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SANTRAUKA

Pastoliené, A. (2026). Somatiniy simptomy, mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo sgsajos

Jjauny suaugusiy imtyje. Vilnius: Vilniaus universitetas, 52 psl.

Mokslininkai tyrinédami psichologinius somatiniy simptomy rai§kos mechanizmus, atkreipia
démesj | asmenybés funkcionavimo ir emociniy veiksniy svarba, pabrézdami mentalizacijos
vaidmenj. Visgi, Siy rySiy paaiskinimo mechanizmai tarp jauny suaugusiyjy yra nevienareikSmiski.
Sio tyrimo tikslas — itirti somatiniy simptomy, mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo rysiy
ypatumus jauny suaugusiyjy amziuje. Buvo analizuojama 148 18-29 mety (M = 23,24, SD = 3,38)
jauny suaugusiyjy (moterys — 76,30 proc., n = 112; vyrai — 23,70 proc., n = 36) duomenys.
Duomenims rinkti buvo naudojami: Pacienty sveikatos klausimynas — 15 (PHQ-15); Mentalizacijos
skalé (MentS); Asmenybés funkcionavimo lygio skalé — trumpoji versija (LPFS-BF 2.0) ir Trumpas
paciento sveikatos klausimynas-4 (PHQ-4). Regresinés analizés nustaté, kad psichologinis distresas
buvo reik§Smingas ir stipriausias somatiniy simptomy iSreik§tuma prognozuojantis veiksnys. Savasties
dimensija daugialypéje tiesingje regresijoje prognozavo somatinius simptomy isreik§tuma, taciau
hierarchingje regresijoje, kai buvo kontroliuojamas distresas, jos poveikis somatiniy simptomy
iSreikStumui  tapo nereikSmingas. Mediacinés analizés rezultatai atskleidé, jog savasties
funkcionavimo lygis su somatiniy simptomy iSreik§tumu siejosi netiesiogiai — per tarpinj veiksnj
psichologinj distresg. Gilesnis supratimas apie psichologinius somatiniy simptomy raiskos
mechanizmus jauny suaugusiyjy amziuje, gali biiti svarbus ieSkant veiksmingesniy pagalbos biidy ir

prisidedant prie prevenciniy bei intervenciniy priemoniy kiirimo.

Raktiniai ZodZiai: somatiniai simptomai, mentalizacija, asmenybés funkcionavimo lygis,

psichologinis distresas.



SUMMARY

Pastoliené, A. (2026). The relationship between somatic symptoms, mentalization, and

personality functioning in young adults. Vilnius: Vilniaus universitety, 52 psl.

Researchers investigating the psychological mechanisms underlying the expression of somatic
symptoms emphasize the importance of personality functioning and emotional factors, highlighting
the role of mentalization. However, the mechanisms explaining these relationships among young
adults remain inconsistent. The aim of this study was to examine the characteristics of the
relationships between somatic symptoms, mentalization, and personality functioning in young
adulthood. Data from 148 young adults aged 18-29 years (M = 23,24, SD = 3,38) were analyzed
(women — 76,30%, n = 112; men — 23,70%, n = 36). The following instruments were used for data
collection: the Patient Health Questionnaire—15 (PHQ-15); the Mentalization Scale (MentS); the
Level of Personality Functioning Scale — Brief Form 2.0 (LPFS-BF 2.0); and the Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4). Regression analyses revealed that psychological distress was a significant
and the strongest predictor of somatic symptom severity. The self-functioning dimension predicted
somatic symptom severity in multiple linear regression; however, in hierarchical regression, when
distress was controlled for, its effect on somatic symptom severity became non-significant. The
results of the mediation analysis showed that the level of self-functioning was indirectly associated
with somatic symptom severity through the mediating factor of psychological distress. A deeper
understanding of the psychological mechanisms underlying somatic symptom expression in young
adulthood may be important for identifying more effective forms of assistance and contributing to the
development of preventive and intervention measures.

Keywords: somatic symptom, mentalization, level of personality functioning, psychological

distress



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Somatiniai simptomai — tai subjektyviai patiriami, nemalonis kiino pojiciai ar fiziniai negalavimai
kurie gali kisti kontinuumu, o jy iSreikStumas varijuoti nuo lengvy, epizodiniy iki labai sunkiy,

neatsizvelgiant j tai, ar nustatyta medicininé prieZastis (Raemen et al., 2023a; 2023b).

Mentalizacija — tai psichinis procesas, kurio metu individas geba suprasti ir interpretuoti savo ir kity
elgesj kaip prasminga, remdamasis vidinémis, tikslingomis psichinémis biisenomis tokiomis, kaip

troSkimai, poreikiai, jausmai, jsitikinimai, ketinimai ar motyvai (Luyten et al., 2020).

Asmenybés funkcionavimo lygis — tai diagnostinis kriterijus, nusakantis asmenybés funkcionavima

kontinuume savasties ir tarpasmeningje srityse (Rishede et al., 2021).

Psichologinis distresas — tai emocinio sunkumo bisena, kuriai budingi depresijos ir nerimo
simptomai daZzniausiai pasireiSkiantys kartu bei susije su prastesne emocine savijauta bei Zemesne

gyvenimo kokybe (Faessler et al., 2016; Khubchandani et al., 2016).



PRATARME

Jauny suaugusiyjy gyvenimo raidos etapas, kai vyksta laipsniskas peréjimas i$ paauglystés |
socialinéje bei profesinéje srityse (Arnett et al., 2014). Sie poky¢iai gali paveikti jvairius asmenybés
funkcionavimo aspektus, jskaitant tapatybés, savarankiskumo formavimosi, socialiniy rysiy kiirimg
ir palaikyma (Arnett et al., 2014). Greta galimybiy ir potencialo, egzistuoja nestabilumo aspektas,
kuris gali kelti jtampa, ypac, kai pokyc€iai yra nenumatyti ar nepageidaujami (Arnett et al., 2014).

Tokie nepageidaujami pokyciai didina psichologinio distreso i$sivystymo galimybe, o daugiau
nei pus¢ psichikos sutrikimy prasideda iki 25 mety amZiaus (Cruciani et al., 2024). Be to, daugiau nei
pusé jauno amziaus Zmoniy nurodé turintys bent vieng kliniSkai reik§mingg somatinj simptoma, o 10
procenty nurodé turintys 3 ir daugiau tokiy simptomy (Raemen et al., 2024). Tyrimai atskleide, jog
somatiniai simptomai yra rizikos veiksnys psichopatologijos (pvz., somatiniy simptomy sutrikimui)
bei nerimo ir depresijos simptomy vystmesi (Raemen et al., 2024).

Ilga laika aiSkinant somatiniy simptomy pasireiskimg, buvo remiamasi dualistiniu — kiino —
psichikos saveikos aiskinimu (Morujdo & Leite, 2025). Siuolaikinis mokslas teigia, jog somatiniy
simptomy atsiradimui gali turéti jtakos jvairiis psichosocialiniai veiksniai (Walker, 2019). Jau ne
vienerius metus atliekami tyrimai atskleidzia, kad emocinis funkcionavimas, geb¢jimas reflektuoti
bei suprasti savo ir kity emocines biisenas, tapatumo stabilumas, geb¢jimas siekti prasmingy tiksly,
tarpasmeniniy santykiy kokybé gali turéti reikSmingg poveikj somatiniams simptomams atsirasti
(Dagnino et al., 2020; Perez & Szabo, 2025; Zeng et al., 2025).

Asmenybés funkcionavimas — vienas i§ svarbiausiy konstrukty, turin¢iy reikSmingy sasajy su
somatiniais simptomais. Asmenybés funkcionavimo lygis parodo savasties stabiluma, savirefleksijos
ir emocijy reguliacijos gebéjimus, tarpasmeniniy santykiy kokybe (Zettl, 2020). Jis taip pat
atskleidzia, kaip Zmogus supranta savo ir kity vidines biisenas, kokia saviverte pasizymi, kaip
reaguoja ] stresa, reguliuoja emocijas, kuria santykius bei kaip geba adaptuotis jvairiose gyvenimo
situacijose (Zettl, 2020).

Kitas svarbus, moksliniuose Saltiniuose minimas — mentalizacijos konstruktas. Mentalizacija
apibrézia gebéjima suprasti savo ir kity Zmoniy jausmus, elgesio motyvus remiantis vidinémis
psichikos biisenomis (Luyten et al., 2020). Mentalizacija, kaip ir asmenybés funkcionavimas, nors

siauriau, yra siejama su emocijy reguliacija, savirefleksija, yra nukreipta j santykio su savimi ir kitais



kiirimg (Luyten et al., 2020). Sutrikusi mentalizacija trukdo atpazinti ir jvardinti emocijas, todé¢l jos
gali biti iSreiSkiamos per somatinius simptomus (Bateman & Fonagy, 2013).

Atlikta labai nedaug tyrimy jauny suaugusiyjy grup¢je atlikta labai nedaug. Dauguma tyrimy
orientuoti | klinikines grupes (pvz., asmenis su asmenybés sutrikimais) arba platesnes amziaus grupes.
Si spraga moksliniuose tyrimuose rodo poreikj giliau analizuoti §iy konstrukty tarpusavio rysius ir jy
sasajas su jauny suaugusiyjy psichologine ir fizine sveikata. Gauti tyrimy rezultatai galéty prisidéti

prie geresnés problemy diagnostikos ir prevenciniy bei intervenciniy priemoniy kiirimo.



1. TVADAS

1.1 Somatiniy simptomy samprata

Analizuojant mokslinius $altinius somatiniy simptomy tema, galima pastebéti, kad somatiniy
simptomy tyrimy lauke néra vieningo sutarimo dé¢l Sio konstrukto etiologijos, klasifikacijos ir
terminijos (Walker, 2019). Skirtingose teorinése perspektyvose Sie simptomai skirtingai
konceptualizuojami. Ypac skiriasi poziiiriai | kiino ir psichikos sgveika. Ankstesnése teorinése
prieigose, pavyzdziui, apibréziant somatizacijos ar somatoforminiy sutrikimy samprata buvo
remiamasi dualistiniu kiino — psichikos saveikos aiskinimu (Morujio & Leite, 2025). Sioje
sampratoje somatiniai simptomai apibréziami atskiriant medicininius ir psichologinius simptomy
Saltinius, kai nesant aiSkaus medicininio paaiSkinimo somatiniy simptomy patyrimas aiSkinamas
remiantis psichologinémis priezastimis. Véliau tokia prieiga buvo laikoma redukcionistine, todél
buvo kritikuojama (O'Leary, 2021; Walker, 2019).

Siuolaikinio psichologijos mokslo autoriai apibrézdami somatiniy simptomy sampratg vis
dazniau remiasi biopsichosocialine perspektyva, kuri apima biologiniy, psichologiniy ir socialiniy
veiksniy tarpusavio sgveika, leidzia kompleksiskiau suprasti §j reiSkinj ir yra j asmenj orientuota
paradigma (O'Leary, 2021; Walker, 2019).

Siame kontekste isry§kéja, jog somatiniai simptomai randasi, i§lieka ir stipréja, kai yra paremti
ne tik biologiniy, bet ir psichosocialiniy veiksniy, tokiy, kaip, pavyzdziui, sunkumai darbe, finansinés
problemos, santykiai su draugais ar Seimos nariais. Tokie veiksniai susije¢ su simptomy interpretacija
bei reakcija j juos, todél somatiniy simptomy kontekste vaidina svarby vaidmenj (Horn et al., 2025;
Lowe et al., 2022; Raemen et al., 2023). Sig mintj papildo tyrimai, kurie atskleidZia, jog nuolatinis
susiriipinimas sveikata, padidéjes nerimas dél simptomy ir pastangos juos kontroliuoti gali prisidéti
prie juy palaikymo (Horn et al., 2025; Lowe et al., 2022; Raemen et al., 2023). Be to, jau¢iamas
psichologinis stresas ir patiriami simptomai gali suformuoti uzdarg ratg, kurj gali jsukti tokios
reakcijos kaip katastrofinis mastymas ar nuolatinis kiino pojiiciy stebéjimas, nes tai didina patiriama
diskomfortg (Lowe et al., 2022; Raemen et al., 2023).

Taigi, remiantis Sia perspektyva, Siuolaikin¢je mokslingje literatiiroje somatiniai simptomai yra
apibréziami kaip subjektyviai patiriami, nemalonts kiino pojti¢iai ar fiziniai negalavimai (dazniausiai
pasireiSkiantys tokiais simptomais, kaip skausmas, galvos svaigimas, virSkinimo sutrikimas,
nuovargis, Sirdies sistemos sutrikimas ir pan.), kurie gali kisti kontinuumu, o jy isreikS§tumas varijuoti
nuo lengvy, epizodiniy iki labai sunkiy ir ilgalaikiy, neatsizvelgiant j tai, ar nustatyta medicininé
priezastis (Raemen et al., 2023). Toks pozitris atskleidzia, jog Siuolaikinis mokslas somatinius

simptomus apibrézia ne kategoriniu, o dimensiniu pozitiriu (Walker, 2019).



1.2 Mentalizacijos samprata

Mentalizacija apibiidinama kaip sagmoningas ir nesgmoningas psichinis procesas, kurio metu
individas geba suprasti ir interpretuoti savo ir kity elgesj kaip prasmingg, remdamasis vidinémis,
tikslingomis psichinémis biisenomis tokiomis, kaip troskimai, poreikiai, jausmai, jsitikinimai,
ketinimai ar motyvai (Luyten et al., 2020). Tai rodo, jog egzistuoja vidinis suvokimas leidZiantis ne
tik suprasti kg patys jauciame ar galvojame, bet ir jsivaizduoti, ka gali jausti ar mastyti kiti Zzmonés
(Fonagy & Luyten, 2009). Sis gebé¢jimas padeda Zmonéms orientuotis sudétingame socialiniame
pasaulyje ir palengvina prasmingg socialing sgveika, nes leidZia interpretuoti kity Zmoniy elgesj
remiantis jy vidinémis psichinémis biisenomis (Luyten et al., 2020).

Mentalizacijos gebéjimo formavimasis yra neatsiejamas nuo tarpasmeniniy saveiky, kuriy
pradzia — ankstyvoji vaikysté. Mentalizacija yra laikoma raidos pasiekimu, nes geb¢jimas
mentalizuoti pradeda formuotis ankstyvoje vaikystéje per saugy ir nuosekly emociskai atspindintj
santykij su glob¢ju (Luyten & Fonagy, 2015). Vaikas mokosi atpazinti ir integruoti savo emocijas kaip
psichines blisenas j saves supratima, o véliau — j tarpasmeninius santykius. Saugus prieraiSumas yra
laikomas vienu svarbiausiy mentalizacijos raidos veiksniy (Luyten et al., 2020). Asmenys, kurie
ankstyvoje vaikystéje nebuvo pakankamai emociSkai atspindéti, gali dazniau patirti sunkumy
atpazjstant savo jausmus, interpretuojant kity ketinimus ir reguliuojant stresg (Fonagy & Luyten,
2009).

Mentalizacijos konstruktas yra skétinis terminas jvairiy susijusiy sagvoky, jskaitant empatija,
démesinguma, sgmoninguma, proto teorijg (angl. ToM), aleksitimija, jzvalguma (Luyten et al., 2020).
Taciau Luyten ir Fonagy (2015) teigia, kad mentalizacija yra platesnis konstruktas, nes apima tiek
saves, tiek kity supratima, kognityvinius bei emocinius procesus . Taip pat mentalizacija yra nukreipta
1 geb&jimg interpretuoti savo ir kity vidines biisenas, remiantis iSoriniais ar vidiniais poZymiais
(Luyten & Fonagy, 2015). Be to, mentalizacija turéty buti suprantama kaip kintantis, nuo situacijos
bei psichinés biisenos priklausantis ir procesas, ir bruozas (Luyten et al., 2020). Fonagy ir Luyten
(2009) teigia, kad patiriant stresg ar stipry sujaudinima, mentalizacijos gebéjimai daznai silpnéja —
nuo refleksyvaus suvokimo greitai pereinama prie automatinio, todél mentalizacija gali tapti maziau
tiksli, bet labiau SaliSka (Fonagy & Luyten, 2009). Efektyviai mentalizacijai biidinga pusiausvyra,
kuri leidzia adekvaciai suprasti savo ir kity zmoniy mintis, jausmus ir elgesio motyvus (Luyten et al.,
2020). Be to, svarbu pazyméti, kad mentalizacijos geb¢jimai vystosi platesnéje saveikoje su kitais
kaip interaktyvus procesas, nes mentalizacijos gebéjimai yra veikiami abipuse sgveika su kitais
zmonémis (Luyten et al., 2020).

Kai kurie autoriai, kalbédami apie mentalizacijg, i§skiria motyvacijos mentalizuoti aspekta, kurj

apibudina kaip stabily vidinj polinkj dométis kas slypi uz minciy, elgesio ir jausmy. Yra siekiama ne



tik suprasti, kas uz jy slypi, bet ir taikyti pazangesnes savireguliacijos strategijas (Janczak, 2021).
Liotti ir Gilbert (2011) papildo, kad motyvacija mentalizuoti randasi, kai asmuo jauciasi saugus —
tuomet atsiranda smalsumas, atvirumas, noras reflektuoti (Liotti & Gilbert, 2011). PrieSingai, kai yra
jauciama grésmé mastymas tampa siauresnis, stereotipinis, o refleksija siaur¢ja. Taigi, skirtinguose
santykiy kontekstuose motyvacija mentalizuoti gali skirtis — jei yra prarandama motyvacija dometis
kity vidiniu pasauliu, mentalizacija silpnéja (Liotti & Gilbert, 2011).

Taigi, mentalizacija yra sgmoningas ir nesgmoningas priklausantis nuo konteksto, dinamiskas

procesas, leidziantis suprasti tiek savo, tiek kity vidinj pasaulj ir padedantis adaptyviai funkcionuoti.

1.1.1 Mentalizacijos dimensijos

Mentalizacija daZniausiai apibiidinama per keturias tarpusavyje susijusias dimensijas
sudarancias atskirg kontinuumg tarp dviejy poliy: automatiné (implicitiné) — kontroliuojama
(eksplicitiné); nukreipta | save — nukreipta | kita; iSoriné¢ — vidiné; kognityviné — emociné (Luyten et
al., 2020; Luyten & Fonagy, 2015).

Automatiné (implicitiné) — kontroliuojama (eksplicitiné). Automatiné mentalizacija veikia
spontaniskai — greitai, beveik instinktyviai atpaZjstant kity emocijas ar ketinimus (Luyten et al.,
2020). Si mentalizacijos dimensija nereikalauja daug pastangy ar démesio, ji leidZia greitai orientuotis
socialinése situacijose (Luyten et al., 2020). Daznai automatiskai pradedama mentalizuoti esant
padidintam streso ar susijaudinimo lygiui, bet tokios automatinés reakcijos gali sukelti problemy
sudétingame tarpasmeniniame pasaulyje (Luyten et al., 2020). Tokios reakcijos paprastai reiskia
nereflektyvias, nelankscCias ir SaliSkas prielaidas apie save ir kitus (Luyten & Fonagy, 2015).
PrieSingai, kontroliuojama mentalizacija — paprastai yra samoninga, verbaliné, refleksyvi ir
reikalaujanti pastangy (Fonagy & Luyten, 2009). Tai sagmoningas méginimas tiksliau apmastyti ir
geriau suprasti savo ar kity jausmus, elgesi, ketinimus (Luyten et al., 2020).

Nukreipta j save ir j kitus. Nukreipta | save mentalizacija yra skirta atpazinti, atskirti ir suvokti
savo paties emocijas, troskimus, jsitikinimus ir mintis (Jafczak et al., 2025). Sis dimensijos polius
akcentuoja geb¢jima nuosekliai ir pakankamai tiksliai apibiidinti savo psichologinius iSgyvenimus.
Sis gebéjimas yra svarbus konstruktyviai savirefleksijai ir emocijy reguliacijai (Janczak et al., 2025).
Tuo tarpu kitame $ios dimensijos — nukreiptos i kitus — poliuje esantis gebéjimas padeda paaiskinti,
atpaZzinti ir atskirti kity asmeny psichines biisenas (Janczak et al., 2025). Tam reikalingas geb¢jimas
pamatyti kity Zzmoniy perspektyva, suprasti jy elgesio motyvus ir kurti veiksmingg socialine sagveika
(Janczak et al., 2025).

ISoriné — vidiné. Si dimensija apibadina vidiniais ir i$oriniais signalais grista mentalizacija

(Luyten et al., 2020). Skirtingi Sios dimensijos poliai parodo, kiek asmuo, interpretuodamas savo ar
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kity elgesj remiasi savo vidine patirtimi (pvz., mintimis, jausmais, ketinimais), o kiek iSoriniais
pozymiais, tokiais kaip veido iSraiska, laikysena ir pan.) (Luyten & Fonagy, 2015).

Kognityviné ir emociné. Si dimensija yra orientuota j emocinius ir kognityvinius mentalizacijos
aspektus. Kognityviné yra nukreipta | racionaly supratimg, samprotavimg, geb¢jima suvokti kity
perspektyva. Tuo tarpu emociné mentalizacija yra nukreipta | emocijomis grjstg realybés patyrimg ir
yra susijusi su empatisku gebéjimu reflektuoti savo ir kity emocines buisenas (Luyten et al., 2020;
Janczak et al., 2025).

Mentalizacija grindZiama pusiausvyra ir geb¢jimu iSvengti disbalanso (Luyten & Fonagy,
2015). O subalansuotas mentalizavimas remiasi abiem dimensijos pusémis (Luyten et al., 2020).
Laikini mentalizacijos sutrikimai yra nattrali psichologinio funkcionavimo dalis. Gebg¢jimas
pakankamai greitai sugrjzti prie adekvataus savo ir kity psichiniy biiseny supratimo rodo aukstesnj
mentalizacijos gebéjimy lygj (Bateman & Fonagy, 2013).

Apibendrinant, galima teigti, kad mentalizacija yra daugiadimensis konstruktas, kurj sudaro
tarpusavyje susijusios dimensijos, kuriy disbalansas gali buti susijes su jvairiais psichologinio

funkcionavimo sunkumais.

1.3 Somatiniy simptomy ir mentalizacijos sgsajos

Analizuojant mokslinius $altinius siekianc¢ius suprasti somatiniy simptomy raiskos ypatumus,
galima pastebéti, kad daznai yra pasitelkiama mentalizacijos teorijos perspektyva, kuri pabrézia
individo gebéjimo suprasti ir reflektuoti savo vidiniy biiseny svarbg (Luyten et al., 2012). Autoriai
pazymi, kad didesnis somatiniy simptomy iSreik§tumas gali biiti susij¢s su sunkumais mentalizuoti
(ypa¢ nejsisgmoninus patiriamo emocinio distreso). Sunkumai mentalizuoti trukdo identifikuoti,
diferencijuoti ir integruoti patiriamas emocijas ] sgmoningg patirt] (Luyten et al., 2020). Neatpazintos
ir nejvardintos emocijos tampa sunkiau apdorojamos ir gali sutrikdyti gebéjima reflektuoti vidines
blisenas ir geriau suprasti jy priezastis (Riem et al., 2018). Tai veda prie prastesnés emocijy
reguliacijos, prislégtos nuotaikos, nerimo ir nuovargio (Luyten et al., 2020). Tac¢iau mentalizacijos
sunkumy turintys zmonés gali nesugebéti savo fiziniy pojii¢iy susieti su emocinémis biisenomis ir
fizinius pojii€ius interpretuoti kaip neigiamas emocines biisenas (Riem et al., 2018). Sutrikdyta
mentalizacija ypac susijusi su jkiinyta mentalizacija, kiing laikancia jausmy, emocijy ir minciy vieta
(Luyten et al., 2012). Sutrikdytos mentalizacijos atveju sutrinka geb¢jimas apmastyti savo kiino
pojidius ir jy ry$j su intencinémis psichinémis biisenomis savyje ir kituose (Luyten et al., 2012). Si
biisena dar labiau trikdo mentalizacijos procesus, ypa¢ jkiinyta mentalizacija, nes asmuo savo kiing
patiria kaip svetimg objekta, keliantj grésmg i§ vidaus, todél yra susiduriama su sunkumais adekvaciai

interpretuoti savo vidines biisenas (Luyten et al., 2020).
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Be to, sutrikdyta mentalizacija daznai pereina j automatinj emocinés patirties apdorojimo bida.
Tuomet jsivyrauja maziau reflektyviis emocinés patirties apdorojimo biidai, pasizymintys SaliSkomis
ir supaprastintomis interpretacijomis apie save ir kitus (Luyten et al., 2020). Toks disbalansas tarp
gebéjimo reflektuoti, jsivardinti ar jsivaizduoti savo ar kity viding psiching biiseng ir spontaniskos,
neapmastytos reakcijos, kai emociné patirtis néra jsisgmoninama ir tinkamai apdorojama, gali
sudaryti prielaidas didesniam somatiniy simptomy isreik§tumui (Luyten et al., 2020; Merced, 2022).

Empiriniai tyrimai patvirtina, kad mentalizacijos gebéjimy sutrikimas, ypac  save nukreiptos
mentalizacijos gebéjimai yra siejami su didesniu somatiniy simptomy iSreik§tumu (Bateman &
Fonagy, 2013; Fonagy & Luyten, 2009; Ballespi et al., 2022; Treigyté et al., 2025). Tyrimai
atskleidzia, kad somatiniy simptomy raiska glaudziai siejasi su vidiniy biseny patyrimo, atpazinimo
ir reguliacijos ypatumais, ypa¢ geb¢jimu vidinius kiino pojiicius susieti su psichinémis biisenomis
(Ballespi et al., 2022; Treigyté et al., 2025). Sio gebéjimo stoka trukdo tinkamai reflektuoti ir
reguliuoti savo emocijas, mintis ir kiino pojucius, tod¢l vidinés patirtys néra pakankamai
diferencijuojamos ir jsisgmoninamos (Fonagy & Luyten, 2009; Luyten et al., 2012; Luyten et al.,
2020; Riem et al., 2018). Tuo tarpu ] kitus nukreipta mentalizacija labiau siejasi su tarpasmeniniu
funkcionavimu - socialinio rySio kiirimu ir palaikymu — gebéjimu paaiSkinti, atpazinti ir diferencijuoti
kity asmeny psichines biisenas, tai padeda pamatyti kity zmoniy perspektyva, suprasti jy elgesio
motyvus (Ballespi et al., 2022). Atliktos sisteminés analizés rezultatai atskleidé, kad tokie
tarpasmeniniai veiksniai, kaip gyvenimo jvykiai, vaikystés/tarpasmeninis patiriamas stresas
prognozuoja nuolatinius somatinius simptomus, be to Sios patirtys daznai yra somatiniy simptomy
pasireiSkimo pradzia (Luyten et al., 2012). Taciau kituose empiriniuose tyrimuose $is mentalizacijos
aspektas rec¢iau parodo reikSmingas sgsajas su somatiniy simptomy iSreikStumu (Ballespi et al., 2022;
Treigyte et al., 2025). Tyrimai patvirtina, kad kity supratimas labiau siejasi su tarpasmeninémis
sagveikomis ir jy kokybe, o ne su somatiniy simptomy raiska (Ballespi et al., 2022; Treigyte et al.,
2025).

Apibendrinant, galima teigti, kad somatiniy simptomy iSreik§tumo ir mentalizacijos sgsajos yra
patvirtintos nevienareik§miskais, gausiais tiek moksliniy Saltiniy tiek empiriniy tyrimy duomenimis.
Didesni sunkumai atpazinti, diferencijuoti ir reguliuoti emocijas siejasi su didesne somatiniy

sunkumy raiska.

1.4 Asmenybés funkcionavimo lygio samprata

Dar ne taip seniai asmenybés sutrikimai buvo klasifikuojami pagal kategorinj modelj, o
diagnozés nustatatomos tik pagal sutrikimo kriterijy skai¢iy (Rishede et al., 2021). Tokios
diagnostikos sistemos tikslas — padeéti parinkti tinkama gydymo metoda, todé¢l ji yra prasminga

(Rishede et al., 2021). Taciau toks skirstymas yra gana riboto patikimumo (skirtingi specialistai gali
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vertinti skirtingai), asmenybés sutrikimai pasizymi auk$tu komorbidiSkumo lygiu (kai keletas
sutrikimy tarpusavyje yra susij¢), aukStu heterogeniSkumo laipsniu (net ir turédami vienodas
diagnozes, zmones gali labai skirtis tarpusavyje) bei pernelyg daznu nepatikslinty asmenybés
sutrikimo diagnoziy nustatymu (Barkauskiené et al., 2021; Rishede et al., 2021; Zettl et al., 2020).
Be to, empiriniai tyrimai nustaté, kad labiausiai asmenybés sutrikimo vystymosi eiga siejasi su
asmenybés asmenybes sutrikimo sunkumo rodikliu (Rishede et al., 2021).

Todé¢l jau kurj laikg vis didesnio pripazinimo sulaukia dimensinis asmenybés sutrikimy
klasifikavimo poziiiris ir $is per¢jimas nuo kategorinés link dimensinés asmenybeés sutrikimy
klasifikacijos Zymi pokytj asmenybés sutrikimy vertinimo srityje (Barkauskiené et al., 2021; Rishede
et al., 2021). Siame kontekste asmenybés funkcionavimo lygio konstruktas idryskéjo kaip esminis
rodiklis, leidziantis jvertinti asmens geb¢jima palaikyti stabily, integruotg vidinj pasaulj ir adaptuotis
socialingje aplinkoje (Rishede et al., 2021).

Sis pokytis yra svarbi naujové asmenybés sutrikimy vertinimo lauke ir atsispindi Psichikos
sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo penktajame leidime (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013) bei Tarptautingje statistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje (TLK-11)
(Barkauskiené et al., 2021; World Health Organization, 2018). DSM — 5 treCiajame skyriuje
aprasomas Alternatyvus asmenybés sutrikimo modelis (angl. Alternative Model for Personality
Disorders, AMPD). TLK — 11 klasifikacija remiasi panaSiu poziiiriu. Abiejose sistemose asmenybés
funkcionavimo sutrikimai apibréziami remiantis dimensiniu modeliu, o asmenybés funkcionavimo
lygis jvedamas kaip pagrindinis diagnostinis kriterijus, nusakantis asmenybés funkcionavimo
sutrikimus, pazymint, kad asmenybés funkcionavimo sutrikimai, iSsidést¢ kontinuume yra
diferencijuojami pagal jy pasireiskimo sunkumo Ilaipsn; ir zymi disfunkcijg savasties ir
tarpasmeninéje srityse, nurodant savasties dimensijg kaip svarbiausig suprantant asmenybés sutrikimag
(Barkauskiené et al., 2021; Barkauskiené et al., 2022; Rishede et al., 2021).

DSM - 5 klasifikacijoje hibridinis kategorinis — dimensinis AMPD modelis asmenybés sutrikimy
nustatymg grindZzia dviem kriterijais (Barkauskiené et al., 2022). A kriterijus nusako asmenybés
funkcionavimo lygi, o B kriterijus nusako patologinius asmenybés bruozus (Barkauskiené et al.,
2022). A kriterijus yra pirmasis ir esminis zingsnis nustatantis asmenybés sutrikimy egzistavimg ir
sunkumo laipsnj (Barkauskiené et al., 2021). Sis kriterijus — asmenybés funkcionavimo lygis —
nusakomas kaip ,,a§ — kitas® funkcionavimas ir apibréziamas kaip pagrindiniy asmenybés
funkcionavimo dimensijy — savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimo laipsnis
(Barkauskiené¢ et al., 2021). Asmenybés funkcionavimas kinta nuo gerai integruoto/nesutrikusio iki
dezintegruoto/sunkiai sutrikusio lygio (Wagner-Skacel et al., 2022). Kiekvieng dimensija sudaro po
du komponentus, kurie detaliau apibuidina asmenybés funkcionavimo ypatumus (Zettl et al., 2020).

Savasties dimensijg sudaro tapatumo (angl. Identity) ir apsisprendimo komponentai (angl. Self
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Directedness), o tarpasmeninio funkcionavimo - empatijos (angl. Empathy) ir artimumo (angl.
Intimacy). Tapatumas — tai saves patyrimas kaip unikalios ir nuoseklios asmenybés, pasizymincios
stabiliu savo vertés suvokimu ir gebé&jimu reguliuoti emocijas (Barkauskiené et al., 2021; Zettl et al.,
20205; DSM-5). Apsisprendimas siejamas su gebéjimu kelti ir siekti prasmingy tiksly, taikyti
prosocialius elgesio standartus, reflektuoti. Empatija nusako gebé&jima suprasti ir priimti kity Zmoniy
patirtis bei motyvus, toleruoti skirtingas perspektyvas ir suvokti savo elgesio kitiems poveikj
(Barkauskiené¢ et al., 2021; Zettl et al., 20205; APA). Artimumas — geb¢jimas megzti ir palaikyti
gilius, ilgalaikius, abipusiS8kus santykius, artumo siekis bei tarpusavio pagarba, atsispindinti
tarpasmeniniame kontekste (APA; Barkauskiené et al., 2021; Zettl et al., 2020;).

TLK — 11 klasifikacija i§ esmés atitinka DSM — 5 AMPD A kriterijy. Sioje sistemoje
asmenybés funkcionavimo sutrikimo sunkumas taip pat nustatomas remiantis savasties (pvz.
tapatumo, savivertés, savasties jausmo stabilumu, gebé¢jimu jgyvendinti savo tikslus) bei (arba)
tarpasmeninio (pvz., susidomgjimas santykiais su kitais, gebéjimas suprasti kity perspektyva,
uzmegzti ir palaikyti santykius) funkcionavimo sunkumais, kurie atsiskleidzia per neadaptyvius
emocinius, kognityvinius bei elgesio modelius (Barkauskien¢ et al., 2021; Bliiml & Doering, 2021;
TLK-11).

Asmenybés funkcionavimas, kaip apibrézta TLK-11 ir DSM-5, yra siejamas su
psichoanalitine/psichodinamine asmenybés struktiiros arba organizacijos samprata (Bliml &
Doering, 2021). Asmenybés funkcionavimas yra siejamas su struktiirine integracija ar asmenybés
organizacija ir nusako giluming, stabilig asmenybés sankloda (Wagner-Skacel et al., 2022).

Pirmasis asmenybés psichikos struktiira aprasé Froidas (Bliml & Doering, 2021). Otto
Kernbergo sukurta psichoanalitiné asmenybés sarangos lygiy koncepcija yra traktuojama kaip
svarbiausia teorija, kuria i§ dalies remiasi AMPD (Bliiml & Doering, 2021). Ja remiamasi todé¢l, kad
asmenybés struktiiros konstruktas yra neatsiejamas nuo asmenybés funkcionavimo lygio vertinimo
(Barkauskiené et al., 2021). Sioje O. Kernbergo teorijoje ypatingas démesys skiriamas ankstyvosioms
kudikio ir globéjo sgveikoms, kurios formuojasi kaip diadinés sgveikos patirtis (Bliiml, & Doering,
2021). Sios patirtys palaipsniui yra internalizuojamos taip padedant asmenybés organizacijos
pamatus (Bliiml & Doering, 2021).

Apibendrinant, galima teigti, jog Siuolaikiné¢ asmenybés funkcionavimo samprata remiasi
pazangiu, dimensiniu asmenybés funkcionavimo vertinimo modeliu, asmenybés funkcionavimag

apibréZzdama kaip adaptyvy funkcionavima savasties ir tarpasmeningje srityse.
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1.5 Somatiniy simptomy ir asmenybeés funkcionavimo sgsajos

Apzvelgus tyrimus, analizuojan¢ius somatiniy simptomy raiskos ir asmenybés funkcionavimo
lygio sasajas, galima pastebéti, kad atskirai Sie konstruktai placiai nagrinéjami, taciau tyrimy,
analizuojanc¢iy jy sgsajas vis dar truksta (Macina et al., 2021). Tyrimai, kurie analizavo asmenybés
funkcionavimo lygio ir somatiniy simptomy iSreik§tumo sgsajas nustaté, kad Zemesnis asmenybés
funkcionavimo lygis yra susij¢s su didesniu somatiniy simptomy iSreik§tumu (von Schrottenberg et
al., 2025) bei skausmo intensyvumu (Eikeseth et al., 2026).

Siame kontekste yra akcentuojama savasties dimensijos svarba. PavyzdZiui, Zemesnis savasties
funkcionavimo lygis tapatumo srityje siejamas su sunkumais nustatyti ribas tarp saves ir kity, jausti
savo unikalig verte, gebéti reguliuoti emocijas (Barkauskiené et al., 2021; Zettl et al., 2020). Tyrimai
atskleidzia, jog sutrikes funkcionavimas S$ioje srityje siejasi su didesniu somatiniy simptomy
iSreikStumu, ypac ryskiai tokie rySiai atsiskleidé tarp tyrimo dalyviy, kurie patyré tapatybés difuzija
(Erkic et al., 2018; Raemen et al., 2023a; Raemen et al., 2023b).

Savasties dimensijos svarba asmenybés funkcionavimo sutrikdymo kontekste patvirtina ir
mokslinés studijos, o ypac tos, kurios domisi ribiniu asmenybés sutrikimu (Barkauskiené et al., 2021).
Mokslininkai teigia, kad asmenims, turintiems ribinj asmenybés sutrikimg, budinga tapatumo
difuzija, kuri suprantama kaip esminis savasties funkcionavimo sutrikimas, pasizymintis jvairiais
emociniais ir tarpasmeniniais sunkumais (Ballespi et al., 2022; Jorgensen et al., 2024; Schmaling et
al., 2021). Atlikti tyrimai su asmenimis, turin¢iais ribinj asmenybés sutrikimg, patvirtina, kad Sie
sunkumai yra susij¢ su didesniu somatiniy simptomy iSreikStumu, siejant jj su sunkumais reguliuoti
ir integruoti intensyvias emocijas (Ballespi et al., 2022; Jorgensen et al., 2024; Schmaling et al.,
2021).

Psichologinés studijos atskleidzia, jog savasties dimensijos apsisprendimo komponentas taip
pat yra svarbus veiksnys $iy sasajy kontekste (Garcia-Fontanals et al., 2016). Zemesnis apsisprendimo
gebéjimas pasizymi sunkumais nuosekliai siekti prasmingy tiksly, taikyti konstruktyvius elgesio
standartus, produktyviai reflektuoti (Garcia-Fontanals et al., 2016). Atliktuose tyrimuose pastebima,
jog aukstesniu apsisprendimo lygiu pasizymintys asmenys patiria zemesnj skausmo intensyvuma, o
zemu apsisprendimo lygiu pasiZymintys tyrimo dalyviai yra nelinke ieSkoti sprendimy, kurie padéty
sumazinti patiriamo skausmo intensyvuma (Garcia-Fontanals et al., 2016).

Tarpasmeninio funkcionavimo lygio ir jo artimumo ir empatijos komponenty sgsajas su
somatiniy simptomy raiska atskleidzia tyrimai, kurie nustaté, jog sunkumai megzti ir palaikyti
socialinius santykius, ambivalentiskas artumo poreikis, nepasitikéjimas kitais apsunkina artimy, giliy
santykiy kiirima, trikdo emocijy reguliacija ir skatina emocijy raiskos slopinimg (Kampling et al.,

2025; Landa et al., 2016). D¢l to gali sumazéti socialinés paramos galimybés, padidéti emociné
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jtampa, o pasekmé — didesnis somatiniy simptomy iSreik§tumas (Kampling et al., 2025; Landa et al.,
2016). Stipresné emociné empatija yra susijusi su didesniu somatiniy simptomy isreik§tumu. Toks
rezultatas yra siejamas su didesniu tapatinimusi su kity zmoniy patirtimis, didesniu emociniu
isitraukimu ir dél to intensyvesniu kity emocijy iSgyvenimu (Flasbeck et al., 2023; Espejo-Siles et al.,
2020).

Apibendrinant, galima pastebéti, jog tyrimai atskleidzia somatiniy simptomy raiskos ir
asmenybés funkcionavimo sgsajas, tiek savasties, tiek tarpasmeninése srityse — didesni asmenybés

funkcionavimo sutrikdymai siejasi su didesniu somatiniy simptomy isreikStumu.

1.6 Mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo sgsajos

Mokslingje literatiiroje apibréziant mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo lygio
konstruktus pazymima, jog jie yra susij¢, bet skiriasi savo platumu (Bender et al., 2011; Zettl et al.,
2020). Autoriai atskleidzia, jog tiek asmenybés funkcionavimas, tiek mentalizacijos gebéjimas yra
susije su gebéjimu suprasti save ir kitus, reguliuoti emocines biisenas bei palaikyti adaptyvius
santykius. Ta¢iau asmenybés funkcionavimas yra platesnis konstruktas, apimantis platesnj savasties
ir tarpasmenino funkcionavimo apibiidinimg per tapatumo, apsisprendimo, intymumo, empatijos
aspektus (Bender et al., 2011; Wagner-Skacel et al., 2022). Autoriai akcentuoja, kad gebé¢jimas
mentalizuoti yra vienas esminiy adaptyvaus asmenybés funkcionavimo pozymiy, nes gebéjimas
atpazinti, suprasti ir interpretuoti savo vidines biisenas padeda efektyviau reguliuoti emocijas. Sio
gebéjimo sutrikimas gali lemti intensyvias, pras¢iau reguliuojamas emocines reakcijas ir prisidéti prie
asmenybés funkcionavimo sutrikimo (Bender et al., 2011; Luyten et al., 2020; Rishede et al., 2021).

Empiriniai tyrimai patvirtina Sias prielaidas — prastesnis gebéjimas mentalizuoti siejasi su
zemesniu asmenybeés funkcionavimo lygiu (Borroni et al., 2024; Zettl et al., 2020; Maerz et al., 2022).
Sis rysys ypa¢ isryskéja klinikinése imtyse. Richede ir kiti (2021) atliko tyrimg ir patvirtino, jog
Zzemesni mentalizacijos geb¢jimai siejasi su didesniu asmenybés funkcionavimo sutrikimu, o didesnis
asmenybes patologijos sunkumas yra susijes su prastesniu asmenybés funkcionavimu (Rishede et al.,
2021). Maerz ir kity (2022) atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé rySius tarp mentalizacijos
geb¢jimy ir asmenybés funkcionavimo. Siame tyrime buvo nustatyta, kad aukstesnis asmenybés
funkcionavimo lygis ir geresni mentalizacijos gebéjimai yra susije su geresne psichikos sveikata bei
mazesniu psichopatologijos iSreikStumu, o taip pat pabrézé mentalizacijos, kaip vieno 1§ pagrindiniy
asmenybés funkcionavimo mechanizmy reikSme (Maerz et al., 2022).

Analizuojant mentalizacijos ir asmenybeés funkcionavimo sasajas, galima pastebéti, kad sasajos
nevienareikSmiskos. Pavyzdziui, Janczak ir kiti (2026) atliko tyrima, kuriame aiskinosi

mentalizacijos dimensijy ir asmenybés funkcionavimo sgsajas. Autoriai nustate, jog 1 save ir ] kitus
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nukreipta mentalizacijos dimensija skirtingai siejasi su asmenybeés funkcionavimo komponentais
(Janczak et al., 2026). Zemesni j save, o ne j kitus nukreiptos mentalizacijos gebéjimai siejosi su
didesniu asmenybés funkcionavimo sutrikdymu (Janczak et al., 2026). Taciau Zettl ir kiti (2020)
atliko tyrima ir nustaté, jog didesnis asmenybés funkcionavimo sutrikimas tapatumo, apsisprendimo,
empatijos ir artumo srityse yra susij¢s su prastesniais bendros mentalizacijos gebé&jimais, o silpna
asmenybés disfunkcija ar jos nebuvimas yra susije su auksStesniais mentalizacijos geb¢jimais (Zettl
et al., 2020).

Kiti tyrimai atskleidé¢ kitokias tendencijas. Tyréjai nustaté j save ir | kitus nukreiptos
mentalizacijos dimensijos ypatumus rySyje su asmenybés funkcionavimu. Atlikty tyrimy rezultatai
parodé, kad Zemesni j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai stipriau siejasi su didesniais
asmenybeés funkcionavimo sutrikdymais (Janczak et al., 2026; Zell et al., 2025). Taciau Boroni ir
kity (2024) atliktas tyrimas parodé, jog Zzemesni mentalizacijos labiau siejasi su savasties
funkcionavimo sutrikdymu, o Richede ir kiti (2021) nustaté, jog su tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikdymu.

Taigi, tyrimai atskleidzia, jog rySiai tarp mentalizacijos gebéjimy ir asmenybés funkcionavimo
yra nevienareik§miai. Galima daryti prielaida, jog tokie rezultatai gali buiti gauti dél jvairiy prieZasciy:
skirtingy tyrimo instrumenty naudojimo (vienuose tyrimuose mentalizacija apibréziama kaip
vienadimensinis konstruktas, kituose kaip daugiadimensinis); Siek tiek skirtingy mentalizacijos
aspekty vertinimo; imties ypatumy (pvz, demografiniai rodikliai: tyrimo dalyviy amzius, lytis,
i§silavinimas; klinikinés charakteristikos (pvz., depresijos, nerimo, ribinés asmenybés sutrikimo

simptomai)) ir pan.

1.7 Psichologinio distreso samprata

Analizuojant mokslinius Saltinius psichologinio distreso tema, galima pastabéti, kad
psichologinis distresas yra apibiidinamas kaip neigiama, sukelianti kancig emociné reakcija |
stresorius ir galinti turéti tiek trumpalaikiy, tiek ilgalaikiy pasekmiy (Faessler et al., 2016). Tac¢iau
bendro, vienareikSmiSko sutarimo dél bendro apibréZimo mokslininkai iki Siol neturi (Faessler et al.,
2016). Vieni autoriai psichologinj distresg supranta kaip laiking reakcijg j stresa, kuri nesiimant
veiksmy gali lemti depresijos i8sivystyma (Deasy et al., 2014). Tuo tarpu kiti psichologinj distresa
laiko gana stabilia biisena, turin¢ia ilgalaikj, neigiama poveikj socialiniam funkcionavimui ir
kasdieniam gyvenimui (Deasy et al., 2014). Visgi, dauguma autoriy sutinka, kad psichologinis
distresas — tai emocinio sunkumo biisena, kuriai budingi depresijos, kuri apibréziama kaip litidesio,
prislégtumo, vangumo biisena, ir nerimo simptomai, kurie apibiidinami kaip neapibréZztos grésmes

iSgyvenimas, jtampos, neramumo jausmai (Faessler et al., 2016; Bagdonas ir Bliumas, 2019).

17



Moksliniai tyrimai apie $iy konstrukty sgsajas pazymi, jog nerimo ir depresijos simptomai
daznai pasireiskia kartu (Khubchandani et al., 2016). Depresijos ir nerimo simptomai pradeda ryskéti
vaikysté¢je ir paauglystéje, o jauno suaugusiojo amziuje Siy simptomy raiSka gali suintensyvéti
(Khubchandani et al., 2016). Be to, atlikti tyrimai atskleidzia, jog didesnis nerimo ir depresijos
simptomy iSreikStumas gali buti susijes su prastesniu emociniu ir socialiniu funkcionavimu,
didesniais akademiniais sunkumais, suicidinio elgesio rizika, miego sutrikimais, skausmo simptomais
bei Zemesne gyvenimo kokybe (Khubchandani et al., 2016).

Taigi, psichologinj distresg galima apibiidinti kaip emocinés kancios biseng, susijusia su
nerimo ir depresijos simptomais, kurie dazniausiai pasireiskia kartu ir siejasi su prastesne emocine

savijauta bei zemesne gyvenimo kokybe.

1.8 Psichologinio distreso, somatiniy simptomy, mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo
$3sajos

Somatiniy simptomy, bendro psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy raiskos
rySiai pladiai analizuojami psichologijos mokslo tyrimuose. Apzvelgti tyrimai atskleidzia, jog
didesnis somatiniy simptomy iSreikStumas siejasi su didesniu psichologinio distreso lygiu bei
rySkesniu nerimastingumu ir depresiSkumu (Perez & Szabo, 2025; Smakowski et al., 2024). Tokius
tyrimy rezultatus patvirtina studijos psichologinj distresa nustaciusios kaip reik§minga somatiniy
simptomy prognostinj veiksnj (Porcelli et al., 2020; Niles & O'Donovan, 2019). Be to, Raemen ir kity
(2023) teigimu, didesné depresijos simptomy raiska siejosi su stipresniu neigiamu fiziniy pojiciy
suvokimu ir vertinimu. Todé¢l gali didéti somatiniy simptomy pasireiskimo rizika (Raemen et al.,
2023).

Atlikti tyrimai pazymi, jog Sie konstruktai yra artimai tarpusavyje susij¢ ir somatiniai, nerimo
bei depresijos simptomai daznai pasizymi komorbidisSkumu (Lowe et al., 2008; de Waal et al., 2004).
Somatiniai simptomai (pvz., energijos trukumas, padaznéjes Sirdies plakimas ar dusulys) laikomi
reikSminga depresiSkumo ir nerimastingumo teoriniy modeliy bei diagnostiniy kriterijy dalimi
(Kohlmann et al., 2016). Lowe ir kiti (2008) nustaté, jog daugiau nei pusei tyrimo dalyviy buvo vienu
metu nustatyti somatiniy, nerimo ir depresijos simptomy poZymiai (Lowe et al., 2008). Taip pat
iSryskejo, kad asmenims, susiduriantiems su somatoforminiais sutrikimais, depresijos ir nerimo
sutrikimai nustatomi dazniau, nei jy neturintiems asmenims (de Waal et al., 2004).

Be to, Trindade ir kiti (2024) patvirtina ir papildo, jog somatiniai, o ypac nerimo ir depresijos
simptomai ne tik buvo tarpusavyje susij¢, bet taip pat aukstesnis psichologinio distreso lygis siejosi
su didesniu somatiniy simptomy iSreikStumu ir su prastesne psichologine ir fizine gyvenimo kokybe,

ypac tarp jauno amziaus tyrimo dalyviy (Trindade et al., 2024).
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Tyréjai pabréZzia, kad mentalizacijos gebéjimy ir psichologinio distresas, nerimas bei depresijos
simptomy iSreikStumas tiesiogiai siejasi su prastesniais mentalizacijos gebéjimais, o aukstesni
mentalizacijos geb¢jimai susij¢ su aukStesniu psichologinés sveikatos lygiu (Zeng et al., 2025;
Esposito et al., 2020). Zeng ir kiti (2025) tai sieja su geresniais emocijy reguliacijos jgtdziais,
leidzianciais lanksciai ir adaptyviai interpretuoti kity emocinius zenklus ir | juos adaptyviai reaguoti
(Zeng et al., 2025). Esposito ir kiti (2020) nustaté, kad studenty geresnis savo ir kity psichiniy baseny
supratimas siejosi su Zemesniu psichologinio distreso iSreikStumu bei auksStesniu akademiniu
funkcionavimu. Fischer-Kern ir kiti (2013) palygino klinikines ir neklinikines imtis: moteris,
sergancias didzigja depresija su tokio sutrikimo neturiniomis. Tyr¢jai nustaté, kad motery, serganciy
didzigja depresija geb¢jimai suprasti savo ir kity psichines biisenas buvo zenkliai prastesni, lyginant
su moterimis, kurios tokio sutrikimo neturé¢jo (Fischer-Kern et al., 2013). Kitame tyrime buvo
nustatyta, kad stipresn¢ ] save nukreipta mentalizacija buvo susijusi su aukStesniais depresijos, taciau
ne nerimo simptomais (Chevalier et al., 2021). Tokius rezultatus autoriai aiSkina tuo, jog aukstesni
savireflefksijos gebéjimai gali paskatinti susidoméjimg savo vidinémis biisenomis, geresnj jy
suvokimag, tuo paciu padeda geriau suvokti savo sunkumus (Chevalier et al., 2021). Taip pat, autoriai
kelia prielaida, kad kai kurie nerimo tipai, pavyzdziui, generalizuotas nerimas gali skatinti nuolatinj
aplinkos steb&jima siekiant numatyti ir iSvengti grésmiy — tai gali skatinti mentalizacijos geb¢jimy
vystymasi (Chevalier et al., 2021).

Analizuojant mokslinius Saltinius apie asmenybés funkcionavimo lygio ir bendro psichologinio
distreso, nerimo ir depresijos simptomy rySius, galima pastebéti, jog tyrimai patvirtina, kad Zemesnis
asmenybés funkcionavimo lygis siejasi su didesniu bendro psichologinio distreso, nerimo ir
depresijos simptomy iSreikStumu (Dagnino et al., 2020; Eikeseth et al., 2026; Naumova & Naumov,
2022). Pavyzdziui, atlikus 6 ménesiy trukmés tyrimg su jauno amziaus tyrimo dalyviais buvo
nustatyta, kad aukstesnis asmenybés funkcionavimo lygis buvo susij¢s su Zemesniu psichologinio
distreso iSreikStumu (Slegten et al., 2025). Be to, nustatyta, jog laikui bégant adaptyvesni pokyciai
asmenybés funkcionavimo srityje buvo susije ir su Zemesniu psichologinio distreso lygiu (Slegten et
al., 2025).

Naumova ir Naumov (2022); Raemen ir kiti (2023b) analizavo s3sajas tarp asmenybeés
funkcionavimo sriciy ir psichologinio distreso. Nustatyta, kad asmenybés funkcionavimo lygio
savasties (tapatumo, apsisprendimo) bei tarpasmeninés (artimumo, empatijos) dimensijy
komponentai siejosi su depresijos bei nerimo simptomais (Naumova & Naumov, 2022; Raemen et
al., 2023). Naumovos ir Naumovo (2022) atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, jog tapatumo srityje
nuotaikos sutrikimo ir nerimo simptomai siejosi su prastesniu savegs pazinimu, neigiamu saves
vertinimu, emocijy reguliacijos sunkumais; apsisprendimo srityje — su prastesniu gyvenimo

kryptingumo iSlaitkymu bei geb¢jimu suprasti savo mintis ir jausmus; tarpasmeniniame
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funkcionavime su didesniu empatijos trikumu suprasti kity zmoniy elgesj, motyvus, sunkumais kurti
ir palaikyti artimus santykius (Naumova & Naumov, 2022). Brendan Clark ir kiti (2013) papildo, kad
prastesnis geb&jimas bendradarbiauti su kitais tarpasmeningje srityje susijes su aukstesniu depresijos
simptomy sunkumu. Autoriai teigia, kad sunkumai priimti kito perspektyva, palaikyti abipusiskus,
lygiavercius, artimus santykius gali biiti susij¢ su didesniu depresijos simptomy raiska (Brendan
Clark et al., 2013).

Mokslingje literattiroje pabréziama, jog asmenybés funkcionavimo ypatumai ir psichologinio
distreso raiSka siejasi su somatiniy simptomy iSreikStumu bei keliama prielaida, jog rySys tarp
asmenybés funkcionavimo ypatumy ir somatiniy simptomy raiskos gali biti susijes su psichologinio
distreso simptomy raiska (Raemen ir kiti (2023a). Raemen ir kiti (2023a) nustaté, kad tyrimo dalyviai
turintys stipriausig tapatumo sutrikimg, pasizyméjo didesniu nerimo ir depresijos simptomy
iSreikS§tumu ir, savo ruoZztu, didesniu somatiniy simptomy iSreik§tumu. Minéti autoriai teigia, jog kad
depresija gali biiti tarpinis mechanizmas, siejantis savasties funkcionavimo ir somatiniy simptomy
raiSkos rysj (Raemen ir kiti (2023a). Raemen ir kiti (2023a) atskleid¢, kad tapatumo sutrikimai yra
susije su somatiniy simptomy iSreikStumu netiesiogiai, o per tarpinj veiksnj — didesnj depresijos
simptomy pasireiSkimg (Raemen ir kiti (2023a).

Panasi tendencija nustatyta kito tyrimo metu, kuomet buvo gauta, jog didesnis tapatumo
vientisumo sutrikimas siejosi su didesniu somatiniy simptomy iSreikStumu ir tiesiogiai, ir netiesiogiai
— per tarpininkg — nerimo ir depresijos simptomy isreikStumag (Raemen ir kiti (2023b). Autoriai kelia
prielaida, jog dél tapatumo funkcionavimo sunkumy patiriamas emocinis distresas gali prisidéti prie
nerimo ir depresijos simptomy vystymosi, o Sie gali skatinti somatiniy simptomy pasireiskimo
vystymasi. AiSkindami tiesioginj rySj tarp tapatumo vientisumo sutrikimo ir somatiniy simptomy
raiSkos, autoriai paZymi, jog neigiami jausmai savo atzvilgiu gali atsispindéti somatiniy simptomy
raiSkoje (Raemen ir kiti (2023b).

Apibendrinant, galima teigti, kad mokslingje literatiiroje, aiSkinant somatiniy simptomy
pasireiSkimg, vis labiau pabréziama psichologiniy procesy, jskaitant mentalizacijos gebéjimus,
asmenybées funkcionavimo ypatumus bei psichologinj distresa, svarba. Tyrimuose akcentuojama, jog
somatiniai simptomai tampriai siejasi su emociniais ir asmenybiniais veiksniais, o Siy veiksniy

tarpusavio sgsajos yra kompleksiskos.
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1.9 Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Teoriné apzvalga atskleidé, jog somatiniy simptomy isreikStumas yra suprantamas kaip
Jvairiapusis reiSkinys, kuris apima ne tik fizinius, bet ir psichologinius aspektus bei gali biiti
atspindys, kaip Zmogus i§gyvena viding patirt]. Geresnis vidiniy biiseny supratimas gali prisidéti prie
adaptyvesnés jy integracijos 1 vidinj pasauli. Todél vis daugiau démesio yra skiriama tokiems
psichologiniams procesams, kaip mentalizacija, asmenybés funkcionavimas ir psichologinis
distresas. Siekiama suprasti psichologinius mechanizmus, susijusius su somatiniy simptomy raiska,
kurie dar néra iki galo aiSkiis. Tad norint geriau suprasti §iuos rySius, yra prasminga juos tyrinéti.
Ypac svarbu tai daryti, siekiant geriau suprasti sunkumus, su kuriais susiduria jauni suauge. Sis raidos
etapasyra pereinamasis — pereinama i§ paauglystés | brandaus suaugusiojo amziy, todél yra
nedaug, o tyrimy, kurie analizuoty kartu asmenybés funkcionavimo lygio, mentalizacijos ir somatiniy

simptomy ryS$ius rasti nepavyko.

Taigi, Sio tyrimo tikslas — iStirti somatiniy simptomy, mentalizacijos ir asmenybés

funkcionavimo sgsajas jauny suaugusiyjy imtyje

Tyrimo uZdaviniai:

1. IStirti somatiniy simptomy, mentalizacijos, asmenybés funkcionavimo ir psichologinio
distreso tarpusavio sgsajas jauny suaugusiyjy imtyje.

2. Ivertinti mentalizacijos, asmenybés funkcionavimo ir psichologinio distreso prognosting
verte somatiniy simptomy isSreikStumui.

3. Nustatyti, ar savasties funkcionavimas yra susijes su somatiniy simptomy isreikStumu per

tarpinj veiksnj — psichologinj distresa.
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2. METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrime anketas uzpildé 152 respondentai. IS tolimesnés duomeny analizés buvo

pasalintos 4 anketos, nes informantai neatitiko nustatyto amziaus kriterijaus. | galuting analiz¢ buvo

itrauktos 148 anketos. Vidutinis tyrimo dalyviy amzius sieké 23,24 (SD = 3,38); 75,70 proc. moterys,

24,30 proc. vyrai. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos pateiktos 1-oje lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N = 148)

N (%)
Amzius
M (SD) 23,24(3,38)
AmZiaus intervalas 18 - 29
Lytis
Vyrai 36 24,30
Moterys 112 75,70
Gyvenamasis miestas
gif;nh;ijﬁs (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, 123 83.10
Miestas (rajono centras) 14 9,50
Miestelis 6 4,10
Kaimas 5 3,40
ISsilavinimas
Aukstasis universitetinis 76 51,40
Auk§.tesn}.fsis. (e.lukétasis 13 8.80
neuniversitetinis)
Profesinis 6 4,10
Vidurinis 49 33,10
Nebaigtas vidurinis 4 2,70
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2.2 Tyrimo instrumentai

Somatiniy simptomy isreikStumas buvo jvertintas naudojant Pacienty sveikatos klausimyng —
15 (angl. Patient Health Questionnaire — 15 (PHQ-15)), Kroenke et al., 2002). Sis klausimynas
moksliniuose tyrimuose gali buti laisvai naudojamas, leidimas néra reikalingas. Lietuviska
klausimyno versija pasidalino VDU doc. dr. Viktorija Cepukiené.

Tai yra 15 elementy klausimynas, skirtas jvertinti 15 dazniausiai pasitaikan¢iy somatiniy
simptomy (pvz., skausmas, virSkinimo sutrikimai, nuovargis ar miego sunkumai) per pastargsias
keturias savaites. Klausimyno teiginiai vertinami 3 baly Likert tipo skale, kai 0 = visai netrukdo; 1 =
Siek tiek trukdo; 2 = labai trukdo. Bendras balas gali svyruoti nuo 0 iki 30, o aukstesni jverciai rodo
didesnj somatiniy simptomy iSreik§tumg. Vienas klausimyno teiginys yra skirtas tik moterims.
Kadangi Siame tyrime kartu su moterimis dalyvavo vyrai, $io klausimo buvo nuspresta atsisakyti, nes
siekta vienodai vertinti abiejy ly¢iy patiriamy somatiniy simptomy isreikStuma.

PHQ — 15 skalé¢ pasizymi geromis psichometrinémis savybémis: klausimyno autoriai,
vertindami vidinj suderintuma, nurodo gerg vidinio suderintumo jvarti — Cronbach o = 0,80 (Kroenke
et al., 2002). Siame tyrime taip pat gautas geras vidinio suderintumo jvertis — Cronbach a = 0,80.

Mentalizacijos skalé (angl. Mentalization Scale (MentS), Dmitrijevi¢ et al., 2018)) yra skirta
jvertinti mentalizacijos gebéjimus. Lietuviskg klausimyno variantg parengé Vilniaus Universiteto
Psichologijos instituto Raidos Psichopatologijos centro mokslininkai (2023). Siam tyrimui atlikti
lietuvisku skalés variantu pasidalino darbo vadové — doc. dr. Asta Adler.

Skale sudaro 28 teiginiai, suskirstyti j 3 subskales: 8 teiginiai sudaro / save orientuotos
mentalizacijos subskale (,,DaZnai netgi sau negaliu paaiskinti, kodé¢l pasielgiau biitent taip*); 10
teiginiy — / kitus orientuotos mentalizacijos subskale (,,Zmoneés sako, kad a§ juos suprantu ir duodu
protingus patarimus®) ir 10 teiginiy — Motyvacijos mentalizuoti subskale (,,Nemégstu Svaistyti laiko,
mégindamas detaliai suprasti kity zmoniy elgesj*). Skalés teiginiai yra vertinami 5 baly Likert tipo
skale, nuo 1 = ,,visiskai nesutinku* iki 5 = ,,visiSkai sutinku®. Bendras jvertis gaunamas susumavus
trijy subskaliy balus, kurie svyruoja nuo 28 iki 140. / kitus nukreiptos mentalizacijos ir Motyvacijos
mentalizuoti subskaliy balai pasiskirsto nuo 10 iki 50 baly; / save nukreiptos mentalizacijos subskalés
balai gali varijuoti nuo 8 iki 40 baly. Aukstesnis jvertis reiskia geresnius gebé&jimus mentalizuoti.

Skalés autoriai §] instrumentg jvertino vidinio suderintumo metodu ir nustaté pakankamai
aukstus Cronbach a koeficientus: Bendros mentalizacijos skalés Cronbach a = 0,84; ] save nukreiptos
mentalizacijos subskalés Cronbach a = 0,77; [ kitus nukreiptos mentalizacijos subskalés Cronbach a
= 0,77; Motyvacijos mentalizuoti subskalés Cronbach a = 0,76 (Dmitrijevié et al., 2018). Siame
tyrime instrumentg patikrinus vidinio suderintumo metodu, nustatyta pakankamai auksti Cronbach a:

Bendros mentalizacijos skalés Cronbach a = 0,88; [ save nukreiptos mentalizacijos subskalés
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Cronbach a = 0,82; [ kitus nukreiptos mentalizacijos subskalés Cronbach a = 0,86; Motyvacijos
mentalizuoti subskalés Cronbach a = 0,76.

Asmenybés funkcionavimo skalé — trumpa versija 2.0 (angl. The Level of Personality
Functoning Scale — Brief Form 2.0, LPFS—BF 2.0 (Weekers et al., 2018)).

Si skalé buvo sukurta remiantis DSM — 5 pateikiamu AMPD modeliu ir yra skirta asmenybés
funkcionavimo lygiui jvertinti. Lietuviska klausimyno varianta parengé Vilniaus Universiteto
Psichologijos instituto Raidos Psichopatologijos centro prof. dr. Rasa Barkauskiené (2023). Siam
tyrimui atlikti lietuviSku skalés variantu pasidalino darbo vadové — doc. dr. Asta Adler.

Skal¢ yra sudaryta i§ 12 teiginiy, kurie yra suskirstyti j 2 subskales: 6 teiginiai sudaro Savasties
funkcionavimo subskale (,,Mano emocijos kei¢iasi man jy nesuvokiant”) bei 6 teiginiai sudaro
Tarpasmeninio funkcionavimo subskalg (“Mano santykiai ir draugystés niekada ilgai netrunka”).
Skalés teiginiai yra vertinami 4 baly Likert tipo skale, nuo 1 =,,Labai klaidinga arba daznai klaidinga“
iki 4 = ,,Labai teisinga arba daznai teisinga“. Bendras jvertis gaunamas susumavus abiejy subskaliy
balus. Bendro jvercio suma gali svyruoti nuo 12 iki 48 baly, atskiry subskaliy 6 — 12 baly ribose.
Aukstesnis jvertis reiSkia didesnj asmenybés funkcionavimo sutrikdyma.

Skalés autoriai §j instrumentg jvertino vidinio suderintumo metodu ir nustaté pakankamai gerus
Cronbach a koeficientus: Bendros skalés Cronbach o = 0,82; Savasties funkcionavimo subskalés
Cronbach o = 0,79; Tarpasmeninio funkcionavimo subskalés Cronbach a = 0,71 (Weekers et al.,
2018). Siame tyrime instrumenta patikrinus vidinio suderintumo metodu, nustatyta pakankamai geras
Cronbach a: Bendros skalés Cronbach a = 0,85; Savasties funkcionavimo subskalés Cronbach o =
0,83; Tarpasmeninio funkcionavimo subskalés Cronbach o. = 0,72.

Trumpas paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. Patient Jealth Questionnaire—4 (PHQ-4)
(Lowe et al., 2010)) yra skirtas nerimo ir depresijos pozymiams jvertinti. Sis klausimynas yra laisvai
prieinamas internete, jo naudojimui leidimas néra reikalingas. Lietuviska versija parenge Vilniaus
Universiteto Psichologijos Instituto Psichotraumatologijos centro mokslininkai — prof. dr. E.
Kazlauskas, doc. dr. O. Gelezélyteé, dr. M. Kvedaraité (2023).

Sis klausimynas yra sudarytas i§ Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimyno—7 (GAD-7), kurj
sudaro 2 teiginiai (,,Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa®) ir Paciento sveikatos
klausimyno—9 (PHQ-7), kurj taip pat sudaro 2 teiginiai (,Mazas susidoméjimas ar malonumas
atliekant veiklas®). IS viso §j klausimyna sudaro 4 teiginiai. Klausimyno teiginiai yra vertinami 4
baly Likerto skal¢je, nuo 0 = ,,visai nevergino* iki 3 = ,beveik kiekvieng dieng*. Bendras jvertis
gaunamas susumavus abiejy skaliy balus, kuris gali svyruoti nuo 0 iki 12 baly, subskaliy — nuo 0 iki
6 baly. 6 arba daugiau baly siekiantis bendras klausimyno jvertis ir 3 arba daugiau baly siekiantys

subskaliy jverciai rodo galimg nerimo arba depresijos rizikg (Lowe et al., 2010). Klausimynas buvo
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taikytas tyrimuose su Lietuvos populiacija (Dumarkaite et al., 2023). Tyr¢jai jvertino instrumentg
vidinio suderintumo metodu ir nustaté gerus Cronbach a koeficientus: Cronbach a = 0,88.

Siame tyrime instrumentg patikrinus vidinio suderintumo metodu, nustatyta pakankamai geras
Cronbach a: Bendros skalés Cronbach a = 0,88, GAD-7 subskalés Cronbach o = 0,86, PHQ—7
subskales Cronbach o = 0,82.

Bendrieji demografiniai duomenys. Tyrimo metu buvo surinkta informacija apie dalyviy

amziy, lyt], gyvenamajg vietg ir iSsilavinima.

2.3 Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys buvo rinkti nuo 2025 mety gruodzio mén. iki 2026 mety balandzio mén. Sio
tyrimo tiksliné imtis — 18-29 m. amziaus jauni suauge asmenys buvo kvieciami prisijungti prie tyrimo
ir uzpildyti anketg. Kvietimas dalyvauti tyrime kartu su nuoroda j apklausa buvo platinamas
pasitelkus socialinius tinklus bei socialinés aplinkos — artimyjy, draugy, pazistamy, bendramoksliy
ratg. Tyrimo dalyviy atranka vyko netikimybinés patogiosios bei ,,sniego gnitiztés* atrankos budu.

Pradzioje tyrimo dalyviy buvo praSoma patvirtinti sutikimg dél dalyvavimo apklausoje,
paaiskintos konfidencialumo ribos bei galimyb¢ nutraukti dalyvavima bet kuriame tyrimo etape. Visi
tyrimo dalyviai gavo iSsamig informacijg apie Sio tyrimo tikslus bei kontaktinius duomenis — jeigu
kilty papildomy klausimy, buvo suteikta galimybé susiekti ir aptarti riipimus klausimus.

Anketa buvo patalpinta | Google forms platforma, tyrimo dalyviai galéjo prisijungti ir atsakyti
1 pateiktus klausimus bet kuriuo jiems patogiu metu. Buvo numatyta, kad instrumenty pildymui turéty
pakakti 10 — 15 minuciy. Surinkus pakankama kiekj ankety, apklausa buvo sustabdyta. Tuomet

surinkti duomenys, pasitelkus statisting analize, buvo analizuojami, vertinami bei raSomos iSvados.

2.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé¢ atlikta naudojantis SPSS.31.0 programa. Pradzioje
apskaiCiuota apraSomoji statistika — vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas,
patikrintas skaliy ir subskaliy patikimumas vidinio suderintumo metodu.

Siekiant i$siaiskinti, ar tyrime naudoty instrumenty duomenys atitinka normalyjj pasiskirstyma,
buvo taikytas Shapiro — Wilk testas, taip pat buvo analizuojami asimetrijos ir eksceso koeficientai.
Buvo nustatyta, kad asimetrijos ir eksceso koeficientai yra tarp +2, todél galima teigti, kad duomenys
patenka i priimtinas normalumo ribas (Field, 2000). Atsizvelgiant j pakankamg imties dydj (N= 148)
ir nedidelius normalumo prielaidy nukrypimus, analizuojant duomenis buvo taikomi parametriniai

statistiniai metodai (2 priedas).
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Taikant nepriklausomy im¢iy Stjudent — t testo metoda, buvo jvertinti somatiniy simptomy
iSreik§tumo, mentalizacijos, asmenybés funkcionavimo lygio bei psichologinio distreso jvercéiy
vidurkiy skirtumai tarp ly¢iy.

Siekiant nustatyti rySius tarp kintamyjy buvo taikytas Pearson koreliacijos koeficientas.
Interpretuojant koreliacijy koeficienty dydzius buvo atsizvelgiama j Cohen (1988) pasitlytas gaires,
kuriose rekomenduojama koreliacijas £10 laikyti silpnomis; = 30 — vidutinio stiprumo, o £+ 50 ir
aukscCiau — stipriomis (cit. pagal Field, 2013). Statistiniam reikSmingumui vertinti pasirinktas 0,05
reikSmingumo lygmuo (a=0,05).

Daugialypés tiesinés regresijos ir hierarchinés regresijos metodai buvo taikyti siekiant
i$siaiskinti somatiniy simptomy iSreik§tumo prognostinius veiksnius, todél buvo sudaryti regresijos
modeliai. Siekiant patikrinti, ar modelis tinkamas, buvo remiamasi determinacijos koeficiento R’
reikSme, o siekiant jvertinti, ar modelyje yra regresoriy, susijusiy su priklausomu kintamuoju, buvo
analizuojami dispersinés analizés ANOVA rezultatai. Modelis laikytas reikSmingu, jeigu p < 0,05.
Nepriklausomi kintamieji taip pat buvo laikomi reikSmingais, jei p < 0,05. Papildomai vertintas
multikolinearumas (VIF <4) bei i$skirtys, analizuojant Kuko mato reik§mes (<1) (Cekanavi¢ius ir
Murauskas, 2014).

Atliekant mediacing analize, buvo siekiama jvertinti, ar psichologinis distresas tarpininkauja
rySyje tarp savasties dimensijos ir somatiniy simptomy iSreik§tumo. Analizei atlikti buvo taikomas
SPSS programos jskiepis PROCESS Macro for SPSS v5.0 (4 modelis). Mediacijos modelyje
nepriklausomu kintamuoju (X) buvo pasirinkta savasties dimensija, somatiniy simptomy iSreikStumas
— priklausomas kintamasis (Y), o psichologinis distresas (M) — tarpinis veiksnys. Nepriklausomo
kintamojo tiesioginj poveikj priklausomam kintamajam parodo ¢ kelias, o nepriklausomo kintamojo
netiesioginj poveikj parodo ab kelias. Mediacijos efektui jvertinti buvo naudojamas Bootstrap
metodas (su 5000 atsitiktiniy kartotiniy im¢iy) apskaiciuojant 95 % pasikliautinuosius intervalus.

Poveikis yra laikomas reikSmingu, kai kai jy intervalas neapima 0 (Hayes, 2018).

Mediatorius (M)

C'= tiesioginis efektas

Nepriklausomas Priklausomas

kintamasis (X) kintamasis (Y)

1 pav. Mediacinis modelis
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3. REZULTATAI

3.1 Jauny suaugusiyjy somatiniy simptomy, asmenybés funkcionavimo, mentalizacijos bei

psichologinio distreso aprasomosios charakteristikos

Pries pradedant nagrinéti somatiniy simptomy, asmenybés funkcionavimo lygio, mentalizacijos

bei nerimo ir depresijos simptomy kintamyjy s3sajas jauny suaugusiy amziuje, pirmiausia buvo

jvertinta kokiomis $iy kintamyjy ypatybémis pasiZymi tiriamoji imtis. Taikant apraSomosios

statistikos metodus buvo apskaiCiuoti somatiniy simptomy raiSkos jvercCiy vidurkiai, bendro

asmenybés funkcionavimo lygio bei jo dimensijy jverciy vidurkiai, mentalizacijos bendro jvercio ir

jos subskaliy raiskos vidurkiai, bendro psichologinio distreso ir jo subskaliy raiskos jverciy vidurkiai

tiriamyjy imtyje. Taikant nepriklausomy im¢iy Stjudent — t testo metoda, buvo jvertinti $iy kintamyjy

jverciy raiskos skirtumai tarp ly¢iy (1 lentelé).

2 lentelé. Somatiniy simptomy, psichologinio distreso, asmenybés funkcionavimo, mentalizacijos
dimensijy jverciy vidurkiai ir palyginimas tarp vyry ir motery

Bendra imtis Moterys Vyrai . . ..
Skirtumai tarp ly¢iy
Kintamieji (N=148) (n=112) (n=36)

M SD M SD M SD t df p
Somatiniai 8,63 476 9,60 473 561 344 549 80,87  <0,001
simptomai
Bendra 102,18 14,79 103,08 1551 9936 12,06 1,32 146 0,190
mentalizacija
I save nukreipta 26,45 6,48 24,43 6,66 26550 596 -0,06 146 0,954
mentalizacija
Ikitus nukreipta 3808 617 3855 635 3661 539 1,65 146 0,101
mentalizacija
Motyvacija 37,65 6,27 38,10 6,44 36,25 5,57 1,55 146 0,124
mentalizacijai
?endf,as asmenybes 23,55 6,76 24,07 628 21,94 6,70 1,65 146 0,101
unkcionavimo lygis
cslf‘“asn?sa 13,05 4,39 13,49 4,41 11,69 4,06 2,17 146 0,032
mensija
de"“‘paS’T?e?me 10,50 3,22 10,58 3,21 10,25 3,31 0,53 146 0,594
imensija
Psichologinis distresas 5,10 3,24 5,51 322 3,83 3,01 2,76 146 0,007
Depresijos 2,45 1,63 2,63 1,61 1,92 1,63 2,30 146 0,023
smlptomal
Nerimo 2,65 1,85 2,88 1,86 1,92 1,65 2,79 146 0,006
simptomai

Pastabos. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu $riftu.

# Mazesnis jverciy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.
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1 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai skiriasi
somatiniy simptomy nasta (t (80,87) = 5,49, p < 0,001). Motery somatiniy simptomy isreikStumas
(M=9,60, SD=4,72) didesnis nei vyry (M=5,61, SD=3,44).

Motery ir vyry grupése statistiSkai reikSmingai skiriasi psichologinio distreso simptomy raiska
(t (146) = 2,76, p = 0,007). Vyry grupéje psichologinio distreso simptomy isSreikStumas (M=3,83,
SD=3,01) mazesnis nei motery (M=5,51, SD=3,22). StatistiSkai reikSmingai tarp vyry ir motery
skiriasi depresijos simptomy iSreikStumas (t (146) = 2,30, p = 0,023). Vyry grup¢je depresijos
simptomy raiska (M=1,92, SD=1,63) mazesn¢ nei motery (M=2,93, SD=1,61). Nerimo simptomy
iSraiSka taip pat statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp Siy grupiy (t (146) = 2,79, p = 0,006). Vyrai
pasizymi mazesne nerimo simptomy raiska (M=1,92, SD=1,65) nei moterys (M=2,88, SD=1,86).

IS 1 lenteléje pateikty duomeny galima matyti, kad asmenybés funkcionavimo lygyje statistiSkai
reikSmingus skirtumus parodo tik savasties dimensijos rodikliai (t (146) = 2,17, p = 0,032). Motery
savasties funkcionavimas yra Zzemesnio lygio (M=13,49, SD=4,41) negu vyry (M=11,69, SD=4,006).

Pateikti duomenys rodo tam tikry statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery, taciau

atsizvelgiant | nedidele vyry grupés imtj, tolimesné analizé buvo atlikta bendrai visoje imtyje.

3.2 Somatiniy simptomy, mentalizacijos, asmenybés funkcionavimo bei psichologinio

distreso rysiy ypatumai

Pirmiausia buvo siekiama jvertinti, kaip somatiniy simptomy iSreikStumas siejasi su
mentalizacijos geb¢jimais. Taikant Pearson koreliacijos analizg, buvo skaiiuojama, ar yra statistiskai

reikSmingy sasajy tarp somatiniy simptomy nastos bei mentalizacijos gebéjimy (2 lentelé).

3 lentelé. Somatiniy simptomy ir mentalizacijos dimensijy jverciy koreliacijos koeficientai

Kintamieji Somatiniai simptomai
Bendra mentalizacija - 0,09
I save nukreipta mentalizacija -0,16"
I kitus nukreipta mentalizacija -0,04
Motyvacija mentalizacijai -0,01

Pastaba. N=148, * p < 0,05. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Remiantis 2 lenteléje pateiktais duomenimis galima teigti, jog tik ] save nukreiptas
mentalizacijos gebéjimas silpnu neigiamu rySiu siejasi su somatiniy simptomy nasta (» = -0,16, p <
0,05). Tai reiskia, jog kuo silpnesni j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai, tuo didesnis somatiniy

simptomy iSreikStumas.

Siekiant iSsiaiSkinti somatiniy simptomy sasajas su asmenybés funkcionavimo lygiu, buvo

skaiCiuotas Pearson koreliacijos koeficientas (3 lentel¢).

4 lentelé. Somatiniy simptomy ir asmenybés funkcionavimo dimensijy jverciy koreliacijos
koeficientai

Kintamieji Somatiniai simptomai
Bendras asmenybés funkcionavimo lygis® 0,40
Savasties dimensija® 0,44
Tarpasmeniné dimensija® 0,23

Pastaba. N=148, "p < 0,05; *p < 0,001. Statistiskai reiksmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

# Mazesnis jver¢iy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj..

I8 3 lenteléje pateikty duomeny galima matyti, jog nustatytos statistiskai reikSmingos teigiamos,
vidutinio stiprumo s3sajos tarp somatiniy simptomy nastos ir bendro asmenybés funkcionavimo lygio
(r = 0,40, p < 0,001) bei somatiniy simptomy nastos ir savasties dimensijos jverciy (r = 0,44, p <
0,001). Gauti rezultatai taip pat atskleide silpna teigiamg ry$j tarp somatiniy simptomy nastos ir
tarpasmeninés dimensijos jverciy (» = 0,23, p < 0,05). Tai reiskia, jog didesné somatiniy simptomy
nasta siejasi su zemesniu bendru asmenybés funkcionavimo lygiu, jskaitant savasties ir tarpasmeninj

funkcionavima.

Toliau buvo siekiama istirti mentalizacijos gebéjimo ir asmenybés funkcionavimo lygio rysius.
Siam tikslui pasiekti buvo atlikta Pearson koreliacijos analizé. Jos metu jvertinti bendry
mentalizacijos gebéjimy ir subskaliy (j save ir i kitus nukreiptos mentalizacijos, motyvacijos
mentalizuoti geb¢jimy) rySiai su bendru asmenybés funkcionavimo lygiu ir jo dimensijomis

(savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo) (4 lentelé).
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5 lentelé. Mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo dimensijy jverciy koreliacijos koeficientai

Kintamieji

dimensija®

Bendras asmenybés
funkcionavimo
lygis®
Savasties dimensija®
Tarpasmeniné

Bendra mentalizacija -0,46™

1
?
w
=)

*

%

0,44
I save nukreipta mentalizacija -0,56™ -0,51" -0,48"
I kitus nukreipta mentalizacija -0,29" -0,24™ -0,28™

Motyvacija mentalizacijai -0,23" -0,16 -0,26"

Pastaba. N=148, ™ p < 0,001. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

# Mazesnis jverciy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.

4 lenteleje pateikti duomenys atskleidZia, jog beveik visi nustatyti rySiai tarp gebéjimo
mentalizuoti ir asmenybés funkcionavimo lygio yra statistiSkai reik§mingi, neigiami. Siy rysiy
stiprumas varijuoja nuo silpny iki stipriy. Paaiskéjo, kad stipriausiais neigiamais ryS$iais pasizyméjo i
save nukreiptos mentalizacijos geb&jimai su visomis asmenybeés funkcionavimo lygio dimensijomis
— bendru asmenybés funkcionavimo lygiu (» = -0,56, p < 0,001), savasties dimensija (» =-0,51, p <
0,001) bei tarpasmenine dimensijos (» = -0,48, p < 0,001). Silpniausi neigiami ryS$iai nustatyti tarp
motyvacijos mentalizuoti geb¢jimy ir bendro asmenybés funkcionavimo lygio (» =-0,23, p < 0,001)
bei tarp motyvacijos mentalizuoti geb¢jimy ir tarpasmeninio funkcionavimo lygio (» = -0,26, p <
0,001). Tarp motyvacijos mentalizuoti geb&jimy ir savasties funkcionavimo lygio nenustatyta jokiy
sgsajy. Tai rodo, jog prastesni mentalizacijos geb¢jimai siejasi su Zemesniu asmenybés

funkcionavimo lygiu.

Siekiant nustatyti, ar ir kaip siejasi somatiniy simptomy isreik§tumas su nerimo bei depresijos
simptomy intensyvumu, taikant Pearson koreliacijos analiz¢ buvo apskaiCiuoti Siy konstrukty

tarpusavio rysiai (5 lentele).

6 lentelé. Psichologinio distreso ir somatiniy simptomy jverciy koreliacijos koeficientai

Kintamieji Somatiniai simptomai
Psichologinis distresas 0,66
Depresijos simptomai 0,60
Nerimo simptomai 0,61°

Pastaba. N=148, ** p < 0,001. Statistikai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.
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Atlikta analizé parodé¢, jog somatiniy simptomy nasta siejasi stipriais, teigiamais statistiSkai
reikSmingais rySiais su bendru depresijos ir nerimo simptomy intensyvumu (» = 0,66, p < 0,001),
depresijos simptomy intensyvumu (7 = 0,60, p < 0,001) bei nerimo simptomy intensyvumu (» = 0,61,
p <0,001). Sis rezultatas parodo, kad didesnis depresijos bei nerimo simptomy intensyvumas siejasi

su didesne somatiniy simptomy nasta.
Toliau buvo siekiama jvertinti mentalizacijos gebé¢jimy ir depresijos bei nerimo simptomy
iSreikS§tumo jverCiy sasajas, todél buvo skaiciuotas Pearson koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai

pateikti 6 lenteléje.

7 lentelé. Psichologinio distreso ir mentalizacijos dimensijy jverciy koreliacijos koeficientai

) . Psichologinis Depresijos Nerimo
Kintamieji . . . . .
distresas simptomal simptomat
Bendra mentalizacija -0,20" -0,24" -0,13
I save nukreipta mentalizacija -0,30* -0,34™ -0,23*
I kitus nukreipta mentalizacija -0,11 -0,12 -0,08
Motyvacija mentalizacijai -0,05 -0,11 0,01

Pastaba. N=148, *p < 0,05; ™"p < 0,001. Statistiskai reiksmingi rezultatai pazyméti pary3kintu 3riftu.

Remiantis 6 lentel¢je pateiktais duomenimis, galima teigti, jog nerimo ir depresijos simptomy
verciai statistiSkai reik§Smingai siejasi su mentalizacijos gebé¢jimais. Koreliacin¢ analizé parodé
bendros mentalizacijos silpng neigiama rysj su psichologinio distreso intensyvumu (r = -0,20, p <
0,05) bei silpng neigiama statistiskai reik§mingg rysj su depresijos simptomy iSreikStumu (» = -0,24,
p < 0,001). Analizuojant | save nukreiptos mentalizacijos geb¢jimy raiska, galima pastebéti, jog Si
yra susijusi skirtingo stiprumo rySiais su psichologinio distreso rodikliais: neigiamais vidutinio
stiprumo statistiSkai reikSmingais rySiais su bendru distreso intensyvumu (r = -0,30, p < 0,001) ir
depresijos simptomy intensyvumu (» = -0,34, p < 0,001) bei silpnu neigiamu rySiu su nerimo
simptomy intensyvumu (7 = -0,23, p < 0,001). Tai reiskia, jog silpnesni bendros mentalizacijos ir |
save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai siejasi su intensyvesniais psichologinio distreso

simptomais.

Galiausiai, siekiant nustatyti asmenybés funkcionavimo lygio ir nerimo bei depresijos

simptomy patyrimo sasajas, buvo atlikta Pearson koreliacin¢ analizeé (7 lentel¢).
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8 lentelé. Psichologinio distreso ir asmenybés funkcionavimo dimensijy jverciy koreliacijos
koeficientai

. - Psichologinis Depresijos Nerimo
Kintamieji . . . . .
distresas simptomal simptomal

Bendras asmenybés funkcionavimo lygis® 0,539" 0,515 0,489"

Savasties dimensija® 0,588 0,546 0,547

Tarpasmeniné dimensija® 0,331™ 0,336 0,336™

Pastaba. N=148, ** p < 0,001. Statistikai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

# Mazesnis jverciy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.

7 lentel¢je pateikti duomenys atskleidzia, jog statistiSkai reikSmingai tarpusavyje siejasi visi
asmenybés funkcionavimo lygio ir psichologinio distreso rodikliai. Siy rysiy stiprumas varijuoja nuo
vidutini$kai stipriy iki stipriy. Stipriausios teigiamos koreliacijos nustatytos tarp savasties dimensijos
jverciy ir psichinio distreso rodikliy: bendro distreso intensyvumo (» = 0,588, p < 0,001), depresijos
simptomy intensyvumo (r = 0,546, p < 0,001) bei nerimo simptomy intensyvumo (» = 0,547, p <
0,001). Silpniausios — tarp tarpasmeninés dimensijos ir psichinio distreso rodikliy: nustatytos
teigiamos vidutinio stiprumo s3gsajos su bendru distreso intensyvumu (» = 0,331, p < 0,001),
depresijos simptomy intensyvumu (» = 0,336, p < 0,001) bei nerimo simptomy intensyvumu (r =
0,336, p <0,001). Vadinasi, kuo Zemesnis asmenybé¢s funkcionavimo lygis, tuo intensyvesni nerimo

ir depresijos simptomai.

3.3 Jauny suaugusiy somatiniy simptomy prognostiniy veiksniy analizé

Atlikta koreliaciné analizé atskleidé, jog somatiniy simptomy intensyvumas yra statistiSkai
reikSmingai susijgs skirtingu stiprumu su visais psichologinio distreso rodikliais ir su visais
asmenybés funkcionavimo lygio rodikliais. Tuo tarpu somatiniy simptomy ir mentalizacijos
gebéjimy rodikliy koreliaciniai rysiai nustatyti tik i$ dalies: nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp
somatiniy simptomy iSreikS§tumo ir i save nukreiptos mentalizacijos gebéjimy. Tokie gauti rezultatai
leidzia kelti prielaida, jog skirtingy kintamyjy prognostiné verté somatiniy simptomy isreik§tumo
atzvilgiu skirsis. Todél, atsizvelgiant | nustatytus rysius tarp kintamyjy ir siekiant nustatyti, kurie
kintamieji prognozuoja somatiniy simptomy iSreikStuma, buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné

analizé.
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Atliktoje analizéje buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar asmenybés funkcionavimo lygio savasties ir
tarpasmeniné dimensijos bei mentalizacijos rodiklis — j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai
leidzia prognozuoti somatiniy simptomy iSreik§tuma.

Daugialypeé tiesiné regresija atskleidé¢, jog somatiniy simptomy raiska prognozuoja tik savasties
dimensija (B = 0,49, p < 0,001) (8 lentel¢). Sis modelis paaiskina 20 proc. somatiniy simptomy
iSreik§tumo variacijos (R*= 0,20, F' = (3, 144) = 12,20, p <0,001). Tai reiskia, jog Zemesnis savasties

funkcionavimo lygis prognozuoja didesnj somatiniy simptomy iSreikStuma.

9 lentelé. Somatiniy simptomy prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Kintamieji Somatiniai simptomai
Beta () p F(3,144) P R’
Savasties dimensija® 0,49 <0,001 12,20 <0,001 0,20
Tarpasmeniné dimensija® -0,02 0,868
I save nukreipta mentalizacija 0,08 0,380

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

# Mazesnis jverciy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.

Toliau buvo siekiama jvertinti, ar asmenybés funkcionavimo lygio savasties ir tarpasmeniné
dimensijos bei mentalizacijos rodiklis — j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai prognozuoja
somatiniy simptomy i$reik§tuma, jvertinus psichologinio distreso jtaka. Siam tikslui pasiekti buvo
atlikta hierarchiné regresiné¢ analizé. Regresiné analizé buvo atlikta dviem etapais. Pirmajame
modelyje buvo jtrauktas psichologinis distresas, antrame modelyje papildomai buvo jtraukti savasties
dimensijos, tarpasmeninés dimensijos ir j save nukreiptos mentalizacijos rodikliai (9 lentel¢).

Kaip matyti 9 lentel¢je — psichologinis distresas yra reikSmingas somatiniy simptomy raiska
prognozuojantis veiksnys. Sis modelis yra statistiskai reikimingas, jis paaidkina 43 proc. jauny
suaugusiyjy somatiniy simptomy raiSkos variancijos (R>= 0,43, F = (1, 146) = 110,17, p < 0,001).
Taigi, gauti rezultatai parodo, jog psichologinis distresas yra svarbus su didesniu somatiniy simptomy

iSreikStumu susijes veiksnys.

33



10 lentelé. Somatiniy simptomy, kontroliuojant psichologinj distresq, prognostiniai veiksniai

Priklausomas
kintamasis
. .. Somatiniai
Kintamieji . .
simptomai
F p
Beta F R’ AR? :
®p P pokytis (F pok.)
1 modelis 110,17 <0,001 0,43 0,43 110,17 <0,001
Psichologinis distresas 0,66 <0,001
2 modelis 28,20 <0,001 0,44 0,01 0,93 0,429
Psichologinis distresas 0,60 <0,001
Savasties dimensija 0,14 0,138
Tarpasmeniné dimensija -0,01 0,889

I save nukreipta mentalizacija 0,08 0,268

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

* Mazesnis jver¢iy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.

Antrame regresijos modelio Zingsnyje papildomai jtraukus savasties dimensijos, tarpasmenines
dimensijos ir j save nukreiptos mentalizacijos rodiklius, nustatyta, kad modelio paaiSkinama
somatiniy simptomy raiskos variacija padidéjo nezymiai, iki 44 proc. (R’ = 0,44, F (3, 143)=0,93, p
=0,429). Taciau Sis padid¢jimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (4R?= 0,01, p = 0,429).

Taigi, 1§ gauty rezultaty paaiskéjo, kad psichologinis distresas yra reikSmingas ir stipriausias
somatiniy simptomy raiSka prognozuojantis veiksnys. Savasties dimensija daugialypéje tiesinéje
regresijoje prognozavo somatinius simptomus, taciau hierarchingje regresijoje, kai buvo
kontroliuojamas distresas, jos poveikis somatiniy simptomy isreikStumui tapo nereikSmingas. Tuo
tarpu tarpasmeninés dimensijos ir i save nukreiptos mentalizacijos kintamieji netur¢jo jokio
reikSmingo poveikio. Vadinasi, savasties dimensija prognozavo somatiniy simptomy isreikStuma,
taCiau $is rySys tapo nereikSmingas jtraukus psichologinj distresg. Jis tapo vieninteliu reikSmingu

prognozuojanciu veiksniu.

3.4 Psichologinis distresas kaip tarpinis veiksnys, paaiSkinantis sgsajg tarp savasties

dimensijos ir somatiniy simptomy

Gauti koreliacinés ir daugialypés tiesinés regresinés analizés rezultatai parodé, jog asmenybés
funkcionavimo lygio savasties dimensijg sieja reikSmingas rySys su somatiniy simptomy isreikStumu.
Visgi, | hierarchinés regresijos modelj jtraukus psichologinj distresa (kaip kontroliuojantj kintamajj),

Sis rySys tapo nereikSmingas. Nors tyrimo pradzioje psichologinis distresas buvo numatytas kaip
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kontroliuojantis kintamasis, tyrimo rezultatai parodé¢, kad psichologinis distresas tapo reikSmingas ir
stipriausias somatiniy simptomy isreikStuma prognozuojantis veiksnys. Tuo tarpu kiti kintamieji —
tarpasmeniné dimensija, ] save nukreipta mentalizacija, nors ir susij¢ su somatiniy simptomy
iSreikStumu  koreliaciniais rySiais, regresin¢je analizéje neprognozavo somatiniy simptomy
iSreik§tumo. Tuo remiantis, galima daryti prielaida, kad savasties funkcionavimo sutrikdymas su
somatiniy simptomy isreikStumu gali buti susij¢s netiesiogiai — per psichologinj distresa.

Taigi, siekiant nustatyti, ar psichologinis distresas (mediatorius (M)) yra tarpinis veiksnys tarp
savasties dimensijos (nepriklausomas kintamasis (X)) ir somatiniy simptomy patyrimo (priklausomas

kintamasis (Y)), sudarytas mediacinis modelis ir atlikta mediaciné analizé (2 pav.).

Psichologinis
distresas (M)
Savasties ¢ B=0,10 Somatiniai
dimensija? (X) " simptomai (Y)

Pastaba ***p < 0,001.

2 Mazesnis jveréiy vidurkis rodo aukstesnj asmenybés funkcionavimo lygj.

2 pav. Psichologinio distreso tarpininkavimo rysyje tarp savasties dimensijos ir somatiniy
simptomy iSreikstumo mediacinis modelis

Mediaciné analizé atskleidé, jog savasties dimensija reikSmingai siejosi su psichologiniu
distresu (a kelias) (B = 0,43, p < 0,001). Modelis statistiskai reikSmingas F (1, 146) = 77,27, p <
0,001. Jo determinacijos koeficientas R’ = 0,35 rodo, jog savasties dimensija paaiSkina apie 35 proc.
psichologinio distreso jvercio. b kelias parodé, kad psichologinis distresas yra reikSmingai susijes su
somatiniy simptomy patyrimu (B = 0,89, p <0,001). Sudarytas modelis buvo statistiSkai reikSmingas
F (2, 145) = 55,88, p < 0,001. Jo determinacijos koeficiento R’ reik§mé yra lygi 0,44. Tai rodo, jog
savasties dimensijos ir psichologinio distreso balai kartu paaiskina apie 44 procentus somatiniy
simptomy jver¢io. Taciau mediacijos analizés rezultatai taip pat parode¢, kad savasties dimensija
neturi statistiSkai reikSmingo tiesioginio rySio su somatiniy simptomy patyrimu (c¢* kelias) (B = 0,10,
p=0,25; CI[-0,07; 0,26].

Taigi, remiantis gautais duomenimis galima teigti, jog zemesnis savasties funkcionavimas yra
susijes su rySkesne psichologinio distreso raiSka; ryskesné psichologinio distreso raiSka susijusi su
intensyvesniu somatiniy simptomy patyrimu, taciau stipresnis savasties sutrikdymas néra tiesiogiai
susijes su intensyvesniu somatiniy simptomy patyrimu. Kadangi nustatyta, jog stipresnis savasties
sutrikdymas su intensyvesniu somatiniy simptomy patyrimu siejasi tik netiesiogiai — per tarpinj
veiksnj psichologinj distresg (kelias ab (B = 0,39; CI[0,27; 0,52]) — vadinasi, galima teigti, jog Siuo

atveju gauta pilna mediacija.

35



4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekiama analizuoti jauny suaugusiyjy somatiniy simptomy, mentalizacijos
asmenybés funkcionavimo lygio ir psichologinio distreso s3sajas. Buvo tikrinama prielaida, kad
mentalizacija yra esminis veiksnys asmenybés funkcionavimo lygio ir somatiniy simptomy raiskos
rySyje. Remiantis teorine perspektyva, kad somatiniuose simptomuose dalj variacijos sudaro
emocinis komponentas, buvo nuspresta j tyrima jtraukti psichologinj distresa, ypa¢ dél jo glaudziy
s3sajy su somatiniais simptomais. Taip pat buvo jvertinta kaip mentalizacijos, asmenybés
funkcionavimo lygio bei psichologinio distreso charakteristikos prognozuoja somatinius simptomus
ir jvertintas psichologinio distreso tarpininkaujantis vaidmuo tarp savasties dimensijos bei somatiniy

simptomy iSreikStumo.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad $io tyrimo imtyje didesnis somatiniy simptomy isreik§tumas
siejasi su zemesniais j save nukreiptos mentalizacijos geb¢jimais. Sasajos su bendra mentalizacija, |
kitus nukreiptos mentalizacijos geb¢jimais bei motyvacija mentalizuoti nebuvo nustatytos.

Sie rezultatai dera su tyrimais, kurie nustaté, kad Zemesni savirefleksijos gebéjimai siejasi su
padidéjusiais somatiniais simptomais (Ballespi et al., 2022; Treigyté et al., 2025). Siame tyrime j
kitus nukreipta mentalizacija nebuvo susijusi su somatiniais simptomais. Teorijoje pazymima, kad |
kitus nukreipta mentalizacija yra susijusi su kity asmeny emocijy, elgesio, jausmy supratimu ir
interpretavimu (Ballespi et al., 2022;9). Tod¢l galima kelti prielaida, kad somatiniy simptomy raiska
yra labiau susijusi su savo, o ne kity vidiniy biiseny patyrimu ir jy reguliacija.

Siame tyrime nebuvo rasta rySio tarp bendros mentalizacijos ir somatiniy simptomy
1SreikStumo. Teoriniuose paaiskinimuose somatiniai simptomai siejami su mentalizacijos sunkumais
— yra akcentuojamos emocings ir kiino patiriy sgsajos, pvz., afektin¢ ar jkiinyta mentalizacija
(Luyten et al., 2012; Luyten et al., 2020). Tuo tarpu Siame tyrime buvo vertinti bendresni
mentalizacijos gebéjimai, todel galima svarstyti, kad tokie rySiai gal¢jo neatsiskleisti.

Tarp motyvacijos mentalizuoti ir somatiniy simptomy taip pat nebuvo nustatyta reikSmingo
rySio. Motyvacija mentalizuoti labiau atspindi norg suprasti psichines biisenas, bet nebiitinai pasizymi
efektyviais mentalizacijos gebé¢jimais (Janczak, 2021). Motyvacija mentalizacijai geriausiai
atsiskleidzia saugioje aplinkoje (Liotti & Gilbert, 2011). Galima manyti, kad somatiniy simptomy
raiSkos kontekste svarbesni yra mentalizacijos gebéjimai.

Ivertinus somatiniy simptomy ir asmenybés funkcionavimo lygio sasajas, paaiskejo, jog visos
asmenybés funkcionavimo lygio dimensijos — bendra, savasties (tapatumo ir apsisprendimo) ir

tarpasmeniné (artimumo ir empatijos) buvo reikSmingai susijusios su somatiniy simptomy

36



iSreik§tumu, nors tarpasmeninés dimensijos rySys su somatiniy simptomy iSreik§tumu buvo
silpnesnis. Tai reiskia, jog kuo didesni sutrikdymai bendro asmenybés, savasties ir tarpasmeninéje
funkcionavimo srityse, tuo didesnis somatiniy simptomy iSreikStumas, nors savasties funkcionavimo
sunkumai su somatiniy simptomy i§reik§tumu siejasi stipriau.

Gauti rezultatai dera su kity tyrimy rezultatais, kuriuose autoriai nustaté, kad didesnis somatiniy
simptomy iSreikStumas siejasi su didesniais asmenybés funkcionavimo sutrikdymais savasties ir
tarpasmeninéje srityse (Leombruni et al., 2016; Kampling et al., 2025; Landa et al., 2012). Kitame
tyrime buvo nustatyta, jog didesnis patiriamo skausmo intensyvumas siejasi su didesniu asmenybés
funkcionavimo sutrikdymu (Eikeseth et al., 2026;).

Sis tyrimas parodé, jog didesnis asmenybés funkcionavimo sutrikdymo lygis savasties
funkcionavimo srityje siejasi su didesniu somatiniy simptomy isSreikStumu. Tokie rezultatai dera su
kity tyrimy rezultatais (Erkic et al., 2018; Raemen et al., 2023a). Tikétina, kad Zemesnis savasties
stabilumo, emocijy reguliacijos, geb¢jimo kryptingai orientuoti savo veikla lygis siejasi su didesniu
somatiniy simptomy iSreikStumu — kai vidinés biisenos néra pakankamai integruotos ir
reflektuojamos, jos gali pasireiksti jvairiais kiino simptomais. Tod¢l, galima manyti, kad savasties
funkcionavimo sunkumai turi didesn¢ reikSme¢ somatiniy simptomui raiskai, negu tarpasmeninis
funkcionavimas. Taigi, toks rezultatas leidzia manyti, jog Sioje tyrimo imtyje vidiniai, savasties
funkcionavimo aspektai yra reikSmingesni, nei j iSorinj} funkcionavimg orientuoti tarpasmeniniai
veiksniai.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad prastesni mentalizacijos gebéjimai yra susije su didesniu
asmenybés funkcionavimo sutrikdymo lygiu. Nustatyta, kad j save nukreipti mentalizacijos geb¢jimai
stipriausiai buvo susij¢ su bendru asmenybés funkcionavimo lygiu, savasties ir tarpasmeninio
funkcionavimo dimensijomis. | kitus nukreiptos mentalizacijos gebéjimai su bendru asmenybés
funkcionavimo lygiu, savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo dimensijomis buvo susij¢ silpniau;
motyvacija mentalizuoti su asmenybés funkcionavimo dimensijomis buvo susijusi silpniausiu rys$iu,
18 kuriy su savasties dimensija nebuvo nustatyta reikSmingo rysio.

Tokie gauti rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais, kurie nustaté, jog prastesni
mentalizacijos geb¢jimai siejasi su didesniu asmenybés funkcionavimo sutrikdymo lygiu (Rishede et
al., 2021; Zettl et al., 2020; Maerz et al., 2022 ).

Be to, Siame tyrime buvo nustatyta, jog | save nukreipti mentalizacijos geb¢jimai buvo stipriau
susije su visomis asmenybés funkcionavimo dimensijomis, nei ] kitus nukreiptos mentalizacijos
geb¢jimai. Svarbu paminéti, jog iSsiskyré stiprus rySys tarp ] save nukreiptos mentalizacijos ir
savasties dimensijos. Tikétina, kad gebéjimas reflektuoti ir integruoti savo vidines patirtis stipriau

siejasi su tapatumo integracijos procesais. Toks rezultatas leidzia svarstyti, jog Sioje tyrimo imtyje
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vidiniai, ] geresnj saves supratimg psichiniai procesai yra svarbesni, nes kity supratimas siejasi su
tarpasmeniniu, iSoriniu funkcionavimu.

Analizuojant somatiniy simptomy iSreik§tumo ir bendro psichologinio distreso bei nerimo ir
depresijos simptomy iSreik§tumo sgsajas, buvo nustatytos stiprios ir reikSmingos sgsajos. Rezultatai
rodo, kad didesnis somatiniy simptomy iSreik§tumas yra susij¢s su didesniu bendro psichologinio
distreso, nerimo bei depresijos simptomy isreikStumu. Tokie rezultatai dera su kitais tyrimais, kurie
patvirtina tokius rySius (Perez & Szabo, 2025; Smakowski et al., 2024). Kai kurie autoriai sieja, jog
Sie veiksniai yra labai susij¢ tarpusavyje. Pavyzdziui, Loewe ir kiti (2008) nustate, kad somatiniai,
depresijos ir nerimo simptomai daznai pasireiSkia kartu ir yra glaudziai susij¢ —patiriantys didesnj
psichologinio distreso lygj, siejasi su didesniu somatiniy simptomy isSreikStumu. Tod¢l, galima
svarstyti, kad Sio tyrimo dalyviy didesnis bendro psichologinio distreso lygis, nerimastingumas ir
depresiskumas yra susijes su didesniu somatiniy simptomy iSreikStumu.

Analizuojant ry$j tarp psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumo bei
mentalizacijos dimensijy atsiskleidé, jog didesni bendri mentalizacijos gebéjimai siejosi su didesniu
psichologinio distreso bei depresijos, bet ne nerimo simptomy isreikStumu. Tyrimo rezultatai parode,
jog stipriausios sasajos nustatytos tarp didesniy i save nukreiptos mentalizacijos gebéjimy ir didesnio
psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumo. RysSio tarp j kitus nukreiptos
mentalizacijos, motyvacijos mentalizuoti ir psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy
iSreikStumo nustatyta nebuvo.

Gauti rezultatai atitinka kity tyrimy duomenis, kuriuose yra nustatyta, kad prastesni bendri
mentalizacijos gebéjimai siejasi su didesniais bendro psichologinio distreso ir nerimo bei depresijos
simptomais (Zeng et al., 2025; Esposito et al., 2020). Stipriausias rySys Siame tyrime nustatytas tarp
didesniy j save nukreiptos mentalizacijos gebéjimy ir didesnio psichologinio distreso, nerimo ir
depresijos simptomy iSreikStumo. | save nukreipti mentalizacijos gebé¢jimai yra susij¢ su savo
emocijy, jausmy, minciy — tai yra vidiniy buseny supratimu ir reflektavimu (Luyten & Fonagy, 2015),
o psichologinio distreso, nerimo bei depresijos simptomy raiskai biidinga didesnio emocinio sunkumo
ar kancios biisena (Faessler et al., 2016), tod¢l galima svarstyti, kad Siame tyrime dalyvavusiy jauny
zmoniy silpnesnis gebéjimas suprasti savo viding bliseng gali sietis su didesniais emociniais
sunkumais.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy
1SreikStumas skirtingu stiprumu siejosi su visomis asmenybés funkcionavimo dimensijomis.

Sis rezultatas atitinka ankstesniy tyrimy rezultatus, kuriuose pabréziama, kad didesnis
asmenybés funkcionavimo sutrikdymas siejosi su didesniu psichologinio distreso, nuotaikos

sutrikimo, nerimo ir depresijos simptomy iSreik§tumu (Dagnino et al., 2020; Eikeseth et al., 2026).

38



Galima svarstyti, kad Sioje tyrimo imtyje didesni emociniai sunkumai siejasi su didesniu savasties ir
tarpasmeninio funkcionavimo sutrikdymu.

Nustatyta, kad stipriausios sgsajos buvo tarp psichologinio distreso, nerimo ir depresijos
simptomy iSreikStumo bei savasties dimensijos. Tokie rezultatai atitinka ankstesnio tyrimo duomentis,
kuriame nustatyta, kad didesni savasties funkcionavimo sutrikimai tapatumo ir apsisprendimo srityse
siegjasi su didesniu emociniy sunkumy iSreik§tumu (Naumova & Naumov, 2022; Raemen ir kiti
(2023a; Raemen ir kiti (2023b). Galima svarstyti, kad savasties funkcionavimo aspektai, tokie kaip
savirefleksija ar emocijy reguliacija, gali labiau sietis su vidinémis emocinémis biisenomis, nei
tarpasmeninis funkcionavimas, todél tikétina, vidiniai, savasties funkcionavimo aspektai yra labiau
susije su subjektyviai patiriamu nerimastingumu ir depresiskumu.

Gauti rezultatai parod¢, kad savasties dimensija buvo reikSmingas somatiniy simptomy
prediktorius. Paaiskéjo, kad Zemesnis savasties funkcionavimo lygis prognozuoja stipresnj somatiniy
simptomy iSreik§tuma. Sis rezultatas sutampa su kituose tyrimuose nustatytomis tendencijomis —
Zemas savimonés lygis prognozuoja stipry somatiniy simptomy isreikStuma (Espejo-Siles et al.,
2020), o stigmatizuotos tapatybés patyrimas — daugiau somatiniy simptomy (Davern & O'Donnell,
2018).

Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad j save nukreipta mentalizacija ir tarpasmeniné
dimensija neprognozavo somatiniy simptomy iSreikStumo. Tokie rezultatai nesutampa su kity tyrimy
duomenimis. Atliktos sisteminés analizés rezultatai atskleidé¢, kad tokie tarpasmeniniai veiksniai, kaip
gyvenimo jvykiai, vaikystés/tarpasmeninis patiriamas stresas prognozuoja nuolatinius somatinius
simptomus (Kitselaar et al., 2023), o neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy taikymas taip pat
prognozavo didesnius psichosomatinius simptomus (Yildiz & Duy, 2019). Galima svarstyti, kad
tyrimuose paminéti tarpasmeniniai veiksniai yra siauresnio pobiidZio, negu Siame tyrime analizuota
asmenybés funkcionavimo lygio tarpasmeniné dimensija, kuri apima platesnius tarpasmeninio
funkcionavimo aspektus — artimuma ir intymumg. Be to, galima svarstyti, kad somatiniy simptomy
1SreikStumas yra labiau susijes su vidiniais psichiniais procesais, negu su iSoriniais tarpasmeniniais.
Su vidiniais procesais yra labiau susijusi savasties dimensija, todé¢l, galima manyti, kad $i dimensija
geriau prognozuoja somatiniy simptomy iSreikS§tumg. AiSkinant | save nukreiptos mentalizacijos
gebéjimy nereik§minguma prognozuojant somatiniy simptomy isreik§tuma, galima svarstyti, jog toks
rezultatas buvo gautas dél platesnio savasties dimensijos konstrukto. | save nukreiptos mentalizacijos
geb¢jimai sudaro tik dalj savasties funkcionavimo aspekty, tod¢l neapima visy savasties dimensijos
aspekty.

Aiskinantis, kaip somatiniy simptomy iSreikStumag prognozuoja savasties, tarpasmeniné

dimensijos bei | save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai ir pasitelkus psichologinj distresa, kaip
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kontroliuojant] kintamajj, buvo gauta, jog somatiniy simptomy iSreikStumg prognozuoja tik
psichologinis distresas.

Tai reiSkia, kad stipresnis psichologinio distreso iSreik§tumas prognozuoja stipresnj somatiniy
simptomy iSreikStumg. Ankstesni tyrimai yra nustate, jog psichologinis distresas yra artimai susijes
su somatiniy simptomy isreikStumu (Perez & Szabo et al., 2025; Smakowski et al., 2024; Lowe et al.,
2008), o atliktuose tyrimuose yra nustatytas kaip reikSmingas somatiniy simptomy prognostinis
veiksnys (Porcelli et al., 2020; Niles & O'Donovan, 2019).

Apibendrinant regresiniy analiziy rezultatus, galima pastebéti, kad savasties dimensija
prognozavo somatiniy simptomy raiska, taciau jtraukus psichologinj distresa — nebeprognozavo.
Galima manyti, kad psichologinis distresas su somatiniy simptomy iSreik§tumu yra susij¢s labiau nei
savasties dimensija.

Visa tai jvertinus, galima kelti prielaida, kad savasties funkcionavimas su somatiniy simptomy
iSreikStumu gali sietis per tarpininka — psichologinj distresa. Tokig prielaidg pagrindzia kiti empiriniai
tyrimai, kuriuose nustatyta, kad didesnis tapatumo sutrikimas siejasi su didesniu nerimo ir depresijos
simptomy patyrimu, o Sie — su didesniu somatiniy simptomy iSreikStumu (Raemen et al., 2023a).

Patikrinus $ig prielaida, tyrimo duomenys atskleide, kad psichologinis distresas visiSkai
tarpininkavo rysj tarp savasties funkcionavimo ir somatiniy simptomy isreikStumo. Tai reiSkia, kad
didesnis savasties funkcionavimo sutrikdymas buvo reik§mingai susij¢s su didesniu psichologinio
distreso iSreikStumu, o didesnis psichologinio distreso iSreikStumas buvo susijes su didesniu
psichologiniy simptomy iSreik§tumu. Gauti rezultatai atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, kuriuose
nustatyta, kad depresija gali buti tarpinis mechanizmas, siejantis savasties funkcionavimo ir
somatiniy simptomy raiSkos ry$] (Raemen et al., 2023a). Raemen ir kiti (2023a) atskleide, kad
tapatumo sutrikimai yra susij¢ su somatiniais simptomais netiesiogiai, o per didesnj depresijos
simptomy pasireiSkima (Raemen et al., 2023a).

Panasi tendencija nustatyta kito tyrimo metu, kuomet buvo gauta, jog didesnis tapatumo
vientisumo sutrikdymas siejosi su didesniu somatiniy simptomy iSreik§tumu ir tiesiogiai, ir
netiesiogiai — per tarpininkg — nerimo ir depresijos simptomy iSreikStuma (Raemen et al., 2023b).

Taigi, atsizvelgiant | gautus rezultatus, galima manyti, kad Sio tyrimo dalyviy savasties
funkcionavimas néra tiesiogiai susijes su somatiniy simptomy isreikStumu, taciau gali didinti
psichologinio distreso iSreik§tuma, kuris savo ruoztu gali didinti somatiniy simptomy isreik§tuma,
todel psichologinis distresas gali biiti pagrindinis mechanizmas, susijes su savasties funkcionavimo

ir somatiniy simptomy isreikStumo rySiu.

Vertinant §io tyrimo rezultatus, svarbu paminéti keleta ribotumy. Pirma, $io tyrimo imtis néra

reprezentatyvi. DidZioji dalis tyrimo dalyviy yra didmies¢iy gyventojai, turintys aukstajj iSsilavinima,
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dauguma respondenciy — moterys. Tad, siekiant i§samiau jvertinti kintamyjy rysius, ateityje buty
tikslinga jtraukti jvairesn¢ tyrimo dalyviy imtj. Be to, Siame tyrime dalyviai buvo atrinkti
netikimybinés atrankos biidu. Tyrimo anketa buvo pateikta internetingje platformoje, tad Sio tyrimo
rezultaty negalima vertinti apibendrintai visiems jauno amziaus Zmonéms.

Kitas svarbus $io ribotumas — skerspjivio tyrimo strategijos taikymas. Si tyrimo strategija
neleidzia nustatyti tarp kintamyjy priezastiniy rySiy. Tokius rySius galéty padéti nustatyti ilgalaikis
tyrimas. Dar vienas svarbus §io tyrimo ribotumas — tyrimas buvo atlieckamas savistatos klausimyny
pagalba, o tai gali turéti jtakos tiriamyjy atsakymams. Tiriamieji gali skirtingai suprasti klausimus,
atsakymai gali biiti susij¢ su esama bilsena, be to, gali netiksliai save jsivertinti. Galima svarstyti, kad
Sio tyrimo dalyviams gal¢jo buti sudétinga objektyviai jvertinti savo geb¢jimus reflektuoti, o tai
galéjo turéti jtakos Sio tyrimo rezultatams. Todél tolimesniuose tyrimuose bty naudinga kartu taikyti,
pavyzdziui, interviu metoda, kuris galéty padeéti tiksliau atskleisti respondenty gebéjima reflektuoti
savo ir kity psichines biisenas.

Ir galiausiai, somatiniy simptomy raiska buvo matuojama remiantis subjektyvia tyrimo dalyvio
nuomone, tod¢l nebuvo galima nustatyti Siy simptomy kilmés — ar susij¢ su medicininémis
priezastimis, ar su psichologiniu distresu, ar su psichologinio pobiidzio veiksniais. Tyrime dalyvauti
galéjo ir turintys sunkiy, ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, ir turintys emociniy sunkumy. Tikétina, kad
negaléjimas diferencijuoti Siy veiksniy gal¢jo prisidéti prie tyrimo rezultaty. Ateityje biity tikslinga
siekti jvertinti somatiniy simptomy subjektyvy interpretavimg, emocinge reikSme, bei poveikj
funkcionavimui. Tai galéty padéti tiksliau jvertinti sgsajas su mentalizacijos geb¢jimais, asmenybés
funkcionavimu bei psichologiniu distresu. Be to, ateityje, atlickant panasaus pobtidzio tyrimus, buty
tikslinga pladiau tirti jvairesnius mentalizacijos aspektus. Siame tyrime tarp somatiniy simptomy ir
mentalizacijos geb¢jimy buvo nustatyti silpni rysiai. Galima svarstyti, kad tokie rySiai buvo gauti, nes
naudotas mentalizacijos gebéjimy vertinimo instrumentas nepakankamai tiksliai jvertino su
somatiniy simptomy iSreikStumu siejamus mentalizacijos aspektus, tokius, kaip pavyzdziui, jkiinyta
mentalizacija arba emociné mentalizacija. Tokie tyrimai, tikétina, galéty padéti tiksliau atskleisti

Siuos rysius.
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ISVADOS

1.1 Silpnesné | save nukreipta mentalizacija susijusi su didesniu somatiniy simptomy
1SreikStumu. Tarp bendros mentalizacijos;  kitus nukreiptos mentalizacijos; motyvacijos mentalizuoti
ir somatiniy simptomy iSreikStumo reik§mingy koreliaciniy rySiy nustatyta nebuvo.

1.2 Prastesnis asmenybés funkcionavimas siejosi su stipresniu somatiniy simptomy
iSreikStumu.

1.3 Silpnesni mentalizacijos gebéjimai siejosi su prastesniu asmenybés funkcionavimu,
1Sskyrus savasties srities ir motyvacijos mentalizuoti sgsaja — tarp jy reikSmingo rySio nustatyta
nebuvo.

1.4 Stipresnis psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumas siejosi su
stipresniu somatiniy simptomy isreikStumu.

1.5 Silpnesni bendri mentalizacijos gebé&jimai siejosi su stipresniu psichologinio distreso ir
depresijos simptomy iSreikStumu; tarp bendry mentalizacijos gebé&jimy ir nerimo simptomy
koreliacinio rySio nustatyta nebuvo. Silpnesni  save nukreiptos mentalizacijos gebéjimai siejosi su
stipresniu psichologinio distreso, nerimo ir depresijos simptomy iSreikStumu. Tarp j kitus nukreiptos
mentalizacijos; motyvacijos mentalizuoti ir psichologinio distreso, nerimo bei depresijos simptomy
koreliaciniy rySiy nebuvo nustatyta.

1.6  Prastesnis asmenybés funkcionavimo lygis siejosi su stipresniu pdichologinio distreso
iSreikStumu.

2.1. Prastesnis savasties funkcionavimo lygis prognozavo stipresnj somatiniy simptomy
iSreikStuma.

2.2. Stipresnis psichologinis distreso iSreik§tumas prognozavo stipresnj somatiniy simptomy
iSreikS§tuma.

3. Psichologinis distresas pilnai medijuoja ryS§j tarp savasties dimensijos ir somatiniy

simptomy iSreikStumo.

42



LITERATURA

Alicy, Y. H., & Kuzu, M. (2023). Mentalisation in multiple sclerosis: The role of mentalisation in
anxiety and depression. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 14(4), 570-576.
https://doi.org/10.31067/acusaglik.1319373

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). American Psychiatric Association. https://doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596

Arnett, J. J., Zukauskiené, R., & Sugimura, K. (2014). The New Life Stage of Emerging Adulthood
at Ages 18-29 Years: Implications for Mental Health. The Lancet Psychiatry, 1, 569-576.
https://doi.org/10.1016/52215-0366(14)00080-7

Bagdonas, A., Bliumas, R., (2019). Aiskinamasis psichologijos terminy Zodynas. Vilnius: Mokslo ir
enciklopedijy leidybos centras.

Ballespi, S., Nonweiler, J., Sharp, C., Vives, J., & Barrantes-Vidal, N. (2022). Self- but not other-
mentalizing moderates the association between BPD symptoms and somatic complaints in
community-dwelling  adolescents. Psychology — and  psychotherapy, 95(4),  905-920.
https://doi.org/10.1111/papt.12409

Barkauskiené, R., Gaudiesiiite, E., & Skabeikyté, G. (2021). Asmenybés sutrikimo sampratos kaita
pereinant prie TLK-11: Zvilgsnis i$ klinikinés ir raidos perspektyvy. Psichologija, 65, 8 —

21. https://doi.org/10.15388/Psichol.2021.36

Barkauskiené, R., Gaudiesiute, E., & Skabeikyté, G. (2021). Asmenybés sutrikimo sampratos kaita
pereinant prie TLK-11: Zvilgsnis i§ klinikinés ir raidos perspektyvy. Psichologija, 65, 8 —
21. https://doi.org/10.15388/Psichol.2021.36

Barkauskiené, R., Gaudiesiuté, E., Adler, A., Gervinskaité-Paulaitiené, L., Laurinavicius, A., &
Skabeikyté-Norkien¢, G. (2022). Criteria A and B of the Alternative DSM-5 Model for
Personality Disorders (AMPD) Capture Borderline Personality Features Among
Adolescents. Frontiers in psychiatry, 13, 828301. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.828301

Bateman, A. W., & Fonagy, P. (2013). Mentalization-Based Treatment. Psychoanalytic Inquiry,
33(6), 595-613. https://doi.org/10.1080/07351690.2013.835170

Bender, D. S., Morey, L. C., & Skodol, A. E. (2011). Toward a model for assessing level of
personality functioning in DSM-5, part I: a review of theory and methods. Journal of personality
assessment, 93(4), 332-346. https://doi.org/10.1080/00223891.2011.583808

Bliiml, V., & Doering, S. (2021). ICD-11 Personality Disorders: A Psychodynamic Perspective on
Personality Functioning. Frontiers in psychiatry, 12, 654026.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.654026

43


https://doi.org/10.31067/acusaglik.1319373
https://doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(14)00080-7
https://doi.org/10.1111/papt.12409
https://doi.org/10.15388/Psichol.2021.36
https://doi.org/10.15388/Psichol.2021.36
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.828301
https://doi.org/10.1080/07351690.2013.835170
https://doi.org/10.1080/00223891.2011.583808
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.654026

Borroni, S., Ruotolo, G., Geminiani, C., Masci, E., & Fossati, A. (2024). DSM-5 personality
dysfunction in a mentalization perspective: the interplay among personality dysfunction, emotion
dysregulation and mentalization ability in a sample of Italian community dwelling-
adults. Mediterranean Journal of Clinical Psychology, 12(1), 1-37. DOI: 10.13129/2282-
1619/mjcp-3977

Brendan Clark, C., Thorne, C. B., Hardy, S., & Cropsey, K. L. (2013). Cooperation and depressive
symptoms. Journal of affective disorders, 150(3), 1184—1187.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.011

Chevalier, V., Simard, V., Achim, J., Burmester, P., & Beaulieu-Tremblay, T. (2021). Reflective
Functioning in Children and Adolescents With and Without an Anxiety Disorder. Frontiers in
psychology, 12, 698654. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.698654

Cruciani, G., Fontana, A., Benzi, I. M. A, Sideli, L., Parolin, L. A. L., Muzi, L., & Carone, N.
(2024). Mentalized Affectivity, Helicopter Parenting, and Psychopathological Risk in
Emerging Adults: A Network Analysis. European Journal of Investigation in Health,
Psychology and Education, 14(9), 2523-2541. https://doi.org/10.3390/ejihpe 14090167

Cekanaviéius, V. ir Murauskas, G. (2014). Taikomoji regresiné analizé socialiniuose tyrimuose.
Vilniaus universiteto leidykla.

Dagnino, P., Ugarte, M. J., Morales, F., Gonzélez, S., Saralegui, D., & Ehrenthal, J. C. (2020). Risk
Factors for Adult Depression: Adverse Childhood Experiences and Personality
Functioning. Frontiers in psychology, 11, 594698. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.594698

Davern, J., & O'Donnell, A. T. (2018). Stigma predicts health-related quality of life impairment,
psychological distress, and somatic symptoms in acne sufferers. PloS one, 13(9), €0205009.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205009

de Waal, M. W., Arnold, I. A., Eekhof, J. A., & van Hemert, A. M. (2004). Somatoform disorders
in general practice: prevalence, functional impairment and comorbidity with anxiety and
depressive disorders. The British journal of psychiatry : the journal of mental science, 184,
470-476. https://doi.org/10.1192/bjp.184.6.470

Deasy, C., Coughlan, B., Pironom, J., Jourdan, D., & Mannix-McNamara, P. (2014). Psychological
distress and coping amongst higher education students: a mixed method enquiry. PloS
one, 9(12), e115193. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115193

Dimitrijevi¢, A., Hanak, N., Altaras Dimitrijevi¢, A., & Joli¢ Marjanovi¢, Z. (2018). The
Mentalization Scale (MentS): A self-report measure for the assessment of mentalizing capacity.
Journal of personality assessment, 100(3), 268-280.
https://doi.org/10.1080/00223891.2017.1310730

44


https://doi.org/10.13129/2282-1619/mjcp-3977
https://doi.org/10.13129/2282-1619/mjcp-3977
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.05.011
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.698654
https://doi.org/10.3390/ejihpe14090167
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.594698
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0205009
https://doi.org/10.1192/bjp.184.6.470
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115193
https://doi.org/10.1080/00223891.2017.1310730

Dumarkaite, A., Truskauskaite, 1., Andersson, G., Jovarauskaite, L., Jovaisiene, 1., Nomeikaite, A.,
& Kazlauskas, E. (2023). The efficacy of the internet-based stress recovery intervention
FOREST for nurses amid the COVID-19 pandemic: A randomized controlled
trial. International journal of nursing studies, 138, 104408.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104408

Eikeseth, F., Pedersen, G., Stubhaug, A., Siitterlin, S. & Kvarstein, G. (2026). Psychometric
evaluation of the Level of Personality Functioning Scale — Brief Form 2.0 in adults with chronic
pain. Scandinavian Journal of Pain, 26(1), 20250037. https://doi.org/10.1515/sjpain-2025-0037

Erkic, M., Bailer, J., Fenske, S. C., Schmidt, S. N. L., Trojan, J., Schroder, A., Kirsch, P., & Mier, D.
(2018). Impaired emotion processing and a reduction in trust in patients with somatic symptom
disorder. Clinical psychology & psychotherapy, 25(1), 163-172.
https://doi.org/10.1002/cpp.2151

Espejo-Siles, R., Zych, 1., & Llorent, V. J. (2020). Empathy, social and emotional competencies,
bullying perpetration and victimization as longitudinal predictors of somatic symptoms in
adolescence. Journal of affective disorders, 271, 145-151.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.071

Esposito, G., Passeggia, R., Pepicelli, G., Cannata, A., Parlato F., Freda, M. F. (2020). Mentalizing
the university experience: an exploratory study on the relationship between university students'
reflective functioning, psychological wellbeing and academic performance. Mediterranean
Journal of Clinical Psychology, 8(2). https://doi.org/10.6092/2282-1619/mjcp-2415

Faessler, L., Perrig-Chiello, P., Mueller, B., & Schuetz, P. (2016). Psychological distress in medical
patients seeking ED care for somatic reasons: results of a systematic literature
review. Emergency medicine journal : EMJ, 33(8), 581-587. https://doi.org/10.1136/emermed-
2014-204426

Field, A. P. (2000). Discovering Statistics Using SPSS for Windows. Sage Publications Ltd.

Field, A. P. (2013). Doscovering Statistics Using IBM SPSS Statistics: And sex and drugs and rock
,n“roll (4th ed.). Los Angeles [etc.]: SAGE.

Fischer-Kern, M., Fonagy, P., Kapusta, N. D., Luyten, P., Boss, S., Naderer, A., Bliml, V., &
Leithner, K. (2013). Mentalizing in female inpatients with major depressive disorder. The
Journal of nervous and mental disease, 201(3), 202-207.
https://do1.org/10.1097/NMD.0b013e3182845c0a

Flasbeck, V., Matthiessen, A., Alabowitz, A., Rusu, A. C., & Briine, M. (2023). Is your pain my pain?
A study exploring the relation between pain sensitivity, pain thresholds and empathy for somatic
and psychological pain. The British journal of clinical psychology, 62(4), 748-761.
https://doi.org/10.1111/bjc.12436

45


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104408
https://doi.org/10.1515/sjpain-2025-0037
https://doi.org/10.1002/cpp.2151
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.071
https://doi.org/10.6092/2282-1619/mjcp-2415
https://doi.org/10.1136/emermed-2014-204426
https://doi.org/10.1136/emermed-2014-204426
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3182845c0a
https://doi.org/10.1111/bjc.12436

Fonagy, P., & Luyten, P. (2009). A developmental, mentalization-based approach to the
understanding and treatment of borderline personality disorder. Development and
psychopathology, 21(4), 1355—1381. https://doi.org/10.1017/S0954579409990198

Garcia-Fontanals, A., Garcia-Blanco, S., Portell, M., Pujol, J., Poca-Dias, V., Garcia-Fructuoso, F.,
Lopez-Ruiz, M., Gutiérrez-Rosado, T., Goma-I-Freixanet, M., & Deus, J. (2016). Cloninger's
psychobiological model of personality and psychological distress in fibromyalgia. International
journal of rheumatic diseases, 19(9), 852—863. https://doi.org/10.1111/1756-185X.12473

Hayes, A. F. (2018). Introduction to mediation, moderation, and conditional process analysis. A
regression-based approach. The Guilford Press.

Horn, M., Fovet, T., Sobanski, V., & Amad, A. (2025). Can somatic symptom disorder be an
iatrogenic disease?. BMC psychiatry, 25(1), 550. https://doi.org/10.1186/s12888-025-06918-w

Yildiz, M. A., & Duy, B. (2019). The predictive role of emotion regulation strategies on depressive
and psychosomatic symptoms in adolescents. Current Psychology, 38(2), 387-396.
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9616-6

Janczak M. O. (2021). Polish adaptation and validation of the Mentalization Scale (MentS) - a self-
report measure of mentalizing. Polska adaptacja i walidacja Skali mentalizacji (MentS) —
samoopisowego narzedzia do pomiaru mentalizowania. Psychiatria polska, 55(6), 1257-1274.
https://doi.org/10.12740/PP/125383

Janczak, M. O., Chrzczonowicz-Stgpien, A., Czajkowska-Lukasiewicz, K., Soroko, E., Smijers, D.,
Nolte, T., & Zajenkowska, A. (2026). Imbalanced Self—Other Mentalizing as a Marker of
Psychopathology: Transdiagnostic Associations in Clinical and Community Samples.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-9321271/v1

Janczak, M. O., Gorska, D., Jurek, P., & Taubner, S. (2025). Self-Other Mentalizing and Attachment
Insecurity in the Dimensional Model of Personality Disorders: From Research to Clinical
Practice. Clinical psychology & psychotherapy, 32(6), e70172.
https://doi.org/10.1002/cpp.70172

Jorgensen, C. R., Rasmussen, A. S., & Boye, R. (2024). Level of identity diffusion in patients with
borderline, narcissistic, avoidant and other specified personality disorder. Nordic Psychology,
76(3), 302-316. https://doi.org/10.1080/19012276.2023.2197561

Kampling, H., Riedl, D., Lampe, A., Nolte, T., Brihler, E., Ernst, M., Fegert, J. M., Geisel, T.,
Hettich-Damm, N., Jud, A., Zara, S., & Kruse, J. (2025). Somatic symptom disorder and the role
of epistemic trust, personality functioning and child abuse: Results from a population-based
representative  German  sample. Journal  of  affective  disorders, 373,  429-437.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.12.096

46


https://doi.org/10.1017/S0954579409990198
https://doi.org/10.1111/1756-185X.12473
https://doi.org/10.1186/s12888-025-06918-w
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9616-6
https://doi.org/10.12740/PP/125383
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-9321271/v1
https://doi.org/10.1002/cpp.70172
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/19012276.2023.2197561
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.12.096

Khubchandani, J., Brey, R., Kotecki, J., Kleinfelder, J., & Anderson, J. (2016). The Psychometric
Properties of PHQ-4 Depression and Anxiety Screening Scale Among College
Students. Archives of psychiatric nursing, 30(4), 457—462.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.01.014

Kitselaar, W. M., van der Vaart, R., Perschl, J., Numans, M. E., & Evers, A. W. M. (2023).
Predictors of Persistent Somatic Symptoms in the General Population: A Systematic Review of
Cohort Studies. Psychosomatic medicine, 85(1), 71-78.
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000001 145

Kohlmann, S., Gierk, B., Hilbert, A., Bréhler, E., & Lowe, B. (2016). The overlap of somatic,
anxious and depressive syndromes: A population-based analysis. Journal of psychosomatic
research, 90, 51-56. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.09.004

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2002). The PHQ-15: validity of a new measure for
evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic medicine, 64(2), 258-266.
https://doi.org/10.1097/00006842-200203000-00008

Landa, A., Bossis, A. P., Boylan, L. S., & Wong, P. S. (2012). Beyond the unexplainable pain:
relational world of patients with somatization syndromes. The Journal of nervous and mental
disease, 200(5), 413—422. https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3182532326

Leombruni, P., Zizzi, F., Miniotti, M., Colonna, F., Castelli, L., Fusaro, E., & Torta, R. (2016). Harm
Avoidance and Self-Directedness Characterize Fibromyalgic Patients and the Symptom
Severity. Frontiers in psychology, 7, 579. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00579

Liotti, G., & Gilbert, P. (2011). Mentalizing, motivation, and social mentalities: Theoretical
considerations and implications for psychotherapy. Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research and Practice, 84(1), 9-25. DOI: 10.1348/147608310X520094

Lowe, B., Andresen, V., Van den Bergh, O., Huber, T. B., von dem Knesebeck, O., Lohse, A. W.,
Nestoriuc, Y., Schneider, G., Schneider, S. W., Schramm, C., Sténder, S., Vettorazzi, E., Zapf,
A., Shedden-Mora, M., & Toussaint, A. (2022). Persistent SOMAtic symptoms ACROSS
diseases - from risk factors to modification: scientific framework and overarching protocol of
the interdisciplinary SOMACROSS research unit (RU 5211). BMJ open, 12(1), €057596.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057596

Lowe, B., Spitzer, R. L., Williams, J. B., Mussell, M., Schellberg, D., & Kroenke, K. (2008).
Depression, anxiety and somatization in primary care: syndrome overlap and functional
impairment. General hospital psychiatry, 30(3), 191-199.
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2008.01.001

Lowe, B., Wahl, 1., Rose, M., Spitzer, C., Glaesmer, H., Wingenfeld, K., ... & Bréhler, E. (2010). A

4-item measure of depression and anxiety: validation and standardization of the Patient Health

47


https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.01.014
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000001145
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.09.004
https://doi.org/10.1097/00006842-200203000-00008
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e3182532326
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00579
https://doi.org/10.1348/147608310X520094
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057596
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2008.01.001

Questionnaire-4 (PHQ-4) in the general population. Journal of Affective Disorders, 122(1-2),
86-95. https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.06.019

Luyten, P., & Fonagy, P. (2015). The neurobiology of mentalizing. Personality disorders, 6(4), 366—
379. https://doi.org/10.1037/per0000117

Luyten, P., Campbell, C., Allison, E., & Fonagy, P. (2020). The Mentalizing Approach to
Psychopathology: State of the Art and Future Directions. Annual review of clinical
psychology, 16, 297-325. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071919-015355

Luyten, P., Van Houdenhove, B., Lemma, A., Target, M., & Fonagy, P. (2012). A mentalization-
based approach to the understanding and treatment of functional somatic
disorders. Psychoanalytic Psychotherapy, 26(2), 121-140.
https://doi.org/10.1080/02668734.2012.678061

Macina, C., Bendel, R., Walter, M., & Wrege, J. S. (2021). Somatization and Somatic Symptom
Disorder and its overlap with dimensionally measured personality pathology: A systematic
review. Journal of psychosomatic research, 151, 110646.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110646

Maerz, J., Buchheim, A., Rabl, L., Riedl, D., Viviani, R., & Labek, K. (2022). The interplay of
Criterion A of the Alternative Model for Personality Disorders, mentalization and resilience
during the COVID-19 pandemic. Frontiers in psychology, 13, 928540.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.928540

Merced, M. (2022). A psychological approach to medically unexplained somatic symptoms. Practice
Innovations, 7(2), 108—123. https://doi.org/10.1037/pri0000171

Morujdo, C., & Leite, A. M. T. (2025). Somatization and embodiment. Philosophical Psychology,
38(4), 1318-1345. https://doi.org/10.1080/09515089.2023.2241498

Naumova, K., & Naumov, F. (2022). Level of personality functioning and its relationship with core
schemas in anxiety and mood disorders. Mediterranean Journal of Clinical Psychology, 10(2).
https://doi.org/10.13129/2282-1619/mjcp-3395

Niles, A. N., & O'Donovan, A. (2019). Comparing anxiety and depression to obesity and smoking
as predictors of major medical illnesses and somatic symptoms. Health Psychology, 38(2),
172—-181. https://doi.org/10.1037/hea0000707

O'Leary D. (2021). Medicine's metaphysical morass: how confusion about dualism threatens public
health. Synthese, 199(1-2), 1977-2005. https://doi.org/10.1007/s11229-020-02869-9

Perez, L. A., & Szabo, Y. Z. (2025). Somatic symptoms among young adults: an observational
study examining the roles of trauma type and psychological distress. BMC psychology, 13(1),
301. https://doi.org/10.1186/s40359-025-02504-7

48


https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.06.019
https://doi.org/10.1037/per0000117
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071919-015355
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110646
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.928540
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pri0000171
https://doi.org/10.1080/09515089.2023.2241498
https://doi.org/10.13129/2282-1619/mjcp-3395
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/hea0000707
https://doi.org/10.1007/s11229-020-02869-9
https://doi.org/10.1186/s40359-025-02504-7

Porcelli, P., De Carne, M., & Leandro, G. (2020). Distinct associations of DSM-5 Somatic
Symptom Disorder, the Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research-Revised (DCPR-R)
and symptom severity in patients with irritable bowel syndrome. General hospital
psychiatry, 64, 56—62. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.03.004

Raemen, L., Claes, L., Buelens, T., Vankerckhoven, L., Van Oudenhove, L., & Luyckx, K. (2023a).
Personal identity, somatic symptoms, and symptom-related thoughts, feelings, and behaviors in
adolescence: Examining between- and within-person associations and the role of depressive
symptoms. Journal of youth and adolescence, 52(9), 1933—-1949.
https://doi.org/10.1007/s10964-023-01811-9

Raemen, L., Claes, L., Verschueren, M., Van Oudenhove, L., Vandekerkhof, S., Triangle, 1., &
Luyckx, K. (2023b). Personal identity, somatic symptoms, and symptom-related thoughts,
feelings, and behaviors: Exploring associations and mechanisms in adolescents and emerging
adults. Self and identity, 22(2), 155-180.

Ratner, K., Mendle, J., Burrow, A. L., & Thoemmes, F. (2019). Depression and derailment: A
cyclical model of mental illness and perceived identity change. Clinical Psychological Science,
7(4), 735-753. https://doi.org/10.1177/2167702619829748

Riem, M. M. E., Doedée, E. N. E. M., Broekhuizen-Dijksman, S. C., & Beijer, E. (2018). Attachment
and medically unexplained somatic symptoms: The role of mentalization. Psychiatry Research,
268, 108—113. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.06.056

Rishede, M. Z., Juul, S., Bo, S., Gondan, M., Bjerrum Mgeller, S., & Simonsen, S. (2021).
Personality Functioning and Mentalizing in Patients With Subthreshold or Diagnosed
Borderline Personality Disorder: Implications for ICD-11. Frontiers in psychiatry, 12, 634332.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.634332

Schmaling, K. B., Fales, J. L., & Linehan, M. M. (2021). Treatment for Borderline Personality
Disorder and Secondary Effects on Somatization. Journal of personality disorders, 35(4), 632—
640. https://doi.org/10.1521/pedi_2020 34 469

Slegten, D. M. A., Koster, N., Veld, W. M. V., Laceulle, O. M., & Heijden, P. T. V. (2025).
Untying the Knot: Associations Between Personality Functioning and Psychological Distress in
an Outpatient Sample of Youth. Personality and mental health, 19(3), €70025.
https://doi.org/10.1002/pmh.70025

Smakowski, A., Hiising, P., Volcker, S., Lowe, B., Rosmalen, J. G. M., Shedden-Mora, M., &
Toussaint, A. (2024). Psychological risk factors of somatic symptom disorder: A systematic
review and meta-analysis of cross-sectional and longitudinal studies. Journal of psychosomatic

research, 181, 111608. https://doi.org/10.1016/].jpsychores.2024.111608

49


https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.03.004
https://doi.org/10.1007/s10964-023-01811-9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/2167702619829748
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.psychres.2018.06.056
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.634332
https://doi.org/10.1521/pedi_2020_34_469
https://doi.org/10.1002/pmh.70025
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2024.111608

Treigyté, A., Mikucionyté, D., & Adler, A. (2025). Mapping the Interconnections Between Somatic
Complaints, Mentalization and Stress Coping in Young Adulthood: A Network Analysis
Approach. Psichologija, 74, 8-23. https://doi.org/10.15388/Psicho0l.2026.74.1

Trindade, 1. A., Hreinsson, J. P., Melchior, C., Algera, J. P., Colomier, E., Térnblom, H., Drossman,
D., Tack, J., Palsson, O. S., Bangdiwala, S. L., Sperber, A. D., & Simrén, M. (2024). Global
Prevalence of Psychological Distress and Comorbidity With Disorders of Gut-Brain
Interactions. The American journal of gastroenterology, 119(1), 165—175.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002500

von Schrottenberg, V., Kerber, A., Sterner, P., Teusen, C., Beigel, P., Linde, K., Henningsen, P.,
Herpertz, S. C., Gensichen, J., Schneider, A., & POKAL-Study Group (2025). Exploring
Associations of Somatic Symptom Disorder with Personality Dysfunction and Specific
Maladaptive Traits. Psychopathology, 58(1), 1-12. https://doi.org/10.1159/000540161

Wagner-Skacel, J., Matzer, F., Kohlhammer-Dohr, A., Dalkner, N., & Jauk, E. (2022). Assessment
of personality functioning in psychosomatic medicine. Wiener klinische
Wochenschrift, 134(15-16), 602—610. https://doi.org/10.1007/s00508-021-01993-x

Walker L. S. (2019). Commentary: Understanding Somatic Symptoms: From Dualism to Systems,
Diagnosis to Dimensions, Clinical Judgement to Clinical Science. Journal of pediatric
psychology, 44(7), 862—867. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsz050

Weekers, L. C., Hutsebaut, J., & Kamphuis, J. H. (2019). The Level of Personality Functioning
Scale- Brief Form 2.0: Update of a brief instrument for assessing level of personality
functioning. Personality and Mental Health, 13(1), 3-14. https://doi.org/10.1002/pmh.1434

World Health Organization. (2018). ICD-11: International Classification of Diseases 11th Revision.
https:// icd.who.int

Zell, C. S., Balzen, K. M., Boudreaux, J., Penner, F., & Sharp, C. (2025). A comparison of borderline
personality features and level of personality functioning in explaining mentalizing
capacity. Borderline  personality  disorder and  emotion  dysregulation, 13(1), 3.
https://doi.org/10.1186/s40479-025-00329-9

Zeng, Y., Liu, B., Yu, H.,, Jia, Y., Chen, H., Zheng, P., & Qian, H. (2025). Associations among
subthreshold depression, cognitive bias, and mentalization in university students. BMC public
health, 26(1), 362. https://doi.org/10.1186/s12889-025-25930-z

Zettl, M., Volkert, J., Vogele, C., Herpertz, S. C., Kubera, K. M., & Taubner, S. (2020).
Mentalization and criterion a of the alternative model for personality disorders: Results from a
clinical and nonclinical sample. Personality disorders, 11(3), 191-201.

https://doi.org/10.1037/per0000356

50


https://doi.org/10.15388/Psichol.2026.74.1
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002500
https://doi.org/10.1159/000540161
https://doi.org/10.1007/s00508-021-01993-x
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsz050
https://doi.org/10.1002/pmh.1434
https://doi.org/10.1186/s40479-025-00329-9
https://doi.org/10.1186/s12889-025-25930-z
https://doi.org/10.1037/per0000356

PRIEDAI

PRIEDAS 1: DIRBTINIO INTELEKTO (DI) NAUDOJIMO DEKLARACIJA

Studento/és vardas ir pavardé: Ausra Pastoliené

Baigiamojo darbo tema: ,,Somatiniy simptomy, mentalizacijos ir asmenybés funkcionavimo

$3sajos jauny suaugusiyjy imtyje*

Vadovaudamasis/i ,, Dirbtinio intelekto naudojimo Vilniaus universitete gairémis ““, patvirtinu, kad

rengdamas/a $j baigiamajj darba:

1. Prisiimu atsakomybe uz viso darbe pateikto turinio kiirima ir jo originalumg. Patvirtinu, kad
generatyvinio DI jrankiai buvo naudojami tik kaip pagalbiné priemoné, o ne kaip darbo
bendraautoris ar autorius.

2. Atlikau turinio patikra (validacijg). Visa DI pateikta informacija buvo patikrinta
pirminiuose Saltiniuose.

3. Uztikrinau duomeny saugg. | DI sistemas nekéliau konfidencialiy tyrimo duomeny, asmens

duomeny ar nepublikuotos medziagos.

Darbe dirbtinis intelektas panaudotas:

Naudojimo sritis Panaudotas / Panaudoti DI Kita svarbi informacija
nenaudotas irankiai (pvz.,
ChatGPT 5.3)
Literattiros paieskai o Panaudota o Patvirtinu, kad

susipazinau su pirminiais
1 darbg jtrauktais
literatiiros Saltiniais

x Nenaudota

Tyrimo stimulinés medZiagos o Panaudota
ktirimui
x Nenaudota

Santraukos vertimui j angly x Panaudota ChatGPT 5.3

kalbg o Nenaudota

Gramatiniy klaidy paieskai o Panaudota

x Nenaudota

Kita... Straipsniy ar jy iStrauky x Panaudota Deepl, Google

vertimas vertéjas
o Nenaudota )

Kita... [jrasykite] o Panaudota

o Nenaudota

51



Kita... [jrasykite]

o Panaudota

o Nenaudota

Data: 2026-05-13

2 priedas
Somatiniy simptomy, mentalizacijos, asmenybés funkcionavimo, psichologinio distreso klausimyny
normalumo tikrinimas
Kintamicji Shapiro — Wilk kriterijus Asimertijos Eksceso
vertis df p koeficientai  koeficientai
Somatiniai simptomai 0,973 148 0,005 0,410 -0,450
Bendra mentalizacija 0,995 148 0,854 -0,116 0,138
I save nukreipta mentalizacija 0,988 148 0,244 -0,226 -0,345
I kita nukreipta mentalizacija 0,962 148 <0,001 -0,724 1,730
Motyvacija mentalizacijai 0,985 148 0,096 -0,310 -0,315
Bendras asmenybés funkcionavimo lygis 0,970 148 0,003 0,363 -0,042
Savasties dimensija 0,967 148 <0,001 0,259 -0,793
Tarpasmeniné dimensija 0,943 148 <0,001 0,803 1,046
Psichologinis distresas 0,949 148 <0,001 0,511 -0,445
Depresijos simptomai 0,918 148 <0,001 0,550 -0,274
Nerimo simptomai 0,921 148 <0,001 0,378 -0,905

52



