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SANTRAUKA

Tunaityté, A. (2026). Sgsajos tarp nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy tapsmo

suaugusiuoju laikotarpiu. Magistro darbas. Vilnius, Vilniaus universitetas, 53 psl.

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis yra atskiras zmogaus gyvenimo etapas, apimantis 18 — 29 m.
amziaus tarpsnj, kurio metu vyksta daug svarbiy gyvenimo jvykiy. Vis délto, nors nerimo simptomai yra
ypa¢ daznai stebimi tarp jauny suaugusiyjy, apie nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sasajas
S§iuo gyvenimo tarpsniu yra zinoma mazai. Taigi, Sio magistro darbo tikslas buvo istirti nerimo simptomy
ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Tyrime dalyvavo 80 jauny
suaugusiyjy (81.3% moterys ir 17.5% vyry) nuo 18 iki 25 m. (M =21.14, SD = 2.27) (tyrimo duomenys
yra i§ didesnio Lietuvoje Vilniaus universiteto Psichotraumalogijos centro vykdomo tarptautinio tyrimy
projekto ,,ADVANCE®). Nerimo simptomams matuoti buvo naudota generalizuoto nerimo sutrikimo
skalé (GAD-7) (Spitzer et al., 2006), o funkcionavimo sunkumams jvertinti buvo taikytas negalios
vertinimo klausimynas WHODAS 2.0, 12-os klausimy versija (World Health Organization, 2010).
Rezultatai parodé, jog bendroje imtyje rySkesni nerimo simptomai siejosi su didesniais bendrais
funkcionavimo sunkumais (» = 0.46, p < .001) bei sunkumais visose funkcionavimo srityse, i§skyrus
savipriezilira. Zemo nerimo grupéje ryskesni nerimo simptomai taip pat siejosi su didesniais bendrais
funkcionavimo sunkumais (» = 0.61, p = .008) bei didesniais kognityviniais (» = 0.54, p = .020),
kasdieniniy veikly vykdymo (» = 0.57, p = .013) bei dalyvavimo bendruomenés veiklose ( = 0.56, p =
.016) sunkumais. Taip pat rezultatai atskleid¢, kad auk$to nerimo atveju yra patiriami didesni bendri
funkcionavimo sunkumai (U = 227.50, p < .001) ir didesni sunkumai visose funkcionavimo srityse,
18skyrus savipriezilirg, palyginus su zZemo nerimo simptomais. Tokie tyrimo rezultatai nurodo apie
intervencijy poreikj jauniems suaugusiesiems, patiriantiems tiek Zemo, tiek aukSto lygio nerimo
simptomus, kurios siekty jvertinti ir sumazinti kasdieninio funkcionavimo sunkumus. Vis délto,
interpretuojant tyrimo rezultatus yra svarbu atsizvelgti | apraSomus tyrimo ribotumus.

Raktiniai ZodZiai: tapsmo suaugusiuoju laikotarpis, nerimo simptomai, funkcionavimo sunkumai,

jauni suaugusieji



SUMMARY

Tunaityté, A. (2026). Associations between anxiety symptoms and functioning difficulties in
emerging adulthood. Master Thesis. Vilnius, Vilnius University, 53 pp.

Emerging adulthood is a distinct stage of life, ranging from 18 to 29 years, during which many
important life events occur. However, although anxiety symptoms are particularly common among young
adults, little is known about the associations between anxiety symptoms and functional difficulties during
this life period. Therefore, this master's thesis aimed to examine the associations between anxiety
symptoms and functional difficulties in emerging adulthood. The study included 80 young adults (81.3%
women and 17.5% men), aged 18 to 25 years (M = 21.14, SD = 2.27). The data were obtained from the
larger international research project “ADVANCE”, which is conducted in Lithuania by the Center for
Psychotraumatology at Vilnius University. Anxiety symptoms were measured using the Generalized
Anxiety Disorder scale (GAD-7) (Spitzer et al., 2006). Functioning difficulties were assessed using the
12-item version of the World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)
(World Health Organization, 2010). The results showed that, in the total sample, higher anxiety
symptoms were associated with greater overall functioning difficulties (» = 0.46, p < .001) and greater
difficulties in all areas of functioning, except self-care. In the low-anxiety group, higher anxiety
symptoms were also associated with greater overall functioning difficulties (» = 0.61, p = .008) and
greater difficulties in cognition (» = 0.54, p = .020), life activities (» = 0.57, p = .013) and participation
(r = 0.56, p = .016). The results also revealed that individuals with high anxiety experienced greater
overall functioning difficulties (U = 227.50, p <.001) and greater difficulties in all areas of functioning,
except self-care, compared with individuals with low anxiety symptoms. These findings indicate a need
for interventions for young adults experiencing low and high levels of anxiety symptoms, aimed at
assessing and reducing difficulties in everyday functioning. However, when interpreting the study results,
it is important to consider the limitations described in the thesis.

Keywords: emerging adulthood, anxiety symptoms, functioning difficulties, young adults



PRATARME

Pragjo beveik trys deSimtmeciai, kai mokslingje literatiiroje buvo apibréztas ir detaliai apraSytas
tapsmo suaugusiuoju laikotarpis (angl. emerging adulthood) (Arnett, 2000). Yra sutinkama, jog $is
laikotarpis yra savitas ir skiriasi nuo kity gyvenimo etapy (Arnett, 2000; Buhl & Lanz, 2007). Pavyzdziui,
Biiltmann et al. (2020) nurodo, kad tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu asmuo patiria daug svarbiy
gyvenimo poky¢iy, tokiy kaip mokyklos baigimas, iSsikraustymas i§ tévy namy bei Seimos sukiirimas.
Siame gyvenimo etape taip pat kyla jvairdis sunkumai (Arnett, 2007; Arnett et al., 2014; Biiltmann et al.,
2020; Henin & Berman, 2016; Schwartz et al., 2013). Neretai Sie sunkumai yra susije su savo tapatumo
tyringjimu (Arnett, 2007; Schwartz et al., 2013), socialiniais santykiais (Arnett et al., 2014) bei bandymu
isitvirtinti darbo rinkoje (Arnett, 2007; Arnett et al., 2014; Biiltmann et al., 2020).

Taip pat §] gyvenimo laikotarpj charakterizuoja ne tik minéti ryskiis gyvenimo pokyciai bei
kylantys isStikiai, taciau ir didelis psichikos sveikatos problemy paplitimas. Kieling et al. (2024) nurodo,
jog apie 14% jauny asmeny pasaulyje susiduria su psichikos sutrikimais, o Pasaulio sveikatos
organizacija pazymi, kad jaunimo psichikos sveikata Europoje nuolat prastéja (World Health
Organization, 2025). Literattiroje specifiskai yra aprasoma, kad tarp jauny Zmoniy ypac vyrauja nerimo
simptomatika lyginant su kitomis amziaus grupémis (Wolitzky-Taylor et al., 2026). Sie simptomai
neretai yra siejami su minétais sunkumais (Arnett, 2007; Arnett et al., 2014; Schwartz et al., 2013),
kylanciais tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Nepaisant jauny zmoniy psichikos sveikatos krizés, kurioje
didele reikSme¢ turi nerimo simptomatika, Siuo metu net iSsivysciusiose Salyse jauny Zmoniy psichikos
sveikatos poreikiai néra tinkamai atliepiami (Patel et al., 2007). Be to, yra ypa¢ maZai Zinoma apie nerimo
simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tarp jauny Zmoniy. Svarbu pabrézti, jog patiriami
funkcionavimo sunkumai gali sutrikdyti jauno zmogaus kasdiening veikla, o tai véliau turéti ilgalaike
neigiamg jtakg tolimesniam zZmogaus gyvenimui (Buchmann & Kriesi, 2011; Schoon & Lyons-Amos,
2017; Shanahan, 2000). D¢l Sios priezasties yra itin svarbu tyrinéti sgsajas tarp nerimo simptomy ir
funkcionavimo sunkumy tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Tokie duomenys suteikty informacijos apie
psichologiniy intervencijy, orientuoty j funkcionavimo sunkumy sumazinimg, poreiki jauniems
asmenims, bei prisidéty prie jauny Zmoniy psichikos sveikatos krizés sprendimo.

Sis magistro darbas yra tarptautinio moksliniy tyrimy projekto ,,ADVANCE* (angl. Addressing
Mental Health Vulnerabilities from Adolescence to Older Age: Innovating Prevention Science for Times
of Change) dalis. Lietuvoje §iam projektui vadovauja prof. dr. Evaldas Kazlauskas. Sio projekto tikslas

Lietuvoje yra atlikti intervencijos, skirtos jaunimo stresui mazinti, veiksmingumo jvertinima.



1. TVADAS

1.1. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis yra apibréziamas kaip atskiras Zmogaus gyvenimo etapas,
budingas asmenims, gyvenantiems industrializuotose Salyse, ir paprastai apimantis 18 — 29 mety amziaus
tarpsnj (Arnett, 2000, 2007; Arnett et al., 2014). Sis laikotarpis pasizymi specifiniais bruoZais, o Zmogus,
esantis Siame gyvenimo etape, néra laikomas nei paaugliu, nei suaugusiu (Arnett, 2000, 2007).

Sio gyvenimo laikotarpio atsiradimui didZiausia jtaka turéjo ekonominiai ir demografiniai
poky¢iai, vykstantys iSsivysCiusiose Salyse nuo 1960 m. (Arnett et al., 2014). Per pastaruosius
desimtmecius Sios Salys peréjo i§ ekonomikos, kurioje vyrauja gamyba, prie ekonomikos, paremtos
paslaugy bei technologijy sektoriais (Arnett et al., 2014; Schwartz et al., 2016). Tai lemia tai, jog vis
daugiau jauny suaugusiyjy siekia igyti aukstaji iSsilavinima, todél studijy laikotarpis uZztrunka, o
isiliejimas | darbo rinka taip pat vyksta léc¢iau (Arnett et al., 2014; Biiltmann et al., 2020). Taip pat svarbu
pabrézti, jog jauni suaugusieji santuokg ir tévyste taipogi daznai atideda vélesniam gyvenimo etapui
(Arnett, 2000, 2007; Arnett et al., 2014; Bynner, 2005), o Siuo tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu didelj
démesj skiria savo asmenybés formavimui (Douglass, 2007).

Arnett teigia, jog tapsmo suaugusiuoju laikotarpj charakterizuoja specifiniai bruozai, kurie i$skiria
§i tarpsnj i3 kity gyvenimo etapy (Arnett, 2007). Siam laikotarpiui yra budinga: (1) savo tapatumo
tyrinéjimas; (2) nestabilumas; (3) orientacija | save; (4) tarpinio amziaus jausmas (angl. feeling ,,in-
between “) ir (5) galimybiy jvairové (Arnett, 2007).

Savo tapatumo tyrinéjimas. Savo tapatumo tyrinéjimas yra vienas pagrindiniy tapsmo suaugusiuoju
laikotarpio bruozy, o patys jauni suaugusieji tam skiria ypa¢ daug démesio (Arnett, 2000, 2007; Henin
& Berman, 2016). Tai pasireiSkia jaunam suaugusiajam iSbandant jvairias gyvenimo siiilomas galimybes
(Arnett, 2000). Siame tyrinéjimo procese tapatumas formuojasi pradedant priiminéti sprendimus, kurie
pamazu veda prie nuoseklios gyvenimo krypties (Arnett, 2000). Tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu jaunas
suaugusysis savo tapatumg dazniausiai tyrin€ja romantiniy santykiy, profesingje bei vertybiy sferose
(Arnett, 2000; Arnett et al., 2014).

Kalbant apie santykius, asmenys, esantys Siame gyvenimo tarpsnyje, yra labiau linke tyrinéti
romantiniy santykiy intymig pus¢ palyginus su paaugliais (Arnett, 2000). Pavyzdziui, jauni suaugusieji
daZniausiai tyrin€ja intymaus fizinio ir emocinio ry$io galimybes su kitu Zmogumi (Arnett, 2000). Taip

pat Siuo gyvenimo laikotarpiu daZniausiai yra tyrinéjama, koks partneris biity tinkamas ilgalaikéje



gyvenimo perspektyvoje (Arnett, 2000). Kiti, atvirksciai, savo tapatuma tyrin¢ja iSbandant didelj skaiciy
Jvairiy romantiniy ir seksualiniy partneriy (Arnett, 2000).

Profesiniame kontekste jauni suaugusieji savo tapatumo iesko iSbandydami skirtingas i$silavinimo
ir darbo galimybes (Arnett, 2000). Neretai universitety studentai pirmaisiais studijy metais keicia savo
studijy kryptj, norédami patyrinéti kuo daugiau jvairiy karjeros galimybiy (Arnett, 2000). Be to, yra
pastebima, jog vis daugiau jauny suaugusiyjy renkasi magistranttros studijas, kurios taip pat suteikia
galimybe pasukti savo profesinj kelig kita linkme (Arnett, 2000). Kalbant apie savo tapatumo tyriné¢jima
darbo rinkoje, jauni suaugusieji yra linke daznai keisti darbo vietas (Douglass, 2007) bei iSbandyti
netradicinio darbo galimybes (Arnett, 2000; Henin & Berman, 2016). Siuo gyvenimo laikotarpiu yra
sickiama atrasti, koks darbas padéty atskleisti stiprigsias savybes bei suteikty pasitenkinimo jausma
ilgalaikéje perspektyvoje (Arnett, 2000).

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu savo tapatumo tyrinéjimas taip pat vyksta ir vertybiy bei
pasauléZitiros sferoje (Arnett, 2000). Siuo gyvenimo tarpsniu jauni suaugusieji daznai yra linke perziareéti
i§ Seimos perimtas nuostatas (Arnett, 2000; McNamara Barry et al., 2010). Tam turi jtakos studijos
universitete, nes jos suteikia galimybe pamatyti kitokias pasauléziiiras ir vertybes palyginus su tomis,
kurias turéjo Seima (Arnett, 2000). Todé¢l daznai tai skatina jaunus suaugusiuosius pergalvoti vaikystéje
téevy suformuota pasaulézitra (Arnett, 2000). Galiausiai, neretai studijy pabaigoje jauno suaugusiojo
vertybés buina pasikeitusios (Arnett, 2000).

Apibendrinant, savo tapatumo tyrin¢jimas tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu aktyviai vyksta
Jvairiose gyvenimo srityse. Romantiniy santykiuose yra tyrinéjimas fizinis ir emocinis artumas, o
profesinéje sferoje yra iSbandomos jvairios studijy ir darbo galimybés. Galiausiai, Siuo gyvenimo
laikotarpiu taip pat vyksta tapatumo tyrin€jimas vertybiy ir pasauléziiiros kontekste.

Nestabilumas. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis yra laikomas maziausiai struktiiruotu lyginant su
kitais gyvenimo tarpsniais (Arnett, 2007). Siame gyvenimo etape jauni suaugusieji patiria daznus
gyvenamosios vietos, studijy, darbo ir socialiniy santykiy pokyc¢ius (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014;
Douglass, 2007; Henin & Berman, 2016). Daznam gyvenamosios vietos keitimui turi jtakos Siuo
laikotarpiu vykstantys jvairiis gyvenimo jvykiai, tokie kaip studijy pradzia ar pabaiga (Arnett, 2000).
Taip pat, kaip jau buvo aprasyta, tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu daznai yra kei¢iama studijy kryptis ar
darbo vieta (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014; Douglass, 2007). Kalbant apie socialiniy santykiy
nestabiluma, Siame gyvenimo tarpsnyje jauni suaugusieji neretai sukuria keletg trumpalaikiy romantiniy

santykiy, taciau néra linke jsipareigoti ilgam laikui (Arnett et al., 2014).



Orientacija j save. Lyginant su kitais gyvenimo etapais, tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu yra
turima maziausiai socialiniy jsipareigojimy (Arnett, 2007; Arnett et al., 2014). Jauni suaugusieji dél
dazny darbo vietos pokyc¢iy nesijaucia stipriai jsipareigoje savo darbdaviui (Arnett et al., 2014). Panasiai
kaip ir profesingje srityje, romantiniai santykiai Siame gyvenimo etape taip pat kol kas dar neturi
ilgalaikiy oficialiy jsipareigojimy (Arnett et al., 2014). Verciau, tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu yra
meégaujamasi tyringjimo laisve bei daug démesio skiriama savo asmenybés formavimui (Douglass,
2007). Pavyzdziui, yra siekiama jgyti norima i$silavinima, tyrinéti santykiy galimybes bei keliauti prie$
prisiimant 1ilgalaikius jsipareigojimus, tokius kaip Seimos kirimas ir tévyst¢ (Douglass, 2007).
Apibendrintai, Siame gyvenime etape ypac didelé svarba yra skiriama asmeninei autonomijai (Douglass,
2007).

Tarpinio amziaus jausmas. Asmenys, esantys tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje, daznai
nebesijaucia paaugliais, taciau taip pat ir nelaiko saves visiSkai suaugusiais (Arnett, 2000, 2007; Arnett
et al., 2014). Vis délto, jauni suaugusieji iSskiria pagrindinius kriterijus, kurie galiausiai leidzia jaustis
pilnaverciu suaugusiuoju, tokius kaip atsakomybés uz save prisiémimas (Arnett, 2000; Arnett et al.,
2014), savarankisky sprendimy priémimas (Arnett, 2000; Arnett et al, 2014) ir finansinés
nepriklausomybés jgijimas (Arnett, 2000). Neretai jauni suaugusieji Siuos kriterijus gyvenime pasiekia
palaipsniui (Arnett et al., 2014), tod¢l daznai ilgg laikg jauciasi tarsi biity tarpiniame etape tarp
paauglystés ir suaugystés (Arnett, 2000, 2007; Arnett et al., 2014).

Galimybiy jvairove. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis suteikia jauniems suaugusiesiems daugybe
galimybiy issilavinimo, darbo, romantiniy santykiy ir kitose sferose (Arnett, 2000). Siame gyvenimo
etape daZnai galutiniai sprendimai del ateities dar néra priimti (Arnett, 2000), todé¢l yra iSbandomos
skirtingos galimybés bei siekiama jgyti kuo jvairesnés gyvenimo patirties (Arnett, 2000; Douglass,
2007). Dauguma jauny suaugusiyjy dziaugiasi Sia tyrin€jimo laisve, kurig sitilo tapsmo suaugusiuoju
laikotarpis (Douglass, 2007) bei tiki, jog sékmingai pasieks savo gyvenimo tikslus (Arnett et al., 2014).

Apibendrinant, tapsmo suaugusiuoju laikotarpis yra atskiras gyvenimo tarpsnis, biuidingas
18sivysCiusiy Saliy jauniems asmenims ir pasizymintis savitomis charakteristikomis. Daugelis jauny
suaugusiyjy Siuo tarpsniu didel] démes;j skiria savo asmenybés formavimui — daznai yra siekiama jgyti
aukstajj i$silavinima, yra iSbandomos jvairios gyvenimo sitilomos galimybés bei vyksta savo tapatumo
tyrinéjimas jvairiose srityse, o ilgalaikiai jsipareigojimai, tokie kaip santuoka ir tévysté, neretai yra
atidedami tolimesniems gyvenimo etapams. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis gali biiti suvokiamas kaip
tarpinis etapas tarp paauglystés ir suaugystés, nes jauni suaugusieji daznai nurodo, jog nebesijaucia

paaugliais, taciau taip ir pilnaverciais suaugusiaisiais.

10



1.2. Nerimo simptomy paplitimas

Literatiiroje yra aprasoma, jog nerimo sutrikimai yra ypa¢ daznai stebimi jauny suaugusiyjy
amziaus grupéje (Arnett et al., 2014; Bie et al., 2024; Wolitzky-Taylor et al., 2026). Lyginant su kitomis
amziaus grupémis, jauni suaugusieji dazniausiai susiduria su nerimo simptomatika, o Siy sutrikimy
paplitimas yra ypac¢ ryskus tarp asmeny, esan¢iy 18 — 25 m. amziaus tarpsnyje (Wolitzky-Taylor et al.,
2026). Be to, tyrimai rodo, jog nerimo sutrikimy paplitimas tarp jauny suaugusiyjy per pastaruosius
desimtmecius zenkliai iSaugo (Bie et al., 2024; Goodwin et al., 2020; Wolitzky-Taylor et al., 2026).
Pavyzdziui, metaanalizé¢je, kuria buvo analizuota nerimo sutrikimy kaita 204 Salyse nuo 1990 m. iki 2021
m., nurodoma, jog didZiausias nerimo sutrikimy paplitimo augimas buvo 20 — 24 m. amziaus grupéje
lyginant su kitais amziaus tarpsniais (Bie et al., 2024). PanaSius duomenis pateikia ir kiti tyrimai.
Goodwin et al. (2020) ir Wolitzky-Taylor et al. (2026) paZymi, jog JAV suaugusiyjy imtyje didZiausias
nerimo sutrikimy augimas per pastaruosius deSimtmecius buvo tarp asmeny, priklausanciy 18 — 25 m.
amziaus grupei. Taip pat yra apraSoma, jog 2018 m. apie 15% tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy
nurodé patiriantys nerimo simptomus (Goodwin et al., 2020). Be to, yra svarbu pabrézti, jog jaunos
moterys beveik du kartus dazniau susiduria su nerimo sutrikimais negu jauni vyrai (Bie et al., 2024;
Niermann et al., 2021). PavyzdZziui, yra nurodoma, jog generalizuoto nerimo sutrikimo paplitimas jauny
motery imtyje yra apie 6.1%, o jauny vyry — apie 2.6% (Niermann et al., 2021). Taip pat nerimo sutrikimo
18sivystimo rizika jaunoms moteris yra didesné palyginus su jaunais vyrais (de Graaf et al., 2013).

Literattroje taip pat yra Siek tiek duomeny ir apie subklinikinio lygio nerimo simptomatikos
paplitimg tarp jauny suaugusiyjy. Pavyzdziui, yra apraSoma, jog subklinikinés generalizuoto nerimo
simptomatikos paplitimas suaugusiyjy imtyje, apimancioje ir tapsmo suaugusiuoju laikotarpj, yra apie
4.7% (Zhong et al., 2024). Be to, Haller et al., (2014) jvardina, kad apie 2.4% motery, esanciy 18 — 25
m. amZiaus tarpsnyje, patiria Siuos subklinikinio lygio nerimo simptomus.

Vienas i§ pagrindiniy nerimo sutrikimy bruozy yra jy ankstyva pradzia (Baxter et al., 2013; Kessler
et al., 2007; Solmi et al., 2022). Sie sutrikimai neretai prasideda paauglystéje arba tapsmo suaugusiuoju
laikotarpiu (Penninx et al., 2021; Solmi et al., 2022). De Lijster et al. (2017) savo metaanalizéje jvardina,
jog vidutinis nerimo sutrikimy pradZios amzZius yra apie 21 m. Epidemiologiné analiz¢, kuria buvo tirta
psichikos sutrikimy pradzios amzius bendroje populiacijoje pasaulyje, pateikia panaSius duomenis
(Solmi et al., 2022). Joje nurodoma, jog apie 73% nerimo sutrikimy prasideda iki 25 m., o apie 50%
generalizuoto nerimo sutrikimo atvejy prasideda iki 32 m. (Solmi et al., 2022). Penninx et al. (2021)

taipogi nurodo, jog §io sutrikimo medianinis pradZios amzius yra apie 30 m. Kiti autoriai, kurie taip pat
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apraso generalizuoto nerimo sutrikimo pradzios amziy, jvardina, jog Sis sutrikimas dazniausiai prasideda
amziaus tarpsnyje nuo 21 m. iki 35 m. (de Lijster et al., 2017).

Viena 1§ galimy priezasCiy, paaiSkinanc¢iy dazng nerimo simptomy paplitimg ir pradzig tapsmo
suaugusiuoju laikotarpiu, yra Siuo gyvenimo laikotarpiu kylantys isSiikiai (Arnett, 2007; Arnett et al.,
2014; Schwartz et al., 2013). ApraSytas savo tapatumo tyrinéjimas neretai kelia nerimg (Arnett, 2007;
Schwartz et al., 2013), nes jauni suaugusieji siekia atrasti jiems tinkamiausig galimybe jvairiose
gyvenimo srityse (Arnett, 2007). Dar vienas isSukis, iSkylantis tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, yra
bandymas jsilieti j darbo rinka (Arnett, 2007). Neretai aukstg iSsilavinimg turintys jauni suaugusieji kelia
per daug grieztus reikalavimus savo darbo pozicijai (Arnett, 2007). Jauni suaugusieji daznai siekia, jog
darbo vieta pasitilyty tiek juos tenkinancig alga, tiek atitikty jy tapatumag (Arnett, 2007). Tokie auksti
reikalavimai daZnai neatitinka realybéje esanéiy darbo galimybiy (Arnett, 2007). Darbo rinkoje
universiteto absolventai daznai dirba zemesnés kvalifikacijos reikalaujantj darba, o darbo sutartys neretai
biina terminuotos (Arnett et al., 2014). Tai lemia didelj nestabiluma profesinéje srityje (Arnett et al.,
2014). Visi Sie profesiniai i$Sukiai, kylantys tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, yra siejami su
padidéjusiais nerimo simptomais (Arnett et al., 2014).

Nestabilumas ne tik profesiniame, bet ir socialiniy santykiy kontekste Siuo gyvenimo laikotarpiu
taip pat turi sasajy su padidéjusia nerimo simptomatika (Arnett et al., 2014). Siuo tarpsniu neretai
draugystés ar romantiniai santykiai nutriiksta, o daZznas gyvenamosios vietos keitimas lemia tai, jog
dazZnai jauni suaugusieji neturi stabilios socialinés paramos (Arnett et al., 2014), kuri tampriai siejasi su

psichologine gerove (Giilagti, 2010)

1.3. Nerimo simptomuy ir funkcionavimo sunkumuy sasajos

Svarbu yra tai, jog patiriama nerimo simptomatika daznai turi sgsajy su funkcionavimo sunkumais.
Daug moksliniy straipsniy paZymi, jog nerimo sutrikimy atveju Zmogus susiduria su funkcionavimo
sunkumais, apimanciais jvairias gyvenimo sritis (Hoehne et al., 2021; Ruitenberg et al., 2023; Wilmer et
al., 2021). Pavyzdziui, straipsniuose, kuriy imtis sudaré asmenys nuo 18 m. iki 65 m., paZymima, jog
nerimo sutrikimy atveju Zmonés patiria didelius funkcionavimo sunkumus, apimancius daugelj
gyvenimo sri¢iy, lyginant su Zzmonémis, kurie nerimo sutrikimo neturi (Hendriks et al., 2014, 2016). Be
to, Sie sunkumai yra linke iSlikti laikui bégant (Ruitenberg et al., 2023) ir net klinikiniams nerimo
simptomams sumazéjus arba i18Snykus (Iancu et al., 2014). Specifiskai generalizuoto nerimo sutrikimo

atveju taip pat yra stebimos sgsajos tarp nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy jvairiose gyvenimo
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srityse (Bobes et al., 2011; Iancu et al., 2014; Naragon-Gainey et al., 2014). Asmenys, turintys §j
sutrikimg, patiria sunkumus Seimos, socialiniy santykiy, darbo ar studijy ir kasdieniniy uzduociy
kontekstuose (Bobes et al., 201; Naragon-Gainey et al., 2014; Wilmer et al., 2021). Tuo tarpu
metaanaliz¢je, jtraukiancioje tiek klinikinius, tiek subklinikinius generalizuoto nerimo simptomus, §i
simptomatika yra siejama su prastesniais kognityviniais geb¢jimais, tokiais kaip kognityvinis lankstumas
ir darbiné atmintis (Nguyen et al., 2025). Idomu tai, jog generalizuoto nerimo sutrikimo atveju maziausi
funkcionavimo sunkumai vyrauja judéjimo (angl. mobility) ir savipriezituros srityse (Hendriks et al.,
2014). Literaturos, specifiSkai nagrinéjancios tik subklinikiniy nerimo simptomy ir funkcionavimo
sunkumy sgsajas néra daug. Vis délto, Karsten et al. (2013) longitudinio tyrimo rezultatai parodé, kad 18
daugelyje sric¢iy. Taip pat yra nurodoma, jog sunkumai buityje ir darbo ar studijy kontekste yra didziausi
(Karsten et al., 2013). Apibendrintai galima teigti, jog vis délto literatiira nepateikia nuosekliy jrodymy,
patvirtinanciy, kad suaugusiyjy imtyse nerimo simptomatika turéty didZiausias sgsajas su funkcionavimo
sunkumais kazkuriose specifinése funkcionavimo srityse.

Sasajos tarp nerimo simptomatikos ir funkcionavimo sunkumy taip pat yra stebimos ir vaiky bei
paaugliy amZiaus grupéje. Vaikai ir paaugliai, turintys nerimo sutrikimy, daZnai susiduria su dideliais
1$Stikiais socialingje ir akademingje aplinkose (de Lijster et al., 2018; Nail et al., 2015; Settipani &
Kendall, 2013). Sie asmenys turi prastesnius socialinius jgiidzius (de Lijster et al., 2018; Settipani &
Kendall, 2013) ir yra maziau jsitrauk¢ ] mokymosi procesa (de Lijster et al., 2018). Kitas tyrimas,
itraukiantis pirmy mety universiteto studentus i$ aStuoniy Saliy nurodo, jog studentai, susiduriantys su
nerimo sutrikimais, patiria funkcionavimo sunkumus socialiniame, artimy santykiy, studijy ir darbo
kontekste, o specifiSkai generalizuoto nerimo sutrikimo atveju Sie sunkumai yra ypac dideli (Alonso et
al., 2018). Svarbu pabrézti, kad 1S rasty straipsniy, Alonso et al. (2018) tyrimas vienintelis | savo imt]
jtrauke tik asmenis, priklausancius tapsmo suaugusiuoju laikotarpiui. DidZioji dalis literatiiros vis délto
analizuoja nerimo ir funkcionavimo sunkumy sasajas vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy imtyse, todél

duomeny apie Sias sgsajas specifiskai tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu truksta.

1.4. Generalizuoto nerimo simptomatika

Nors didzioji dalis apzvelgtos literatiros apie nerimo simptomatikos paplitimg ir sgsajas su
funkcionavimo sunkumais §ig simptomatikg tyriné€jo j savo analizes jtraukiant daugelj nerimo sutrikimy,

vis délto Sio tyrimo kontekste specifiskai yra svarbi generalizuoto nerimo simptomatika. Diagnostinis ir

13



statistinis psichikos sutrikimy vadovas, 5 versija (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, DSM-5) apraso, kad generalizuotui nerimo sutrikimui (angl. generalized anxiety
disorder, GAD) yra buidingas perteklinis ir sunkiai kontroliuojamas nerimas d¢l jvairiy dalyky (American
Psychiatric Association, 2013). Sio sutrikimo atveju nerimo simptomai taip pat apima dirgluma, sunkuma
susikaupti, padidéjusj nuovargj, raumeny jtampg ir miego sutrikimus, tokius kaip sunkumai uzmigti arba
dazni atsibudimai (American Psychiatric Association, 2013). Svarbu pabrézti, jog §is vadovas nerimo
simptomatika apibiidina generalizuoto nerimo sutrikimo kontekste, tac¢iau neretai pilny diagnostiniy
kriterijy neatitinkantys asmenys patiria labai panasig simptomatikg (Ruscio, 2002).

Svarbu yra tai, jog generalizuotas nerimo sutrikimas yra vienas dazniausiai pasitaikanciy i§ visos
nerimo sutrikimy grupés (Remes et al., 2016), kuriag DSM-5 vadove sudaro 11 sutrikimy. Si simptomatika
neretai pasizymi chroniska eiga (Barlow, 2002; Newman et al., 2013), tod¢l dauguma Zzmoniy,
susidurian¢iy su generalizuoto nerimo simptomais, remisijos nepatiria (Barlow, 2002). Pavydziui,
pragjus penkiems metams po gydymo, daugelis asmeny dazniausiai vis tiek atitinka visus diagnostinius
kriterijus, o simptomy sumazéjimas yra stebimas retai (Barlow, 2002).

Palyginus su kitais nerimo sutrikimais, generalizuoto nerimo sutrikimo atveju nerimas yra difuzinis
(Barlow, 2002). Esant §iai simptomatikai, yra nerimaujama d¢l skirtingy gyvenimo sriciy, tokiy kaip
darbas ar studijos, Seima bei tarpasmeniniai santykiai (Barlow, 2002). [domu tai, jog nors nerimas apima
jvairias sferas, vis délto generalizuoto nerimo simptomatikos atveju labiausiai yra nerimaujama
tarpasmeniniy santykiy, savivertés ir kasdieniniy situacijy temomis (Barlow, 2002).

Generalizuoto nerimo simptomatikos kontekste nerimas yra apibiidinamas kaip abstraktus
kognityvinis procesas, kurio metu asmuo nuolat pergalvoja katastrofinius ateities scenarijus (Barlow,
2002; Curtiss et al., 2021). Aprasoma, jog tokio tipo nerimas yra disfunkcinis ir Zenkliai skiriasi nuo
adaptyvaus nerimo, kuris yra biidingas daugeliui Zzmoniy (Barlow, 2002). Adaptyvaus nerimo atveju
zmogus, identifikaves potencialy pavojy, siekia sumazinti grésme¢ naudodamas problemy sprendimo
strategija (Barlow, 2002). PrieSingai, disfunkcinio nerimo atveju efektyvus problemy sprendimas
nevyksta, vietoj to, zmogus apsvarsto daug galimy neigiamy situacijy, kurios potencialiai gali jvykti
ateityje (Barlow, 2002).

Sunkumas kontroliuoti nerimg taip pat yra vienas pagrindiniy generalizuoto nerimo sutrikimo
bruozy (Barlow, 2002). Zmonéms, kenéiantiems nuo $ios nerimo simptomatikos, yra sunku sustabdyti
nerimastingas mintis, tode¢l jos tampa perdétos ir daznos (Barlow, 2002). Vis délto, susiduriant su
generalizuoto nerimo simptomais daznai yra bandoma slopinti §ias nemalonias mintis, o tai paradoksaliai

lemia dar didesnj nerimastingy min¢iy intensyvuma (Barlow, 2002).
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Taip pat yra svarbu apzvelgti kitus kognityvinius ypatumus, bidingus generalizuoto nerimo
sutrikimo simptomatikai. Svarbu yra tai, jog Zzmonés, kuriems yra diagnozuotas Sis sutrikimas, pasizymi
démesio Saliskumu (angl. attentional bias) potencialiai grésmei (Barlow, 2002; Cisler & Koster, 2010).
Tai reiSkia, jog toks asmuo yra labiau linkes pastebéti potencialy pavojy aplinkoje lyginant su Zzmogumi,
kuris generalizuoto nerimo simptomatikos neturi (Barlow, 2002). Be to, yra apraSomas ir negatyvaus
interpretavimo SaliSkumas (angl. negative interpretation bias) (Barlow, 2002; Krahe et al., 2019),
skatinantis asmenj dviprasmiskas situacijas taip pat interpretuoti kaip pavojingas (Barlow, 2002). Abiejy
Siy procesy atveju nerimavimas atlieka apsaugine funkcijg, nes jis palaiko nuolatinj zmogaus budruma
(Barlow, 2002).

Dar vienas bruozas, biidingas asmenims, patiriantiems generalizuoto nerimo sutrikimo
simptomatika, yra zemas neapibréztumo toleravimas (Barlow, 2002; McEvoy et al., 2019). Nerimavimas
suteikia kontrolés pojiiti, nes yra apsvarstomos situacijos, galinCios jvykti ateityje (Barlow, 2002). Tai
leidZia sumazinti nemalonius jausmus, kylancius d¢l ateities nezinomybés (Barlow, 2002). Tai, jog
nerimas sumazina nemalonias emocijas, susijusias su neapibréztumu, tampa negatyviu pastiprinimu, dar
labiau skatinan¢iu nerimavimg (Barlow, 2002). Yra svarbu paminéti dar vieng mechanizma, palaikantj
nuolatinj nerimavima. Zmongs, patiriantys generalizuoto nerimo sutrikimo simptomatika, yra linke
manyti, jog nerimavimas jiems padeda pasiruosti arba iSvengti grésmingy situacijy (Barlow, 2022).
Kadangi yra pergalvojami katastrofiniai scenarijai, kurie labai retai jvyksta realybéje, Sis teigiamas
jsitikinimas apie nerimavimo naudg yra dar labiau pastiprinamas (Barlow, 2002). Galiausiai, tai lemia
tolimesnj nerimavima (Barlow, 2002).

Kaip jau buvo minéta, yra svarbu turéti omenyje, jog nors literatliroje generalizuoto nerimo
simptomatika dazniausiai yra apzvelgiama klinikinio sutrikimo rémuose, maziau intensyvis nerimo

simptomai daznai turi panasSias charakteristikas (Ruscio, 2002).

1.5. Funkcionavimo samprata

Kadangi psichologijoje néra vieno oficialaus funkcionavimo apibréZimo, apZvelgtoje literatiiroje
funkcionavimo sunkumai yra konceptualizuojami jvairiai. Vis délto, Siame magistro darbe yra
naudojamas Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. World Health Organization, WHO) pasiiilytas
funkcionavimo apibrézimas. Sis apibréZimas aiskiai nurodo, kaip funkcionavimas gali biiti suprantamas,
nes nors DSM-5 ir jtraukia kasdieninio funkcionavimo sutrikdyma kaip btting kriterijy diagnozuojant

daugelj psichikos sutrikimy, taciau detaliau funkcionavimo sunkumy neapibrézia (American Psychiatric
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Association, 2013). D¢l Sios priezasties Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktas funkcionavimo
konceptualizavimas yra naudojamas ir kai kuriuose moksliniuose tyrimuose.

Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiné¢ funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija
(angl. International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) jvardina, jog
funkcionavimas néra tik zmogaus sveikatos biiklé ar konkrettis gebéjimai, taciau taip pat apima ir platesnj
asmens konteksta (World Health Organization, 2001). Sioje klasifikacijoje funkcionavimas jtraukia kiino
strukturas ir funkcijas, veikly vykdyma (angl. activities) bei isitraukima | jvairias gyvenimo sritis (angl.
participation) (World Health Organization, 2001). Taip pat yra pabréziama, jog funkcionavimg lemia
individualiy ir aplinkos veiksniy sgveika (World Health Organization, 2002).

Kiino struktiros ir funkcijos. Kino struktiiros apima anatominj kiino aspekta (World Health
Organization, 2001). | jas yra jtraukiami raumenys, skeletas, audiniai, kiino vidiniai ir jutimo organai ir
ju sistemos (World Health Organization, 2001). Tuo tarpu kiino funkcijos nurodo §iy struktiry
funkcionavima ir apima ne tik fiziologinius, bet ir psichologinius procesus (World Health Organization,
2001). I psichologines funkcijas yra jtraukiami emociniai bei kognityviniai aspektai, tokie kaip asmens
temperamentas, motyvacija, mastymo, démesio ir atminties procesai (World Health Organization, 2001).

Veikly vykdymas. Veikly vykdymas apibiidina zmogaus geb¢jimg savarankiskai atlikti jvairias
veiklas kasdieniniame gyvenime (World Health Organization, 2001). Tai gali apimti paprastus veiksmus,
tokius kaip Zmogaus judéjimas (angl. mobility), saviprieziiira ir buitiniy uzduociy atlikimas (World
Health Organization, 2001). Sudétingesni veiksmai gali jtraukti naujy Ziniy jgijima ir pritaikyma (World
Health Organization, 2001).

Dalyvavimas. Dalyvavimas apima Zmogaus jsitraukimg } jvairias gyvenimo sritis, tokias kaip
darbas ar studijos, tarpasmeniniy santykiy palaikymas, dalyvavimas Seimos ir bendruomenés gyvenime
(World Health Organization, 2001). Sis funkcionavimo aspektas labiau apima zmogaus gebéjima
jsitraukti j socialinj kontekstg — atlikti socialinius vaidmenius bei vykdyti socialines atsakomybes (World
Health Organization, 2002).

Invidividualiy ir aplinkos veiksniy sqveika. Kaip jau minéta, Siame funkcionavimo apibréZime yra
akcentuojama, jog funkcionavimas kyla i§ individualiy ir aplinkos veiksniy sgveikos (World Health
Organization, 2001). Individualiis veiksniai apima tokias asmens charakteristikas kaip amzius, lytis,
i§silavinimas, charakteris bei gyvenimo patirtys, o aplinkos veiksniai nurodo platesnj konteksta, kuriame
vyksta funkcionavimas, pavyzdziui, socialines visuomenés nuostatas, teisines struktiiras ir klimata

(World Health Organization, 2002).
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Svarbu pabrézti, jog Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija apraso ne tik
s¢kmingg asmens funkcionavimg aptartose srityse, taciau taip pat nurodo ir galimus sutrikimus, kurie
potencialiai gali lemti funkcionavimo sunkumus (World Health Organization, 2001). Pavyzdziui, kiino
struktiiry ir funkcijy sutrikimai yra apibréziami kaip didelis nukrypimas nuo normos arba visiskas jy
praradimas (World Health Organization, 2001). Tuo tarpu veikly vykdymo ir dalyvavimo jvairiose
gyvenime srityse apribojimai yra aprasomi kaip sunkumai ar problemos, kuriuos zmogus gali patirti Siose
srityse (World Health Organization, 2001).

Apibendrinus, Pasaulio sveikatos organizacija funkcionavima jvardina kaip platy terming, apimantj
tiek asmeninius Zzmogaus aspektus, tokius kaip kiino funkcijos, tiek jsitraukima j jvairias gyvenimo sritis.
Taip pat yra akcentuojama, jog funkcionavimo sutrikdymas priklauso nuo individualiy ir aplinkos

veiksniy sgveikos.

1.6. Riboty iStekliy modelis

Aprasytos nerimo simptomy ir funkcionavimy sunkumy sgsajos gali biti analizuojamos
pasitelkiant riboty iStekliy model; (angl. Limited Resource Model) (Muraven et al., 1998). Modeliu yra
aiSkinama, jog savireguliacijos geb¢jimas yra ribotas psichikos resursas, kuris tampriai siejasi su kitais
funkcionavimo aspektais (Muraven et al., 1998). Tai reiSkia, jog asmuo, ilgesnj laikg nenutriikstamai
uzsiimantis savireguliacija, véliau turi mazesnj savireguliacijos resursg, kuris taip pat yra reikalingas
jvairioms kognityvinéms ir fizinéms uzduotims atlikti (Muraven et al., 1998). Tai lemia, jog Sios
uzduotys yra atlieckamos prasCiau (Muraven et al., 1998). Vis délto, yra pabréziama, jog Sis
savireguliacijos resursas pasizymi savybe atsistatyti, jeigu po ilgesnio savireguliacijos periodo asmuo
pailsi (Muraven et al., 1998).

Siame modelyje savireguliacijos procesai yra apibréziami kaip bet kokia psichiné veikla, kurios
metu Zmogus bando kontroliuoti arba pakeisti savo vidinius procesus (Muraven et al., 1998). Tai apima
tieck kognityvinius, tiek emocinius aspektus (Muraven et al., 1998). Pavyzdziui, bandymas slopinti
patiriamas nemalonias emocijas galiausiai turi neigiamg jtaka fiziniams resursams (Muraven et al., 1998).
Taip pat kognityviai procesai, tokie kaip nemaloniy min¢iy slopinimas ar vengimas bei intensyvi démesio
koncentracija lemia tai, jog Zmogus veliau turi maziau motyvacijos atlikti i§Stikiy kelian¢ig uzduotj
(Muraven et al., 1998). Panasiis savireguliacijos procesai yra matomi ir nerimo simptomatikos atveju.
PavyzdZiui, Zmoneés, turintys generalizuoto nerimo sutrikimo simptomatika, yra labiau link¢ kontroliuoti

patiriamas nemalonias emocijas palyginus su Zzmonémis, kurie §ios simptomatikos neturi (Mennin et al.,
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2005). Taip pat, kaip jau buvo aprasyta, nerimo simptomatikos atveju zmogaus démesys daznai yra
nukreiptas j subjektyviai grésmingus stimulus aplinkoje (Barlow, 2002), o tai taip pat reikalauja
savireguliacijos resursy (Cisler & Koster, 2010). Remiantis riboty iStekliu modeliu, galima svarstyti, kad
Sie ilgalaikiai savireguliacijos procesai, vykstantis patiriant nerimo simptomus, nuolat naudoja ribotus
savireguliacijos iSteklius (Muraven et al., 1998). Galiausiai, Sis mazesnis savireguliacijos resursas gali
lemti tai, jog kiti funkcionavimo aspektai, tokie kaip motyvacija ar fiziniai asmens iStekliai, taip pat
suprastéja (Muraven et al., 1998). Tai galéty paaiskinti apzvelgtus funkcionavimu sunkumus jvairiose

gyvenime srityse.

1.7. Tyrimo problema ir uZdaviniai

Nors apzvelgtoje literatiiroje ir atsispindi itin rySkus nerimo simptomatikos paplitimas tapsmo
suaugusiuoju laikotarpiu, vis délto moksliniy tyrimy apie nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy
sasajas Siuo gyvenimo tarpsniu trikksta. Didzioji dalis literatiiros analizuoja nerimo ir funkcionavimo
sunkumy sasajas vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy imtyse, kurios dazniausiai apima 18 — 60 m. Zmones,
taiau retas tyrimas specifiskai tiria 18 — 29 m. amziaus tarpsnj.

Vis délto, duomenys apie nerimo ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tarp jauny suaugusiyjy yra
ypac reikalingi. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu Zmogaus gyvenime vyksta daug svarbiy jvykiy, tokiy
kaip aukstojo mokslo jgijimas, jsitvirtinimas darbo rinkoje, naujy tarpasmeniniy santykiy mezgimas bei
potencialiai Seimos kiirimas (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014; Buchmann & Kriesi, 2011; Shanahan,
2000). Sie jvykiai bei sprendimai, priimti tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, neretai daro ilgalaike jtaka
tolimesniam Zmogaus gyvenimui (Buchmann & Kriesi, 2011; Schoon & Lyons-Amos, 2017; Shanahan,
2000). Pavyzdziui, asmenys, kurie nusprendé nejgyti auksStojo iSsilavinimo, vélesniuose gyvenimo
etapuose susiduria su skurdo, bedarbystés ir sveikatos problemy rizika bei apskritai patiria mazesnj
pasitenkinimg gyvenimu, palyginus su tais, kurie aukstaji iSsilavinimg jgijo (Buchmann & Kriesi, 2011;
Schoon & Lyons-Amos, 2017). Zinant apie nerimo ir funkcionavimo sunkumy sasajas kitose amziaus
grupése, galima kelti hipoteze, jog jauni suaugusieji, patiriantys nerimo simptomatika, taip pat
potencialiai susidurs su funkcionavimo sunkumais jvairiose gyvenimo srityse. Sie funkcionavimo
sunkumai gali sutrikdyti jauno suaugusiojo kasdienine veikla, tokig kaip jsitraukimas j studijas ir
aukstojo mokslo jgijimas, darbas ar tarpasmeninis bendravimas. Galiausiai, kaip jau minéta, tokie
kasdieninés veiklos sutrikdymai tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu gali turéti ypac neigiama ilgalaike jtakg

tolimesniam Zmogaus gyvenimui lyginant su funkcionavimo sunkumais, kylanciais kitais amZiaus
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tarpsniais. D¢l Sios priezasties yra svarbu tyrinéti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, kad biity galima laiku jgyvendinti tinkamas intervencijas, padedancias
iSvengti Sios ilgalaikés neigiamos jtakos vélesniems gyvenimo tarpsniams. Tam, kad §ios intervencijos
bty labiau efektyvios, taip pat yra svarbu analizuoti ir nerimo simptomy bei funkcionavimo sunkumy
sasajas atskirose funkcionavimo srityse, apie kurias apzvelgtoje literatiiroje duomeny taipogi truksta.
Galiausiai, yra svarbu suprasti funkcionavimo sunkumy skirtumus tarp Zemo ir auk$to nerimo
simptomatikos. Jeigu auksto lygio nerimas siejasi su rySkesniais funkcionavimo sunkumais palyginus su
zemo lygio nerimu, tai nurodyty apie intervencijy poreikj jauniems suaugusiems, susiduriantiems su
aukstu nerimu.

Nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tarp jauny suaugusiyjy taip pat yra svarbu
tyrinéti ir specifiskai zemo nerimo atveju. Apzvelgtoje literatiiroje duomeny apie tai taip pat yra mazai.
Vis délto, turint omenyje, jog subklinikiniy generalizuoto nerimo simptomy paplitimas yra du kartus
didesnis uz kliniking ribg siekian¢ius simptomus (Haller et al., 2014), yra svarbu analizuoti Zemo lygio
simptomatikos sasajas su funkcionavimo sunkumais. Sie duomenys taip pat galéty suteikti informacijos
apie intervencijy poreikij patiriant Zemo lygio nerimo simptomus. Galiausiai, nors literatiiroje yra zinoma,
kad jaunos moterys Zymiai dazniau susiduria su nerimo simptomatika negu jauni vyrai (Bie et al., 2024;
Niermann et al., 2021), duomeny apie funkcionavimo sunkumy skirtumus tarp ly¢iy esant nerimo
simptomatikai nepavyko rasti. Tai yra svarbu tyrinéti, nes panaSiai kaip ir su auksto lygio nerimu, jeigu
jauny motery patiriamas didesnis nerimas taip pat siejasi su didesniais funkcionavimo sunkumais, tokie
duomenys taip pat nurodyty apie intervencijy poreikj Siai grupei.

Taigi, Sio magistro darbo tikslas buvo istirti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sasajas

psichologinés pagalbos besikreipusiy jauny suaugusiyjy imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. jvertinti nerimo simptomy isSreikStumag psichologinés pagalbos besikreipusiy jauny
suaugusiyjy imtyje ir palyginti §iy simptomy iSreikStumg tarp motery ir vyry;

2. pvertinti funkcionavimo sunkumy ir funkcionavimo sunkumy atskirose srityse iSreikStuma
psichologinés pagalbos besikreipusiy jauny suaugusiyjy imtyje ir palyginti §j iSreikStuma
tarp motery ir vyry;

3. jvertinti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas psichologinés pagalbos

besikreipusiy jauny suaugusiyjy imtyje;
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4.

jvertinti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas psichologinés pagalbos
besikreipusiy jauny suaugusiyjy, patirian¢iy Zzemo lygio nerimo simptomus, imtyje;

palyginti funkcionavimo sunkumy lygj tarp asmeny, patirian¢iy Zemo lygio nerimo
simptomus, ir asmeny, patirian¢iy auksto lygio nerimo simptomus, psichologinés pagalbos

besikreipusiy jauny suaugusiyjy imtyje.
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2. METODIKA

Siame magistro darbe yra naudojami duomenys gauti i§ Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro Lietuvoje vykdomo tarptautinio tyrimy projekto
»~ADVANCE®. Projektui vykdyti buvo gauti Psichologiniy tyrimy etikos komiteto (250000-KT-67) ir
Pasaulio sveikatos organizacijos etikos vertinimo komiteto (ERC.0004137) leidimai. Sio tyrimo
pagrindiniai tikslai Lietuvoje yra atlikti pilotinj ir pagrindinj intervencijos, skirtos jaunimo stresui
mazinti, veiksmingumo jvertinimg. Autoré buvo prisijungusi tiek prie pilotinio, tiek prie pagrindinio
tyrimo, taciau Siame darbe yra pristatomi ir analizuojami duomenys surinkti pagrindinio tyrimo metu
2025 m. rugs¢jo — gruodzio meénesiais. Tyrimo intervencijg sudaré internetiné pokalbiy robotu paremta
programa ,,Sija* ir penki trumpi kassavaitiniai dalyviy skambuciai su projekto savanoriu. ,,Sija*
programa buvo sudaryta i§ 10 sesijy, kuriose dalyviai buvo mokomi jvairiy kognityvine elgesio terapija
paremty streso mazinimo jgidziy. Tuo tarpu kassavaitiniy skambuciy metu savanoris su dalyviu
aptardavo, kaip dalyviui sekési atlikti tos savaités sesijas ir iSmoktus jgtidZius pritaikyti kasdieninése
situacijose. Prie§ ir po intervencijos dalyviai uzpildé¢ tyrimo komandos sukurta didelés apimties
klausimyny paketa apie savo psichologing savijauta. Svarbu pabrézti, jog Siame magistro darbe yra

naudojami duomenys, rinkti tyrimo dalyviy registracijos metu (iki naudojimosi intervencija).
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj 1§ viso sudaré 80 dalyviy. Dalyviy amzius buvo nuo 18 m. iki 25 m. (Mamzius = 21.14,
SDamzivs = 2.27). Didzigja dalyviy dal; sudaré moterys (81.3%), vienas dalyvis nurode, jog saves
neidentifikuoja nei su moterimis, nei su vyrais. Vyraujanti dalis tyrimo dalyviy jvardino, jog $iuo metu
gyvena mieste (96.3%) ir ilgalaikiy santykiy neturi (62.5%). Taip pat dauguma dalyviy studijavo
aukstojoje mokykloje (kolegijoje arba universitete) (81.3%) ir nedirbo (62.5%). Beveik puse tyrimo
dalyviy pazyméjo Seimos paramg kaip pagrindinj pajamy Saltinj (46.3%). 18.8% dalyviy nurodé¢, jog Siuo
metu lankosi pas psichikos sveikatos specialistg, o 13.8% jvardino, jog per pastargji meénesj vartojo
vaistus dél diagnozuoty psichikos sveikatos sunkumy. Detalesné informacija apie demografines dalyviy

charakteristikas yra pateikiama 1-oje lenteléje.
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1 lentelé

Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos (N = 80)
n (%)
AmZius
M (SD) 21.14 (2.27)
Amziaus intervalas 18 —25
Lytis
Vyrai 14 (17.5)
Moterys 65 (81.3)
Kita 1(1.3)
Gyvenamoji vieta
Miestas 77 (96.3)
Kaimas 3(3.9)
Ilgalaikiai santykiai
Turi 30 (37.5)
Neturi 50 (62.5)
ISsilavinimas
Nesimoko ir nestudijuoja 5(6.3)
Mokosi bendrojo ugdymo mokykloje 6 (7.5)
Studijuoja aukstojoje mokykloje 65 (81.3)
Kita 4 (5.0)
Darbinis statusas
Nedirba 50 (62.5)
Dirba ne visu etatu (< 40 val. / sav.) 20 (25.0)
Dirba visu etatu (40 val. / sav.) 8 (10.0)
Dirba daugiau nei vienu etatu (> 40 val. / sav.) 2(2.5)
Pagrindinis pajamy Saltinis
Darbo uzmokestis 31 (38.8)
Seimos parama 37 (46.3)
Valstybeés iSmokos 7 (8.8)
Kita 5(6.1)

Lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg
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Nesilanko 30 (37.5)
Lankési anksé¢iau 35 (43.8)
Lankosi dabar 15 (18.8)
Vaisty vartojimas per pastargjj meénesj dél diagnozuoty
psichikos sveikatos sunkumy
Taip 11 (13.8)
Ne 69 (86.3)

2.2. Tyrimo eiga

Tyrimo komanda dideliais srautais siunté elektroninius laiSkus universitetams ir vidurinéms
mokykloms visoje Lietuvoje su informacija ir kvietimu prisijungti prie tyrimo. Taip pat kvietimu buvo
pasidalinta Psichotraumatologijos centro ,,Trauma ir psichologiné pagalba* bei Filosofijos fakulteto
Facebook’o paskyrose bei jvairiose jaunimo Facebook’o grupése. Tyrimo komandos nariai taip pat
pavie$ino kvietimg savo asmeninése socialiniy tinkly paskyrose. Dalyviai taip pat buvo ieSkomi kabinant
plakatus jaunimo lankomose kavinése Vilniaus centre.

Zmonés, susidoméje dalyvavimu tyrime, turéjo uZsiregistruoti internetiniame tyrimo puslapyje
(www.sijajaunimui.lt). Po registracijos buvo pateiktas informuotas sutikimas, kuriame buvo pateikta
informacija apie tyrimo tiksla, trukme, etapus bei dalyviy jtraukimo kriterijus. Buvo detaliau aprasoma,
ka kiekviename tyrimo etape dalyviui reikés daryti. Taip pat buvo pateikiama pagrindiné informacija
apie programos ,,Sija“ struktiirg, kassavaitinius skambucius su tyrimo savanoriu bei dalyvavimo nauda
ir atlygj. Be to, buvo nurodyta apie galimyb¢ bet kuriuo metu nutraukti savo dalyvavima tyrime
nepateikiant prieZasties bei aprasyta, kur surinkti duomenys bus naudojami. Galiausiai, buvo informuota,
jog duomenys yra konfidencialiis, o dokumento pabaigoje buvo pateikti tyréjy kontaktiniai duomenys
18kilus klausimams. Dalyviui sutikus su informuotu sutikimu, jam buvo pateiktas detalus klausimyny
paketas apie psichologine savijautg. Klausimynas jtrauké klausimus apie stresa, depresija, potrauminio
streso simptomus, nerimg, mintis apie savizudybe, atsparumg, kasdieninj funkcionavima, stresa
keliancius jvykius, suvokiamg stigmg ir naudojimasi sveikatos priezitiros paslaugomis. Taip pat buvo
jtraukti klausimai apie demografines charakteristikas. Zmogus buvo jtrauktas j tyrima, jeigu jis nurode,
kad (a) yra 18 — 25 mety amziaus; (b) patiria vidutinj psichologinj distresa (bendras jvertis Kessler-6
(K6) skaléje buvo 8 arba daugiau) (Kessler et al., 2002); (c) supranta lietuviskai ir (d) turi prieigg prie

interneto. Zmogus nebuvo jtrauktas, jeigu jvardino, jog (a) susiduria su auksta savizudybés rizika; (b)
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turi priklausomybe; (¢) iSgyvena Gimig psichiatring krize ar (d) patiria tarpasmeninj smurtg. Su visais
asmenimis, kurie atitiko jtraukimo kriterijus, buvo susiekta telefonu, kad biity atliktas antrinis jvertinimas
del jtraukimo ] tyrima bei suteikta daugiau informacijos apie vykdoma tyrima bei atsakyta j kilusius
klausimus. Taigi, Sio magistro tyrimo imtis buvo asmenys, kurie atitiko visus jtraukimo kriterijus ir buvo
jtraukti j pagrindinj Lietuvoje vykdomo projekto ,,ADVANCE® tyrima.

Autoré prie tyrimo buvo prisijungusi nuo 2024 m. spalio iki 2025 m. gruodzio ménesio. Kaip jau
buvo minéta, autoré tyrime dalyvavo kaip savanor¢ ir buvo atsakinga uz bendravimg su dalyviais
kassavaitiniy skambuciy metu. Autoré i§ viso konsultavo 19 dalyviy. Su kiekvienu dalyviu autoré turéjo
susiskambinti penkis kartus. Skambuciai vyko kartg per savaite i§ anksto sutartu laiku. Vieno skambucio
vidutiné trukmé buvo apie 15 — 20 minuciy.

Pirmo skambucio metu autor¢ trumpai papasakodavo apie programos tiksla, struktiira, savanorio
vaidmenj ir skambuciy konfidencialumg. Likusiy keturiy skambuc¢iy metu su dalyviu buvo aptariamos
einamos savaités programos sesijos. Autoré¢ specifiskai teiraudavosi, kaip dalyviui sekeési praktikuoti
sesijose pristatomas streso valdymo strategijas. Didelis démesys buvo skiriamas Siy strategijy pritaikymo
kasdieniniame gyvenime aptarimui. Paskutinio (penkto) skambucio metu autoré dar papildomai
pasiteiraudavo, su kokiais i$Siikiais dalyvis susidiré naudodamasis programa. Galiausai, skambucio
pabaigoje autor¢ taip pat suteikdavo informacija apie klausimyno po intervencijos pildyma ir dovanéles.

Autoré taip pat kartu su kitais savanoriais dalyvavo supervizijose, kurios vykdavo kartg per savaitg.
Supervizijas vedé uz §j tyrimg atsakinga mokslininké-psichologé. Supervizijy pagrindinis tikslas buvo
tarpusavyje savanoriams aptarti i$Suikius, iSkilusius bendraujant su dalyviais kassavaitiniy skambuciy
metu. Savanoris, kuris savaités eigoje susidiiré su neaiskia situacija, ja pristadydavo supervizijos metu.
Like komandos nariai kartu su supervizore pasidalindavo savo jzvalgomis apie tai, kokiy veiksmy, jy
manymu, toje situacijoje biity galima imtis. Supervizijy metu autoré taip pat aktyviai pristatinédavo jai

VW —

i§sakomas problemas.

2.3. Tyrimo instrumentai

Klausimyny paketas apie psichologing savijautg jtrauké visus §io magistro tyrimo kintamuosius.
Nors klausimynas matavo didelj skaiciy jvairiy kintamyjy, Sio tyrimo kontekste yra aktualios
demografinés charakteristikos, nerimo simptomai ir funkcionavimo sunkumai.
Demografinés charakteristikos. Buvo jtraukti klausimai apie tyrimo dalyviy amZiy, lytj,
gyvenamaja vieta, dabartinj studijy, darbin;j ir ilgalaikiy santykiy statusg bei pagrindinj pajamy Saltinj.
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Galiausiai, taip pat buvo klausiama apie lankymasi pas psichikos sveikatos specialistus ir vaisty
vartojimg dél diagnozuoty psichikos sveikatos sunkumy.

Nerimo simptomai. Nerimo simptomai buvo matuoti naudojant generalizuoto nerimo sutrikimo
skale (angl. Generalized Anxiety Disorder 7-item scale, GAD-7) (Spitzer et al., 2006). Si skalé yra
skirta atrankiniam generalizuoto nerimo sutrikimo vertinimui ir jtraukia septynis teiginius,
matuojancius nerimo simptomy lygj per pastargsias dvi savaites. Pavyzdziui, tyrimo dalyvio yra
klausiama, ,,Kaip daznai per pastargsias dvi savaites jus kamavo nervingumas, nerimastingumas ar
didelé jtampa?*. Atsakymo variantai yra pateikiami 4 baly Likert’o skaléje nuo 0 = ,,visai nekamavo*
iki 3 =,,beveik kiekvieng dieng“. Bendras skalés jvertis yra skai¢iuojamas sudedant visy teiginiy balus.
Zemiausias galimas jvertis yra 0, o auk$&iausias — 21 (Spitzer et al., 2006). Kuo aukstesnis bendras
jvertis, tuo rySkesni patiriamo nerimo simptomai. Tikslesnei bendro jvercio interpretacijai yra
naudojami skalés autoriy pasitlyti intervalai (0-4: minimalus nerimas; 5-9: lengvas nerimas; 10-14:
vidutinis nerimas; 15-21: sunkus nerimas) (Spitzer et al., 2006).

GAD-7 turi labai auksta vidinj suderinamuma (Cronbach a = .92) (Spitzer et al., 2006). Lietuvos
studenty imtyje Sios skalés vidinis suderinamumas taip pat yra labai aukstas (Cronbach o = .91)
(Pranckeviciene et al., 2022). Be to, Sio tyrimo imtyje skalés vidinis suderinamumas taipogi buvo
geras (Cronbach a = .87). GAD-7 j lietuviy kalbg isverté¢ Butkuté-Sliuoziené (Butkuté-Sliuoziene,
2019). Skalé¢ yra laisvai prieinama internete. Autoriy leidimo jos naudojimui gauti nereikia.

Funkcionavimo sunkumai. Funkcionavimo sunkumams matuoti buvo naudotas Pasaulio
sveikatos organizacijos negalios vertinimo klausimynas WHODAS 2.0, (angl. World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0) 12-o0s klausimy versija (World Health Organization,
2010). Sia versija sudaro 12 klausimy, kurie apima $eSias funkcionavimo sritis. Kiekvienai sri¢iai
matuoti yra skiriama po du klausimus. Funkcionavimo sritys buvo iSskirtos remiantis jau aprasytu
Pasaulio sveikatos organizacijos funkcionavimo apibrézimu. Jos apima:

1. kognityvika (angl. cognition), kuri yra matuojama tokiais klausimais kaip ,,Per pastargsias 30
dieny, kiek Jums buvo sunku sutelkti démesj veiklai bent 10 minuciy?*;

2. judé¢jima (angl. mobility), kuris yra matuojamas tokiais klausimais kaip ,,Per pastargsias 30
dieny, kiek Jums buvo sunku nueiti ilgg atstuma, pvz., kilometra?*;

3. saviprieziiirg (angl. selfcare), kuri yra matuojama tokiais klausimais kaip ,,Per pastarasias 30
dieny, kiek Jums buvo sunku visam (-ai) nusiprausti?*;

4. bendravimg su kitais zmonémis (angl. getting along), kuris yra matuojamas tokiais klausimais

kaip ,,Per pastargsias 30 dieny, kiek Jums buvo sunku palaikyti draugyste?*;
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5. kasdieniniy veikly vykdyma (angl. /ife activities), kuris yra matuojamas tokiais klausimais kaip
,Per pastargsias 30 dieny, kiek Jums buvo sunku dirbti / mokytis?*;

6. dalyvavima bendruomenés veiklose (angl. participation), kuris yra matuojamas tokiais
klausimais kaip ,,Per pastargsias 30 dieny, kiek Jums buvo sunku jsitraukti j bendruomenés
veiklas tiek, kiek jsitraukia kiti (pvz., Sventes, religines ar kitas veiklas)?*.

Kiekvienam klausimui yra pateikiami atsakymo variantai 5 baly Likert’o skal¢je nuo ,,visai
nesunku“ (skiriamas 1 balas) iki ,,itin sunku / nejmanoma atlikti* (skiriami 5 balai). Be 12-os klausimy,
apimanciy skirtingas funkcionavimo sritis, klausimynas papildomai jtraukia dar tris klausimus. Juose
praSoma nurodyti, kiek dieny per pastarajj ménesj: (1) zmogus patyré jo jvardintus funkcionavimo
sunkumus, (2) dé¢l sveikatos buklés visiSkai negaléjo uzsiimti jprastine veikla ir (3) dél sveikatos
biuklés apribojo arba sumazino jprasting veiklg. Atsakymo variantai yra pateikiami skaitinéje skaléje
nuo 0 (0 dieny) iki 30 (30 dieny).

Bendras klausimyno jvertis yra skaiiuojamas sudedant visy 12-os klausimy balus. | ji néra
jtraukiami trijy papildomy klausimy atsakymai. Zemiausias galimas bendras jvertis $iame tyrime yra
12, o auksciausias — 60. Didesnis bendras jvertis atspindi rySkesnius funkcionavimo sunkumus. Vis
delto, Pasaulio sveikatos organizacija nepateikia tiksliy jvercio interpretavimo gairiy (World Health
Organization, 2010). Klausimynas pasizZymi labai aukstu vidiniu suderinamumu (Cronbach a = .98)
bei geru konstrukto validumu (World Health Organization, 2010). Klausimynas taip pat tur¢jo gera
vidin} suderinamumg tiriamojoje imtyje (Cronbach a = .85). Jis yra lengvai prieinamas internete,

leidimo jj naudoti gauti nereikia. Klausimyno vertimg j lietuviy kalbg atliko tyrimo komanda.
2.4. Duomenu analizés metodai

Statistin¢ tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS.28 (angl. Statistical Package for
the Social Sciences) programa.

Pirmiausia, demografinéms imties charakteristikoms jvertinti buvo atlikta apraSomosios statistikos
analizé. Nerimo simptomy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai buvo apskaiciuoti bendroje imtyje bei
motery ir vyry grupése. Siekiant detaliau jvertinti nerimo simptomy isSreikStumag imtyje, dalyviai buvo
priskirti minimalaus, lengvo, vidutinio ar sunkaus nerimo kategorijai remiantis dalyviy nerimo simptomy
bendru jverciu. Taip pat tyrimo dalyviai, patiriantys minimaly ir lengva nerima (jvertis priklausé¢ 0-9
intervalui) buvo priskirti zemo nerimo grupei, o dalyviai, susiduriantys su vidutiniu ir sunkiu nerimu
(jvertis priklaus¢ 10-21 intervalui) buvo priskirti aukSto nerimo grupei. Nerimo simptomy vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai taip pat buvo apskaiciuoti Sioms grupémes.
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Be bendro funkcionavimo sunkumy jver¢io, Siame tyrime taip pat buvo suskaiCiuoti
funkcionavimo sunkumy jverdiai atskirai kiekvienai funkcionavimo sriGiai. Sie jveréiai buvo suskaiiuoti
sudedant dviejy klausimy, vertinanéiy funkcionavimo sunkumus specifingje srityje, balus. Zemiausias
galimas jvertis atskiroje funkcionavimo srityje yra 2, o didziausias — 10. Funkcionavimo sunkumy ir
funkcionavimo sunkumy atskirose srityse vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai taip pat buvo apskaiciuoti
bendroje imtyje, motery ir vyry bei zemo ir aukSto nerimo grupése.

Siekiant jvertinti sgsajas tarp nerimo simptomy, funkcionavimo sunkumy ir sunkumy atskirose
srityse buvo atlikta koreliaciné analizé. Duomeny pasiskirstymas buvo jvertintas naudojant Shapiro —
Wilk testg. Kadangi duomenys nebuvo normaliai pasiskirste, analizéje buvo naudotos Spearman’o
koreliacijos. Koreliacijos tarp kintamyjy buvo atliktos tiek bendroje imtyje, tieck Zemo nerimo grupg¢je.
Koreliacijos statistiniam reikSmingui nustatyta buvo naudota p riba .05.

Galiausiai, siekiant palyginti funkcionavimo sunkumus bei dieny skaiciy, kai Sie sunkumai
pasireiSke ir visiSkai apribojo jprastg veiklg tarp motery ir vyry bei Zemo ir aukSto nerimo grupiy buvo
naudotas Mann — Whitney U testas. Analizei buvo pasirinktas Sis neparametrinis testas, nes duomenys
nebuvo normaliai pasiskirste remiantis Shapiro-Wilk testu. Galiausiai, visose grupése buvo apskaiciuotos
nerimo simptomy, funkcionavimo sunkumy bei sunkumy atskirose srityse medianos ir efekto dydziai.
Kaip ir koreliacingje analizéje, taip ir Siuose testuose statistiniam reikSmingumui nustatyti buvo taikyta

p riba .05.
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3. REZULTATAI

3.1. Nerimo simptomy iSreikStumas imtyje ir iSreik§tumo palyginimas tarp lyc¢iy

Pirmu uzdaviniu buvo siekiama jvertinti nerimo simptomy iSreik§tuma tyrimo imtyje ir palyginti
Siy simptomy iSreikStumg tarp ly¢iy. Nerimo simptomy vidurkis imtyje buvo M = 12.59 (SD = 5.18).
Siekiant palyginti nerimo simptomy isreikStuma tarp ly¢iy, buvo atliktas Mann — Whitney testas. Analizé
parod¢, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp nerimo simptomy lyginant vyrus (Mdn = 10.00) ir
moteris (Mdn = 13.00) nebuvo, U = 6.00, z = -1.40, p = .163, r = -0.16. ISsamesné informacija apie

nerimo simptomy iSreik§tuma tyrimo imtyje ir tarp ly¢iy yra pateikta 2-oje lenteléje.

2 lentelé

Nerimo simptomy isreikstumas bendroje imtyje ir tarp lyciy

M SD p
Bendra imtis 12.59 5.18
Lytis
Vyrai 9.64 5.01
163
Moterys 13.32 4.98

Pastaba. Statistiniam reiksmingumui nustatyti buvo naudotas dvipusis testas.

Tyrimo dalyviai taip pat buvo suskirstyti | keturias kategorijas pagal patiriamo nerimo
intensyvumg. DidZioji dalis tyrimo dalyviy patyré vidutinj nerimg (40.0%). Remiantis Siomis
kategorijomis, dalyviai galiausiai buvo priskirti stambesnéms, Zemo arba aukSto nerimo, grupéms.
Duomenys parodé, jog dauguma tyrimo dalyviy susidiiré su auksto lygio nerimo simptomais (77.5%).
Detalesn¢ informacija apie tyrimo imties pasiskirstyma pagal patiriamo nerimo intensyvuma yra pateikta

3-ioje lentel¢je.
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3 lentelé

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal patiriamo nerimo intensyvumq bei nerimo simptomy isreikStumas

nerimo grupése

Nerimo n % Nerimo grupé n % M (SD)
intensyvumas
Minimalus nerimas 7 8.8 .
Zemo lygio nerimas 18 22.5 5.11 (3.32)
Lengvas nerimas 11 13.8
Vidutinis nerimas 32 40.0
Sunkus nerimas 30 375 Auksto lygio nerimas 62 77.5 14.76 (3.22)

3.2. Funkcionavimo sunkumy iSreik§tumas imtyje ir iSreik§tumo palyginimas tarp ly¢iy

Antru uzdaviniu buvo siekiama nustatyti funkcionavimo sunkumy ir funkcionavimo sunkumy

atskirose srityse iSreik§tumg imtyje bei palyginti §j iSreikStumg tarp lyCiy. Funkcionavimo sunkumy

vidurkis imtyje buvo M = 26.54 (SD = 8.33). Kasdieniniy veikly vykdymas tyrimo dalyviams kélé

didziausius sunkumus (M = 5.79, SD = 2.18), o savipriezitiros sunkumai buvo maziausi (M = 3.08, SD =

1.63). Sie funkcionavimo sunkumai vidutinikai buvo patiriami apie 16 dieny per pastarajj ménesj, o

vidutiniSkai apie 6 dienas per pastargjj menesj dél iy sunkumy tyrimo dalyviai visiskai negaléjo uzsiimti

Iprasta veikla. ISsamesni duomenys apie funkcionavimo sunkumy isreik§tuma imtyje yra pateikiami 4-

oje lentel¢je.
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4 lentelé
Funkcionavimo sunkumy, funkcionavimo sunkumy atskirose srityse jverciy vidurkiai ir standartiniai

nuokrypiai bei paveikty dieny skaicius bendroje imtyje

M SD

Funkcionavimo sunkumai 26.54 8.33
Kognityviniai sunkumai 4.24 1.87
Judé¢jimo sunkumai 3.39 1.50
Saviprieziiiros sunkumai 3.08 1.63
Bendravimo sunkumai 4.86 2.12
Kasdieniniy veikly 5.79 2.18
vykdymo sunkumai
Dalyvavimo bendruomenés 5.19 2.23
veiklose sunkumai

Dieny skaicius per pastarajj 15.61 8.28

ménesj, kai pasireiské

funkcionavimo sunkumai

Dieny skaicius per pastarajj 5.72 5.78

ménesj, kai funkcionavo
sunkumai ribojo jprastinés
veiklos atlikima

Toliau siekiant palyginti funkcionavimo sunkumy iSreik$tumg tarp motery ir vyry, taip pat buvo
atliktas Mann — Whitney testas. Analizé¢ parode, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp patiriamy
funkcionavimo sunkumy lyginant moteris ir vyrus nebuvo, U = 12.50, z = -1.05, p = .293, r = -0.12.
Analizuojant funkcionavimo sunkumus atskirose srityse, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy taip
pat nebuvo rasta. Galiausiai, reikSmingo skirtumo tarp dieny skai¢iaus, kai funkcionavimo sunkumai
buvo patiriami ir ribojo jprasting veiklg per pastarajj ménesj palyginus moteris ir vyrus taip pat nebuvo
uzfiksuota. Detalesné informacija apie funkcionavimo sunkumy iSreikStuma tarp ly€iy yra pateikiama 5-

oje lenteléje.
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5 lentelé
Motery ir vyry grupiy palyginimas pagal funkcionavimo sunkumus, funkcionavimo sunkumus atskirose

srityse ir paveikty dieny skaiciy

Moterys Vyrai

M(SD)  Mdn M (SD) Mdn U p r

Funkcionavimo 27.28 (8.50) 26.00 22.50(6.32) 22.50 12.50 .293 -0.12
sunkumai

Kognityviniai 4.35(1.93) 4.00 3.64 (1.55) 4.00 21.50 .557 -0.07
sunkumai

Judéjimo 3.51 (1.54) 3.00 2.79 (1.19) 2.00 20.50 516 -0.07
sunkumai

Saviprieziiiros 3.18 (1.71) 2.00 2.57 (1.16) 2.00 25.00 .666 -0.05
sunkumai

Bendravimo 491 (2.18) 4.00 4.43 (1.74) 4.00 7.50 .183 -0.14
sunkumai

Kasdieniniy 6.09 (2.16) 6.00 4.29 (1.73) 4.00 21.50 .560 -0.07
veikly

vykdymo

sunkumai

Dalyvavimo 5.23 (2.24) 5.00 4.79 (2.19) 4.50 8.00 .194 -0.15
bendruomenés

veiklose

sunkumai

Dieny skaicius per
pastargjj meénesj,
kai pasireiske
funkcionavimo
sunkumai

16.43 (8.18)  19.00  11.93 (8.28) 10.00 18.00 443 -0.09

Dieny skaicius per
pastargjj meénesj,
kai funkcionavo
sunkumai ribojo
iprastinés veiklos
atlikimag

5.94 (6.00) 5.00 4.71 (4.19) 3.00 26.50 750 -0.04

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti buvo naudotas dvipusis testas.
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3.3. Nerimo simptomuy ir funkcionavimo sunkumy sgsajos imtyje

Siekiant jvertinti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tyrimo imtyje buvo atlikta
Spearman’o koreliaciné analizé. Koreliacija tarp nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy buvo
statistiskai reik§minga (» = 0.46, p < .001). Sis ry8ys buvo vidutinio stiprumo. Nerimo simptomai taip
pat statistiSkai reikSmingai koreliavo su funkcionavimo sunkumais atskirose srityse; statistiSkai
reikSmingos koreliacijos buvo rastos su kognityviniais, judéjimo, bendravimo, kasdieniniy veikly
vykdymo bei dalyvavimo bendruomenés veiklose sunkumais. Stipriausias rySys i$ i§vardinty koreliacijy
buvo tarp nerimo simptomy ir dalyvavimo bendruomenés veiklose sunkumy (» = 0.42, p < .001). Si
koreliacija taip pat buvo vidutinio stiprumo. Savipriezitiros sunkumai vieninteliai statistiSkai reikSmingai
nekoreliavo su nerimo simptomais (» = 0.06, p = .618). Detalesni duomenys apie nerimo simptomy ir

funkcionavimo sunkumy sgsajas imtyje yra pateikiami 6-oje lentel¢je.

6 lentelé
Spearman’o koreliacijos tarp nerimo simptomy, funkcionavimo sunkumy ir funkcionavimo sunkumy

atskirose srityse bendroje imtyje

Nerimas p
Funkcionavimo sunkumai 0.46 <.001
Kognityviniai sunkumai 0.40 <.001
Judéjimo sunkumai 0.34 .002
Saviprieziiiros sunkumai 0.06 618
Bendravimo sunkumai 0.35 .002
Kasdieniniy veikly 0.40 <.001
vykdymo sunkumai
Dalyvavimo bendruomenés 0.42 <.001

veiklose sunkumai
Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti buvo naudotas dvipusis testas.
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3.4. Nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumuy sgsajos Zemo nerimo grupéje

Toliau, siekiant nustatyti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tarp tyrimo
dalyviy, patirian¢iy Zemo lygio nerimg, taip pat buvo atlikta Spearman’o koreliaciné analizé. Analizé
parodé, jog koreliacija tarp $iy kintamuyjy buvo stipri ir statistiskai reik§minga (» = 0.61, p = .008). Zemo
lygio nerimo simptomai taip pat statistiSkai reikSmingai koreliavo ir su trimis funkcionavimo sritimis;
statistiSkai reikSmingos koreliacijos buvo nustatytos tarp zemo lygio nerimo simptomy ir kognityviniy,
kasdieniniy veikly vykdymo bei dalyvavimo bendruomenés veiklose sunkumy. Stipriausias rySys buvo
tarp zemo lygio nerimo simptomy ir kasdieniniy veikly vykdymo sunkumy (» = 0.57, p = .013).
ISsamesné informacija apie nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas Zemo nerimo grupéje

yra pateikiama 7-oje lenteléje.

7 lentelé
Spearman’o koreliacijos tarp nerimo simptomy, funkcionavimo sunkumy ir funkcionavimo sunkumy

atskirose srityse Zemo nerimo grupéje

Zemo lygio nerimas p
Funkcionavimo sunkumai 0.61 .008
Kognityviniai sunkumai 0.54 .020
Judéjimo sunkumai 0.39 A12
Saviprieziliros sunkumai 0.12 .641
Bendravimo sunkumai 0.42 .084
Kasdieniniy veikly 0.57 .013
vykdymo sunkumai
Dalyvavimo bendruomenés 0.56 016

veiklose sunkumai
Pastaba. Statistiniam reiksmingumui nustatyti buvo naudotas dvipusis testas.

3.5. Funkcionavimy sunkumy palyginimas tarp nerimo grupiy

Galiausiai, buvo siekta palyginti funkcionavimo sunkumy lygj tarp tyrimo dalyviy, patirian¢iy
zemo lygio, ir dalyviy, patirianéiy auksto lygio nerimo simptomus. Siai analizei atlikti taip pat buvo
atliktas Mann — Whitney testas. Duomenys parodé, kad tyrimo dalyviai, susiduriantys su auksto lygio
nerimo simptomais (Mdn = 27.00), patyré statistiSkai reikSmingai didesnius funkcionavimo sunkumus,
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U=227.50,z=-3.81, p<.001, r=-0.43 negu tyrimo dalyviai, susiduriantys su zemo lygio nerimu (Mdn
= 20.00). Taip pat aukSto nerimo grupé susidiiré su statistiSkai reikSmingai didesniais funkcionavimo
sunkumais penkiose i§ SeSiy funkcionavimo sri¢iy lyginant su Zemo nerimo grupe, o didziausias
skirtumas tarp grupiy buvo kasdieniniy veikly vykdymo srityje, U = 272.00, z = -0.58, p < .001, r = -
0.37. Tyrimo dalyviai, patiriantys auksto lygio nerimg, vienintel€je saviprieziiiros srityje (Mdn = 2.00)
nepatyré statistiSkai reikSmingai didesniy sunkumy, palyginus su tyrimo dalyviais, susidurianciais su
zemo lygio nerimu (Mdn = 2.00), U = 481.00, z = -0.99, p = .323, r = -0.11. Taip pat auksSto nerimo
atveju funkcionavimo sunkumai buvo statistiSkai reikSmingai patiriami didesnj dieny skai¢iy (Mdn =
20.00), palyginus su zemo lygio nerimu (Mdn = 6.50), U = 228.00, z = -3.82, p < .001, r = -0.43. Vis
délto, dieny skaicius, kai Sie funkcionavimo sunkumai visiSkai apribojo jprastinés veiklos atlikima
statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré, U = 396.50, z = -1.88, p = .060, r = -0.21. ISsamesné

informacija apie funkcionavimo sunkumy skirtumus tarp nerimo grupiy yra pateikta 8-oje lenteléje.
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8 lentelé

Nerimo grupiy palyginimas pagal funkcionavimo sunkumus, funkcionavimo sunkumus atskirose srityse

ir paveikty dieny skaiciy

Zemo lygio nerimas

Auksto lygio nerimas

M(SD)  Mdn M (SD) Mdn U p r
Funkcionavimo 19.94 (7.55) 20.00 28.45(7.57) 27.00 227.50 <.001 -0.43
sunkumai
Kognityviniai 322(1.40) 250  453(1.90) 5.00 33050 .007  -0.30
sunkumai
Judéjimo 2.56(0.98)  2.00 3.63 (1.54) 3.00 307.50 .003 -0.34
Sunkumai
Savipriezitiros 2.72(1.27) 200  3.17(1.71) 2.00 481.00 323  -0.11
sunkumai
Bendravimo 3.56 (2.06) 3.00 5.24 (2.00) 5.00  284.00 .001 -0.36
sunkumai
Kasdieniniy veikly ~ 4.17 (2.07) 4.00  6.26(1.99)  6.00 272.00 <.001 -0.37
vykdymo sunkumai
Dalyvavimo 3.72(2.16) 3.00  5.61(2.08) 600 287.00 .002 -0.35
bendruomenés
veiklose sunkumai
Dieny skaiclus per ¢ 56904) 650  17.66(6.85) 2000 22800 <.001 -0.43
pastarajj menesj, kai
pasireiske
funkcionavimo
sunkumai
Dieny skaiius per 411(5.96) 100  6.19(5.69) 500 39650 .060 -0.21

pastarajj menesj, kai
funkcionavo sunkumai
ribojo jprastinés veiklos
atlikima

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti buvo naudotas dvipusis testas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sasajas
psichologinés pagalbos besikreipusiy jauny suaugusiyjy imtyje. Pirmiausia buvo jvertintas nerimo
simptomy ir funkcionavimo sunkumy iSreikStumas imtyje bei Sis iSreikStumas palygintas tarp lyciy.
Toliau buvo analizuojamos nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajos tiek bendroje imtyje,
tieck zemo nerimo grupéje. Galiausiai, buvo palygintas patiriamy funkcionavimo sunkumy lygis tarp

zemo ir auksSto nerimo grupiy.

4.1. Nerimo simptomy iSreik§tumas imtyje ir iSreik§tumo palyginimas tarp lyciuy

Tyrimo rezultatai atskleidé rysky auksto lygio nerimo simptomy isreik§tuma imtyje. Sie rezultatai
sutampa su esama moksline literatiira, nurodancia, jog nerimo simptomai yra ypac¢ daznai paplite tarp
jauny suaugusiyjy (Arnett et al., 2014; Bie et al., 2024; Wolitzky-Taylor et al., 2026). Vis dé¢lto, yra
svarbu pabrézti, jog Sio tyrimo rezultatai negali biiti naudojami siekiant jvertinti nerimo simptomatikos
paplitimg bendroje populiacijoje tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Tai lemia tai, jog tyrimo imtis buvo
specifin¢ — tyrimo dalyvius sudaré¢ psichologinés pagalbos besikreipg jauni saugusieji. Literatiroje yra
nurodoma, jog bitent patiriami intensyvesni psichologiniai sunkumai ir skatina Zmones kreiptis
psichologinés pagalbos (Heinig et al., 2021; Zeldovich et al., 2025). Tikétina, jog dél Sios prieZasties
tirtoje imtyje taip pat vyravo rySkus auksto lygio nerimo iSreik§tumas. Galima svarstyti, jog §iy nerimo
simptomy iSreikStumas tarp jauny suaugusiyjy bendroje populiacijoje blity maZesnis.

Specifiné §io tyrimo imtis taip pat galéty paaiSkinti, kodél skirtumo tarp patiriamy nerimo
simptomy palyginus moteris ir vyrus nebuvo rasta. Tokie rezultatai nesutampa su literatiira, kurioje
daZnai yra nurodoma, jog nerimo simptomatika yra labiau paplitusi tarp jauny motery negu jauny vyry
(Bie et al., 2024; Niermann et al., 2021). Vis délto, tokie tyrimai daznai analizuoja bendros populiacijos
imtis, 0o ne asmenis, susidurianius su psichologiniais sunkumais. Kadangi, kaip jau minéta, daznai
Zzmonés kreipiasi psichologinés pagalbos esant rySkiems psichologiniams sunkumams (Henning et al.,
2007; Zeldovich et al., 2025), tai galéjo lemti tai, kad tiek moterys, tiek vyrai Siame tyrime patyré

panaSaus lygio nerimo simptomus.
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4.2. Funkcionavimo sunkumy iSreikStumas imtyje ir iSreikStumo palyginimas tarp lyc¢iuy

Kalbant apie funkcionavimo sunkumy iSreik§tuma imtyje, rezultatai parodé, jog didziausi
sunkumai tyrimo dalyviams kilo kasdieniniame veikly vykdyme, o maziausi sunkumai buvo stebimi
saviprieziiiros srityje. Tai sutampa su literatiiroje, kurioje yra pazymima, jog generalizuoto nerimo
simptomatikos atveju ryskiausi funkcionavimo sunkumai yra patiriami buityje bei darbo ar studijy
kontekste (Karsten et al., 2013), o maziausiai sunkumy kyla saviprieziiiros bei judéjimo srityse (Hendriks
et al., 2014). Tai, jog didziausi funkcionavimo sunkumai yra stebimi kasdieniniy veikly vykdyme, gali
biiti paaiskinta remiantis generalizuoto nerimo simptomatikos ypatybémis. Sios simptomatikos atveju
asmuo nerimauja dél jvairiy dalyky (American Psychiatric Association, 2013), apimanciy skirtingus
gyvenimo aspektus, tokius kaip tarpasmeniniai santykiai, socialinis gyvenimas, savivertés bei
saviveiksmingumo temos (Barlow, 2002). Kasdieninés Zzmogaus veiklos daznai jtraukia daugeli Siy
aspekty, todél galima svarstyti, jog nerimas yra patiriamas daugumoje kasdieniniy situacijy. Sis
patiriamas nerimas atitinkamai gali biiti susijes su ryskiais funkcionavimo sunkumais kasdieniniy veikly
vykdymo kontekste. Tuo tarpu saviprieziiira dazniausiai yra rutininé veikla, kuri paprastai nejtraukia
minéty jvairiy aspekty, dél kuriy yra daznai nerimaujama. D¢l Sios priezasties galima svarstyti, jog
savipriezitros kontekste patiriamas nerimas yra zemo lygio, kuris savo ruoztu siejasi su patiriamais
mazais funkcionavimo sunkumais $ioje srityje.

Lyginant funkcionavimo sunkumy isreik$tumg tarp ly¢iy, skirtumo tiek tarp bendry funkcionavimo
sunkumuy, tiek tarp funkcionavimo sunkumy atskirose srityse palyginus moteris ir vyrus nebuvo rasta.
Pagrindiné priezastis, paaiSkinanti $iuos rezultatus, gali biiti tai, jog skirtumas tarp patiriamy nerimo

simptomy, kurie siejasi su didesniais funkcionavimo sunkumais, tarp lyCiy taip pat nebuvo stebimas.

4.3. Nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sasajos imtyje

Vertinant nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas bendroje imtyje, analizé parode,
jog aukstesnis patiriamo nerimo lygis buvo siejamas tiek su rySkesniais bendrais funkcionavimo
sunkumais, tiek su sunkumais beveik visose funkcionavimo srityse. Vieninteléje savipriezitiros sferoje
$ios sgsajos nebuvo stebimos. Sie rezultatai sutampa su literatiira, nurodanéia, jog generalizuoto nerimo
simptomatikos atveju funkcionavimo sunkumai daZnai yra stebimi daugelyje sri¢iy (Bobes et al., 2011;
Iancu et al., 2014; Naragon-Gainey et al., 2014), o saviprieziiiros sfera neretai turi silpniausias sgsajas su

funkcionavimo sunkumais palyginus su kitomis sritimis (Hendriks et al., 2014). Tai, jog tiek Siame
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tyrime, tiek mokslinéje literatiiroje néra iSskiriama viena ar kelios funkcionavimo sritys, kurios labiausiai
sietysi su funkcionavimo sunkumais esant nerimo simptomatikai, galéty buti i§ dalies paaiSkinta
remiantis jau aprasytu riboty iStekliu modeliu (Muraven et al., 1998). Vis délto, yra svarbu turéti omenyje
ne tik emocijy savireguliacijg, biidingg esant generalizuotui nerimui (Barlow, 2002; Mennin et al., 2005),
bet ir démesio procesus, vykstancius patiriant nerimg. Tai yra svarbu aptarti iSsamiau, nes literatiiroje
démesys taip pat yra daznai apraSomas kaip ribotas resursas (Oberauer, 2019). Be to, yra nurodoma, jog
nerimastingos mintys eikvoja §j démesio resursg, todé¢l jo maziau lieka kitiems procesams ar uzduotims
atlikti (Eysenck et al., 2007). Kadangi generalizuotas nerimas pasizymi nuolatiniu pertekliniu ir sunkiai
kontroliuojamu nerimavimu (American Psychiatric Association, 2013), tai leidzia manyti, jog didzioji
dalis démesio resurso yra naudojama $iy nerimastingy minciy, o nepanaudoto resurso, reikalingo kitiems
procesams, liecka mazai. Svarbu yra tai, jog démesys yra pamatinis kognityvinis procesas, nuo kurio
priklauso kitos aukstesnés kognityvinés funkcijos, tokios kaip sprendimy priémimas bei atmintis (Chun
et al., 2011). Todeél galima svarstyti, jog mazi démesio iStekliai nerimo atveju galimai riboja Siy
kognityviniy funkcijy tinkamg veikima, kuris yra reikalingas sékmingam kasdieniniam funkcionavimui
jvairiose srityse (Chan et al., 2008). Vis délto, yra svarbu pabrézti, jog kasdieniy jprociy atlikimas
dazniausiai yra automatinis procesas, kurj skatina nuolat pasikartojantys dirgikliai aplinkoje (Wood &
Neal, 2007). D¢l Sios priezasties jprociai yra maziau priklausomi nuo aukstesniy kognityviniy funkcijy
(Wood & Neal, 2007). Tai galéty paaiSkinti stebimas silpnas s3sajas tarp nerimo simptomy ir
funkcionavimo sunkumy savipriezilirios srityje, nes savipriezilira neretai biina pasikartojanti rutina,
tapusi jprociu.

Apibendrintai, nerimo simptomatikos atveju asmuo ne tik nuolat naudoja ribota savireguliacijos
resursg, bet ir limituotus démesio iSteklius. Abu Sie procesai galéty paaiSkinti tai, jog nerimo

simptomatikos atveju funkcionavimo sunkumai yra stebimi daugelyje funkcionavimo sriciy.

4.4. Nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajos Zemo nerimo grupéje

Sasajos tarp nerimo simptomy ir funkcionavimo sunkumy taip pat buvo stebimos jas analizuojant
asmeny, patirianéiy zemo lygio nerimo simptomus, grupéje. Si simptomatika taipogi siejosi su didesniais
bendrais funkcionavimo sunkumais bei sunkumais specifinése srityse, tokiose kaip kognityvika,
kasdieniniy veikly vykdymas ir dalyvavimas bendruomenés veiklose. Vis délto, Sios sgsajos buvo
stebimos maZesniame skaiciuje funkcionavimo sri¢iy lyginant su sgsajomis bendroje imtyje. Kadangi

Zemo lygio nerimo simptomatika yra maziau intensyvi (Bokma et al., 2020), galima svarstyti, jog aprasyti
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emocijy savireguliacijos ir démesio resursai yra eikvojami maziau lyginant su auks$to lygio nerimo
simptomais. Gali biiti, jog dél to lieka daugiau nepanaudoty resursy, reikalingy sékmingam kasdieniam
funkcionavimui. Todél nors Zemo lygio nerimo simptomatikos atveju ir yra matomas rySys su

funkcionavimo sunkumais specifinése funkcionavimo srityse, Sie sunkumai apima maziau sriciy.

4.5. Funkcionavimy sunkumy palyginimas tarp nerimo grupiuy

Panasiis rezultatai buvo rasti ir lyginant funkcionavimo sunkumus tarp asmeny, patirian¢iy zemo
ir auksto lygio nerimo simptomatiky. Analizé parodé, jog asmenys, kurie patyré auksto lygio nerimo
simptomus, taipogi susidire ir su didesniais bendrais funkcionavimo sunkumais bei sunkumais visose
funkcionavimo srityse, iSskyrus savipriezitrg, lyginant su asmenimis, patirianciais zemo lygio nerimg.
Siuos rezultatus taipogi galima paaiskinti remiantis jau apraSytais ribotais emocijy savireguliacijos ir
démesio resursais, kurie yra aktyviai naudojami susiduriant su ryskiais nerimo simptomais. Galima
manyti, jog asmenys, patiriantys auksto lygio nerimo simptomus, emocijy savireguliacijos ir démesio
resursus eikvoja stipriau, todél maziau istekliy lieka kitiems procesams ar uzduotims atlikti palyginus su
asmenimis, susidurian€iais su zemu nerimu. Tai galéty paaiSkinti stebimus rySkesnius funkcionavimo
sunkumus tarp asmeny, susidurian¢iy su aukStu nerimu, kurie taip pat yra jvardinami ir literatiiroje
(Hendriks et al., 2014, 2016).

Lyginant funkcionavimo sunkumus tarp nerimo grupiy, taip pat yra svarbu aptarti dieny, kurias
paveiké funkcionavimo sunkumai, skai¢iy. Nors esant aukSto lygio nerimo simptomams asmenys
daugiau dieny per pastaraji meénesj patyré funkcionavimo sunkumus, lyginant su asmenimis, patirianciais
Zzemo lygio simptomus, skirtumas tarp dieny skaiciaus, kai Sie sunkumai visiskai apribojo jprasting
veikla, nebuvo rastas. Ir nors Siame tyrime buvo naudoti generalizuoto nerimo sutrikimo skalés autoriy
pasiiilyti baly intervalai, kad buty nustatytas auksStas nerimo simptomy lygis (Spitzer et al., 2006), vis
delto reikia turéti omenyje, jog $i skalé néra tinkama diagnostikai. Net ir identifikavus aukSto lygio
nerimo simptomatika, generalizuoto nerimo sutrikimo diagnozei patvirtinti turi buti naudojami DSM-5
kriterijai, kurie taip pat jtraukia kasdieninio funkcionavimo sutrikdymg svarbiose gyvenimo srityse
(American Psychiatric Association, 2013). Todél negalima manyti, jog Siame tyrime asmenims, kurie
patyré auksto lygio nerimo simptomus, pasireiSkeé generalizuoto nerimo sutrikimas. Gali biti, jog didZioji
dalis asmeny susidiire tik su intensyviais nerimo simptomais, neatitinkanciais pilny sutrikimo kriterijy,
kurie, kaip minéta, jtraukia ir biiting funkcionavimo sutrikdymo kriterijy diagnozei patvirtinti. Galima

svarstyti, jog dél Sios priezasties skirtumas tarp dieny skaiciaus, kai funkcionavimo sunkumai visiskai
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apribojo jprastine veikla, lyginant auksto ir Zemo nerimo grupes, nebuvo rastas. Sie rezultatai yra
pozityviis, nes, panaSu, kad aukSto nerimo simptomatikos atveju patiriami didesni funkcionavimo
sunkumai lyginant su Zemo nerimo simptomais neturi sgsajy su iprastinés veiklos apribojimu.
Nepaisant to, kad dieny skaicius, kai funkcionavimo sunkumai visiskai apribojo jprastine veikla
nesiskyré lyginant auksto ir zemo nerimo grupes, vis délto yra svarbu Siuos duomenis turéti omenyje.
Auksto lygio simptomy atveju patiriami funkcionavimo sunkumai vidutiniskai apie SeSias dienas per
ménesj visiSkai apribojo jprasting veikla, o esant Zzemo lygio simptomatikai — apie keturias dienas.
Apibendrinant, tai yra apie viena darbo savaité per ménesj, kuomet dél funkcionavimo sunkumy asmuo,
patiriantis nerimo simptomus, negali uzsiimti jprasta veikla. Kadangi, kaip jau buvo apraSyta, tapsmo
suaugusiuoju laikotarpiu vyksta daug objektyviai svarbiy procesy, turin¢iy jtakos tolimesniam zmogaus
gyvenimui (Arnett, 2000, 2007; Buchmann & Kriesi, 2011; Schoon & Lyons-Amos, 2017; Shanahan,
2000), sie funkcionavimo sutrikdymai gali turéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy. Be to, suauge Zmones,
retrospektyviai vertinantys savo gyvenima, neretai patys jvardina, jog svarbiausi jy gyvenimo jvykiai
vyko biitent tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu (Arnett, 2000). Si klinikiné tyrimo rezultaty reik§mé yra

ypac svarbi svarstant apie intervencijy poreikj tiek auksto, tiek zemo lygio nerimo simptomatikos atveju.

4.6. Praktinés rekomendacijos

Tyrimo rezultatai leidzia manyti, jog asmenys, susiduriantys tiek su zemo, tiek su auksto lygio
nerimo simptomais taip pat galimai patiria ir funkcionavimo sunkumus jvairiose funkcionavimo srityse.
Be to, rezultatai taip pat turi kliniking reikSme, nes suteikia informacijos apie tai, kaip daZnai jauni
suaugusieji patiria funkcionavimo sunkumus bei negali dél jy uzsiimti jprasta veikla. Apibendrinant
tyrimo rezultatus, buty tikslinga svarstyti apie intervencijy taikyma jauniems suaugusiems, patiriantiems
tieck Zemo, tiek auksSto lygio nerima, kurios siekty jvertinti ir sumazinti kasdieninio funkcionavimo
sunkumus.

Formuluojant konkrecias praktines rekomendacijas, yra svarbu, jog psichikos sveikatos
specialistai, dirbantys su nerimo simptomus patirianciais jaunais suaugusiais, pakankamai démesio skirty
praktikoje daznai informacija apie Sias problemas yra surenkama per pirmasias sesijas, taciau yra svarbu
ir rekomenduojama nuolat skirti pakankamai démesio ir laiko kasdieninio funkcionavimo temai,
reguliariai teirautis kliento apie galimai iSkylancius funkcionavimo sunkumus bei aptarti sprendimo

biidus. Sj aspekta yra ypa¢ svarbu prisiminti dirbant su jaunais suaugusiais, patirian¢iais zemo lygio
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nerimo simptomus, nes neretai dél mazesnio simptomy intensyvumo specialistai gali padaryti prielaida,
jog funkcionavimo sunkumai néra patiriami ir konsultacijose skirti per mazai démesio §ios temos

aptarimui.

4.7. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Vis délto, interpretuojant Sio tyrimo rezultatus yra svarbu turéti omenyje atliktos statistinés
duomeny analizés ribotumus. Tiek Zemo ir aukSto nerimo, tiek motery ir vyry grupes sudaré
neproporcingas tyrimo dalyviy skai¢ius. Zemo nerimo ir vyry grupéje dalyviy skai¢ius buvo mazas, todél
tai gal¢jo daryti didele jtaka analizés rezultatams. Taip pat neproporcingas grupiy dydis galéjo biiti viena
1§ priezas¢iy, kodél nebuvo rastas skirtumas nei tarp nerimo simptomy, nei tarp funkcionavimo sunkumy
lyginant moteris ir vyrus. Panasiis ribotumai yra budingi ir koreliacinei analizei, atliktai Zemo nerimo
grupéje. Sia grupe taip pat sudaré mazas tyrimo dalyviy skaidius, todél tai taip pat galéjo daryti
reikSmingg jtakg tyrimo rezultatams. Dél $iy ribotumy tolimesniems tyrimams yra rekomenduojama j
savo analizes jtraukti proporcingesnes bei didesnes grupes, kad rezultatai bty patikimesni.

Dar vienas svarbus §io tyrimo ribotumas yra jau minéta specifiné tyrimo imtis. Tai, jog §io tyrimo
imtj sudar¢ psichologinés pagalbos besikreipe jauni suaugusieji apriboja rezultaty generalizavimg jauny
suaugusiyjy bendrai populiacijai. Jau aprasSyti galimai didesni psichologiniai sunkumai tirtoje imtyje
lyginant su bendra populiacija galéjo lemti didesnj nerimo simptomy iSreikStuma, o tai savo ruoztu daryti
jtaka kitiems tyrimo rezultatams. D¢l to tolimesniems tyrimams yra rekomenduojama kaip imtj naudoti
bendra jauny suaugusiyjy populiacija, kad biity gauti labiau generalizuojami rezultatai apie nerimo
simptomy ir funkcionavimo sunkumy sgsajas tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu.

Taip pat yra svarbu turéti omenyje, jog Sio tyrimo imtj sudar¢ 18 — 25 m. asmenys. Nors savo
pirmuose straipsniuose Arnett ir apibrézé tapsmo suaugusiuoju laikotarpj kaip tarpsnj, apimantj 18 — 25
m. amziy (Arnett, 2000, 2007), vis délto vélesniuose darbuose §] amziaus intervalg prapléte iki 29 mety
(Arnett et al., 2014). Todé¢l Siame tyrime naudota imtis neapima viso amziaus tarpsnio, priklausanc¢io
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiui. Tai yra svarbu, nes galima svarstyti, jog 18 — 25 m. asmenys patiria
iki 30 mety daugelis jauny suaugusiyjy turi stabily darba, yra finansiskai nepriklausomi, yra sukiir¢ Seima
bei turi vaiky. Todél galima kelti prielaida, kad palyginus su 18 — 25 m. laikotarpiu, 25 — 29 m. tarpsniu
maziau démesio yra skiriama savo tapatumo tyrin¢jimui, o labiau yra siekiama jgyti stabiluma jvairiose

gyvenimo srityse. Galima svarstyti, jog dél to gali kilti specifiniai i$Stkiai, tokie kaip siekis surasti
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tinkamg gyvenimo partnerj ar jsigyti nuosavg bistg. D¢l tokiy galimy skirtumy tarp Siy amziaus grupiy
lieka neaisku, ar Sio tyrimo rezultatai taip pat galéty buti generalizuojami ir asmenims, esantiems
viduriniuose-vélyvuosiuose dvideSimtuosiuose metuose. Todeél tolimesniems tyrimams yra
rekomenduojama naudoti imtis, apimancias ir 25 — 29 m. amziaus tarpsnj.

Galiausiai, Siame tyrime patiriamo nerimo simptomams ir funkcionavimo sunkumams matuoti
buvo naudoti savistatos instrumentai, kurie turi nemazai ribotumy. Vienas i$ jy yra tai, kad dalyviai gali
pateikti realybés neatspindin¢ius duomenis dél netikslaus atsiminimo (angl. recall bias). Tai yra ypac
aktualu Siam tyrimui, nes abu klausimynai, naudoti Siame darbe, prasé dalyviy nurodyti savo patirtis per
pastargjj laikotarpj. Pavyzdziui, generalizuoto nerimo skal¢ klausé apie patiriamas problemas per
pastargsias dvi savaites, o negalios vertinimo klausimynas, matuojantis funkcionavimo sunkumus, per
pastargjji ménesj. D¢l Sios priezasties tyrime analizuoti duomenys galéjo biiti netiksliis, o tai savo ruoztu
daryti jtaka gautiems rezultatams. Todél tolimesni tyrimai galéty jtraukti ekologinio momentinio
vertinimo instrumentus (angl. ecological momentary assessment (EMA)), tokius kaip mobiliosios

programélés, prasancios dalyviy nurodyti savo patirtis dienos eigoje.
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ISVADOS

Didzioji dalis (77.5%) tyrime dalyvavusiy psichologinés pagalbos besikreipusiy jauny
suaugusiyjy patyré¢ auksto lygio nerimo simptomus. Nerimo simptomy isSreikStumas tarp
motery ir vyry nesiskyre.

Labiausiai iSreikStus funkcionavimo sunkumus tyrime dalyvave psichologinés pagalbos
besikreipg jauni suaugusieji patyré kasdieniniy veikly vykdymo srityje, o maziausiai iSreikStus
— saviprieziiiros srityje. Patiriami funkcionavimo sunkumai visiskai apribojo jprastos veiklos
atlikimg vidutiniSkai apie SeSias dienas per pastargjj ménesj. Funkcionavimo sunkumy
iSreik§tumas tarp motery ir vyry nesiskyré.

Bendroje tyrimo imtyje buvo stebimos sasajos tarp nerimo simptomy ir bendry funkcionavimo
sunkumy bei sunkumy visose funkcionavimo (kognityvikos, judé¢jimo, bendravimo,
kasdieniniy veikly vykdymo, dalyvavimo bendruomenés veiklose) srityse, iSskyrus
saviprieziiira.

Jauny suaugusiyjy, patirian¢iy zemo lygio nerimo simptomus, imtyje taip pat buvo stebimos
sgsajos tarp nerimo simptomy ir bendry funkcionavimo sunkumy. Vertinant atskiras sritis, §ios
sasajos buvo rastos kognityvikos, kasdieniniy veikly vykdymo ir dalyvavimo bendruomenés
veiklose srityse.

Jauni suaugusieji, iSgyvenantys auks$to lygio nerimo simptomus, patyré labiau iSreikStus
bendrus funkcionavimo sunkumus bei labiau iSreikStus funkcionavimo sunkumus visose
srityse, i1§skyrus saviprieZilira, lyginant su jaunais suaugusiais, kuriems pasireiSské Zemo lygio
nerimo simptomai. Vis délto, auksto nerimo atveju Sie sunkumai neapribojo jprastos veiklos

atlikimo didesn;j dieny skaiciy per pastargji ménesj lyginant su zemo lygio simptomy grupe.
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