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SANTRAUKA

Metakognityviniai jsitikinimai, arba kitaip, metakognicijos yra jsitikinimai apie mastyma ir
bendrieji planai valdyti mintis. Sio tyrimo tikslas — istirti studenty metakognicijy rysius su patririamu
nerimu, depresiSkumu ir alkoholio vartojimo jprociais. Atliktame tyrime dalyvavo 106 studentai i8S jy 84
studentés (79,3 %) ir 21 studentas (19.8 %), 1 tiriamasis (0.9%) lyties nenurodé. Tiriamyjy amzZius
svyravo nuo 18 iki 52 (M = 25,59; SD = 6,7). Tyrime buvo naudoti: Generalizuoto nerimo sutrikimo
skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7; Spitzer et al., 2006), Paciento
sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9; Spitzer et al., 1999),
Metakognicijy klausimynas-30 (angl. Metacognitions questionnaire-30, MCQ-30; Wells & Cartwright-
Hatton, 2004), Alkoholio vartojimo sutrikimy atpazinimo trumpasis testas (angl. Alcohol Use Disorders
Identification Test - Consumption, AUDIT-C; (Higienos institutas, 2016). Gauti rezultatai parodé, kad
Neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, bei patiriamas nerimas i$siskyré tarp
ly¢iy. Tyrimas atskleidé studenty metakognicijy sgsajas su patiriamu nerimu, depresiSkumu ir alkoholio
vartojimu. Gautas statistiSkai reikSminga studenty auksty metakognicijy jtaka prognozuojant patiriamo

nerimo, depresiSkumo sasajas su alkoholio vartojimo rizikos lygiu.

Raktiniai Zodziai: metakognicijos, depresiSkumas, patiriamas nerimas, alkoholio vartojimo jprociai.



SUMMARY

Metacognitive beliefs, or in other words, metacognitions, are beliefs about thinking and general
plans for controlling thoughts. The aim of this study was to investigate the relationship between
metacognitions, anxiety, depressive symptoms, alcohol use in university students. 106 students
participated in the study, including 84 female students (19.8%) and 21 male students (19.8%), 1 subject
(0.9%) did not specify gender. Subjects ranged in age from 18 to 52 ( M = 25.59; SD = 6.7). The study
used: The Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9 ; Spitzer et al., 1999), Metacognitions questionnaire-30 (MCQ-30; Wells &
Cartwright-Hatton, 2004), Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption , (AUDIT-C;
and uncontrollability of worry, and anxiety differed between genders. The study revealed the correlations
of students’ metacognitions with experienced anxiety, depressive symptoms and alcohol consumption.
A statistically significant influence of students' metacognitions was obtained in predicting the
relationship between experienced anxiety and depressive symptoms with the risk level of alcohol

consumption, when the metacognitions were high.

Keywords: metacognition, depressive symptoms, anxiety, alcohol use



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Metakognicijos — tai yra zmoniy metakognityviniai jsitikinimai: jsitikinimai apie mastyma ir bendrieji

planai jj valdyti (Wells & Matthews, 1994).

Depresiskumas — neigiama emociné biisena, kuri apima nelaimingumo, nepasitenkinimo jausma
pereinant] iki didelio litidesio, pesimizmo ir nevilties jausmo, trukdancio kasdieniniame gyvenime. Kartu
su Siomis emocijomis pasireiSkia ir jvairts fiziniai, kognityviniai ir socialiniai poky¢iai (APA).

Patiriamas nerimas — yra emocija, kuriai yra biidingas nuogastavimas ir fiziniai jtampos simptomai,

kuomet asmuo numato gresiantj pavojy, katastrofg ar nelaime¢ (APA).

Alkoholio vartojimo rizikos lygis — tai per tam tikrg laikg suvartojamo alkoholio kiekis arba vartojimo
buidas, pagal kurj nustatoma, ar asmens alkoholio vartojimo jprociai kelia grésme¢ asmens sveikatai, jo

paties ir jj supanciy zmoniy saugumui (Higienos institutas, 2016).

Psichologiniai sunkumai — nemalonios ar neigiamos emocijos, kurios trukdo asmeniui kasdieniame

gyvenime, veda asmenj j netinkamg elgesj, ta¢iau neatitinka psichikos sutrikimy kriterijy.



Pratarmé

Studentiskas gyvenimas yra reikSmingas pasikeitimas, kurio metu asmuo i§ paauglystés pereina
i pilnametyste. Sis pokytis kei¢ia jaunuolio gyvenimo situacija ir suteikia daugiau atsakomybiy bei
savarankiSkumo (Park, Andalibi, Zou, Ambulkar & Huh-Yoo, 2020). Psichologiné sveikata yra vienas
1§ svarbiausiy gyvenimo kokybés ir pasitenkinimo veiksniy. Yra stebima, kad studijavimo pradzioje bei
visu jo laikotarpiu vykstantys pasikeitimai daznai j studento gyvenimg atnesa prastg psichologine biiseng
ir tai tampa rimta problema (Pedrelli, Nyer, Yeung, Zulauf & Wilens, 2015).

Prasta psichologiné biisena ypatingai nerimas ir depresiSkumas neigiamai paveikia studenty
akademinius rezultatus ir pasiekimus (Bernal-Morales, Rodriguez-Landa & Pulido-Criollo 2015).
Lietuvoje, statistikos duomenimis 30,6% studenty patiria sunkumus uzmigti ar prastai miega, 32% -
daznai nenori nieko veikti ir jaucia apatija, 27,6% - daznai jauciasi litdni ir prislégti, 26,2% - daznai
jauciasi vienis$i, 22,4% - daznai biina blogos nuotaikos ir irzlis, 13% - daznai patiria panikos atakas ir
net 28,1% Lietuvos studenty yra galvoje¢ apie savizudybe (NTAKD, 2020). Esant prastai studenty
psichologinei biisenai padidéja tikimybé, jog jaunuoliai gali pasirinkti netinkamus Siy biisenos jveikos
biidus. Daznai yra pasirenkamas alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimas, atsitraukimas,
neigimas ir saves zalojimasis (Skidmore, Kaufman & Crowell, 2016; Tartaglia & Bergagna, 2019;
Neufeld & Malin, 2021; Okechukwu et al., 2022). Lietuvoje, statistikos duomenimis, net 71,4% studenty
vartoja alkoholinius gérimus bent kartg per ménesj (NTAKD, 2020). Net pusé studenty vartojo alkoholj,
siekiant sumazinti stresg, atsipalaiduoti ir lengviau uzmigti (NTAKD, 2020). Netinkamos emocijy
jveikimo strategijos gali dar labiau pakenkti studento psichologinei, fizinei sveikatai bei kitiems
gyvenimo kokybés aspektams.

Kaip matoma psichologiné pagalba yra ypatingai svarbi studenty tarpe. Siai dienai placiai
taikoma ir labiausiai moksliSkai pagristas Kognityvinges ir elgesio terapijos (KET) efektyvumas dirbant
su psichologiniais sunkumais (Park et al., 2020). Taciau paskutiniais deSimtmeciais buvo pastebéta, jog
KET ne visuomet veiksmingi padeda susitvarkyti su psichologinémis problemomis. D¢l to Wells ir
Matthews (1994) sukiiré Savireguliuojancios funkcijos (angl. Self-Regulatory function) modelj, kuriuo
paaiskino psichikos sutrikimy vystymasi ir palaikyma atsizvelgdami j kognityvinius, bet kartu ir j
metakognityvinius procesus. Sis modelis paskatino naujai KET at$akos krypéiai: Metakognityvinei
terapijai (angl. Metacognitive therapy) (Wells, 2009). Si terapija orientuojasi j mastymo procesus, o ne j
minciy turinj. Tyrimy duomenimis Metakognityviné terapija yra efektyvi tvarkantis su nerimu ir

depresiSkumu (Normann & Morina, 2018; Normann, Van Emmerik & Morina, 2014).



Pasaulyje ir Lietuvoje yra atlikta nemazai tyrimy, kurie tiria studenty nepalankiy minciy,
emocijy ir rizikingo elgesio rySius (Chahar, Beshai, Feeney & Mishra, 2020; Tamutiené, 2014;
Ruseckaité ir Bulotaité, 2017). Taéiau stokojama tyrimy, kurie atskleisty studenty metakognicijy,
nemaloniy emocijy ir alkoholio vartojimo rySius. Todél Sio darbo tikslas yra jvertinti studenty

metakognicijy sgsajas su patiriamu nerimu, depresiSkumu ir alkoholio vartojimo jprociais.



1. IVADAS
1.1. Studenty psichikos sveikata

1.1.1. Studenty patiriamo nerimo ir depresiSkumo ypatumai

Lietuvoje atlikto tyrimo rezultaty duomenimis daugiau nei trec¢dalis studenty daznai jaucia
nerving jtampa, susiriipinimg, daznai biina sunku susikaupti (NTAKD, 2020). Taip pat 32 % studenty
jaucia apatija, 27,6% jauciasi prislégti, lidni, vieni$i, 22,4% daznai biina blogos nuotaikos ir irzlis,
13% daznai patiria panikos atakas (NTAKD, 2020). Dar vienas lietuviy tyrimas taip pat rodo, jog
studentai pasizymi patiria nerving jtampa, stresg, depresiSkuma ir nerimg (Mikalitikstiené, Gendvilaité ir
Kalibatien¢, 2016). Kaip matoma, nors ir studentavimo etapas atnesa jauno Zzmogaus gyvenime daug
naujy poky¢iy, daznai jie biina lydimi sunkumy ir nemaloniy i§gyvenimy. Manoma, kad tokias biisenas
gali sukelti didelis mokymosi krtvis, miego ir laisvalaikio stoka, problemos Seimoje ir su artimaisiais,
mazai laiko lieka poilsiui, finansinés problemos (Mikalitikstiené ir kt., 2016).

Mokslininkai atliko tyrimus, viename i§ jy dalyvavo universitety studentai, o kitame dalyvavo
medicinos studentai (Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013; Brenneisen et al., 2016). Pirmieji
tyrimai parodé, jog studentams yra labiau iSreikSta depresija, nei bendrai populiacijai. Daugiau nei
tre¢dalis universiteto studenty iSgyvena depresija (Ibrahim et al., 2013). Antrieji tyrimai parodé, jog
medicinos studenty tarpe yra aiSkiai paplitusi depresija (41%), nerimas (81,7%), nerimastingumas
(85,6%) (Brenneisen et al., 2016). Galima matyti, jog studentai ne tik patiria epizodines sunkias emocines
bisenas, bet jy tarpe vyrauja ir depresijos sutrikimas.

Ivairiis faktoriai daro jtakg studenty nerimui ir depresiSkumui (Mofatteh, 2020). Buvo pastebéta,
jog studenty savivertés jausmas, asmenybeés bruozai ir vieniSumo jausmas siejasi su jy nerimu ir
depresiSkumu. Rezultatai parodo, jog studenty Zemas savivertés jausmas, iSreikStas auksStas
neurotiSkumas, Zemas ekstravertiSkumas bei nutolimas nuo savo Seimos ir artimyjy stiprina nerimo ir
depresiskumo biisenas (Mofatteh, 2020). Taip pat, nustatyta, kad studentai, kurie turi psichikos sutrikimy
ar patyre traumuojancius i1§gyvenimus pasiZzymi stipresniu nerimu ir depresiSkumu negu kiti studentai.
Dar, mokslininkas (Mofatteh, 2020) i§skyré akademinius rizikos faktorius, kurie gali prastinti studenty
psichologing biiseng. Labiausiai buvo matoma, kad didelis darbo krivis ir neigiami akademiniai
rezultatai stiprina studenty nerimg ir depresiskuma. Sie emociniai iSgyvenimai stipréja baigiantis
studijoms. Rasti ir skirtumai tarp ly¢iy, studentés moterys yra labiau linkusios | nerimg ir depresiSkumag
negu vyrai (Mofatteh, 2020). Taciau tokie rezultaty skirtumai galimi dél to, jog vyrai labiau linke
nei$sakyti jauciamy psichologiniy sunkumy ir nesikreipti pagalbos dél visuomengje vyraujancios
pazeidziamumo ir silpnumo stigmos. Kitas faktorius, vienas 1§ svarbiausiy, nulemiantis prastg studenty
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psichologing bliseng yra gyvenimo stilius (Mofatteh, 2020). Studentai yra labiau linke j alkoholio, tabako
ar kity psichoaktyviy medziagy vartojima, toks elgesys neigiamai veikia jy psichologing biiseng t.y.
jauciamag nerimg ir depresiSkuma.

Apibendrinant, nemaza dalis studenty pasizymi psichologiniais sunkumais. DazZnai jaucia
apatijg, liudesj, prislégtumg, depresiSkumg, nerimg, stresg, viding jtampa (NTAKD, 2020;
Mikalitikstiené ir kt.,2016). To priezastys gali buti didelis mokymosi kriivis, miego ir laisvalaikio stoka,
problemos Seimoje ir su artimaisiais, mazai laiko lieka poilsiui, finansinés problemos, savivertés jausmas,
asmenybés bruozai ir vieniSumo jausmas, akademiniai rizikos faktoriai ir gyvenimo stilius
(Mikalitkstiené ir kt.,2016; Mofatteh, 2020). Matoma, jog labai svarbu atkreipti démesj | studenty
psichologine biiseng ir teikti kuo daugiau rekomendacijy, kaip biity galima efektyviai sau padéti ir gauti
tinkamag psichologing pagalba. Toliau bus aptariamos patiriamo nerimo ir depresiSkumo trumpa

samprata.

1.1.2. Patiriamo nerimo ir depresiSkumo samprata

Amerikos psichology asociacijos (APA) zodyne, nerimas yra emocija, kuriai yra budingas
nuogastavimas ir fiziniai jtampos simptomai, kuomet asmuo numato gresiantj pavojy, katastrofg ar
nelaime. Kiinas daznai mobilizuojasi tam, kad tvarkytysi su suvokiama grésme: jsitempia raumenys,
padaznéja kvépavimas ir Sirdies plakimas. Nerimas skiriasi nuo baimés konceptualiai ir fiziologiSkai,
nors Sie du terminai daznai vartojami, kaip sinonimai. Nerimas laikomas ] ateitj orientuotu ir ilgalaikiu
atsaku, o baimé yra j dabart]j orientuotas trumpalaikis atsakas j aikia ir konkre¢ia grésme (APA). Siuo
nerimo apibrézimu bus vadovaujamasi Siame darbe.

Kuomet jauciamas nerimas uzsitesia laike ir neigiamai paveikia jvairias kasdienio gyvenimo
sritis tai yra viena i§ riziky dél kurios gali iSsivystyti nerimo sutrikimas (PSO). Tyrimy duomenimis
moterys pasizymi didesniu jau¢iamu nerimu ir daZniau turi nerimo sutrikimy negu vyrai (Cyranowski et
al., 2000; McLean & Anderson, 2009; Donner & Lowry, 2013). Taip pat moterys, kurios pasizymi
depresiSkumu, gali jausti ir dar stipresnj nerimg (Cyranowski et al., 2000; Donner & Lowry, 2013).
Manoma, jog moterys pasizymi stipresniu nerimu ir serga nerimo sutrikimais dazniau nei vyrai dél
genetiniy faktoriy, hormony jtakos, didesnio jautrumo stresui, psichologiniy faktoriy (McLean &
Anderson, 2009; Donner & Lowry, 2013). Kitas mokslininkas skirtumy tarp ly¢iy nerado, jo atlikto
tyrimo rezultaty duomenimis tiek vyrai, tiek moterys gali pasizyméti stipriu nerimu ir sirgti nerimo
sutrikimais vienodai (Christiansen, 2015). Bet tuo paciu tyréjas pastebéjo, jog vyrai yra labiau linke
pripazinti jau¢iamo nerimo simptomus ir nesikreipti tinkamos pagalbos negu moterys. Taip gali biiti dél

vyraujancios stigmos susijusios su pazeidziamumo rodymu (Christiansen, 2015). Tokie rezultatai parodo
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didele problema, kadangi nesikreipimas tinkamos pagalbos gali sukelti nerimo sutrikimus arba paskatinti
naudoti netinkamas jauc¢iamo nerimo jveikos strategijas.

Amerikos psichology asociacijos Zodynas (APA) depresiskumg apibrézia, kaip neigiamag
emocing buseng, kuri apima nelaimingumo, nepasitenkinimo jausma pereinantj iki didelio litidesio,
pesimizmo ir nevilties jausmo, trukdancio kasdieniniame gyvenime. Kartu su Siomis emocijomis
pasireiskia ir jvairtis fiziniai, kognityviniai ir socialiniai poky¢iai. Pavyzdziui, pakinta miego ar valgymo
jpro€iai, jauciamas energijos ir motyvacijos trukumas, sunkumai susikaupti ar priimti sprendimus bei
atsitraukimas nuo socialinés veiklos (APA). Siuo depresiskumo apibrézimu bus vadovaujamasi §iame
darbe.

Jeigu jauCiamas depresiSkumas uzsitesia ir neigiamai paveikia jvairias kasdienio gyvenimo sritis
tai yra viena i$ riziky dél kurios gali i$sivystyti depresija (PSO). Moksliniai tyrimai labai aiskiai parodo
depresijos skirtumus tarp vyry ir motery (Nolen-Hoeksema, 2001; Van de Velde, Bracke & Levecque,
2010; Grigus & Yang 2015). Pastebéta, jog moterys turi didesng rizikg susirgti depresija negu vyrai.
Skirtumai tarp ly¢iy pradeda atsirasti jau nuo 13 mety amziaus, kuomet buvo pastebéta, kad berniuky
depresiskumo lygis islieka pastovus o mergaiciy didéja. Toks reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery
i8lieka mazdaug iki 55 mety amziaus (Grigus & Yang, 2015). Tokie ly¢iy skirtumai aiSkinamos labai
Ivairiai, gali biiti, jog moterys labiau parodo ir kalba apie depresiSkumo simptomus, taip pat taip gali biti
dél to, jog moterys patiria didesnj stresg, veikia sociokultiiriniai faktoriai, genetika bei hormonai (Angst
etal., 2002; Van de Velde et al., 2010; Zhu et al.. 2020). Kessler ir Bromet (2013) atliktame tyrime buvo
pastebéta, jog vidutinis depresijos pasireiSkimo amzZius yra 25 metai. Taip pat pastebéta, kad labiau
i§sivyscCiusiose Salyse sergamumas depresija mazéja su amZiumi, o prastesnés ekonomikos Salyse
sergamumas su amziumi gali didéti (Kessler & Bromet, 2013). Depresija gali padaryti nemazai Zalos
Zmogaus gyvenime: sutrikdyti socialinius rySius ir Zmogaus funkcionavima juose, atsiranda rizika

kitiems sutrikimams vystytis bei atsiradusi suicido rizika (Kessler & Bromet, 2013).
Toliau bus aptariami studenty alkoholio vartojimo jprociai.
1.2. Studenty alkoholio vartojimo jprociai
1.2.1. Studenty alkoholio vartojimo paplitimas ir vartojimo priezastys

Pasak, Pasaulinés sveikatos organizacijos alkoholis yra psichoaktyvi medZiaga turinti toksiniy
savybiy, kurios daznas ir nekontroliuojamas vartojimas gali sukelti priklausomybe. Be priklausomybés

i§sivystymo, pasaulyje zalingas alkoholio vartojimas kasmet nusine$a 3 milijonus gyvybiy, taip pat
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milijonams zmoniy sukelia jvairiausius sveikatos sutrikdymus (somatinés ligos, psichikos sveikatos
sutrikimai ir t.t.).

Lietuvoje, Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento duomenimis (NTAKD, 2022)
per paskutinius metus 84,4% 15-64 m. amziaus gyventojy vartojo alkoholinius gérimus. Remiantis $iais
duomenimis per paskutinius metus 59,3% 15-34 m. amziaus Zmonés vartojo alkoholinius gérimus bent
karta per ménesj, net 11% to pacio amziaus zmoniy alkoholinius gérimus vartojo bent kartg per savaite,
0 7,1% gyventojy bent vieng kartg per savaite vienu metu suvartodavo 6 ir daugiau standartiniy alkoholio
vienety. Lietuvoje, vidutiniSkas alkoholio vartojimo pradzios amzius yra 18 mety, pusé¢ tyrime
dalyvavusiy respondenty alkoholinius gérimus prad¢jo vartoti dar nesulaukus pilnametystés, o
anksciausias alkoholio vartojimo pradzios amzius yra 7 metai (Visuomenés nuomongs ir rinkos tyrimy
centras, 2021).

Remiantis NTAKD (2020) atlikto tyrimo duomenimis 93,3% Lietuvos studenty bent kartg
gyvenime vartojo alkoholinius gérimus, 88,1% studenty vartojo alkoholinius gérimus bent kartg per
metus, 71,4% - bent kartg per paskutinj ménesj, o 2,6% - kasdien. Matoma, jog nedidelé dalis studenty
alkoholj vartojo reguliariai, taciau nemaza dalis studenty alkoholinius gérimus vartoja bent kartg per
meénes]. Populiariausi alkoholiniai gérimai studenty tarpe yra alus ir sidras (NTAKD, 2020). Taip pat $is
tyrimas atskleidé ir studenty su alkoholio vartojimu susijusj paplitusj elgesj: apsvaige vairavo, dalyvavo
paskaitose, praleido paskaitas dél alkoholio vartojimo sukelty pagiriy, vieno vartojimo epizodo metu
1Sgéré daugiau nei 6 SAV. Pastebima, jog vyrai yra labiau link¢ j anksCiau minéta elges] nei moterys
(NTAKD, 2020). Sie rezultatai parodo, jog jau studenty tarpe esantys asmenys patiria tam tikras rizikas
ir zalg susijusig su alkoholio vartojimu.

Studijavimo etapas yra naujas laikotarpis ir nemazas pasikeitimas jauno Zmogaus gyvenime,
Pasak autoriy, Siuo laikotarpiu formuojasi subjektyvus tapatybés jausmas, padaugéja laisves,
susiformuoja nauji elgesio jprociai. Taciau Sie pokyc¢iai gali nepalankiai paveikti studento psiching,
fizine, socialing gerove bei paskatinti rizikingg elgesj (Bankauskiené ir Baltrusaityté, 2011). Paskutiniy
mety tyrimai rodo, jog didzioji dalis studenty Siuo gyvenimo laikotarpiu patiria stipry stresg, nerima,
besitesiancia blogg nuotaika, apatija, litidesj, patiria panikos atakas (NTAKD, 2020; Brown et al., 2024;
Lietuvos studenty sajynga, 2018). Lietuvoje, labiau studentés moterys nei vyrai patiria bloga nuotaika,
jtampg, panikos atakas (NTAKD, 2020). Vis d¢l to, tokia biisena ir emocijos gali biiti palanki sglyga

jsitraukti j rizikingg elgesj, kuris vienas 18 jy yra alkoholio vartojimas.
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Tyrimai rodo, jog studentai jsitraukia j alkoholio vartojimg dél noro pasilinksminti, uzmegzti ir
palaikyti socialinius santykius, dél lengvo alkoholio prieinamumo, aplinkiniy spaudimo (Brown et al.,
2024; Ay et al, 2024). Taciau po tuo slypi dar gilesnés alkoholio vartojimo priezastys. Tyrimai rodo, kad
daznai studentai jsitraukia ir vartoja alkoholinius gérimus dél patiriamo stipraus streso, nerimo ir
depresiskumo (Brown et al., 2024; Ay et al., 2024; Garcia, Roque-Bravo & Dias-da-Silva, 2024). Tai
reiSkia, jog jaunuoliai alkoholj vartoja, kaip jveika, kuri padeda trumpam atsitraukti, iSvengti arba
pakeisti patiriamus emocinius iSgyvenimus. Alkoholio vartojimas su tikslu jveikti tam tikras emocines
biisenas néra tinkama strategija, kadangi yra zinoma, jog tai nesprendzia problemy ir nepadeda su ja

tvarkytis ilgalaikéje perspektyvoje.

Apibendrinant, alkoholio vartojimas yra nemenkai paplites studenty tarpe (NTAKD, 2020).
Siame naujame gyvenimo etape nemaza dalis studenty patiria stipry stresa, nerima, besitesiandia bloga
nuotaika, apatija, litidesj, patiria panikos atakas (NTAKD, 2020; Brown et al., 2024; Ay et al. 2024;
Lietuvos studenty sgjunga, 2018). D¢l Siy priezas¢iy neretai asmenys jsitraukia j alkoholio vartojima,
kurj naudoja kaip biidg bent trumpam jveikti psichologinius sunkumus (Brown et al., 2024; Ay et al.,
2024; Garcia et al., 2024). Toliau bus aptariamas alkoholio vartojimo rizikos lygis ir jo zala.

1.2.2. Alkoholio vartojimo rizikos lygis ir Zala

Pradedant analizuoti alkoholio vartojimo rizikos lygi, pirmiausia svarbu apsibrézti, kas yra
alkoholio vartojimo lygis bei tiksliai jvardinti standartinius alkoholio vienetus (SAV). Alkoholio
vartojimo rizikos lygis yra apibiidinamas kaip <...> ,,per tam tikrg laikg suvartojamo alkoholio kiekis
arba vartojimo biidas, pagal kurj nustatoma, ar asmens alkoholio vartojimo jproc€iai kelia grésme¢ asmens
sveikatai, jo paties ir jj supan¢iy zmoniy saugumui‘ (Higienos institutas, 2016, p. 5). Tuo tarpu SAV yra
pasaulio Saliy sutartinis i1§geriamo alkoholio kiekio matavimo vienetas. Svarbu atkreipti démesj, kad
standartinés reikSmés skiriasi kiekvienoje Salyje. Lietuvoje dazniausiai yra naudojamos Pasaulinés
sveikatos organizacijos SAV apibrézimu t.y. 1 SAV yra 10 gramy absoliutaus alkoholio (Reid, Fiellin &
O‘Connor, 1999). Mokslininkai i$skiria, jog rizika moterims did¢ja, kuomet vieno vartojimo metu yra
vir§ijama 1 SAV norma, vyrams — kuomet vieno vartojimo metu yra virSijama 2 SAV norma ir alkoholis

yra vartojamas daugiau nei 5 dienas per savaite (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001).

Dar 1999 metais Pasauliné sveikatos organizacija (Reid et al., 1999) iSskyré pagrindinius

alkoholio vartojimo rizikos lygius (Higienos institutas, 2016):

e Mazai rizikingas vartojimas (angl. low risk consumption). Tokiai rizikai yra priskiriami
asmenys, kuriy alkoholio vartojimo riba nevir§ija mazai rizikingo vartojimo normos: vyrai iki
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16,8 SAV, moterys iki 11 SAV per savaitg. Rekomenduojama, kad asmenys visiSkai nevartoty
alkoholio 2 dienas per savaitg.

e Rizikingas vartojimas (angl. hazardous, risky consumption). Tokiai rizikai yra priskiriami
asmenys, kuriy alkoholio suvartojimo kiekis per savaite virSija mazai rizikingo vartojimo riba.
Vidutiniskai — vyrai iki 40 SAV, moterys iki 27 SAV. Rizikingo vartojimo kategorijai yra
priskiriami ir tokie asmenys, kurie vieno alkoholio vartojimo epizodo metu vir$ija mazos rizikos
SAV riba. Tokio tipo asmenims apibudinti naudojamas epizodinis intensyvus alkoholio
vartojimas (angl. binge drinking) arba alkoholio vartojimas dideliais kiekiais (angl. heavy
drinking) apibrézimai. Tokio alkoholio vartojimo epizodo metu asmenys jprastai tikslingai
suvartoja didesnius alkoholio kiekius per trumpa laiko tarpa.

e Zalingas alkoholio vartojimas (angl. harmful consumption). Tokiam rizikos lygiui yra
priskiriami asmenys, kurie vartoja tokius alkoholio kiekius arba tokius alkoholio vartojimo
iproCius, kurie aiskiai sukelia fizing, psiching arba socialing zalg (Vyrai — daugiau nei 40 SAV,
moterys — daugiau nei 27 SAV per savaitg).

e Priklausomybé nuo alkoholio (angl. alcohol use disorder). Siai grupei yra priskiriami asmenys,
kurie turi grupe fiziologiniy, elgsenos ir pazintiniy simptomy, kurie rodo asmens negebéjima
kontroliuoti alkoholio nepaisant neigiamy ir Zalingy jo vartojimo sukelty priezasCiy. Tokie

asmenys atitinka TLK-10 priklausomybés nuo alkoholio kriterijus.

Siai dienai yra aisku, jog priklausomybé nuo alkoholio bei Zalingas jo vartojimas siejasi su
didesniu asmeny sergamumu ir mirtingumu (Rehm & Imtiaz, 2016; PSO, 2018) Rehm ir Imtiaz (2016)
mokslineés literatiros apzvalgos metu aiSkiai iSskyré galimas ligas ir pasekmes vartojanc¢io asmens
sveikatai, kurios padidina mirties rizikg. Zalingu alkoholio vartojimu ar priklausomybe turintys asmenys
turi didesne rizika susirgti onkologinémis, infekcinémis ligomis j kurias jeina ir lytiSkai plintancios ligos
(Rehm & Imtiaz, 2016) Infekciniy ligy susirgimus galima paaiskinti tuo, jog nuo alkoholio apsvaige
asmenys yra labiau linke | rizikinga elgesj, vienas i$ jy yra atsitiktiniai ir nesaugts lytiniai santykiali,
kurie gali padidinti ZIV ir kity lytiskai plintan¢iy ligy susirgimus. Mokslininkai taip pat i$skyré, jog
alkoholio vartojimas siejasi su sergamumu psichikos sveikatos sutrikimais, kita susirgimy grupé yra
alkoholio vartojimo sukeltos ligos (vaisiaus alkoholio sindromas, epilepsija, pankreatitas ir t.t.) bei
fizinés traumos (Rehm & Imtiaz, 2016). Kaip matoma priklausomybg¢ nuo alkoholio ir zalingas
vartojimas gali atne$ti daug sunkumy bei 188tkiy, tod¢l mokslininkai intensyviai tyrin¢ja gydymo
programas ar tai pagalbos budus. TaCiau stebima, jog daugiausiai moksliniy tyrin€jimy atliekami

priklausomybe nuo alkoholio turin¢iy asmeny populiacijoje, tafiau vis dar per mazai démesio
14



moksliniuose tyrinéjimuose bei intervencijy kiirimui ir jgyvendinimui yra skiriama kitiems PSO
i§skirtiems alkoholio vartojimo rizikos lygiams priklausantiems asmeny populiacijoje (Higienos
institutas, 2016; Schmulewitz et al. 2021). Gali susidaryti nuomoné, kad galbiit mazai zalingas alkoholio
vartojimas arba rizikingas alkoholio vartojimas neatneSa asmeniui Zalos ar rizikos. Taciau taip néra.
Schmulewitz ir Kiti. (2021) atliko mokslinj tyrima, kurio tikslas ir buvo pasizitréti alkoholio vartojimo
lygiy itaka sveikatai. Svarbu paminéti, jog Sio tyrimo metu buvo naudojami NESARC 2001-2022 mety
ir NESARC 2012-2013 mety duomenys i§ visy tyrime dalyvavusiy respondenty apytiksliai 23% sudaré
studentai. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog priklausomybé nuo alkoholio yra statistiskai reik§mingai
paplitusi Zalingai ir rizikingai alkoholj vartojanc¢iy zmoniy tarpe. Jdomus pastebé¢jimas, kad moterys
labiau negu vyrai pasizymi priklausomybe nuo alkoholio zalingai ir rizikingai vartojanciy tarpe. Galima
daryti iSvada, jog zalingas ir rizikingas alkoholio vartojimas gali ne tik didinti priklausomybés nuo
alkoholio rizikg, bet tokiems asmenims jau gali buti iSsivys€iusi priklausomybé nuo alkoholio.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai mazos rizikos vartotojy tarpe nestebimi. Dar, buvo stebimas kity
sutrikimy ir alkoholio vartojimo lygiy statistiskai reikimingas rySys. Zalingas ir rizikingas alkoholio
vartojimas statistiSkai reikSmingai siejasi su priklausomybe nuo kity psichoaktyviy medziagy
(marichuana, heroinas, kokainas, nuskausminamieji medikamentai, kiti stimuliantai, haliucionogenai ir
kt.) bei psichikos sveikatos sutrikimais: nerimo spektro sutrikimais ir depresija. Autoriai uzsimena, jog
rizika, jog i8sivystys priklausomybé nuo alkoholio, kity psichoaktyviy medziagy ar psichikos sveikatos
sutrikimai yra ir ty asmeny tarpe, kuriy alkoholio vartojimas yra mazai rizikingas (Schmulewitz et al.,
2021). Tokie rezultatai parodo, jog labai svarbu tyrinéti ir maZai rizikingo bei rizikingo alkoholio
vartojimo lygio grupes, kadangi toks alkoholio vartojimas taip pat gali daryti Zalg asmeniui. Tam pritaria
ir pati PSO, kuri 2023 metais paskelbé, jog néra jokio saugaus alkoholio vartojimo btido, kuris nepadaro
zalos sveikatai, tyrimy duomenimis daugiau nei pusé Europos Salyje nustatyty onkologiniy susirgimy
atvejy yra susije su mazai zalingu ir zalingu alkoholio vartojimu (PSO, 2023).

Apibendrinant, alkoholio vartojimas yra skirstomas j kelis jo vartojimo rizikos lygius. Yra
matoma, kad net ir maZos rizikos alkoholio vartojimas néra visiSkai saugus ir gali daryti Zalg asmens
sveikatai. Rizikingas ir Zalingas alkoholio vartojimas didina rizikg jau turéti arba gali biiti palanki salyga
priklausomybeés nuo alkoholio, kity psichoaktyviy medziagy, psichikos sveikatos sutrikimy vystymuisi.
O zalingas vartojimas bei priklausomybé nuo alkoholio siejasi su jvairias somatiniy ligy, psichikos
sveikatos sutrikimy bei prieslaikinés mirties rizika. Toliau bus aptariama Metakognityviné teorija ir jos

taikymas patiriamam nerimui, depresiSkumui ir alkoholio vartojimui.
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1.3. Metakognityvinés teorijos taikymas patiriamam nerimui, depresiSkumui ir alkoholio
vartojimui

1.3.1. Metakognityviné teorija

Metakognityving teorijg (angl. Metacognitive theory) galima apibuidinti, kaip teorijg apie
metakognicijas (Shraw & Moshman, 1995). Metakognicijy terming sukiiré ir apibrézé Flavell (1979).
Pasak jo metakognicijos yra mastymas apie mastymag ir gali biiti apibiidinamos, kaip zinios arba
kognityviniai procesai, kurie jtraukia, kontroliuoja arba stebi mastyma (Flavell, 1979). Metakognityviné
teorijos pradzia ir moksliniai tyrin¢jimai pradzioje buvo taikomi raidos psichologijoje, véliau plétési ir
buvo pradéta taikyti senéjimo, atminties ir neuropsichologijos srityse (Nelson & Narens, 1990). Wells ir
Mathews (1994) metais apibendrino ankstesnius mokslinius tyrin¢jimus Metakognityvinés teorijos
srityje ir pritaikydami gautus rezultatus sukiré Metakognicijy modelj skirta psichikos sutrikimy
suvokimui, vystymuisi bei psichoterapiniam gydymui. Modelis: ,,Savireguliuojancios vykdomosios
funkcijos (angl. Self-Regulatory Executive Function, S-REF) (Wells & Mathews, 1994), kuris toliau ir

bus aptariamas.

1.3.2. Savireguliuojancios vykdomosios funkcijos (S-REF) modelis

Wells ir Matthews (1994) S-REF modelis jvertina ir parodo kognityvinius ir metakognityvinius
procesus vykstancius asmeny mastyme ir parodo, kaip jie kontroliuoja ar palaiko psichikos sutrikimus.

Modelyje kognityviniai procesai yra iSskaidyti i tris dalis, kurios veikia viena kita:

e Automatinis apdorojimas (angl. Automatic processing). Sis procesas yra apibiidinamas, kaip
gaunamo stimulo apdorojimas ir per neurony sistemas perneSimas j smegenis. PavyzdZziui,
panikos sutrikimo atveju asmuo pajaucia stipresnj Sirdies plakimg ir automatinio apdorojimo
proceso pagalba jis pradeda nerimauti ir samoningai pradeda suvokti, kad kazkas yra ne taip.
Anksc¢iau buvo manoma kad $is apdorojimo procesas vyksta nesagmoningai, taciau Wells (2019)
Siek tiek adaptavo §j procesg ir jvardino, jog automatinio apdorojimo procesas vyksta
sagmoningumo lygmenyje. Automatinio apdorojimo proceso galutinis ,,produktas® yra asmens
emocijos, fiziniai pojuciai ir mintys.

e Kognityvinis stilius (angl. Cognitive style). Sis procesas yra reakcija kognityviniame lygmenyje
1 anksCiau minétg galutinj ,,produkta“ t.y. ] asmens kilusias emocijas, fizinius pojii¢ius ar mintis.
Kitaip sakant, kognityvinis procesas yra mintys ar minciy strategijos, kaip atsakas j dél
automatinio apdorojimo atsiradusiy emocijy, fiziniy pojuciy ar minéiy. Svarbu paminéti, jog $is

procesas yra samoningas ir savanoriSkai pasirenkamas. Kognityvinio stiliaus procesas yra labai
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svarbi S-REF modelio dalis, nes jo tikslas yra sumazinti neatitikimus tarp norimos ir dabartinés
buisenos. Pavyzdziui, ,,a§ noriu nejausti nerimo, bet ji jauciu, man reikia kazka su tuo daryti‘.
Kuomet yra tinkamos jveikos strategijos, asmuo susitvarko su savo nerimu ir gyvena toliau, tai
reiskia, jog kognityvinio stiliaus procesas padé€jo ir nustojo suktis toliau. Taciau, jeigu asmuo
pasirenka netinkamas jveikos strategijas, §i sistema nepadeda iSspresti neatitikimo t.y. nerimas
yra nejveiktas ir tai paskatina veikti toliau §j procesa.

e Meta-sistema (angl. Meta system). Si sistema apima ir susideda i§ metakognityviniy jsitikinimy
(dazniausiai vadinama bendru pavadinimu — metakognicijos). Pavyzdziui, yra metakognicija, kad
,herimavimas man padeda spresti problemas* ir planas tg vykdyti biity ,,a$ turiu nerimauti‘.

Siuos metakognityvinius ir kognityvinius procesus turi visi zmonés (Wells & Mathews, 1994;
Wells 2019). Pagrindinis skirtumas yra tas, kad dalis Zmoniy, $iuo procesus savo gyvenimuose pritaiko
palankiai. Tai reiskia, kai atsiranda koks nors stimulas, jsijungia anks¢iau minéti procesai, bet yra
pasirenkamos netinkamos jveikos strategijos ir procesai uzsibaigia. PavyzdZziui, Zmogus pajaucia
stipresnj Sirdies plakima (stimulas) ,,jauciu nerima, man kazkas negerai* (automatinis apdorojimas) ,,jau
buvau pas gydytojus ir jie patvirtino, jog su mano sveikatas viskas tvarkoje, tai tik nemalonts fiziniai
pojuciai, nieko neatsitiks™ (kognityvinis stilius). Nerimas sumazéja, zmogus gyvena toliau. Procesas
uzsibaigia. Taciau kiti zmonés, dél tam tikry biopsichosocialiniy priezasciy neiSmoksta arba
nebepavyksta §iy procesy pritaikyti palankiai. Tai reiskia, kad kai atsiranda stimulas, jsijungia anks¢iau
minéti procesai, bet yra pasirenkamos netinkamos jveikos strategijos, kurios nepadeda iSspresti
problemos ir procesas uzsisuka ratu. Pavyzdziui, Zzmogus pajaucia stipresnj Sirdies plakima (stimulas)
,jauciu nerimg, man kazkas negerai‘ (automatinis apdorojimas) ,,nerimavimas yra pavojingas, a$ nenoriu
JO jausti, atsitrauksiu ir eisiu su draugais j miesta, atsijungsiu® (kognityvinis stilius) ,,nerimas yra
pavojingas® (meta-sistema). I§ Sio pavyzdzio matoma, kad problema neiSsisprendzia, asmuo
trumpalaikeje perspektyvoje atsitraukia, taciau ilgalaikéje perspektyvoje problema islieka. Kuo problema
ilgiau iSlieka neiSspresta, tuo didesné tikimybe, jog uzsisukes proceso ratas gali privesti prie nerimo,
depresiskumo, ar kity psichologiniy sunkumy ir psichikos sutikimy. Tyrimy duomenimis uz tam tikro
psichikos sutrikimo ar nuolat sustipréjusias emocijas yra atsakingas tam tikras kognityvinis stiliaus
pasirinktas procesas (Wells & Mathews 1994, 1996; Wells, 2007; Wells 2009; Wells, 2019; Mansueto

et al., 2024). Taigi toliau plac¢iau bus aptariamas kognityvinio stiliaus procesas.

1.3.3. Kognityvinio démesio sindromas ir metakognicijos

Wells ir Matthews (1994) teigia, kad tam tikras specifinis ir neadaptyvus kognityvinis

(mastymo) stilius nulemia ir palaiko zmogaus psichologinés busenos blogéjimg arba psichikos
17



sutrikimus. Siuos neadaptyvius kognityvinius stilius pavadino Kognityvinio démesio sindromu (KDS)

(angl. Cognitive attentional syndrome, CAS) (Wells & Matthews, 1994). I$skiriami KDS bruozai:

e Pasikartojantis neigiamas mastymas. Tai visi neigiami ir pasikartojantys mastymo modeliai,
kurie dazniausiai yra orientuoti i pavojy arba riipestj. Pavyzdziui, nerimavimas arba ruminavimas.

e Démesio strategijos. Tai mastymo modelis, kurio metu démesys yra nukreipiamas j suvokiamas
grésmes arba neigiamas pasekmes. Démesj gali biti sutelkiamas j vidinius ir j iSorinius dirgiklius.
Pavyzdziui, grésmés steb¢jimas.

e Netinkamos ir neefektyvios elgesio strategijos. Sios strategijos yra kaip jveika, dviejy pries tai
minéty mastymo modeliy. Svarbu atkreipti démesj, jog elgesio strategijos yra ne tik fizinis
elgesys, bet elgesys Sioje vietoje yra ir magstymo buidas. PavyzdZziui, min¢iy naikinimas (angl.
thought suppression), situacijy vengimas, medziagy vartojimas.

Kognityvinis démesio sindromas yra efektyvus tik trumpalaikéje perspektyvoje, ilgalaikéje
perspektyvoje KDS nesprendzia problemos ir blogina asmens psichologing biiseng. Svarbu atkreipti
démesj, jog KDS, esantj kognityvinio stiliaus procese (S-REF modelis), sukelia ir palaiko meta-sistemos
procese (S-REF modelis) esancios metakognicijos (Wells & Matthews, 1994, 1996; Wells, 2009).
Metakognicijos yra skirstomos | tris bendras dalis: Bendriniai metakognityviniai jsitikinimai (angl.
Generic metacognitive biliefs), Teigiami metakognityviniai jsitikinimai (angl. Positive metacognitive
biliefs) ir Neigiami metakognityviniai jsitikinimai (angl. Negative metacognitive biliefs) (Spada M. M.,
Caselli, Nikéevic & Wells, 2015) Teigiami metakognityviniai jsitikinimai (metakognicijos) yra
susijusios su KDS palaikymu. Pavyzdziui, ,,Jeigu atsikratysiu savo minciy, neturésiu nerimo*. Neigiami
metakognityviniai jsitikinimai (metakognicijos) yra apie tai, kad kazkoks elgesys (mastymo ir iSoriniame
lygmenyje) yra nekontroliuojamas ir/arba pavojingas. Pavyzdziui, ,,A$ negaliu sukontroliuoti savo
nerimo min¢iy, ruminavimo®. Pastarosios metakognicijos yra labai specifinés ir pritaikytos bei
naudojamos kiekvienam psichikos sutrikimui atskirai: nerimo sutrikimy spektrui, alkoholio vartojimui,
tabako rikymui ir t.t. Tai reiSkiasi, kad yra iSskirtos labai konkrecios metakognizijos pavyzydziui
parodangios jsitikinimus apie alkoholio vartojima. Siame darbe vadovausimés ir naudosime bendrinius
metakognityvinius jsitikinimus (metakognicijas), nes nebus tiriamas specifinis psichinis sutrikimas ir su
juo susijusios metakognicijos, o norima pasiziiiréti bendryjy metakognicijy sgsajas su suvokiamu nerimu,
depresiSkumu ir alkoholio vartojimu bendroje studenty populiacijoje. Bendrinés metakognicijos yra
susijusios su vidiniais kognityviniais-emociniais i$gyvenimais ir jy reik§me pagiam asmeniui. Sios

metakognicijos yra skirstomos j 5 grupes (Cartwright-Hatton & Wells, 1997):
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e Teigiami jsitikinimai apie nerimavima (angl. Positive beliefs about worry). Jsitikinimai, jog
nerimas ar ruminavimas padeda spresti problemas. Pavyzdziui, ,,nerimavimas man padeda
iSvengti problemy ateityje*.

e Neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavoju ir nevaldomumag (angl. Negative beliefs
about uncontrollability and danger of worry). Isitikinimai, jog nerimas yra pavojingas ir
nesukontroliuojamas. Pavyzdziui, ,,mano nerimavimo mintys islieka, kad ir kaip bandy¢iau jas
sustabdyti, ,,d¢l nerimavimo galiu iSprotéti®.

¢ Kognityvinis pasitikéjimas (angl. Cognitive confidence) kuris vertina neigiama, nepalanky
asmens pasitikéjimg savo atmintimi ir démesingumo sugeb¢jimais. Pavyzdziui, ,,as turiu prasta
atmint}“. (pvz.: ,,AS turiu prastg atmintj*).

e Poreikis kontroliuoti mintis (angl. need for control). Isitikinimai, jog yra svarbu kontroliuoti
ir valdyti savo mintis. Pavyzdziui, ,,jeigu a$ nesuvaldziau nerimavimo minties, ir tada tai
atsitiko, tai biity mano kalté*

¢ Kognityviné savimoné (angl. cognitive self-consciousness). Isitikinimai, vertina asmens
mastymo procesy steb&jima. Pavyzdziui, ,,a$ suvokiu, kaip veikia mano protas, kai a§ galvoju
apie problema®.

AnkscCiau atliktuose moksliniuose tyrin¢jimuose autoriai naudodamiesi metakognicijy
klausimynu sudarytu i§ auksc¢iau aprasSyty 5 metakognicijy subskaliy (detalesnis klausimyno aprasymas
bus pateiktas tiriamojoje dalyje) dazniausiai sudarydavo ir 6 subskale i§ visy 5 subskaliy sumos, kad
pazitréti bendrg metakognicijy veikimg (Moneta, 2011; Spada, Nikéevi¢, Moneta & Wells, 2008).
Fergus ir Bardeen (2019) savo tyrime taip pat sudaringjo 6 subskalg, pavadino ja bendrai
metakognicijomis ir pamaté, kad 6 subskalé suteikia dar daugiau informacijos bei parodo bendra
metakognicijy veikimg tarpusavyje. Autoriai (Fergus & Bardeen, 2019) Metakognicijy klausimyno
skirstyma j 6 subskales pavadino bifaktoriniu modeliu (angl. bifactor model). Tyrimo metu buvo rasta,
kad bendra metakognicijy grupé labiau numaté ir nusaké tiriamyjy jauc¢iama nerimg dé¢l sveikatos, nei tik
5 metakognicijy grupés atskirai (Fergus & Bardeen, 2019). Autoriai pateiké rekomendacijas
tolimesniuose tyrimuose naudoti 6 subskaliy modelj (Fergus & Bardeen, 2019). Taigi Siame darbe bus
tiriamos ir naudojamos 6 metokognicijy grupés.

Nuo S-ERF modelio susikiirimo pradzios, buvo atliktas nemazai tyrimy, kurie jrodo modelio
veikimg ir bendryjy metakognicijy poveikj asmeny psichologinei biisenai (Sun X., Zhu S., Ho-Wai So,
2017). Mokslininkai atliko sisteming analiz¢ (Sun et al., 2017) buvo apzvelgti 47 moksliniai tyrimai.

Rezultatai parodé, jog neadaptyvios bendrosios metakognicijos yra biidingos asmenims, kurie pasizymi
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psichologiniais sunkumais. Matoma, jog bendrosiomis neadaptyviomis metakognicijomis pasizymi
zmonés, kurie turi problemy psichologingéje sferoje t.y. jaucia padidéjusi nerima, depresiSkuma ar turi
psichikos sutrikimus (Depresija, Generalizuotas nerimo sutrikimas, Obsesinis kompulsinis sutrikimas,
Nerimas d¢l sveikatos). Tyrimas atskleide, jog teigiami jsitikinimai apie nerima skiriasi, asmeny turin¢iy
skirtingus sutrikimus grupéje, taciau like¢ 4 (neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma, kognityvinis pasitikéjimas, poreikis kontroliuoti mintis ir kognityviné savimone) yra
aiskiai ir rySkiai buidingi psichologinius sunkumus ir psichikos sutrikimus turiniose asmeny grupése
(Sun et al., 2017). Tuo tarpu psichologiSkai sveikoje tiriamyjy populiacijoje $ios sgsajos néra statistiskai
reik§mingos, Sioje populiacijoje nepalankios metakognicijos buvo silpnai iSreikstos. Galima daryti
iSvada, jog stipréjant bendrosioms metakognicijoms prastéja zmogaus psichologiné sveikata ir elgesys.
Kiti tyrimai zitréjo bendryjy nepalankiy metakognicijy sasajas su j priklausomybe vedancius elgesius.
Buvo padaryta i$vada, jog nepalankios metakognicijos statistiSkai reik§mingai siejasi su j priklausomybg
vedanciu elgesiu, rySys teigiamas (Moneta, 2011; Nik¢éevi¢ & Spada, 2008; Mansueto et al., 2016; Spada
& Marino, 2017). Tai reiskia, jog labiau iSreikstos nepalankios bendrosios metakognicijos stiprina
alkoholio vartojima, tabako rikyma, loSima, problemiska socialiniy tinkly naudojimg ir problemiska
interneto naudojima.

Apibendrinant, S-REF modelis jvertina kognityvinius ir metakognityvinius procesus
vykstan¢ius asmeny mastyme bei parodo, kaip jie kontroliuoja ar palaiko psichologinius sutrikimus ir
nemalonias psichologines biuisenas (Wells & Matthews, 1994). Model; sudaro trys pagrindiniai
kognityviniai procesai veikiantys vienas kitg: automatinis apdorojimas, kognityvinis stilius ir meta-
sistema. Jeigu asmenys palankiai panaudoja Siuos procesus ir jveikia kylancias problemas, modelis
nebesivysto. Taciau jeigu asmuo nepalankiai naudoja $iuos procesus, S-REF modelis sukasi ir ilgalaikéje
perspektyvoje problema neissisprendZzia, o psichologiné biisena prastéja bei atsiranda rizika psichiniam
sutrikimui vystytis. Uz kilusios problemos nei$sprendimg ir psichologinés biisenos prastéjima yra
atsakingos metakognicijos. Dauguma moksliniy tyrinéjimy patvirtina metakognicijy jtaka asmeny
psichologiniams sunkumams: nerimui, depresiSkumui, alkoholio vartojimui, tabako rikymui,
problemiskam lo§imui, problemiskam socialiniy tinkly ir interneto naudojimui (Sun et al., 2017; Moneta,
2011; Nikcevi¢ & Spada, 2008; Mansueto et al, 2016; Spada & Marino, 2017). Toliau bus aptartos

studenty metakognicijy sgsajos su suvokiamu nerimu, depresiSkumu ir alkoholio vartojimu.

20



1.3. Studenty metakognicijuy sasajos su patiriamu nerimu, depresiSkumu ir alkoholio
vartojimu

1.3.1. Studenty metakognicijy sasajy su patiriamu nerimu ir depresiSkumu ypatumai

Dar 2008 metais atlikto tyrimo (Spada , Mohiyeddini & Wells, 2008) metu buvo nustatyta, kad
neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomumg prognozuoja tiriamyjy nerimg ir
depresiSkumag. Tai reiskia, jog jeigu asmeniui tam tikru gyvenimo epizodu sustipréja §i metakognicija
sustipréja asmens nerimas ir depresiskumas. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog metakognicijos teigiamai
siejasi su asmeny jauciamu depresiSkumu. IS to galima daryti iSvada, kad didéjant kognityvinio
pasitik¢jimo ir poreikio kontroliuoti mintis metakognicijy iSreikStumui didé¢ja asmeny jauciamas
depresiSkumas. Taip pat, tyrimo metu buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai metakognicijy
iSreik§tume tarp ly¢iy (Spada, Mohiyeddini & Wells, 2008). Vyrai pasizymi labiau isreik$tu poreikiu
kontroliuoti mintis ir kognityvine savimone negu moterys. Sioje vietoje galima manyti, jog jeigu vyrai
pasizymi stipresnémis poreikio kontroliuoti mintis ir kognityvinés savimonés metakognicijomis jie gali
pasizymeéti stipresniu depresiSkumu nei moterys. Tuo tarpu apzvelgiant mokslinius tyrimus buvo
atkreiptas démesys, jog anksc¢iau apraSytas tyrimas yra vienas iS rety, kuris atrado statistiskai reikSmingus
skirtumus tarp ly¢iy (Lenzo, Toffle, Tripodi & Quattropani, 2016). Tai gali rodyti, jog metakognicijos
yra biidingos visiems zmonéms ir stipresnis jy iSreik§tumas stiprina asmeny nemalonig psichologing
biiseng nepaisant lyties. Siame tyrime dalyvavo jvairaus amziaus tiriamieji, dauguma i3 jy buvo darbinio
amziaus zmongés ir studentai (Spada, Mohiyeddini. & Wells, 2008). Buvo rastas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp tiriamyjy amZiaus. Kuo jaunesni asmenys, tuo stipriau iSreikstos teigiamy jsitikinimy apie
nerimavimg, neigiamy jsitikinimy apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, poreikio kontroliuoti mintis
ir kognityvinés savimonés metakognicijos negu vyresnio amziaus tiriamyjy (Spada, Mohiyeddini &
Wells, 2008). Tai reiSkia, jog jaunesnio amziaus asmenys gali pasiZyméti didesniu nerimu ir
depresiSkumu, kadangi Siame tyrime dalyvavo ir studentai, Sias iSvadas galima pritaikyti ir Siai tirlamyjy
grupei.

Sun ir kolegos (2017) atliko sisteming analize, kurios metu buvo lyginamos dvi tiriamyjy grupés
ir Zitirima §iy grupiy metakognicijy skirtumai. Vienai tiriamyjy grupei priklausé asmenys, kurie turi
psichologiniy sutrikimy, o antrajai tiriamyjy grupei priklaus¢ asmenys, kurie neturi psichologiniy
sutrikimy. Visi tiriamieji buvo jvairaus amziaus, taciau didzioji dalis buvo darbingo amziaus ir studentai
(Sun et al, 2017). Tyrimo metu buvo nustatyta, jog visos metakognicijy grupés yra stipriau isreikstos
psichologiniy sutrikimy turiniy asmeny grupéje negu psichologiniy sutrikimy neturinéiy asmeny

grupéje (Sun et al., 2017). Galima daryti prielaida, jog nepalankios metakognicijos gali bloginti asmeny
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psichologine savijauta bei ja palaikyti. Sioje vietoje svarbu biity atkreipti démesj j tai, jog vieni tyrimo
rezultatai yra parodg, kad paciy metakognicijy iSreikStuma ir stipréjima gali paveikti ir stipriai iSreikstos
nemalonios emocijos (nerimas, depresiSkumas) (Moneta, 2011). Taip gali bati dél to, kad kai asmuo
gauna tam tikrg stimulg, pasileidzia S-REF modelis ir jeigu su problema ar emocine biisena yra
tvarkomasi netinkamai, natiralu, kad nemaloni emociné biisena stipréja ir dar labiau stiprina
metakognicijy pasireiskimg. Vyksta vadinamasis ,,uzburtas ratas®.

Kito mokslinio tyrimo metu buvo norima istirti ar einant laikui neigiami jsitikinimai apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomumg bei bendrosios metakognicijos (bifaktorinis modelis) gali daryti
jtakg nerimo atsiradimui ir iSreikStumui (Ryum et al, 2019). Tyrime dalyvavo darbingo amziaus
tiriamieji. Mokslininkai nustaté, jog bendras metakognicijy jvertis nuspéja nerimo simptomy atsiradimag
laikui einant. Tai reiSkia, jog stipréjant metakognicijoms, stipréja zmogaus nerimas ir jeigu jis tinkamai
su nerimu ar nerimg kelian¢ia problema nesusitvarko, laikui einant gali atsirasti aiSkiis nerimo simptomai.
Taip pat, rezultatai parodé, kad neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma daro
stiprig jtakg nerimo vystymuisi (Ryum et al., 2019).

Dar vieno tyrimo metu mokslininkai tyré metakognicijy sasajas su depresiSkumu (Baptista,
Soumet-Leman, Visinet & Jouvent, 2020). Tiriamieji buvo paskirstyti j dvi grupes: pirmoji klinikiné
grupé t.y. turintys depresijos simptomy, antroji — neklinikiné, neturintys iSreik$ty depresijos simptomy.
Tyrimo rezultatai parodé, jog neklinikinéje grupéje esanciy tiriamyjy metakognicijos t.y. teigiami
jsitikinimai apie nerimavimg, neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma,
kognityvinis pasitikéjimas, poreikis kontroliuoti mintis ir kognityviné savimoné teigiamai Siejasi su
depresiskumu (Baptista et al., 2020). Galima daryti i§vada, jog didéjant visoms 5 metakognicijoms didéja
asmeny depresiskumas. Klinikingje imtyje rezultatai parodé¢, jog neigiami jsitikinimai apie nerimavimo
pavojy ir nevaldomuma, kognityvinis pasitik€jimas, poreikis kontroliuoti mintis statistiSkai reikSmingai
ir teigiamai siejasi su depresijos simptomais. Taciau rySys su teigiamais jsitikinimais apie nerimavima,
kognityvine savimone ir depresijos simptomais buvo statistiSkai nereikSmingas (Baptista et al. 2020).
Mokslininkai paaiskina, jog galbiit taip gali buti dé¢l to, jog Zmonéms patiriantiems depresijos epizoda
dazniausiai biina suprastéjusios kognityvinés funkcijos.

Mokslininkai Faija, Reeves, Heal. ir Wells (2020) tyrinéjo 5 metakognicijy ir bendry
metakognicijy (bifaktoriaus modelis) sasajas su nerimu ir depresiSkumu. Tiriamieji buvo turintys
kardiologiniy sutrikimy. Tyrimy rezultatai parodé, jog neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma ir teigiami jsitikinimai apie nerimavimg stiprina asmeny suvokiamg nerimg. Teigiamy

isitikinimy rySys su suvokiamu nerimu buvo stipresnis, nei neigiamy jsitikinimy apie nerimavimo pavojy
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ir nevaldomuma. (Faija et al., 2020) Ta¢iau matoma, jog abi $ios metakognicijos daro jtakg asmeny
suvokiamam nerimui. Analizuojant metakognicijy sasajas su suvokiamu depresiSkumu, gauti rezultatai
parod¢, jog teigiami jsitikinimai apie nerimavimg, neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma, kognityvinis pasitik¢jimas statistiSkai reikSmingai ir teigiamai siejasi su suvokiamu
depresiskumu (Faija et al., 2020). Galima daryti iSvada, jog didéjancios iSvardintos metakognicijos
didina asmeny suvokiama depresiSkuma. Buvo rastas kognityvinés savimonés statistiSkai reikSmingas ir
neigiamas rySys su suvokiamu depresiSkumu (Faija et al., 2020). Tai reiSkia, jog mazéjant Siai
metakognicijai stipréja suvokiamas depresiSkumas. Svarbu pabrézti, jog toks rySys buvo rastas tik Siame
tyrime, ankstesni minéti tyrimai parodo teigiamus kognityvinés savimonés ir depresiSkumo rySius
(Baptista et al., 2020). Is kitos pusés, tokie kontraversiski rezultatai, gali rodyti poreikj toliau tyrinéti
metakognicijy jtakg asmeny suvokiamam depresiskumui.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai rodo, kad tik tam tikros metakognicijos daro jtaka asmeny
nerimui. Tuo tarpu depresiSkumo atveju, vieni tyrimai rodo, kad tik tam tikros metakognicijos daro jtakg
suvokiamam depresiskumui, o kituose, kad visos metakognicijos daro jtaka suvokiamam depresiskumui
(Spada, Mohiyeddini & Wells, 2008; Ryum et al., 2019; Baptista et al. 2020). Kyla klausimas, o kaip
galéty buti Lietuvoje? Kaip matoma dauguma tyrimy yra atliekami jvairiose amziaus grupése, taciau
kadangi jaunesnio amziaus Zmonés pasizymi labiau iSreik§tomis metakognicijomis svarbu pasiziiireti,
Lietuvoje néra atlikty tyrimy, kurie rodyty metakognicijy sgsajas su asmeny patiriamu depresiskumu ir

nerimu. Tod¢l kyla klausimas, o kaip yra lietuviy studenty imtyje?

1.3.2. Studenty metakognicijuy sasaju su alkoholio vartojimo jprociais ypatumai

Spada ir Wells (2005) tyrin¢jo S-ERF modelio metakognicijy sgsajas su alkoholio vartojimu.
Tyrime dalyvavo darbingo amZiaus Zmonés ir studentai. Rezultatai parod¢, jog teigiami jsitikinimai apie
nerimavima, neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, kognityvinis pasitikéjimas
ir poreikis kontroliuoti mintis statistiS$kai reikSmingai ir teigiamai siejasi su alkoholo vartojimu (Spada &
Wells, 2005). Galima daryti iSvada, jog didéjant Sioms metakognicijoms didéja zmoniy alkoholio
vartojimas. Taip pat, $io tyrimo metu buvo gautas statistikai reikSmingas ir teigiamas rySys su tam
tikromis metakognicijomis ir Zalingu alkoholio vartojimu (Spada & Wells, 2005). Rezultatai parodeé, jog
labiau iSreiksti teigiami jsitikinimai apie nerimavima ir neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomumag siejasi su asmeny zalingu vartojimu. Taigi Sioje vietoje rySkéja dvi pagrindinés

metakognicijos, kurios gali skatinti Zmones zalingai vartoti alkoholinius gérimus. Tyrime taip pat buvo
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nustatyta, kad asmenys, kurie pasizymi poreikiu kontroliuoti mintis ir jauciantys nerimga labiau bus linke
vartoti alkoholinius gérimus (Spada & Wells, 2005). Skirtumai tarp ly¢iy nebuvo stebimi.

Kito tyrimo metu, buvo tyrinéjamos metakognicijy sgsajos su problemisku alkoholio vartojimu
(Spada, Zandvoort & Wells, 2007). Tyrime dalyvavo tiek darbingo amZiaus zmonés, tick studentai.
Rezultatai parod¢, jog kognityvinio pasitikéjimo ir poreikio kontroliuoti metakognicijos statistiSkai
reikSmingai ir teigiamai siejasi su didesniu alkoholio vartojimu (Spada, Zandvoort & Wells, 2007). Tai
reiSkia, kad did¢jant minétoms metakognicijoms did¢ja asmeny alkoholio vartojimas. Dar, rezultatai
parod¢, kad jeigu Salia labiau iSreikSty metakognicijy yra iSreikStas jauciamas nerimas tai gali labiau
paskatinti asmeny alkoholio vartojimg tuo paciu ir rizikingg alkoholio vartojima.

Dar vieno tyrimo metu buvo tyrin¢jamos problemiskai alkoholj vartojanciy Zmoniy
metakognicijos (Spada, Caselli & Wells, 2009). Tyrimas buvo longitudinis, jame dalyvavo asmenys,
kurie problemiskai vartojo alkoholj. Buvo vertinamos asmeny metakognicijy sasajos su alkoholio
vartojimu. Tie patys tiriamieji buvo tiriami prie$§ pradedant Kognityvinés ir elgesio terapijos programa,
tuomet 3 ménesiai po programos baigimo, 6 ménesiai ir 12 ménesiy. Tyrimy rezultatai parodé, jog
poreikio kontroliuoti mintis metakognicija statistiSkai reikSmingai ir teigiamai siejasi su alkoholio
vartojimu ir didesniu jo kiekiu per savait¢ po 3, 6 ir 12 ménesiy (Spada, Caselli & Wells, 2009). Tai
reiskia, jog kuo stipriau iSreikstas poreikis kontroliuoti mintis tuo asmuo labiau bus linkes vartoti alkoholj
ir didesnj jo kiekj. Buvo rastas kognityvinés savimonés statistiSkai reikSmingas ir teigiamas rySys su
alkoholio suvartojimo kiekiu per savaite po 3 ménesiy (Spada, Caselli &Wells, 2009). Tai rodo, jog kuo
stipriau pas asmenj yra iSreik$ta kognityvinés savimonés metakognijcija tuo asmuo suvartos didesnj
alkoholio kiekj per savaitg. Buvo rasti teigiami statistiSkai reik§mingi rySiai su neigiamy jsitikinimu apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, kognityviniu pasitikéjimu ir alkoholio vartojimo kiekiais po 3 ir 6
ménesiy (Spada, Caselli & Wells, 2009). Tai reiskia, jog asmenys, kurie pasizymi labiau iSreikStomis
prie$ tai minétoms metakognijomis vartoja didesnius alkoholio kiekius. I§ Sio tyrimo rezultaty galima
padaryti iSvada, jog poreikis kontroliuoti mintis, kognityviné savimoné, neigiami jsitikinimai apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomumag ir kognityvinis pasitikéjimas siejasi su alkoholio vartojimu, bet taip
pat siejasi ir su didesniais alkoholio suvartojimo kiekiais.

Yra tik keturi moksliniai tyrimai, kurie tyrin¢jo bendriniy metakognicijy sasajas su alkoholio
vartojimu pagal S-REF modelj (Spada & Wells, 2005; Spada, Zandvoort & Wells, 2007; Spada, Caselli
& Wells, 2009; Moneta, 2011). Yra atlikta ir kity tyrinéjimy, tafiau jie orientuojasi j specifines
metakognicijas, kurios jau yra tiesiogiai susijusios ir apibuidinancios priklausomybe nuo alkoholio. Taip

pat specifinés metakognicijos yra tyrin¢jamos jau priklausomyb¢ nuo alkoholio turinciose asmeny
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grupése. Sio darbo tikslas yra tirti studenty bendryjy metakognicijy sasajas su jy alkoholio vartojimo
iprociais, imtis yra ne klinikiné dél to néra analizuojamos specifiniy metakognicijy sasajos su alkoholio
vartojimu.

Apibendrinant, tyrimy apZzvalga parodé, kad visos 5 metakognicijos siejasi su alkoholio
vartojimu darbingo amziaus, studenty ir problemis$ko vartojimo asmeny imtyse (Spada & Wells, 2005;
Spada, Zandvoort & Wells, 2007; Spada, Caselli & Wells, 2009). Kyla klausimas, o kaip studenty
metakognicijos siejasi su alkoholio vartojimu Lietuvoje?

1.3.3. Studenty metakognicijy jtaka prognozuojant patiriamo nerimo, depresiSkumo sasajas

su alkoholio vartojimo rizikos lygiu

Moneta (2011) atliko tyrima, kurio metu sieké jvertinti studenty metakognicijy, emocijy ir
priklausomybés nuo alkoholio sgsajas. Tyrime dalyvavo 300 Jungtinés Karalystés studenty. Visi tyrime
dalyvave asmenys buvo vartojantys alkoholj bent minimaliais kiekiais j tyrimg nebuvo jtraukti tiriamieji
visiSkai nevartojantys alkoholio. Pirmiausiai, mokslininkas zitir¢jo, kokios yra neigiamy jsitikinimy apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomumga, kognityvinio pasitikéjimo ir poreikio kontroliuoti sgsajas su
priklausomybe nuo alkoholio. StatistiSkai reikSmingi rySiai nebuvo rasti (Moneta, 2011). Tacéiau buvo
rastas statistiSkai reikSmingas ir teigiamas Siy metakognicijy rySys su zemesniais AUDIT klausimyno
jverdiais t.y. alkoholio vartojimo jpro¢iais (Moneta, 2011). Deja, mokslininkas savo tyrime nepateikia
1Ssamiy rezultaty, bet galima manyti, kad metakognicijos siejasi su mazai rizikingu, rizikingu ir Zalingu
studenty alkoholio vartojimu. Dar, autorius zitiréjo visy metakognicijy bendrai sudéjus j vieng skalg
sasajas su priklausomybe nuo alkoholio, kai tarp jy yra nerimo ir depresiSkumo moderatorius. Buvo
gautas statistiSkai reik§mingas ir teigiamas rySys su metakognicijomis ir studenty suvokiamu nerimu ir
depresiSkumu (Moneta, 2011). Bet visy kintamyjy rySys su priklausomybe nuo alkoholio buvo
statistiSkai nereikSmingas. Dar, autorius tikrino studenty suvokiamo nerimo ir depresiSkumo sgsajas su
priklausomybe nuo alkoholio, kai tarp jy yra metakognicijos, kaip mediatorius. Sioje vietoje buvo gauti
statistiSkai reikSmingi rezultatai (Moneta, 2011). Rezultatai parodé¢, kad metakognicijos progozuoja
nerimo ir depresiSkumo ry§j su priklausomybe nuo alkoholio, taip, jog kai asmenys pasizymi aukstai
iSreikStomis metakognicijoms, neigiamos emocijos (nerimas ir depresiskumas) ir priklausomybé nuo
alkoholio siejasi teigiamai, o kai asmenys pasiZymi maZzai iSreik§toms metakognicijoms, neigiamos
emocijos ir priklausomybé nuo alkoholio siejasi neigiamai (Moneta, 2011). Paprastai sakant, jeigu
Zmogus jaucia stipry nerimg ir depresiSkuma, tuo paciu metu yra stipriai iSreikStos metakognicijos tuomet
jis gali labiau linkti j alkoholio vartojima, kaip jveikos biida, su rizika, kad iSsivystys priklausomybé.
Taciau jeigu asmuo jaucia lygiai tokias pacias emocijas, bet neturi stipriai iSreikSty metakognicijy, jis
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bus labiau linke¢s imtis kity jveikos buidy tvarkytis su savo emocine biisena, o ne vartoti alkoholj. Daugiau
tokiy tyrimy, kurie tirty panaSius rySius nebuvo rasta. Taip pat kyla klausimas, galbiit Zemos
metakognicijos gali apsaugoti ne tik nuo priklausomybés, bet aplamai nuo nesaikingo alkoholio

vartojimo?

1.4. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Sio darbo tikslas yra jvertinti studenty metakognicijy sasajas su patiriamu nerimu, depresiskumu

ir alkoholio vartojimo jprociais.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti studenty ir studenciy metakognicijy, patiriamo nerimo, depresiSkumo ir alkoholio vartojimo
iprocius.

Ivertinti studenty metakognicijy sasajas su patiriamu nerimu.

Ivertinti studenty metakognicijy sasajas su patiriamu depresiSkumu.

Ivertinti studenty metakognicijy sasajas su alkoholio vartojimo jprociais.

o B~ D

Ivertinti studenty patiriamo nerimo ir depresiSkumo sgsajas su alkoholio vartojimo rizikos lygiu,

panaudojant metakognicijas, kaip moderatoriy esantj tarp dviejy kintamyjy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Atliktame tyrime dalyvavo 106 studentai i$ jy 84 studentés (79.3 %) ir 21 studentas (19.8 %), 1
tiriamasis (0.9%) lyties nenurod¢. Tiriamyjy amZius svyravo nuo 18 iki 52 (M =25,59; SD =6,7). Tyrimo

dalyviams atrinkti buvo naudojama netikimybiné patogioji tyrimo dalyviy atranka.

2.2. Tyrimo instrumentai

Patiriamas nerimas

Tyrime studenty patiriamam nerimui jvertinti pasirinkta Spitzer ir kolegy (2006) sukurta
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder scale-7, GAD-7). Si
skal¢ yra sukurta naudojant generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostinius kriterijus pagal ,,DSM-IV*
(angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V). Skalg sudaro 7 klausimai (pvz.:
»Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa®),
kur kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant j nerimo simptomy
daznuma per pastargsias dvi savaites (0 = ,,Visai nekamavo®, 1 = keleta dieny“, 2 = ,,daugiau nei puse
i$ visy dieny”, 3 = ,,Beveik kiekvieng dieng*). Bendras skalés jvertis gali biiti nuo 0 iki 21, o didesnis
jvertis rodo didesnius nerimo simptomus. Kaip teigia Butkuté-Sliuoziené (2019) ,,GAD-7% yra tinkama
ir veiksminga priemoné generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostikai ir suvokiamo nerimo vertinimui. Si
skalé ir jos lietuviSka versija yra vie$ai prieinama internete ir nereikalauja papildomy leidimy (https://e-
etika.lt/odemsoob/2022/11/GAD7.pdf). Originali (angliska) GAD-7 skalé Spitzer ir kity (2006) tyrime
pasizymejo geru patikimumu (vidinio suderintumo ir pakartotinio testavimo), ir geru keliy rasiy
validumu. Siame tyrime gautas skalés vidinio suderintumo rodiklis Cronbacho alfa = 0,914. Sis

koeficientas yra laikomas geru ir leidzia naudoti klausimyna.
DepresiSkumas

Tyrime depresiSkumui jvertinti pasirinkta Spitzer ir kolegy (1999) sukurta Paciento sveikatos
klausimyno skalé-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9). Sis klausimynas yra didesnio
paciento sveikatos klausimyno sudedamoji dalis ir yra sukurtas naudojant depresijos diagnostinius
kriterijus pagal ,,DSM-IV* (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) ). Skale
sudaro 9 klausimai (pvz.: ,,Kaip daznai per pastargsias 2 savaites jus kamavo maZzas susidomeéjimas ar
malonumas atliekant dalykus®), kur kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés balais nuo 0 iki 3,

atsizvelgiant | depresijos simptomy daznumg per pastargsias dvi savaites (0 = ,,Visai nekamavo*, 1 =
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»keleta dieny®, 2 = ,,daugiau nei pus¢ i$ visy dieny®, 3 = ,Beveik kiekvieng dieng*). Bendras skalés
jvertis gali bati nuo 0 iki 27, o didesnis jvertis rodo didesnius depresijos simptomus. Kaip teigia
Montvidas (2018), nors kol kas Lietuvos populiacijoje néra atlikto lietuviska PHQ-9 varianta
validizuojancio tyrimo, PHQ-9 yra tinkama ir veiksminga priemoné depresijos diagnozés nustatymui,
bet taip pat ir depresiskumo iSreik§tumui bei gydymo efektyvumui vertinti. Si skalé ir jos lietuviska
versija yra vieSai prieinama internete ir nereikalauja papildomy leidimy (https://biological-
psychiatry.eu/wp-content/uploads/2019/01/JBPP_2018 v20_No2_57-59.pdf).  Originalus  PHQ-9
klausimynas (anglisSkas) pasizymi geromis psichometrinémis savybémis. Pasak Kroenke ir kolegy (2001)
tyrimo, PHQ-9 patikimumas yra puikus (vidinio suderintumo ir pakartotinio testavimo), taip pat
klausimynas pasizymi trijy skirtingy rasiy validumu. Originali PHQ-9 skalé Spitzer ir kity (2006) tyrime
pasizyméjo geru patikimumu (vidinio suderintumo ir pakartotinio testavimo), ir geru keliy riisiy
validumu. Siame tyrime gautas klausimyno vidinio suderintumo rodiklis Cronbacho alfa = 0,867. Sis

koeficientas yra laikomas geru ir leidzia naudoti klausimyna.
Alkoholio vartojimo jprociai

Tyrime alkoholio vartojimui nustatyti buvo naudojamas Alkoholio vartojimo sutrikimy
atpazinimo trumpasis testas (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption, AUDIT-
C). AUDIT-C apima pirmus 3 AUDIT (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test) klausimyno
klausimus susijusius su alkoholio vartojimo daznumu, alkoholio kiekiu suvartotu jprasta gérimo diena,
ir girtavimo daZznumu. Korespondentas pasirenka 1§ penkiy galimy atsakymy varianty kur kiekvienas
atsakymas yra jvertintas skalés balais nuo 0 iki 4. Bendras skalés jvertis gali biiti nuo 0 iki 12. Sis testas
lietuviy kalba publikuojamas Higienos instituto alkoholio vartojimo jpro¢iy patikros ir pagalbos teikimo
rekomendacijose (Higienos institutas, 2016). Kuo daugiau baly surenkama, tuo alkoholio vartojimas yra
labiau rizikingas. AUDIT-C déka galima skirstyti asmenis j mazai rizikingo alkoholj vartojanéiy grupe
(bendras jvertis 3 ir maziau moterims, bendras jvertis 4 ir maziau vyrams) ir j rizikingai alkoholj
vartojanéiy grupe (bendras jvertis 4 ir daugiau moterims, bendras jvertis 5 ir daugiau vyrams). Sios skalés
lietuviska versija yra vie$ai prieinama internete bei nereikalauja papildomy leidimy. Siame tyrime gautas
klausimyno vidinio suderintumo rodiklis Cronbacho alfa koeficientas yra lygus 0,818. Toks koeficientas

yra laikomas geru ir leidZia naudoti klausimyna.
Metakognicijos

Metakognicijoms nustatyti buvo naudojamas Metakognicijy klausimynas-30 (angl.

Metacognitions questionnaire-30, MCQ-30). MCQ-30 yra sutrumpinta Metakognicijy klausimyno (angl.
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Metacognitions questionnaire, MCQ, Cartwright-Hatton & Wells, 1997) versija. MCQ-30 matuoja
asmens skirtingus metakognityvinius jsitikinimus (kitaip metakognicijas), ir kognityviniy procesy
stebéjimo tendencijas, pagal S-REF modelj (Wells & Matthews, 1994). Klausimynas susideda i§ 30
klausimy, kur kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés balais nuo 1 iki 4, atsizvelgiant j kiek jie sutinka
su iSvardintais teiginiais (1 = ,,Visai nesutinku®, 2 = ,Siek tiek sutinku®, 3 = ,,Vidutiniskai sutinku®, 4 =
,»VisiSkai sutinku®). Pagal Fergus & Bardeen (2019), rekomendacijas neklinikinéje populiacijoje

naudosime 6 subskaliy modeli:

- Teigiami jsitikinimai apie nerimavimg (angl. Positive beliefs about worry): Isitikinimai, jog
nerimas ar ruminavimas padeda spresti problemas (pvz.: ,,nerimavimas man padeda susitvarkyti
reikalus mintyse®).

- Neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma (angl. Negative beliefs about
uncontrollability and danger of worry): Isitikinimai, jog nerimas yra pavojingas ir
nesukontroliuojamas (pvz.: ,,d¢l nerimavimo galiu i§protéti®).

- Kognityvinis pasitikéjimas (angl. Cognitive confidence): vertina neigiama, nepalanky asmens
pasitikéjima savo atmintimi ir démesingumo sugebéjimais (pvz.: ,,a$§ mazai pasitikiu savo zodziy
ir vardy atmintimi®.

- Poreikis kontroliuoti mintis (angl. Need for control): jsitikinimai, jog yra svarbu kontroliuoti ir
valdyti savo mintis (pvz.:,,jeigu as nesuvaldZiau nerimavimo minties, ir tada tai atsitiko, tai biity
mano kalte*)

- Kognityviné savimoné (angl. Cognitive self-consciousness): jsitikinimai, vertina asmens
mastymo procesy steb¢jima (pvz.: ,,a$ suvokiu, kaip veikia mano protas, kai a§ galvoju apie

problemg*®).

Bendrosios metakognicijos (angl. General factor): vertina bendras asmens metakognicijas.

Pirmos penkios skalés susideda 1§ 6 teiginiy kiekviena (Jverc¢iai nuo 6 iki 24), o bendrosios
metakognicijos susideda i§ visy 30 teiginiy (jverc¢iai nuo 30 iki 120). MCQ-30 pasizymi geru
patikimumu (vidinio suderinamumo ir pakartotinio testavimo), ir geru keliy rasiy validumu (Wells &
Cartwright-Hatton, 2004). Gauti subskaliy vidinio suderinamumo Cronbacho alfa koeficientai svyravo

nuo 0,622 iki 0,882. Atskiry klausimyno subskaliy Cronbacho alfa koeficientai pateikiami 1 lenteléje.

Lentel¢ 1. Metakognicijy klausimyno-30 skaliy vidinis suderamumas

Skalés pavadinimas Teiginiy skaicius Cronbacho alfa koeficientas
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Teigiami jsitikinimai apie 6 0,882
nerimavimag

Neigiami jsitikinimai apie

nerimavimo pavojy ir 6 0757
nevaldomumg ’

Kognityvinis pasitikéjimas 6 0,821
Poreikis kontroliuoti mintis 6 0,622
Kognityviné savimoné 6 0,730
Bendros Metakognicijos 30 0,845

Dél klausimyno naudojimo, buvo susisiekta su A. Wells ir gautas sutikimas naudotis klausimynu
Sio tyrimo tikslais (priedas nr. 1). Buvo atliktas klausimyno dvigubas vertimas: pirmiausia, klausimynas
i$ angly kalbos buvo i$verstas | lietuviy kalba. Tuomet, vertéjo pagalba, lictuviska versija buvo iSversta
1 angly kalba. Originali (angliSka) klausimyno versija buvo palyginta su iSversta angliSka versija ir
atitinkamai padaryti taisymai lietuviskoje versijoje. Véliau aptariamy klausimyny, lietuvisko varianto

rengimo, procediira buvo tokia pati.

Norint patikrinti iSverstos klausimyno versijos 6 faktoriy struktiira, buvo atlikta patvirtinancioji
faktoriné analizé naudojantis SPSS AMOS 26 programiniu paketu. Nubraizyta 6 faktoriy struktara (6
faktoriy struktiira, svoriai ir koreliacijos tarp skaliy yra pateikta priede nr. 2). Gauti vidutiniai modelio
tinkamumo rodikliai (3> = 450,32; df = 120 p = 0,001 RMSEA=0,07; CFI = 0,92; TLI = 0.90). CFl ir
TLI kriterijai rodo kad modelis yra pakankamai geras, 0 RMSEA rezultatas yra priimtinas, nes yra
mazesnis nei 0.08 (Pakalniskiené, 2012). Remiantis §iuo modeliu, gauti klausimyno teiginiy faktoriy
analizés svoriai varijavo nuo 0,112 iki 0,931, visi jie pateikiami priede nr. 3. Analizés metu gauta 10
nereikSmingy teiginiy (11 klausimas vertinant neigiamus jsitikinimus apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma; 6 klausimas vertinant poreikj kontroliuoti mintis; klausimai 5, 12, 14, 16, 18, 20, 24
vertinant bendragsias metakognicijas). Taciau, buvo nuspregsta Siuos teiginius palikti ir remtis autoriy

rekomenduojama klausimyno struktiira, kadangi $io tyrimo imtis néra pakankamai didelé.
Sociodemografiniy duomeny anketa
Respondentams taip pat buvo pateikiami klausimai apie jy lytj bei amziy.
2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 2024 m. kovo - balandzio ménesj. Kvietimu dalyvauti tyrime buvo

pasidalinta su Vilniaus ir Kauno universitety studentais, per universitety ir kitas internetines platformas.
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Tyrimo anketa buvo jdéta j ,,Google* formy platformg. Respondentams buvo pateikta informacija apie
tyrimo tema, apytiksle anketos pildymo trukme (apie 15 min.), duomeny konfidencialuma, apibendrinty
duomeny panaudojimg moksliniams tikslams ir galimybe bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo.

Susipazine su pagrindine informacija apie tyrima, dalyviai tur¢jo iSreiksti savo sutikimag dalyvauti tyrime.

2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ buvo atlikta su dviem programiniais paketais — IBM SPSS AMOS 26
ir IBM SPSS Statistics 29 su PROCESS macro jskiepiu (Hayes, 2018). Tyrime naudojamy skaliy
patikimumui jvertinti buvo apskaiciuoti vidinio suderintumo koeficientai Cronbacho alfa. Metakognicijy
klausimyno-30 skalés validumui patikrinti atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé. Vertinant duomeny
pasiskirstymg atsizvelgta j Shapiro ir Wilko testa, duomeny asimetriSkumo ir eksceso koeficientus

(pasirinkta -1, +1 riba). Buvo gauta, jog normaliam duomeny pasiskirstymui artimos visos skalés.

Taigi, tyrimo uzdaviniams patikrinti bus naudojami parametriniai statistiniai kriterijai. Pirmajam
uzdaviniui patikrinti bus naudojamas Stjudento t nepriklausomy im¢iy kriterijus. Antram, treiam ir
ketvirtam uzdaviniui bus naudojama Pirsono koreliacijos koeficientas. Siekiant jvertinti penktaji
uzdavinj, pirmiausia studentai buvo suskirstyti j mazai rizikingai alkoholj vartojanciy grupe (AUDIT-C
bendras jvertis 3 ir maziau moterims, bendras jvertis 4 ir maziau vyrams) ir j rizikingai alkoholj
vartojanciy grupg (AUDIT-C bendras jvertis 4 ir daugiau moterims, bendras jvertis 5 ir daugiau vyrams).
Patiriamo nerimo ir depresiSkumo skalés buvo sucentruotos ties vidurkiu. Tada bus pasitelkiamas
moderacinés logistinés regresinés analizés metodas (PROCESS jskiepio modelis NR.1). | moderacines
lygtis bus atskirai jtrauktas patiriamas nerimas ir depresiSskumas, kaip nepriklausomi kintamieji,
alkoholio vartojimo rizikos lygis, kaip priklausomas kintamasis, o bendrosios metakognicijos, kaip
moderatorius. Moderacijos efektas laikomas patvirtintu tada, kai regresingje lygtyje saveikos tarp
nepriklausomo kintamojo ir moderatoriaus koeficientas yra statistiskai reik§mingai didesnis uz 0 (Hayes,

2018). Pasirinktas reik§Smingumo lygmuo p < a, a = 0,05.
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3.1. Studenty metakognicijuy, patiriamo nerimo, depresiSkumo ir alkoholio vartojimo jprociuy

Studenty ir studenciy metakognicijy, patiriamo nerimo, depresiSkumo ir alkoholio

vartojimo jprociy skirtumams palyginti panaudota parametrinis stjudento t kriterijus nepriklausomoms

3. Rezultatai

skirtumai pagal lytij.

imtims (rezultatai pateikti leneteléje 2).

Pagal lenteléje 2 pateiktus rezultatus galima teigti, jog skirtumai tarp ly¢iy stebimi neigiamiems

jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma (t =-3.517, p = 0.001) ir patiriamam nerimui(t =

-2.429, p = 0,017). Moterys pasizymi aukS$tesniais neigiamais jsitikinimais apie nerimavimo pavojy ir

nevaldomumg ir aukStesniu patiriamu nerimu negu vyrai. D¢l Sios prieZasties, tolimesnéje analizéje,
kuomet bus naudojamos Sios skalés rezultatai skai¢iuojami vyrams ir moterims atskirai. Depresiskumo,
teigiamy jsitikinimy apie nerimavima, kognityvinio pasitikéjimo, poreikio kontroliuoti mintis,
kognityvinés savimonés, bendryjy metakognicijy ir alkoholio vartojimo jprociy skalése skirtumai tarp

ly¢iy yra nestebimi. Kadangi Siose skalése skirtumai yra statistiSkai nereikSmingi, tolimesné Siy skaliy

analizé bus atlikta bendroje tiriamyjy imtyje.

Lentelé 2. Studendiy ir studenty skaliy vidurkiy skirtumai

Lytis M(SD)

Teigiami jsitikinimai Vyras  12.52(1,22)

apie nerimavima Moteris ~ 11.39(0,50)

Neigiami jsitikinimai Vyras 13,86(0,71)

apie nerimavimo

pavojy ir nevaldomumg  Moteris  17,25(0,45)

Kognityvinis Vyras  12,48(1,00)

pasitikéjimas Moteris  13,63(0,76)

Poreikis kontroliuoti Vyras  11,90(0,93

mintis Moteris  12,64(0,4)

- , Vyras  17,00(0,76)
Kognityviné savimoné .

Moteris 17,98(0,41)

Bendros Vyl’as 67,76(3,00)

Metakognicijos Moteris  72,89(1,40)

0,967

-3,517

-1,038

-0,792

-1,086

-1,613

df

103

103

103

103

103

103

0,336

0,001

0,302

0,430

0,280

0,110
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o ] Vyras 6,76(1,33)
Patiriamas nerimas ) -2,429 103 0,017
Moteris  10,02(0,58)

Vyras 7,19(1,12)
Depresiskumas ) -1,776 103 0,079
Moteris 9,72(0,65)

Vyras 3,04(0,52)
AUDIT-C ) 0,375 103 0,708
Moteris 2,83(0,25)

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.2. Studenty metakognicijuy sasajos su patiriamu nerimu.

Jvertinti studenty metakognicijy sgsajas su patiriamu nerimu naudotas Pirsono koreliacijos
koeficientas (rezultatai lenteléje 3). Vyry imtyje pastebétos statistiSkai reik§mingos ir teigiamos
neigiamy jsitikinimy apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma (r = 0,561; p =0,008), kognityvino
pasitikéjimo (r = 0,471; p=0,031), bendryjy metakognicijy (r = 0,530; p = 0,014) sasajos su patiriamu
nerimu. Tai reiskia, jog didéjant vyry neigiamiems jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma, kognityviniam pasitikéjimui ir bendrosioms metakognicijoms, didéja vyry patiriamas
nerimas. Motery imtyje, pastebétos statistiskai reikSmingos ir teigiamos teigiamy jsitikinimy apie
nerimavimg (r = 0,280; p = 0,010), neigiamy jsitikinimy apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma (r =
0,423; p = 0,001), poreikio kontroliuoti mintis (r = 0,226; p =0,001), kognityvinés savimongés (r =
0,226; p = 0,039), bendryjy metakognicijy (r = 0,540; p = 0,001) sasajos su patiriamu nerimu. Tali
reiskia, jog did¢jant studenciy teigiamiems jsitikinimams apie nerimavimg, neigiamiems jsitikinimams
apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, poreikiui kontroliuoti mintis, kognityvinei savimonei ir

bendrosioms metakognicijoms, didéja jy patiriamas nerimas.

Lentelé 3. Visy studenty vyry bei motery metatakognicijy ir patiriamo nerimo koreliacijos

Patiriamas nerimas

Vyras Moteris
Teigiami jsitikinimai apie nerimavima 0,333 0,280**
Neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir 0,561** 0,657**
nevaldomuma

Kognityvinis pasitikéjimas 0,471* 0,110
Poreikis kontroliuoti mintis 0,286 0,439**
Kognityviné savimoné 0,059 0,226*
Bendros metakognicijos 0,530* 0,540**

Pastaba, *p<0,05; **p<0,01.
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3.3. Studenty metakognicijy sasajos su depresiSkumu.

Studenty metakognicijy sasajy su depresiSkumu jvertinimui naudotas Pirsono koreliacijos
koeficientas (rezultatai pateikti lentel¢je 4). Bendroje studenty imtyje gautos statististiskai reik§mingos
Ir teigiamos neigiamy jsitikinimy apie nerimavima (r = 0,476; p = 0,001), kognityvinio pasitikéjimo (r =
0,261; p = 0,007), poreikio kontroliuoti mintis (r = 0,271; p = 0,005) ir bendryjy metakonicijy (r = 0,433;
p = 0,001) sasajos su depresiSkumu. Taip pat, rezultatai rodo statistiskai reikSkmingas ir teigiamas vyry
(r =0,621; p = 0,003) ir motery (r = 0,423; p = 0,01) neigiamy jsisitkinimy apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomuma sgsajas su depresiskumu. Tai reiskia, jog didéjant studenty teigiamiems jsitikinimams apie
nerimavimg, neigiamiems jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, kognityviniam
pasitikéjimui, poreikiui kontroliuoti mintis, kognityvinei savimonei ir bendrosioms metakognicijoms,

did¢ja studenty depresiskumas.

Lentelé 4. Studenty visy metakognicijy ir depresiskumo koreliacijos

Depresiskumas

Vyras Bendrai Moteris

Teigiami jsitikinimai apie nerimavimag 0,230*

Neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir 0,621** 0,423**
nevaldomumag 0,423**
Kognityvinis pasitikéjimas 0,261**

Poreikis kontroliuoti mintis 0,271**
Kognityviné savimoné 0,096

Bendros metakognicijos 0,433**

Pastaba, *p<0,05; **p<0,01. Vyrai ir moterys i$skirti tik tose skalése kur yra statistiSkai reikSmingi skirtumai.

3.4. Studenty metakogniciju sgsajos su alkoholio vartojimo jprociais

Studenty metakognicijy sasajy su alkoholio vartojimo jprociais jvertinimui naudotas Pirsono
koreliacijos koeficientas. Rezultatai pateikti lenteléje 5. Gautos statistiSkai reik§mingos ir teigiamos
studenty teigiamy jsitikinimy apie nerimavima (r = 0,344; p = 0,001), kognityvinio pasitikéjimo (r =
0,222; p = 0,022), poreikio kontroliuoti mintis (r = 0,194; p = 0,046) ir bendryjy metakognicijy (r =
0,319; p = 0,001) sasajos su alkoholio vartojimo jprociais. Taigi, galima teigti, jog didéjant studenty
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teigiamiems jsitikinimams apie nerimavima, kognityviniam pasitikéjimui, poreikiui kontroliuoti mintis

ir bendrosioms metakognicijoms, didé¢ja jy alkoholio vartojimas.

Lentelé 5. Studenty visy metakognicijy ir alkoholio vartojimo jprociy koreliacijos

Teigiami Neigiami Kognity Poreiki  Kognityvi  Bendrosios
jsitikinima  jsitikinimai apie vinis S né metakognicij
i apie nerimavimo pavojy  pasitikéj kontroli  savimoné 0S
nerimavi ir nevaldomuma imas uoti
mg mintis

Vyras Moteris

Alkoholio  0,344** 0,020 0,171 0,222** 0,194* 0,85 0,319**
vartojimo
jprociai

Pastaba, *p<0,05; **p<0,01. Vyrai ir moterys isskirti tik tose skalése kur yra statistiSkai reik§mingi skirtumai.

3.5. Studenty metakogniciju rySys kaip nerimo, depresijos ir alkoholio vartojimo rizikos lygio

moderatorius

Siekiant patikrinti moderacinj metakognicijy efekta depresiSkumo ir nerimastingumo rysiui su
alkoholio vartojimo rizikos lygiu, pirmiausia studentai buvo suskirstyti j dvi grupes: mazos rizikos
alkoholj vartojanc¢iy grupe (AUDIT-C bendras jvertis 3 ir maziau moterims, bendras jvertis 4 ir maziau
vyrams) ir j rizikingai alkoholj vartojan¢iy grup¢ (AUDIT-C bendras jvertis 4 ir daugiau moterims,
bendras jvertis 5 ir daugiau vyrams). Tuomet buvo taikoma Moderaciné logistiné regresiné analizé
(PROCESS jskiepio modelis nr 1). ] moderacines lygtis atskirai buvo jtraukiamas studenty patiriamas
nerimas ir depresiSkumas, kaip nepriklausomi kintamieji, alkoholio vartojimo rizikos lygiai — kaip
priklausomas kintamasis, bendrosios metakognicijos — kaip moderatorius. Rezultatai pateikiami

lenteléje 6 ir lenteléje 7.

Kaip matyti lenteléje 6, modelis kuriame depresiskumas buvo nepriklausomas kintamasis yra
statistiSkai reik§mingas (p = 0.006, Chi2 = 7.489). Cox & Snell ir Nagelkerke dispersiniai koeficientai
rodo, jog nuo 20,8% iki 28,8% skirstymo j alkoholio vartojimo rizikos lygius paaiSkinama prediktoriais
ir jy saveika. Lytis buvo jtraukta kaip kofaktorius, bet rezultatai yra statitstiSkai nereik§mingi.
Moderatoriaus koeficientas yra statistiSkai reik§mingas su bendromis metakognicijomis (B =0.053 p =
0.012) ir statistiSkai reik§mingas metakognicijy saveikoje su depresiskumu (B = 0.011, p = 0.012).
Modelis, kuriame patiriamas nerimas buvo nepriklausomas kintamasis taip pat yra statistiskai
reikSmingas (Chi? = 6.626, p = 0.010). Cox & Snell ir Nagelkerke dispersiniai koeficientai rodo, jog

nuo 17,5% iki 24,2% skirstymo j alkoholio vartojimo rizikos lygius paaiSkinama prediktoriais ir jy
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sgveika. Lytis buvo jtraukta kaip kofaktorius, bet rezultatai statistiSkai nereikSmingi. Moderatoriaus
koeficientas siame modelyje yra taip pat statistiskai reik§mingas su bendromis metakognicijomis (B =
0.057, p =0.008 ) ir statistiskai reikSminga metakognicijy sgveika su patiriamu nerimu (B = 0.09, p =
0.014).

Lentel¢ 6. Moderacinés logistinés regresinés analizés koeficientai

Prediktorius B (SE) p B (SE) p
Depresiskumas .0551 (.0451) 2219 - -
Patiriamas nerimas - - .0112 (.0496) .8216
Metakognicijos .0533 (.0213) 0125  .0572 (.0217)  .0084
DepresiSkumas X Metakognicijos .0118 (.0048) .0128 - -
Nerimas x Metakognicijos - - .0096 (.0039) .0142
Iytis -.0434 (5659)  .9389  .1026 (.5648)  .8558
Cox & Snell R? .2081 1754

Nagelkerke R? .2881 2428

Pastaba. B — moderatoriaus koeficientas; SE — standartiné paklaida; R? — determinacijos koeficientas. Statistiskai
reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Lentele 7. Sqlyginis depresiskumo (kairéje) ir patiriamo nerimo (desinéje) poveikis Metakognicijy reikiméms

Depresiskumo Patiriamo nerimo
Metakognicijos efektas SE p efektas SE p
-13.0871 -.0997 .0807 2169 -.1148 .0768 .1353
0.0000 .0551 .0451 2219 0112 0496 .8216
13.0871 2100 .0728 .0039 1371 .0655 .0362

Pastaba. Maza ir didelé metakognicijy reikSmeé atitinka +1 ir -1 standartinj nuoktypi. Statistiskai reikSmingi
skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

IS 7 lentel¢je pateikty rezultaty, galima matyti jog pirmas ir antras moderacijos modelis tampa
statistiSkai reikSmingas tik esant aukstiems bendry metakognicijy jver¢iams. Pirmo moderacijos modelio
rezultaty déka galima teigti, jog bendros metakognicijos reik§mingai moderuoja studenty depresiskumo

ir alkoholio vartojimo rizikos lygio rysj, kuomet studenty bendros metakognicijos yra aukstesnés. Esant
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aukStesnéms studenty metakognicijoms, depresiskumo poveikis alkoholio vartojimo rizikos lygiams yra
statistiSkai reikSmingas ir teigiamas. Tai reiskia, jog studentai pasizymintys aukStomis metakognicijomis
ir depresiskumu, rizikingai vartos alkoholj. Zemiems metokognicijy jveré¢iams, moderacijos modelis yra

statistiSkai nereikSmingas.

Pagal antro modelio rezultatus, galima teigti jog studenty bendros metakognicijos statistiSkai
reikSmingai moderuoja patiriamo nerimo ir alkoholio vartojimo rizikos lygio ry$j, kuomet
metakognicijos yra aukStesnés. Esant studenty aukStesnéms metakognicijoms, patiriamo nerimo poveikis
alkoholio rizikos lygiams yra statistiSkai reikSmingas ir teigiamas. Tai reiskia, jog studentai pasizymintys
auks$tomis metakognicijomis ir auk$tu patiriamu nerimu, rizikingai vartos alkoholj. Zemiems studenty

metakognicijy jver¢iams, moderacijos modelis yra statistiskai nereikSmingas.
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REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio darbo tikslas buvo jvertinti studenty metakognicijy sgsajas su patiriamu nerimu,
depresiskumu ir alkoholio vartojimo jprociais. Remiantis Savireguliuojancios vykdomosios funkcijos (S-
REF) modeliu auk$tos asmeny metakognicijos daro jtaka jy patiriamam nerimui, depresiSkumui ir
alkoholio vartojimo jproc¢iams (Well & Mathews, 1994; Sun et al., 2017; Moneta, 2011).

Tikrinant studenty ir studen¢iy metakognicijy, patiriamo nerimo, depresiSkumo ir alkoholio
vartojimo jprociy skirtumus, nustatyta, jog studentés pasizymi labiau iSreikStu neigiamu jsitikinimu apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomuma negu studentai. Anksciau, tik vienas tyrimas buvo parodes
metakognicijy skirtumus tarp ly¢iy. Buvo rasta, kad vyrai pasizymi stipriau iSreik$tu poreikiu
kontroliuoti mintis ir kognityvine savimone negu moterys (Spada, Mohiyeddini & Wells, 2008). Kituose
tyrimuose skirtumai tarp lyCiy yra nestebimi (Lenzo et al., 2016; Sun et al., 2017; Ryum et al., 2019).
Tokie rezultaty skirtumai gali bati dél mazos tiriamyjy imties bei kultdriniy skirtumy. Sio tyrimo metu
buvo rasta, jog studentés pasizymi aukStesniu nerimo lygiu negu vyrai. Panasis rezultatai gauti ir kituose
moksliniuose Saltiniuose. Dauguma tyréjy teigia, jog moterys pasizymi aukStesniu nerimu negu vyrai
(Shear et al., 2000; McLean & Anderson, 2009; Donner & Lowry 2013). Taigi galima manyti, jog
studenty ir studenc¢iy metakognicijos ir jy stiprumas gali skirtis, taciau norint patvirtinti §iuos rezultatus
reikeéty atlikti tolimesnius mokslinius tyrinéjimus su didesne studenty imtimi. Studenty ir studenciy
teigiami jsitikinimai apie nerimavima, poreikis kontroliuoti, kognityviné¢ savimon¢, bendrosios
metakognicijos, depresiSkumas ir alkoholio vartojimo jprociai statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Siame tyrime buvo rasta, jog didéjant studenéiy teigiamiems jsitikinimams apie nerimavima,
neigiamiems jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomumg, poreikiui kontroliuoti,
kognityvinei savimonei ir bendrosioms metakognicijoms did¢ja jy patiriamas nerimas. Taip pat, rasta,
jog didéjant studenty neigiamiems jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma,
kognityviniam pastikéjimui ir bendrosioms metakognicijoms didéja jy patiriamas nerimas. Tai reiskia,
jog atsiradus problemai, studentai tinkamai su ja nesusitvarké, tuomet aktyvavosi nepalankios
metakognicijos, kurios pastiprino studenty patiriama nerima. Sie rezultatai papildo kity mokslininky
atlikty tyrimy rezultatus, kuriy rezultatai parodé, jog didéjantys neigiami jsitikinimai apie nerimavimo
pavojy ir nevaldomuma, teigiami jsitikinimai apie nerimavimg bei bendrosios metakognicijos didina
asmeny patiriamg nerimg (Spada, Mohiyeddini & Wells, 2008; Ryum et al., 2019; Bptista et al., 2020).
Taciau néra tyrimy, kurie rodyty, jog didéjant poreikiui kontroliuoti, kognityvinei savimonei ir
kognityviniam pasitikéjimui didéja asmeny patiriamas nerimas. Tokie skirtumai, gali buti paaiSkinami

kultiiry skirtumais. Norint pilnai patvirtinti §iuos gautus rezultatus, reikéty atlikti tolimesnius mokslinius
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tyrinéjimus. Taip pat, Sio tyrimo metu nebuvo rastos statistiSkai reikSmingos studenc¢iy kognityvinio
pasitik¢jimo, studenty teigiamy jsitikinimy apie nerimavima, poreikio kontroliuoti, kognityvinés
savimonés sgsajos su patiriamu nerimu. Tokie rezultatai gali biiti paaiskinami tuo, kad tyrime dalyvavo
daugiau motery nei vyry.

Mokslininkai teigia, jog didéjant teigiamiems jsitikinimams apie nerimavimg, neigiamiems
jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, kognityviniam pasitikéjimui, kognityvinei
savimonei, poreikiui kontroliuoti mintis ir bendrosioms metakognicijoms didéja asmeny patiriamas
depresiskumas (Faija et al., 2020; Bptista et al.; Spada et al., 2008; Sun et al, 2017). Sio tyrimo rezultatai
1§ dalies papildo ir patvirtina mokslininky teiginius. Gauti rezultatai, jog did¢jant studenty vyry ir
studen¢iy motery neigiamiems jsitikinimams apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma didéja jy
patiriamas depresiSkumas. Vyry didéjanti minéta metakognicija siejasi su didesniu patiriamu
depresiSkumu, negu motery. Taip pat, gauti rezultatai rodo, jog did¢jant studenty teigiamiems
isitikinimams apie nerimavima, kognityviniam pasitikejimui, poreikiui kontroliuoti mintis ir
bendrosioms metakognicijoms didéja jy patiriamas depresiSkumas. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo
studenty kognityvinés savimonés ir depresiSkumo rysio. Tokius rezultatus galima biity aiskinti tuo, jog
mokslininkai tyrin¢jo studentus ir darbingo amZiau asmenims, o Siame tyrime buvo tiriami tik studentai.
Sioje vietoje matomas tolimesniy tyrinéjimu reikalingumas apie studenty metakognicijy ir depresiskumo
sgsajas.

Vertinant studenty metakognicijy sasajas su alkoholio vartojimo jprociais, rezultatai parodé, jog
studenty teigiami jsitikinimai apie nerimavima, kognityvinis pasitikéjimas, poreikis kontroliuoti mintis
ir bendrosios metakognicijos siejasi su alkoholio vartojimu. Tai reiskia, jog studentai, greifiausiai
tinkamai nesusitvarké su kilusiomis problemomis ir didéjant jy anks¢iau i$vardintoms metakognicijoms
did¢ja alkoholio vartojimas. Nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas studenty ir studeniy neigiamy
jsitikinimy apie nerimavimo pavojy ir nevaldomumag, studenty kognityvinés savimonés rySys su
alkoholio vartojimo jprociais. Taigi Sie rezultatai i§ dalies patvirtina ankstesnius moksliniy tyrimy
duomenis, kuriy i§vadomis remiantis tiegiami jsitikinimai apie nerimavima, neigiami jsitikinimai apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomumg, kognityvinis pasitikéjimas, poreikis kontroliuoti mintis ir
kognityviné savimoné siejasi su alkoholio vartojimu (Spada & Wells, 2005; Spada et al., 2007; Spada
et al., 2009). Siuos rezultaty skirtumus galéjo nulemti keli aspektai, mokslininkai tyré studentus ir
darbingo amziaus zmones bendrai, o viename i$ tyrimy buvo tik problemiSkai alkoholj vartojanciy
asmeny imtis, taip pat galimi kultiiriniai skirtumai. Siame tyrime buvo tiriami tik studentai, imtis nebuvo

didelé ir nebuvo orientuojamasi j problemiskai vartojancius asmenis. Svarbu atkreipti démesj, jog atlikto
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tyrimo duomenys parodé studenty bendry metakognicijy sasajas su didesniu alkoholio vartojimu.
Kadangi bendrosios metakognicijos dar yra labai mazai tyrinéjamos, tai parodo naujus rezultatus, kuriuos
patvirtinti reikalingi tolimesni tyrin¢jimai didesnéje studenty imtyje.

Tikrinant studenty patiriamo nerimo ir depresiSkumo sgsajas su alkoholio vartojimo rizikos
lygiu, panaudojant metakognicijas, kaip moderatoriy esantj tarp dviejy kintamyjy, rezultatai parodé, jog
rySys su emocijomis ir alkoholio vartojimo rizikos lygiu yra moderuojamas stipriomis bendromis
metakognicijomis. Tai reiskia, jog kuo didesnés studenty metakognicijos ir aukStas patiriamas nerimas,
tuo studentai labiau jsitrauks ] rizikingg alkoholio vartojimo lygj. Panasiis rezultatai gauti su studenty
depresiskumu. Moneta (2011) taip pat tyré studenty patiriamo nerimo ir depresiSkumo, metakognicijy ir
alkoholio vartojimo sgsajas. Buvo gauti pana$is rezultatai, skirtumas tik tas, kad mokslininkas atrado,
jog kuo didesnés studenty bendros metakognicijos ir patiriamas nerimas ir depresiSkumas tuo studentai
labiau pasizymi priklausomybe nuo alkoholio. Galima teigti, jog Sio tyrimo metu gauti rezultatai, parodo
galimas naujas patiriamo studenty nerimo ir depresiskumo, metakognicijy ir rizkingo alkoholio vartojimo
sasajas. Taip pat, gauti rezultatai patvirtina Savireguliuojancios vykdomosios funkcijos (S-REF) modelj.
D¢l mazos tiriamyjy imties, reikéty tolimesniy tyrimy, kurie patvirtinty Siuos rezultatus. Vis délto,
remiantis masy tyrimo rezultatais matoma, jog buity svarbu edukuoti studentus ir plésti galimybes
tinkamai pagalbai gauti. Edukacijos ir pagalbos metu studentai ne tik galéty suZinoti apie metakognicijas
ir jy jtakg emocinei biisenai ir elgesiui, bet ir mokytis tinkamy btidy su jomis tvarkytis. Dar, §io tyrimo
metu buvo norima patikrinti kitus Moneta (2011) gautus rezultatus, jog studenty patiriamas aukStas
nerimas ir depresikumas maziau siejasi su alkoholio vartojimu esant Zemoms metakognicijoms. Sio
tyrimo metu tokios studenty patiriamo nerimo, depresiSkumo, metakognicijy ir alkoholio vartojimo
sasajos buvo statistiSkai nereikSmingos. Vélgi, greiCiausiai taip yra dél mazos tiriamyjy imties.

Vertinant §io tyrimy rezultatus reikia atkreipti démesj j keleta jy ribotumy. Tiriamyjy imtis buvo
106 studentai. Greiciausiai, didesné studenty imtis atskleisty daugiau metakognicijy, patiriamo nerimo,
depresiSkumo ir alkoholio vartojimo ypatumy. Skai¢iuojant tyrimo rezultatus Pirsono koreliacijos
koeficientai buvo silpni, tik keli rySiai buvo vidutinio stiprumo. Taip pat, greiCiausiai dél mazos tiriamyjy
imties buvo gauti statistiSkai nereikSmingi rezultatai atlieckant moderacijos modelio dalj ir tikrinant
studenty patiriamo auk$to nerimo, depresiSkumo sasajas su alkoholio vartojimu esant zemoms
metakognicijoms. Taigi norint padidinti ry$iy koeficientus bei atrasti statistiSkai reikSmingus rysius,
ateities tyrimuose reikéty jtraukti didesnj tiriamyjy skaiciy. Atlikto tyrimy rezultaty negalima naudoti ir
pritaikyti visai Lietuvos studenty populiacijai, taciau galima naudoti, kaip bendra supratima, kokios gali

biiti studenty metakognicijy, patiriamo nerimo, depresiSkumo ir alkoholio vartojimo jprociy sasajos.
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ISVADOS

Didéjantys studenty vyry neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma,
kognityvinis pastikéjimas ir bendrosios metakognicijos siejasi su didéjanciu jy patiriamu nerimu.
Did¢jantys studenciy motery teigiami jsitikinimai apie nerimavimg, neigiami jsitikinimai apie
nerimavimo pavojy ir nevaldomuma, poreikis kontroliuoti, kognityviné savimoné ir bendrosios
metakognicijos siejasi su didéjanciu jy patiriamu nerimu.

Didéjantys studenty vyry ir studenciy motery neigiami jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir
nevaldomumag siejasi su didéjanciu jy depresiSkumu.

Did¢jantys studenty teigiami jsitikinimai apie nerimavima, kognityvinis pasitikéjimas, poreikis
kontroliuoti mintis ir bendrosios metakognicijos siejasi su didéjanciu jy depresiSkumas.
Didéjantys studenty teigiami jsitikinimai apie nerimavima, kognityvinis pasitikéjimas, poreikis
kontroliuoti mintis ir bendrosios metakognicijos siejasi su didéjanciu alkoholio vartojimu.
Aukstos studenty metakognicijos ir didesnis patiriamas nerimas, depresiSkumas siejasi su

rizikingu alkoholio vartojimu.
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Priedas nr. 2. Metakognicijy klausimyno-30 6 faktoriy modelis.
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Pastaba. MGF: Bendrosios metakognicijos; MPOS: Teigiami jsitikinimai apie nerimavimg; MNEG: Neigiami
jsitikinimai apie nerimavimo pavojy ir nevaldomuma; MCC Kognityvinis pasitikéjimas; MNC: Poreikis
kontroliuoti mintis; MCSC: Kognityviné savimoné; MCQ: klausimyno teiginiai; e: paklaida.
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Priedas nr. 3. Sveikatai rizikingo elgesio klausimyno teiginiy faktoriy analizés svoriai

Neigiami
isitikinimai apie
Teigiami nerimavimo Poreikis
jsitikinimai apie pavojy ir Kognityvinis kontroliuoti Kognityviné Bendrosios
nerimavima nevaldomuma pasitikéjimas mintis savimoné metakognicijos
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(10) 0.646 (10) 0.211
(19) 0.666 (19) 0.480
(23) 0.720 (23) 0.352
(28) 0.471 (28) 0.626
(2) 0.290 (2) 0.341
(4) 0.525 (4)0.273
(9) 0.341 (9) 0.650
(11) 0.206 (11) 0.496
(15) 0.464 (15) 0.529
(21) 0.386 (21) 0.602
(8) 0.611 (8) 0.268
(14) 0.619 (14) 0.064
(17) 0.840 (17) 0.342
(24) 0.492 (24) 0.226
(26) 0.802 (26) 0.426
(29) 0.407 (29) 0.391
(6) 0.183 (6) 0.269
(13) 0.454 (13) 0.467
(20) 0.857 (20) -0.224
(22) 0.349 (22) 0.176
(25) 0.433 (25) 0.422
(27) 0.461 (27)0.308
(3) 0.369 (3) 0.306
(5) 0.349 (5) -0.043
(12) 0.597 (12) 0.127
(16) 0.565 (16) -0.102
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(30) 0.557 (30) 0.423

Pastaba. Tarp skliausteliy pateikiama teiginiy numeriai



