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SANTRAUKA

Kuzmarskis, Z. (2022). Studenty socialinio nerimo sgsajos su psichosomatiniais somptomais.
(Sveikatos psichologijos bakalauro darbas). Mokslinio darbo vadové: lekt. Ingrida Pilkioniené.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas,
Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. — 40 p.

Tyrimo problema. Socialinis nerimas neretai gali turéti jtakos studnety mokymosi pasiekimams,
bei sukelia papildomy i$Siikiy asmens akademiniame gyvenime. Be to, pastebétas socialinio nerimo
sutrikimo komordibiSkumas su dauguma kity nerimo, bei nuotaikos sutrikimais, o taipogi ir su Zalingu
psichoaktyviy medziagy vartojimu. Dél savo universalumo, psichosomatiniai simptomai gali buti
nepastebimi ar siejami su kitokio pobudzio sveikatos sutrikimais, kas galéty apsunkinti pagalbos
teikimg. Todél svarbu nagrinéti, kaip socialinis nerimas siejasi su psichosomatiniais asmeniui
pasireiskusiais simptomais.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti socialinio nerimo sgsajas su patiriamais psichosomatiniais
simptomais.

Tyrimo dalyviai. 19 — 52 m. amziaus studentai (n=322).

Tyrimo metodai. Leidimas vykdyti tyrima suteiktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro komiteto. Tyrimas vykdytas nuo 2022 sausio 7 d. iki 2022 m. kovo 10 d. Tyrimas
atliktas taikant kiekybinio tyrimo metoda. Duomenys surinkti pateikus anketas internetingje erdvéje.
Tyrimo duomenys rinkti naudojant Liebowitz Socialinio nerimo skale, (angl. Liebowitz Social Anxiety
Scale), HBSC psichosomatiniy nusuiskundimy klausymyna (angl. HBSC symptom checklist), bei
tyrimo autoriaus sukurtus klausimus.

Tyrimo rezultatai. Nemaza dalis tyrime dalyvavusiy studenty (25,1 proc.) galimai patyré labai
aukstg socialinio nerimo lygj, Zemés tkio krypties studentai labiausiai iSsiskyré stipriu socialiniu
nerimu. Rezultatai parodé, jog Veiksmy vertinimo vengimas ir socialiniy interakcijy baimé buvo susiij¢
su daugiausiai patiriamy psichosomatiniy simptomy. Psichologiniai simptomai dazniau pasireiske
magistrantams, vyresniems, Zemes iikio, bei verslo ir finansy studentams.

Ivados. 1) Beveik penktadalis respondenty parodé labai aukstus socialinio nerimo rodiklius.
Magistro studijy studentai pasizyméjo aukstesniu veiksmy vertinimo vengimu ir baime. Zemés ikio
krypties studijas pasirinke asmenys pasizyméjo auks$c¢iausiais socialinio nerimo rodikliais; 2) rasta, kad
psichosomatiniai simptomai tokie kaip prislégtumas, nerimas, suirzimas, labiau iSrySkéja magistro
studijose nei bakalauro, vyresnio amziaus ir Zemeés tkio, verslo ir finansy studijy krypc¢iy studenty
imtyse; 3) studentai, patiriantys aukSta socialinj nerima, vengiantys jvertinimo ar bijantys socialiniy
interakcijy pasizymejo beveik visais psichosomatiniais nusiskundimais: galvos skausmu, pilvo
skausmu, nugaros skausmu, prislégtumu, suirzimu, nerimu, sunkumais uzZmiegant, galvos svaigimu.

RaktaZodZiai: socialinis nerimas, psichosomatiniai simptomai, studentai.



ABSTRACT

Kuzmarskis, Z. (2022). The links between social anxiety and psychosomatic symptoms among
students. (Bachelor's thesis in Health Psychology). Head of scientific work: lect. Ingrida Pilkioniené.
Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Public Health, Department of
Health Psychology: Kaunas. — 40 p.

Problem — social anxiety can often affect the learning of students and create additional
challenges in a person's academic life. In addition, there is commordibity of social anxiety disorder
with most other anxiety disorders and mood disorders, as well as with the harmful use of psychoactive
substances. Due to its versatility, psychosomatic symptoms may be overlooked or associated with other
types of health problems, which could complicate the provision of help. Therefore, it is important to
examine how social anxiety relates to psychosomatic symptoms that manifests itself in a person.

The aim — to find out the links between social anxiety and the psychosomatic symptoms
experienced.

Participants — students aged 19 — 52 y. (n=322).

Methods — permission to carry out the research was granted by the Committee of the Bioethics
Centre of the Lithuanian University of Health Sciences. The study ran from 7th of January 2022 to 10th
of March 2022. The study was carried out using the quantitative research method. The data was
collected by submitting questionnaires on the Internet. The data from the study were collected using the
Liebowitz Social Anxiety Scale, HBSC symptom checklist, and as well with the questions created by
the author of the study.

Results — a significant proportion of the students in the study (25.1 percent) may have
experienced very high levels of social anxiety, while agricultural students were most distinguished by
strong social anxiety. The results showed that avoidance of evaluation of actions and fear of social
interactions were associated with the biggest quantity of experienced psychosomatic symptoms.
Psychological symptoms were more common in masters students, older, agricultural, business and
finance students.

Conclusions — 1) Almost a fifth of respondents showed very high rates of social anxiety.
Master's students were distinguished by a higher avoidance and fear of evaluating actions. Persons who
chose to study agricultural field had the highest indicators of social anxiety; 2) it has been found that
psychosomatic symptoms such as feeling low, anxiety, irritation were more prevalen in master's
degree studies than in the samples of undergraduate, older, agricultural, business and financial students;
3) students who experience high social anxiety, avoid evaluation or are afraid of social interactions
have had almost all psychosomatic complaints: headache, abdominal pain, back pain, feeling low,
irritation, anxiety, difficulties in falling asleep, dizziness.

Keywords: social anxiety, psychosomatic symptoms, students.



PADEKA

Uz bendradarbiavima ir sugaisSta laikg dalyvaujant tyrime nuoSirdziai dékoju visiems tyrime
dalyvavusiems studentams.
Uz patarimus organizuojant tyrima bei ruosSiant §j darba dékoju savo baigiamojo darbo vadovei

lektorei Ingridai Pilkionienei.



TURINYS

SANTRUMPOS ...ttt et re e bt e st e s bt et e e st e sheeabeeseeabeesbeanbesreenbeaneeareenseenseas 6
PAGRINDINES SAVOKOS ....cocviiiiiiiiieieiieeeceeie ettt sttt st s st s st as st s s s e 7
L TN D N PSSRSO 8
1.1, LAteratliros @PZVAIZA ...ccoiviiiiiiiiiiiiie sttt sttt sttt e et e e nnb e e st e e e nnb e e e 10
1.1.1. Nerimo pasireiSKimo YPatumal ......cceeviiieiiiiiiieiiicie e 10
1.1.2. Socialino nerimo iSreikStumas tarp StUAENLY .......eevvvvveiiiieiiiieiie e 11
1.1.3. Psichosomatiniy simptomy pasireiskimas tarp Studenty..........ccccovevvirieiiniiniienicicseciee 13
1.1.4. Studenty patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomy $3sajos .........ccceerveernne. 15

2. IVIBEOOAN. ...t 18
2 O I 4 [ (o T =TT T TN T [ ]SSP SS 18
2.2, TYFIMO INSEFUMENTAT .....ovvititiitieeiie ettt bbb bbbttt e e bbb b e 20
2.3 Duomeny analiz€s METOAAT........uiiiuiiiiiiiiiiie ettt e b e e nsb e e s nbne e e nrreeans 22
Bu REZUIALAL . ...t 24
3.1. Studenty patiriamo socialinio nerimo 1SreIKStUMAS ..........cccuiiiiiiiiiiie e 24
3.1.1. Socialinio Nerimo ISTEIKSTUMAS ......eeiviiiiiiiiiiie ettt be e e 24
3.1.2. Socialinio nerimo pasireiskimas tarp studijy pakopy .......cccccoeeiieiiiiiiiiiiieeee e 24
3.1.3. Socialinio nerimo pasireiSKimo rySys SU aMZIUM........cuervireereenririenienieseeseese e 25
3.1.4. Socialinio nerimo pasireiskimas tarp studijy Krypeig.......ccoooviiiriiiiiiiiiieieeeeee e 25

3.2. Studenty patiriami psichosomatiniai SIMPLOMAL.........c.erverreeiririeiieiesieseere e 26
3.2.1. Psichosomatiniy simptomy pasireiSkimas tarp studijy pakopy .......cccccevvviieenieniicnineieenn, 26
3.2.2. Psichosomatiniy simptomy pasireiskimas rySys SuU amzZiumi .........cccoovevvriveneenennenieenennenns 27
3.2.3. Psichosomatiniy simptomy pasireiSkimas tarp studijy Krypeig .....cccooovvviiieniiniicnieieee, 27

3.3. Patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomy sgsajos tarp studenty....................... 28
3.3.1. Socialinio nerimo grupiy rySys su psichosomatiniais SIMpPtOMais .........cccceereerreeervesieeenenns 28
3.3.2. Socialinio nerimo baimés aspekto rySys su psichosomatiniais Simptomais .............cceeeueenee. 28

N o L [ 4 SRS 31
4.1. Studenty patiriamo socialinio Nerimo 1STEIKSTUMAS ........cocvviiiiiiieic e 31
4.2. Studenty patiriami psichosomatiniai SIMPLtOMAL..........ccvrviiiiriiiiiiiieiii e 32
4.3. Patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomy sasajos tarp studenty.............cccocee.. 33
4.4. Tyrimo privalumai ir trIKUMAL ......cccveiiiiiiiiiiieii e 34
5. ISVADOS ...t 36
LITERATUROS SARASAS. .....octiieteeeteteeetesisse st ssesss s st essssesssses st ssssense s sanss s ntanssssnssssnsanensens 37
PRIEDAL ... Error! Bookmark not defined.



SANTRUMPOS

GNS — generalizuotas nerimo sutrikimas
LSAS - Liebowitz socialinio nerimo skalé
HBSC - pasaulio sveikatos organzacijos vykdomas bendras tarpvalstybinis tyrimas apie

mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgseng (angl. health behavior in school-aged children).



PAGRINDINES SAVOKOS

Socialinis nerimas (angl. Social anxiety disorder — SAD) — daznai apibiidinamas kaip nuolatinis
patiriamas nerimas, susiddirus su jvairiomis socialinémis situacijomis (Pilkionien¢ ir Zemaitiené, 2016).
Taip pat apibréziamas kaip psichikos sveikatos sutrikimas, neretai iSsivystantis vaikystéje ar
paauglystés metu. Dazniausi simptomai laikomi padidéjes atsargumo jausmas socialiniy interakcijy
metu, bendraujant su nepazjstamaisiais, jauciamas socialinis baimingumas ar nerimas, kai Zmogus
susiduria su nauja, nepazjstama ar socialiai pavojinga situacija (Tarptautinis ligy klasifikatorius, 2021).

Psichosomatiniai simptomai — psichosomatiniai simptomai apibréziami kaip subjektyvis
fiziniai ir psichologiniai nusiskundimai (pvz.: dirglumas, nervingumas ir sunkumai bandant uzmigti,

galvos skausmas, skrandzio skausmas, nugaros skausmas, galvos svaigimas) (Natvig ir kt., 1999).



1. [IVADAS

Pastaruoju metu matoma, kad vis didesné zmoniy dalis susiduria su padidéjusiu nerimu, jtampa,
kurie neretai gali sukelti pakankamai nemaza diskomforta asmens gyvenime. Pastebima, kad Siomis
dienomis nerimo sutrikimai gali biiti laikomi vieni i$ labiausiai paplitusiy psichikos sveikatos sutrikimy
visame pasaulyje. Kai kuriy atlikty tyrimy duomenys rodo, kad Europos Sajungoje (ES) su nerimo
sutrikimais galimai susiduria ir nuo jy kenc¢ia daugiau nei 60 min. zmoniy, todél neretai teigiama, jog
Sio pobudzio psichikos sveikatos ligos vienos ir dazniausiy ES (Remes ir kt., 2016; Pittelkow ir kt.,
2021). Neretai Sis reiSkinys priskiriamas kaip vienas i$ rizikos veiksniy, didinanéiy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy skaiciy, aukstg kraujospiidj ir prieslaikinj mirtinguma (Kandola ir kt., 2018).
Taigi, galima matyti, kad nerimo sutrikimai yra pakankamai komorbidiski ir gali paveikti jvairias
asmens sveikatos sritis.

Taip pat pastebima, kad neretai nerimg patiriantys asmenys gali vis dazniau teigti jauciantys
nenorg ar vengiantys dalyvauti dideliuose susibiirimuose, iSreiSkia patiriantys sunkumy bendraujant ar
atliekant uzduotis, nepasitinkintys savimi, susiduriantys su rySkesniais baimés ar nuovargio
simptomais. Visi §ie simptomai neretai gali buti siejami su socialinio nerimo apraiSkomis. Taciau gali
biti teigiama, kad kartais gali biiti nevisiskai aiSku, kokios socialinés situacijos kas ji skatina Zmones
patirti nerimag ir, su kokiomis galutinémis pasekmémis susiduriama, kas apsunkina pacio fenomeno
apibudinimg ir diagnozavimg (Kim ir kt., 2021). Ir nors literatliros Saltiniai nurodo Sio fenomeno
apibudinimo sunkumus, jo daznumas ir aktualumas bei daroma jtaka iSlieka pakankamai aiski ir
pastebima. Esantys S$altiniai nurodo, kad gana daZnai socialinio nerimo fenomenas i$sivysto nuo
vaikystés ar paauglystés ir tarp jauno suaugusiojo amziaus asmeny (Tarptautinis ligy klasifikatorius,
2021). Analizuojant mokslinius tyrimus galima pastebéti, kad socialinio nerimo rei$kinys pakankamai
daZnai pastebimas tarp studenty bendruomenés (Chow, 2017). Stai Ye ir kt. (2021) atliktas tyrimas
parodé, kad studentai savo suvokiamg subjektyvig gyvenimo kokybe buvo linkg apibiidinti labiau
neigiamai, o tai siejosi su labiau iSreikStais socialinio nerimo rodikliais. Taigi, galima matyti, kad Sis
reiSkinys yra pakankamai paplitgs Zmoniy populiacijoje ir neretai gali kelti tiek psichologinius, tiek
fizinés sveikatos sunkumus. Nemaziau aktualu tai, kad socialinio nerimo sutrikimas daznai veikia
biitent jauno amziaus asmenis ir gali trikdyti jy jprasta gyvenimo eiga, kelti sunkumy socialinése
situacijose.

Darbo aktualumas. Pastaraisiais metais matoma, kad studenty populiacijoje gana neretai
patiriamas socialinis nerimas gali pakankamai rySkiai paveikti jy gyvenimg. Atkreipiamas démesys,

kad Sis reiSkinys daznai gali paveikti studenty mokymosi pasiekimus. Tyrimai rodo, kad i§gyvenamas
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socialinis nerimas siejasi su Zemesniais studenty akademiniais pasiekimais, adaptacijos naujoje
aplinkoje ir mokymosi sunkumais, mazesniais socialinés kompetencijos rodikliais (Brook ir
Willoughby, 2015; Cohen ir kt., 2019; Lei, 2020). Taigi tai rodo, kad pastebimi pakankamai rySkas
socialinio nerimo keliami i$stkiai asmens akademiniame gyvenime. Be to, matoma, kad jaunuoliy
patiriamas nerimas dél socialiniy interakcijy neretai iSreiSkiamas vengimu iseiti i§ namy, padidéjusiu
izoliuvotumu nuo aplinkiniy (Chow, 2017). Galima manyti, kad Sie iSgyvenimai gali véliau turéti
reikSmés ir tam tikriems sudétingesniems sveikatos sutrikimams. Pavyzdziui, gana daznai matomos
nerimo sutrikimy sgsajos su kitomis psichikos sveikatos ligomis. Tarp tokiy sutrikimy gali bati
priskiriamas generalizuotas nerimo sutrikimas (GNS), depresija, asmenybés sutrikimai, zalingas
psichoaktyviy medziagy vartojimas (PAM) ir pan. (Nolidin ir kt., 2013; Pilkioniené ir Zemaitiené,
2016; Kandola ir kt., 2018). Tuo tarpu Gallagher ir kt. (2014) pastebéjo, kad socialinis nerimas gali biiti
susijes ir su padaznéjusiomis mintimis apie savizudybe. Todél visa tai rodo, kad asmuo, susidires ir
iSgyvenantys socialinj nerimg gali patirti pakankamai nemazai i$8tkiy toliau sékmingai ir adaptyviai
funkcionuoti tiek socialiniame, tiek akademiniame gyvenime. Taip pat matoma, kad svarbu kuo
anksciau pastebéti ir apsvarstyti galimus pagalbos btidus su tuo susidiirusiems Zzmonéms, dél apraSomo
fenomeno komobirdiSkumo su kitais psichikos sveikatos sutrikimais.

Darbo naujumas. ISanalizavus mokslinius straipnius socialinio nerimo ir psichosomatiniy
simptomy tematika pastebéta, kad néra pakankamai daug tyrimy, kurie analizuoty Siy reiskiniy sgsajas.
Taip pat nagrinétant galimus atradimus atskleista, kad Sie fenomenai beveik néra analizuojami ir
Lietuvoje. Kandangi nerimo reiSkinys yra pakankamai daznai sutinkamas tarp studijuojan¢iy Zmoniy
(Chow, 2017; Ye ir kt., 2021) ir matoma, kad istyrus studenty populiacija, gana nemazai jos daliai
galéty buti diagnozuojamas socialinio nerimo sutrikimas (Kurlinkienés, 2017; Jefferies ir Ungar, 2020;
Hazmi ir kt., 2020), o ji neretai lydi psichosomatiniai nusiskundimai (Kharchenko ir Chystovska,
2017; Dighriri ir kt., 2019). Galima daryti prielaida, kad dél savo universalumo, neretai §ie simptomai
galéty biti nepastebimi ar siejami su kitokio pobiidZio sveikatos sutrikimais, kas galéty apsunkinti
pagalbos teikima §j poreikj turintiems asmenims. Todél svarbu nagrinéti, kaip socialinis nerimas siejasi
su psichosomatiniais asmeniui pasireiSkusiais simptomais, o rasti atradimai galéty padéti iSsamiau
suprasti socialinio nerimo sutrikimg, anks¢iau pastebéti ir padéti mazinti iSreikStuma arba pagelbéty
kuriant rekomendacijas, kaip kontroliuoti pasireiSkusius simptomus. Tai gali biiti svarbu Zinant, kad
socialinis nerimas daro jtakg tiek psichinei (Pittelkow ir kt., 2021), tiek fizinei sveikatai, todél tai gali
biti itin aktualu studenty populiacijoje, kuriems gana intensyviai tenka tenka dirbti protinj darba,

isitraukti | jvairias socialines interakcijas.



Taigi, S$io tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti socialinio nerimo sgsajas su patiriamais
psichosomatiniais simptomais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti studenty patiriamo socialinio nerimo iSreikStuma;

2. Ivertinti studenty patiriamus psichosomatinius simptomus;

3. Atskleisti sgsajas tarp patiriamo studenty socialinio nerimo ir psichosomatiniy
simptomy.

1.1. Literatiiros apzZvalga

1.1.1. Nerimo pasireiskimo ypatumai

Gilinantis | socialinio nerimo reiskinj svarbu aptarta ir analizuoti, kokios yra bendros nerimo
kilimo priezastys, kas vyksta su Zmonémis, kai jie nerimauja. Mokslingje literatiiroje pateikiami jvairis
tyrimai, rodantis pakankamai platy spektrg priezas¢iy ir pasekmiy, kurias sukelia nerimas.

Dalis esamy tyrimy nurodo nerimo sgsajas su tam tikromis ligomis arba dél nerimo kilusiais
somatiniais sunkumais. Tyrimai nurodo, kad auksti patiriami nerimo rodikliai neretai indikuoja, jog
individai skundziasi suprastéjusia miego kokybe (Koktiirk Dalcali ir kt.,2021), gyvenimo kokybe
(Moutinho ir kt., 2017; Gan ir Hue, 2018). Be to, matomas rySys tarp nerimo ir priklausomybiy. Ayran
ir kt., (2022) atliktas tyrimas su turkais studentais parod¢, kad beveik 51 proc. tyrimo dalyviy nurodé
vidutinio lygio nerimo iSreik§tumg, kuris buvo susijes su priklausomybe nikotinui. Tuo tarpu Kiti
autoriai pazymi (Boudabous ir kt., 2020; Hoque ir kt., 2021), kad didesnj nerimg patyr¢ studentai buvo
labiau linke j problemiska interneto naudojima, lyginant su maziau nerimo i$gyvenciais bendraamziais.
Taigi, galima manyti, kad didesnis nerimo iSreikStumas gali sukelti somatiniy susirgimy ar biiti vienu 18
priklausomybes sukélusiu veiksniy.

Literatiiroje pastebima, kad su nerimo patyrimu gali biiti susij¢ atitinkamai socialiniai,
demografiniai aspektai. PavyzdZiui, BangladeSe vykdytame tyrime pateikty studenty duomeny analize
parod¢é, kad apie 40 proc. tyrimyjy susiduré su stipriu nerimu, o moteriSkosios lyties atstoves
pasizymeéjo aukstesniais streso lygio rezultatais nei vyry grupé (Hossain ir kt., 2022). Taip pat matoma,
kad studijos — jy kryptis ar kursas, kuriame studijuojama — irgi gali bati reikSmingi veiksniai nerimo
pasireiskimui. Stai Sakai ir kt. (2022) pastebéjo, kad slauga besimokantys studentai daugiausiai patyré
nerimo (30,5 proc.) nei kity studijy krypCiy atstovai (reabilitacija, psichologija, namy ekonomika,
akupunktiira ir moksibuzija, literatiira ir Svietimas). Boudabous ir kt. (2020) taip pat nurodo, kad 37,2%

studenty patyré nerimo simptomus, reikSmingai skyrési patiriamas nerimas tarp pirmo semestro
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studenty bei 11-12 semestre besimokanciy jaunuoliy. Hoque ir kt. (2021) taip pat iSskyre, kad didesnj
nerimg patyré tiek studentai, kurie gyveno miestuose (lyginant su kaimo vietove), negyveno su savo
Seimomis (lyginant su gyvenusiais). Be to matoma, kad studijuojantys asmenys nurodé¢ aukstesnius
nerimo rodiklius (82,5 proc.) arba itin aukStus (14,08 proc.) nerimo balus vykstant nuotoliniam
mokymui (Hoque ir kt., 2021). Todél galima teigti, kad nerimo iSreik§tumui gali daryti jtakg jvairGs
demografiniai aspektai ar socialiniai, visuomenés gyvenimo pasikeitimai.

Taigi, apibendrinant matoma, kad nerimas gana daznai gali biiti tam tikry somatiniy susirgimy
sukeléjas, jvairaus pobiidzio priklausomybiy ar probleminio elgesio atsiradimo viena i§ priezaséiy. Tuo
paciu nerimas gali biiti susijes ir su Zmogui maziau paveikiais dalykais (gyvenamoji vieta, lytis) arba

biiti nulemiamas visuotiniy, socialinio konteksto pasikeitimy, kurie neretai sukelia daugiau nerimo.

1.1.2. Socialino nerimo iSreikStumas tarp studenty

Placiau nagrinéjant pateikiamus statistinius duomenis ir mokslinius tyrimus galima matyti, kad
socialinio nerimo fenomenas gali buti laikomas pakankamai sudétingu, kompleksiniu ir daznai
aptinkamu reiSkiniu visame pasaulyje. Kaip jau anksCiau minéta, kartais mokslininkams gali buti
pakankamai sudétinga tiksliai apibrézti socialinj nerimg ir kas ji sukelia, su kokiais liekamaisiais
reiSkiniais susiduria Zmonés. Toliau bus stengiamasi apibrézti, kaip dazniausiai pastebima pasireiSkiant
socialinj nerima, kaip jis pasiskirstgs tam tikrose populiacijose.

Mokslingje literatiiroje pastebima, kad pats socialinio nerimo reiSkinys gali biiti kiek kitaip
suprantamas tarp tam tikry Saliy. Atlikti tyrin¢jimai atskleide, kad Vakary Salyse ir Ryty kulttrose
(pvz., Japonijoje, Piety Kor¢joje) vyrauja vienas i§ esminiy socialinio nerimo suvokimo skirtumy:
pastarosiose zmogus su socialinio nerimo i$raiSkomis labiau apibtidinamas kaip susirtipings dél to, kad
kazkg padarys arba atrodys taip, jog jzeis ar sugédins kitg asmenj, kai Vakaruose $is sutrikimas labiau
susijes su baime paciam patirti gédg (Hofmann ir kt., 2010). Tod¢l analizuojant tyrimy duomenis ir
juos palyginant svarbu atsizvelgti | tai, kaip atitinkamoje kultiroje pasireiSkia Siame tyrime
nagrin¢jamas fenomenas, i$siaiskinti jo reikSmiy variacijas.

Taip pat literatiiroje matoma, kad skirtingy Saliy skiriasi ir socialinio nerimo isreik§tumo
rodikliai. Jefferies ir Ungar (2020) atliktame tyrime apklausti Zzmonés i§ 7 pasaulio Saliy: Brazilijos,
Kinijos, Indonezijos, Rusijos, Tailando, Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) ir Vietnamo; tyrimo
rezultatai atskleide, kad i§ visy tyrime dalyvavusiy apklaustyjy mazdaug 36% galéjo biuti
diagnozuojamas socialinio nerimo sutrikimas, o palyginus Salis Indonezijos atstovai turéjo maziausig

naudotos nerimo skalés baly vidurkj (18,94), kai tuo tarpu respondentai i§ JAV pasizyméjo

11



auksSciausiais nerimo rodikliais didziausig (30,35). Taip pat tyrime pastebéti skirtumai ir tarp amziaus
grupiy: 18-24 mety amziaus suaugusieji surinko aukstesnius nerimo skalés balus, lyginant su kitose
amziaus grupése buvusiais tiriamaisiais (16—17 mety ir 25-29 mety amziaus) (Jefferies ir Ungar, 2020).
Tuo tarpu Etiopijoje atliktame tyrime pastebéta, kad tik nedidelé dalis tiriamyjy pasizymeéjo vidutine
(9,3proc. ) ar sunkia socialinio nerimo forma (apie 5,17 proc.), nors bendras simptomy paplitimas sieké
31,2 proc. tarp visy tyrimo dalyviy (Desalegn ir kt., 2019). Galima kelti hipoteze, kad aukstesni
socialinio nerimo rodikliai gali biiti pastebimi labiau tarp geriau ekonomiskai i$sivysc¢iusiy Saliy. Taip
pat pastebéta, kad tam tikrose Salyse bandoma tyrinéti socialinio nerimo paplitimg tarp medicinos
studenty populiacijos. Stai tyrimas, vykdytas su Rusijoje studijuojanéiais medicinos studentais parodé,
kad mazdaug 31,7 proc. i§ visy tyrimo dalyviy galimai turéjo jvairaus sunkumo socialinj nerimg, i$
kuriy vidutiniam — 10 proc., 0 9,17 proc. studenty — sunkus socialinio nerimo sutrikimo lygis (Pshyk ir
kt., 2019). Tuo tarpu Hazmi ir kt. (2020) gauti tyrimo rezultatai, kurio metu tirtas socialinio nerimo
pasireiSkimas tarp medicinos studenty, iSrySkéjo, kad vidutinio stiprumo socialinio nerimo sutrikimas
pasireiské tarp 19,6 proc. respondenty, o sunkus — tarp 13,5 proc.. Taigi, galima matyti, kad jvairiose
pasaulio Salyse socialinio nerimo daznumas ir pasireiSkimas tarp studenty skiriasi, taciau reiskinio
paplitimas islicka pakankamai didelis.

Viena i§ dazniausiai paveikty socialinio nerimo sri¢iy — socialinis asmens gyvenimas. Matoma,
kad neretai individas gali susidurti su jvairaus tipo nemaloniais i§gyvenimais, neigiamomis emocijomis
tam tikry interakcijy metu. Pastebéta, kad studentams su socialiniu nerimu gali buti biidinga jausti
pernelyg didele gédos, pazeminimo ar atstimimo baime, kai susiduriama su situacijomis, kurioje
asmuo gali buti vertimas, pvz., dalyvaujant vieSame pasirodyme ar uzmezgant naujus rysius (Rose ir
Tadi, 2021). Taip pat mokslininkai pastebi, kad atliekant tyrimus tiriamieji, kuriems buvo diagnozuotas
GNS ir socialinis nerimas, iSreiSké daugiau somatiniy nusiskundimy socialiniy interakcijy ar vieSy
pasirodymy metu, lyginant su kontrolinéje grupéje buvusiais dalyviais (kuriems nebuvo socialinio
nerimo) (May ir kt., 2014). Sie atradimai leidZia geriau pastebéti, kad patiriamas studenty nerimas
neretai stipriai paveikia jy elgesj, kuris neretai tampa neadaptyvus bei veikia fiziologing bukle. Todeél
pastebima, kad kai kuriais atvejais socialinis nerimas ilgainiui gali paskatinti arba biiti pastebimas greta
su kitais specifiniais nerimo sutrikimais. Vieniems i$ tokiy priskiriamas specifinis socialinio nerimo
sutrikimas, apibiidinamas kaip baimé ir vengimas tam tikry socialiniy situacijy ar sgveikos (pvz., baimé
viesai kalbéti), ir GNS, kuriam budingas visy socialiniy situacijy vengimas (Neumann ir Slattery,

2016). Taigi, galima daryti prielaida, kad dél socialinio nerimo jaufiamos nemalonios emocijos,
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neadaptyvus elgesys ir pasireiSkiantys somatiniai simptomais gali bati susijos su gretutinémis nerimo
ligomis.

Taip pat literatiros Saltiniai rodo, kad socialinis nerimas gali biti labiau biidingas zemesniy
kursy studentams. Moksliniai straipsniai atskleidzia, kad gana daznai didesni socialinio nerimo
rodikliai pastebimi tarp pirmojo ir antrojo kurso studenty (Desalegn ir kt., 2019; I-Hazmi ir kt., 2020).
Taip pat atliekami tyrimai nurodo, kad pirmo kurso studentai labiau pasizymi aukStesniais socialinés
fobijos jverciais, nei kity kursy studentai (Kurlinkienés, 2017; Desalegn ir kt., 2019) bei $is fenomeno
simptomy iSreik§tumas buvo dazniau stebimas motery populiacijoje (Desalegn ir kt., 2019). Galima
manyti, kad su S$iais rezultatais gali biti susijusios ir tokie jaunuoliy gyvenimo aspektai, kaip staiga
pasikeites jy statusas, gyvenamoji vieta, turima adaptuotis naujoje aplinkoje, uzmegzti rySius su naujais
asmenimis ir pan. Pavyzdziui, [-Hazmi ir kt. (2020) atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad tarp
pirmakusiy studenty, su labiau iSreikStu socialiniu nerimu, iSryskéjo patiriamas didesnis vieniSumas ir
finansiniais sunkumai. Apibendrinant galima teigti, kad socialinio nerimo rei$kinys dazniau aptinkamas
tarp Zemesniy kursy studenty, o tam gali daryti jtakos tam tikri jy asmeninio gyvenimo ypatumai.

Taigi, galima manyti, kad socialinio nerimo fenomenas pastebimas gana skirtingose pasaulio
Salyse. Taip pat matomas §io sutrikimo komobirdiSkumas su kitais nerimo sutrikimais ar kitokio
pobiidzio psichikos sveikatos sunkumais. Be to, matyti, kad moksliniai tyrimai gana daznai iSskiria

socialinio nerimo rySkesnj pasireiskima tarp Zemesnio kurso studenty (ypatingai pirmo kurso).

1.1.3. Psichosomatiniy simptomuy pasireiSkimas tarp studenty

Gana neretai pastebima, kad tam tikri sveikatos sutrikimai ar nesklandumai pasireiskia
atitinkamai simptomais: tiek somatiniais, tiek psichosomatiniais. Matoma, kad studenty populiacijoje
gali biiti pastebimos tam tikros tendencijos, pvz., tam tikry simptomy pobidis, jy daZznumas, pastebimi
pasikirstymo tam ly¢iy ypatumai ar poveikis kitoms organizmo funkcijoms.

Taigi, analizuojanti esancius tyrimus, matoma, kad neretai moksliniai Saltiniai pirmiausiai
nurodo psichosomatiniy ir somatiniy simptomy daznj tyrinéjamoje populiacijoje. Tyrimai rodo, kad
neretai pastebimi sveikatos nusiskundimai gali biiti pakankamai dazni ir jauciami nemazos dalies
zmoniy. Dighriri ir kt. (2019) atskleidé, kad jy atlickamame tyrime per pastargja savaite, prie$
dalyvavimg eksperimente, kaklo skausmais skundési 44,8 proc. tiriamyjy, peciy srities nusiskundimus
iSgyveno beveik 53 proc. respondenty, o nugaros spazmus patyré 33,4 proc. asmeny. Apibendrinant
esanc¢ius duomenis matoma, kad populiacijoje psichosomatiniai simptomai gana placiai paplite. Juos

galimai dél vienos ar kitos prieZasties jau¢ia nemaza dalis Zmoniy: Acevedo—Mesa ir kt. (2021) nurodo,
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kad jy tyrime rasta, jog mazdaug 80 proc. iStirty respondenty nurodé per paskuting savaite jaute bent
vieng somatinj simptoma ar nusiskundimg sveikata. Taciau nors matoma, kad Zzmonés gana daznai
iSreiskia tam tikrus juntamus simptomus ar nusiskundimus, nevisuomet atrandama jy galima kilmé ar
kas paskatino $iuos pojucius. Pavyzdziui, Verhaak ir kt., (2006) teigia, jog 25-50 proc. apsilankymy
pas Seimos gydytoja atvejy, susiriipinimg keliantys simptomai néra mediciniSkai paaiSkinami. Taigi,
apzvelgus mokslinius straipsnius pastebima, kad psichosomatiniai simptomai neretai jau¢iami kartu su
somatiniais simptomais ir yra patyriami nemazos dalies asmeny.

Taip pat literatiiroje pastebimi tam tikri labiausiai paplite psichosomatiniai simptomai. Tarp jy
dazniausiai iSskiriami raumeny spazmai, nugaros, kaklo ir galvos skausmai. Viename tyrime gauti,
kuris vykdytas su Saudo Arabijos studentais, rezultatai parodé, kad raumeny ir kauly bei kaklo
skausmai dazniausiai kamuodavo tyrimo dalyvius (Dighriri ir kt., 2019). Taip pat matoma, kad neretai
pasirodo ir kiti su psichosomatika su susije simptomai. Hinz ir kt. (2016) teigia, kad zmonés taip pat
daznai patiria pavienius simptomus, tokius kaip miego sutrikimai, nuovargis, ranky ar kojy ir sgnariy
skausmus. Taip pat i$skriama, kad $iuos simptomus dazniau nurodo patirianc¢ios moterys (45,1 proc.),
nei vyrai (24,7 proc.), o dazniausiu psichosomatiniu simptomu jvardindavo galvos skausmg (Hinz ir
kt., 2016). Apibendrinus matoma, kad kaip patys dazniausi patiriami simptomai, dél psichosomatiniy
priezaséiy nurodomi galvos, kaklo ir nugaros skausmai, bet pastebimi ir Kiti simptomai.

Analizuojant moksling literatiirg apie Lietuvoje atliktus tyrimus pastebéta, kad prie dazniausiy
somatiniy ir psichomatiniy simptomy studenty tarpe iSskiriami galvos skausmas, nugaros ir kaklo
maudimas. Stai viename atliktame tyrime, kuriame nagrinéti psichosomatiniai ir somatiniai simptomai,
patiriami pedagogikos studenty ir galimai siejamy su jy gyvenimo buidu, pastebéta, kad iSanalizavus
gautus duomenis merginos buvo linkusios dazniau nurodyti patirian¢ios galvos skausmus, peciy srities
ir nugaros bei kaklo skausmus, lyginant su vaikiny imtimi (Kardeliené ir Kardelis, 2015). Kiti tyrimai
nurodo panasius rezultatus, tadiau &ia pastebéti simptomy pasiskirstymo skirtumai tarp ly¢iy. Stai
Zukaité (2009) atlikto tyrimo rezultatai rodé priesingus rezultatus: pastebéta, kad vaikinai, dazniau nei
merginos, skundési galvos, peciy, nugaros ir kaklo skausmais. Taigi, kaip dazniausi Lietuvos studenty
1§skiriami simptomai pastebimi kaklo, nugaros ir pe€iy skausmai bei galvos skausmas. Ta¢iau matoma,
kad atliekamy tyrimy Lietuvoje Siame tema ir studenty populiacijoje galimai néra pakankamai.

Kai kurie tyrimai nurodo, kad yra duomeny, jog studenty patiriami psichosomatiniai simptomai
gali daryti jtakg tam tikroms jy gyvenimo sritims. Pavyzdziui, matoma, kad simptomai gali trikdyti
mokymosj sritj. Pastebéta, kad studentams pasireiSkiantys jvairiis psichosomatiniai nusiskundimai kelia

sunkumy siekti geresniy akademiniy pasiekimy, didino koncentracijos stoka, o tuo paciu neretai
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sukeldavo bevertiSkumo jausmg ir laimés stokg bei atrastos sgsajos su negebéjimu priimti sprendimus
ar spresti iSkilusias problemas (Nawafleh ir kt, 2018). Taigi, galima daryti prielaida, kad
psichosomatikos nesklandumai gali sutrukdyti jprasta, skalndzig studijuojancio asmens gyvenimo eiga.

Apibendrinant rastg moksline literatiira apie psichosomatikos ir somatikos ypatumus tarp
studenty matoma, kad tai yra pakankamai daznai pastebimas reiskinys, neretai pasireiskiantis galvos,
kaklo ar nugaros ir kitais simptomais. Pastebima, kad tai gali daryti jtakos asmens gyvenimo eigai ir
matomi $iy simptomy pasireisSkimo netolygumai tarp lyCiy. Taip pat pastebéta, kad néra itin daug

moksliniy tyrimy psichosomatikos tema Lietuvos kontekste, kas gali lemti Sios srities ziniy stygiy.

1.1.4. Studenty patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomy sasajos

Analizuojant socialinio nerimo fenomeng nemaziau svarbu aiSkintis, kaip §is reiSkinys gali
pasireiksti per tam tikrus psichosomatinius simptomus. Matoma, kad néra itin gausu tyrimy, rodanciy
Siy dviejy reiskiniy tarpusavio sasajas, taciau net ir maza jy dalis pateikia tam tikras tendencijas.

Literatiiros analizés metu pastebéta, kad ieSkant tyrimy, paaiSkinanciy kaip socialinis nerimas
veikia psichosomatika, gana neretai nerandama pakankamai tai apibiidinanéiy tyrimy. Taip pat
matoma, kad gana nemaza dalis atlikty moksliniy darby nerimo ir psichosomatinius simptomus aiskina
siedami juos kartu su kitais psichiko sveikatos sutrikimais, pvz., depresija (Dimsdale ir kt., 2009;
Boven ir kt., 2011; Sandana ir kt., 2018; Simi¢—Vukomanovi¢ ir kt., 2018; Akhtar ir Herwig, 2020).
Kai kurie tyrimai rodo, kad depresijos ir generalizuoto nerimo sutrikimy simptomai gana stipriai siejasi
su somatizacija: dideliu prakaitavimu (Bohman ir kt., 2012; Bekhuis ir kt., 2016), pilvo skausmais
(Boven ir kt., 2011; Bohman ir kt., 2012), bendru nuovargiu, spaudimo/verzimo pojuciais kraitinés
srityje, raumeny skausmu ar pirSty dilgéiojimu (Bekhuis ir kt., 2016). Taigi, pastebima, kad nerimo
sutrikimy ir juos lydin¢iy somatiniy bei psichosomatiniy simptomy apraiSkos daznai pasireiskia kartu
su depresija.

Nagrin¢jant socialinio nerimo poveikj asmeniui galima matyti, kad dalis moksliniy straipsniy
pirmiausia apraso somatiniy simptomy pasireiSkimg. Matyti, kad gana neretai simptomy pasireiSkimas
siegjamas su padidéjusiu arba pakankamai auksto lygio socialiniu nerimu. Kim ir kt. (2019) tyrime
atrasta, kad paaugliy imtyje somatiniai nusiskundimai turéjo rysj su iSaugusiu nerimo lygiu. Kitame
tyrime, nagrin¢janciame socialinj nerimg ir socialinius jgiidZius bei jy rysj su problematiSku iSmaniyjy
telefony naudojimu, pastebétas rySys tarp somatiniy simptomy pasireiSkimo ir socialinio nerimo:
pastarojo reiSkinio sukeltas situacijy vengimas buvo teigiamai susij¢s su daznesniu somatiniy

simptomy iSreik§tumu, ypac tarp vyriskosios lyties tiriamyjy (Przepiorka, 2021). Taigi galima daryti
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prielaidg, kad kuo labiau asmnuo patiria psichosomatinius simptomus, tuo stipresnis gali biiti
nustatomas socialinis nerimas.

Pastebéta, kad patiriami psichosomatiniai simptomai neretai priklauso nuo iSgyvenamo
socialinio nerimo lygio. Tyrimai atskleidzia, kad psichosomatiniai nusiskundimai gali turéti sgsajy su
nusiskundimy sunkumu, t.y., sunkesni ir daznesni simptomai pastebimi esant aukstesniam socialiniam
nerimui (Fielding ir kt., 2016; Kharchenko ir Chystovska, 2017). Be to, mokslininkai Sackl-Pammer ir
kt. (2018) nurodo, kad jauni suauge, turintys socialinio nerimo sutrikima, nurodo neretai netenkantys
sagmongs, patirdavo greitg iSsekima, karS¢io antpliidzius, pilvo skausmus ir pykinima, skundési galvos
svaigimu bei staigiais Sirdies skausmais.

Matoma, kad su socialinio nerimo simptomatika ir jos stiprumo gali buti susije ir kiti i$Sukiai.
Nagrinéta moksliné literatlira pateikia jrodymy, kad socialinis nerimas gali turéti ir ilgalaikiy
psichologiniy pas¢kmiy. Pavyzdziui, pastebéta, kad jaunuoliai, patiriantys socialinj nerimg, dazniau
jauté nuovargj (Bekhuis ir kt., 2016; Sackl-Pammer ir kt., 2018), stresg ir skausma (El Ansari ir kt.,
2014). Taip pat esantys tyrimai atskleidzia, kad su somatiniais simptomais kartu pastebimi ir
psichologiniai sutrikimai ar problemos, sukeltos socialinio nerimo. Matoma, kad didesnis socialinio
nerimo simptomy isreik$tumas gali ilgainiui sukelti tam tikrus psichikos sveikatos sutrikimus. Taip pat
Nordstrom ir kt. (2014) longitudiniame tyrime rasta, kad studentams, patirusiems stipresnj socialinj
nerimg ir aukStesnius somatizacijos simptomus, véliau dazniau diagnozuotas obsesinis—kompulsinis
sutrikimas, jiems pasireiSké daugiau depresijos simptomy, daugiau patyré baimeés jausmo ar tur¢jo tam
tikry fobijy, lyginant su grupe, kurioje socialinio nerimo lygis buvo silpnas. Matoma, kad socialinio
nerimo sukelti sunkumai ar sutrikimai gali paveikti studenty psichologing bukle ir lemti psichikos
sveikatos sutrikimus.

Taigi, apibendrinat rastus moksliniy tyrimy duomenis matoma, kad gana neretai Saltiniai
pateikia bendras nerimo sutrikimy, psichosomatikos ir depresijos sasajas. Taip pat pastebéta, kad
studenty psichosomatiniai simptomai ir jy iSreikStumas, stiprumas gali priklausyti nuo socialinio
nerimo lygio. Be to atrasta, kad ilgainiui socialinio nerimo sukelti psichologiniai sunkumai gali buti
vieni 1§ veiksniy nulemiantys kity psichikos sveikatos sutrikimy pasireiSkimg. Nagrin¢jant mokslinius
straipnius pastebétas tokio pobiidzio atlickamy tyrimy trikumas ar jy nebuvimas Lietuvoje tiek
studenty, tiek bendros populiacijos imtyje.

Atlikus literatiros analize¢ galima pastebéti tam tikras tendencijas, susijusias su Siame tyrime
nagrinéjamais fenomenais. Matoma, kad gana didelé dalis tyrimy analizuoja, kaip socialinis nerimas

pasireiSkia skirtingose pasaulio dalyse. Taip pat neretai nurodo, kad Sis reiSkinys labiau biidingas
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zemesniuose kursuose esantiems studentams, kas galimai susij¢ su reikSmingais poky¢€ias jy gyvenime,
adaptacijos ypatumais naujoje aplinkoje. Atrastas ir atskleidziamas socialinio nerimo komobirdiskumas
su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, kaip pasireiskinatys psichosomatiniai simptomai gali paveikti
jy atsiradimg ilgalaikéje perspektyvoje.

TaCiau galima pastebéti ir tam tikry trikumy susijusiy su psichosomatiniy simptomy
nagrinéjimu socialinio nerimo sutrikimo kontekste. Matoma, kad Sio pobtdzio simptomatika beveik
néra nagrin¢jama Lietuvoje, pastebimas informacijos trikumas. Taip pat literatiiros analizés metu
beveik neaptikta tyrimy, kurie bendrai nagrinéty, kokiais psichosomatiniais simptomais skundziasi
studenty populiacijos atstovai, kas galéty pagilinti zinias apie jy psichologing buklg ir galimus rysSius su
jvairiais psichikos sveikatos sunkumais. Todé¢l galima daryti prielaida, kad Siame darbe aprasomas

tyrimas gali biiti vienas i$ pirmyjy tokio tipo moksliniy darby.
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2. Metodai
2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Baigiamajam darbui atlikti buvo pateiktas prasymas dél leidimo vykdyti tyrimg Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro komisijai ir gautas jos pritarimas, leidimo registracijos
Nr. BEC-SP(B)-57 (zr. priedai). Tyrimas atliktas naudojantis kiekybinio pobiidzio tyrimo metodais, jis
vyko nuo 2022 sausio 7 d. iki 2022 m. kovo 10 d.

Tyrime naudotos apklausos pildytos naudojantis ,,Google Forms* programa, o tiriamiesiems
nurodyta, kad visi jy pateikiami duomenis islieka anonimiski (pvz., neprasyta, kad buty nurodyta
el.pasto adresas, nereikalauta kity asmenj galin¢iy identifikuoti duomeny). Anketos pricambuléje
nurodyta, kokiame tyrime dalyvauja respondentai, supazindinta su tyrimo tikslu ir pazymeéta, kad
tyrimo duomenys bus panaudoti tik moksliniais tikslais. Tyrimo dalyviams nurodyta, kad toliau
pildydami klausimynus, jie sutinka dalyvauti tyrime ir suteikia leidimg naudotis jy pateikta informacija.
D¢l Lietuvoje vykusios epidemiologinés situacijos, Siame tyrime naudotos anketos pildytos tik
nuotoliniu budu. Patogiosios imties metodas pasitelktas ieSkant tiriamyjy. Kvietimu dalyvauti
atlickamame tyrime buvo dalinamasi jvairiose socialinése grupése, skirtose studentams (pvz.
,Studentas Studentui 2022/23m*, ,,Studentai Kaune! 2021/22° ir pan.), dalinantis nuorodomis
papildomais socialiniais rysiais bei pasidalinus informacija tyrijo asmeniniame socialinio tinklo
,,Facebook® ir ,,Instagram* profiliuose.

Sio tyrimo metu dalyvo 322 respondentai. I§ jy anketas uzpildé 23 vyrai ir 296 moterys, 3
tiriamieji nurodé kita. Dalyviy amziaus vidurkis buvo 22,1 metai (SD = 3,241), jauniausias tyrimo
dalyvis buvo 19 mety, vyriausiam — 52. Pagrindinis kriterijus, kuris buvo iSsikeltas Siame tyrime —
tiriamasis privalo bti bet kurios studijy pakopos studentas (apie tai sprendziama tiriamajam uZzpildzius
studijy krypties ir mokymosi jstaigos punktus). Tac¢iau duomeny apdorojimo metu 3 tiriamyjy pateikti
duomenys buvo paSalinti 1§ duomeny analizés kaip neatitinkantys tyrimo kriterijy, nes nenurodyta
mokymosi jstaiga ir studijy kryptis. Taip pat 4 respondenty duomenys turéjo biiti pasalinti dél bioetikos
centro nurodymy, kad tyrime negali dalyvauti tyréjo kurse besimokantys studentai.

Todél | galuting duomeny analizé jtraukti 315 respondenty duomenys. Taigi, tyrime analizuoti
ir naudoti 23 vyry (7,3 proc.), 290 motery (92,1 proc.) ir 2 asmeny, kurie nurodé kitg lytj (0.6 proc.),

pateikta informacija. Detalesné informacija apie tyrimo dalyvius pateikiama 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Tiriamyjy socialinés—demografinés charakteristikos

Charakteristika N (proc.)
Lytis:
Moteris 290 (92,1)
Vyras 23 (7,3)
Kita/nenoriu nurodyti 2 (0,6)
Studiju pakopa:
Bakalauras 162 (51,4)
Magistras 153 (48,6)
Istaiga, kurioje studijuoja:

Lietuvos sveikatos moksly universitetas (LSMU) 244 (77,5)
Vilniaus universitetas (VU) 21 (6,7)
Vilniaus Gedimino technikos un iversitetas (VGTU) 18 (5,7)
Kauno kolegija (KK) 13 (4,1)
Kitos jstaigos 19 (6,0)

Taip pat tyrimo metu sudarytos 6 pagrindinés studijy krypéiy grupés, atsizvelgus j visas tyrimo

dalyvius uzrasytas studijuojamas mokslo sritis (1 diagrama). Sudarytos Sios grupés:

Medicinos ir sveikatos mokslai — medicina, akuSerija, slauga, farmacija ir pan.;
Zemeés ikio mokslai — maisto mokslas, veterinariné medicina ir pan.;
Vaizduojamieji menai ir technologijos — architektiira, dizainas;

Gamtos mokslai — biochemija, matematika, informatika, biologija;

Socialiniai mokslai — teisé, psichologija, ekonomika ir pan..

Verslas ir finansai — finansai, logistika.

De¢l tyrime dalyvavusios nedidelés vyry ir nenoréjusiy nurodyti ar kitokios savo lyties grupiy

imties, statistiniuose skaiCiavimuose nebus atsizvelgta | galimus ly¢iy skirtumus. Taip pat dél

netolygaus pasiskirstymo tarp tiriamyjy nurodyty mokymosi jstaigy ir nedidelés jy imties, duomenys

nebus lyginami pagal universitetus.
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1 diagrama. Tiriamyjy studijy krypciy grupés

Studijy krypciy grupés
180 - 167
160 -
140
120 -
100 -

80 -

40 -

Medicinos ir Zemes Tkio Socialiniai Gamtos Vaizduojamieji Verslas ir
sveikatos mokslai mokslai mokslai menai ir finansai
mokslai technologijos

2.2. Tyrimo instrumentai

Tiriamiesiems pateikta anketa sudaré 38 klausimai. 24 klausimai buvo skirti socialinio nerimo
lygio jvertinimui. Respondentams buvo pateikos situacijos, kurias reikéjo jvertinti Likerto skaléje nuo
0 iki 3 pagal tai, kiek nerimo ar baimés jos kelia. Tas pacias situacijas taip pat reikéjo vertinti Likerto
skaléje nuo 0 iki 3, pagal tai kaip daznai Siy situacijy bandoma vengti. Kiti 8 klausimai buvo skirti
nurodyti patiriamus psichosomatinius simptomus ir juos taip pat jvertinti Likerto skaléje nuo 1 iki 5
pagal tai, kaip daZnai jie patiriami. Lik¢ 6 klausimai skirti suZinoti tam tikrg tiriamyjy socialing—
demografing informacijg. ISsamesné informacija apie tyrime naudotus nagrinétus konstruktus ir
naudotus instrumentus pateikta 2 lentel¢je.

Patiriamas socialinis nerimas buvo matuojamas naudojant Liebowitz Socialinio nerimo skale,
angl. Liebowitz Social Anxiety Scale. Sj instrumenta sudaro 8 klausimai apie patiriamo socialinio
nerimo lygj tam tikrose situacijose ir, kiek respondentas yra linkes vengti minéty tam tikry socialiniy
situacijy. Originalig skalés versija sudaro 24 situacijos, kurias reikia jvertinti pagal tai, kiek jos kelia

baimés ar nerimo, bei kaip daznai Sios situacijos yra vengimos. Tyrimo dalyviy buvo prasoma 4
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pakopy skal¢je nuo 0 (nerimas ar baimé nejauciama) iki 3 (stipri baimé ar nerimas) pazymeéti, kiek
socialinése situacijose jauCimas nerimas ar baime, bei taip pat 4 pakopy skalé¢je nuo 0 (niekada
nevengia) iki 3 (labai daznai vengia) pazyméti, akip daznai vengiamos tami tikros situacijos. Pagal
skalés kiiréjy nurodymus, abu rezultatai sumuojami, bei pagal surinktg baly skai¢iy gaunami rezultatai:
0-40 amsuo nejaucia socialinio diskomforto; 41-55 lengvas socialinio diskomforto lygis, 56-65;
vidutinis socialinio nerimo lygis; 66-80: aukstas socialinio nerimo lygis; 81-95: labai aukstas
socialinio nerimo lygis; daugiau nei 95: sunki socialin¢ fobija (nerimas). Si skalé susideda i§ keturiy
galimy poskaliy — dvi vertina vengima: veiksmy vertinimo vengimas (angl. avoidance of performance)
ir socialiniy interakcijy vengimas (angl. avoidance of interactions), bei dvi vertina patiriamg baime:
socialiniy interakcijy baimé (angl. interaction anxiety), bei veiksmy vertinimo baimé (angl.
performance anxiety). Gavus leidima, skalé buvo i$versta j lictuviy kalba.

Psichosomatiniy simptomy pasireiSkimas matuotas naudojant HBSC psichosomatiniy
nusuiskundimy klausymynag angl. HBSC symptom checklist. Klausimyng sudaro 8 klausimai apie
psichosomatinius nusiskundimus, kuriuos reikia jvertinti atsizvelgiant i jy pasireiSkima per pastaruosius
6 ménesius. Tyrimo dalyviy buvo praSoma 5 pakopy Likert skaléje nuo 1 (beveik kiekvieng dieng) iki 5
(retai arba niekada) pazyméti, kaip daznai susiduria su psichosomatiniais nusiskundimais. Gavus

leidima, skalé buvo iSversta j lietuviy kalba.
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2 lentele. Tyrime naudoti instrumentai ir konstruktai

Instrumentas
Crondbach
Nagrinétas kontruktas Teiginiy il Crondbach
Skalés . . . v . o
. Autoriai, metai skaléje (originaliuo v
pavadinimas o . (Siame
skaicius se autoriy tyrime)
tyrimuose)
o . Masia, C.L., Klein, R.G.,
Sacialinis nerimas LSAS Liebowitz, M.R. (1999) 24 0,83-0,97 0,96
Socialiniy interakciju Masia, C.L., Klein, R.G.,
baimés subskalé LSAS | Liebowitz, M.R. (1999) 12 - 0,90
Veiksmy vertinimo Masia, C.L., Klein, R.G,,
baimés subskalé LSAS | Liebowitz, M.R. (1999) 12 - 0.89
Socialiniy interakcijy Masia, C.L., Klein, RG.,
e i LSAS Liebowitz, M.R. (1999) 12 - 0,90
Veiksmy vertinimo Masia, C.L., Klein, R.G.,
LSAS ) ) 12 - 0,89
vengimo subskalé Liebowitz, M.R. (1999)
. . HBSC
Psichosomatinial Symptom - 8 - 083
P checklist
Soual|n|?éa?li;?;3igraf|nlal 3 Tyrimo autorius 6 B B

2.3 Duomeny analizés metodai

Pirmiausia, visi tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti naudojantis ,,Microsoft Excel*
kompiuterine programa. Véliau, atlikus pirmine analize, duomenys toliau analizuoti ir apdoroti
naudojantis ,,IBM SPSS Statistics 21.0°“. Duomenys buvo aprasyti apraSomaja statistika, o hipotezéms
patikrinti naudoti Sie statistiniai kriterijai: parametrinis Stjudento t kriterijus, neparametriniai Mano—
Vitnio U kriterijus ir Kruskalo—Voliso H kriterijus bei Spirmeno koreliacijos r koeficientas. Skaliy
patikimumui tikrinti naudotas Cronbach alfa patikimumo koeficientas. Vidiniam skaliy suderinamumui

patikrinti naudoti asimetrijos ir eksceso rodikliai (3 lentel¢).
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imtyje

3 lentelé. Socialinio nerimo komponenty baimés ir vengimo

skirstiniy normalumo tikrinimas studenty

St ity || rorber His 2
Socialiniy interakciju baimés subskalé 0,15 -0,45 16,93 £ 7,86
Veiksmy vertinimo baimés subskalé -0,00 -0,38 14,43 + 7,97
Socialiniy interakcijuy vengimo subskalé 0,38 -0,23 17,97 £7,29
Veiksmuy vertinimo vengimo subskalé 0,39 -0,64 13,35+ 8,23
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3. Rezultatai
3.1. Studenty patiriamo socialinio nerimo iSreik§tumas

3.1.1. Socialinio nerimo iSreikStumas
Naudojant Liebowitz socialinio nerimo skalés surinkty baly sumas tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti pagal patiriamo socialinio nerimo stiprumg. Matoma, kad beveik penktadalis tyrime
dalyvavusiy asmeny susiduria su socialine fobija (14,0%) arba labai aukStas socialinio nerimo
iSreik§tumo rodikliais (11,1%). Detalesnis dalyviy pasiskirstymas pagal socialinio nerimo grupes

matomas 2 diagramoje.

2 diagrama. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal socialinio nerimo isreikstumqg

Socialinio nerimo iSreikStumas tarp
tyrimo daylviy

" 14,0% B Nejauciamas socialinis

H 21,6% diskomfortas

B Lengvas socialinio
diskomforto lygis

" 11,1% m Vidutinis socialinio nerimo
lygis
B Aukstas socialinio nerimo
lygis
B 21,3% M Labai aukstas socialinio
H 20,0% nerimo lygis

m Sunki socialiné fobija
(nerimas)

= 12,1%

3.1.2. Socialinio nerimo pasireiSkimas tarp studijuy pakopu
Siekiant iSsiaiSkinti socialinio nerimo pasireiskimo skirtumus tarp studijy pakopy, buvo
naudotas Stjudento t Kkriterijus, kadangi visos socialinés baimés ir vengimo subskalés buvo
pasiskirséiusios pagal normalyji désnj (4 lentelé). ISanalizavus rezultatus gauta, kad statistiskai
reikSmingai skyrési veiksmy vertinimo baimés iSreikStumas tarp magistro ir bakalauro studijy studenty
(t=—1,99; p=0,048) — magistrantai dazniau patyré baimé d¢l to, jog jy veiksmai bus vertinami. Platesni
rezultatai pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Socialinés baimeés isreikstumas pagal studijy pakopas naudojant Stjudento t kriterijy

Subskalé Studijy pakopa M £ SD p reik§meé Stjudento t krterijus
Socialiniy interakciju Bakalauras 16,48 £ 7,72
.. X - 0,294 -1,05
baimés subskalé Magistras 17,41 + 8,00
i ini Bakalauras 17,19+ 7,34
Vellfsn.u; vertmm'lo : 0,048 ~1,99
baimés subskalé Magistras 18,81+ 7,16
Socialiniy interakcijy Bakalauras 13,65+ 7,49
] . - 0,071 -1,81
vengimo subskalé Magistras 15,27 + 8,39
i ini Bakalauras 12,27 +791
Velks.mq vertmlm‘o : 0,016 2,43
vengimo subskalé Magistras 14,50 + 8,42

3.1.3. Socialinio nerimo pasireiskimo rySys su amziumi
Socialinio nerimo pasireiSkimui rySiui su amziumi buvo nadotas Pirsono koreliacijos
koeficientas, prie$ tai pasalinus iSskirtis. Gauti rezultatai neparodé statistiskai reikSmingy sasajy tarp
socialinio nerimo iSreik$tumo subskaliy ir amziaus: socialiniy interakcijy vengimas (r=0,05; p=0,365),
veiksmy vertinimo vengimas (r=0,07; p=0,219), socialiniy interakcijy baimé (r=0,01; p=0,812)
veiksmy vertinimo baimé (r=—0,00; p=0,961). Tai rodo, kad socialinis nerimo panasiai pasireiskia tarp

Jvairaus amziaus studenty.

3.1.4. Socialinio nerimo pasirei§kimas tarp studiju krypciy

ISsiaiskinti socialinio nerimo pasireiSkimo skirtumus tarp studijy krypciy taip pat naudotas
ANOVA F kriterijus. Gauti rezultatai, jog tarp yra statistiskai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp
studijy kryp€iy ir socialinio nerimo subskaliy: socialiniy interakcijy vengimas (F=3,24; p=0,007)
veiksmy vertinimo vengimas (F=2,86; p=0,015) socialiniy interakcijy baimé (F=3,29; p=0,007)
veiksmy vertinimo baimé (F=3,86; p=0,002). Tam, kad isiaiSkinti biitent tarp kuriy studijy krypciy yra
Sie reikSmingi skirtumai, panaudotas Tamanés testas. Rezultaty analizé parode, jog:

. Socialiniy interakcijy baimés subskaléje Zemés iikio moksly atstovai surinko statistiSkai
reikSmingai daugiau baly, nei gamtos moksly atstovai (jver¢iy skirtumas=8,42; p=0,018), bei verslo ir
finansy studijy krypties atstovai (jveréiy skirtumas=5,40; p=0,014).

. Veiksmy vertinimo baimés subskaléje:

¢ medicinos ir sveikatos moksly atstovai surinko statistiskai reikSmingai daugiau baly nei
verslo ir finansy studijy krypties atstovai (jver¢iy skirtumas=5,39; p=0,005).

o Zzemés Tikio moksly atstovai surinko statistiSkai reik§mingai daugiau baly nei verslo ir
finansy studijy krypties atstovai (jveréiy skirtumas=6,87; p<0,001).

. Veiksmy vertinimo vengimo subskaléje:
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o medicinos ir sveikatos moksly atstovai surinko statistiSkai reikSmingai daugiau baly nei
verslo ir finansy studijy krypties atstovai (jverc¢iy skirtumas=4,88; p=0,015).

¢ zemes tkio moksly atstovai surinko statistiSkai reikSmingai daugiau baly nei verslo ir
finansy studijy krypties atstovai (jveréiy skirtumas=6,98; p<0,001).

o Socialiniy interakcijy vengimo subskal¢je subskal¢je Zemeés tkio moksly atstovai
surinko statistiSkai reikSmingai daugiau baly, nei verslo ir finansy studijy krypties atstovai (jverciy
skirtumas=6,49; p=0,010).

Taigi, rezultatai rodo, jog zemes tikio moksly atstovai yra linke dazniau patiriti socialiniy
interakcijy baime, bei vengti socialiniy situaciju, nei verslo ir finansy studijy atstovai. Zemés tkio
studijy atstovai taip pat daZniau patiria socialiniy interakcijy baime, nei gamtos moksly atstovai. Tuo
tarpu medicinos moksly atstovai dazniau vengia veiksmy vertinimo, bei bijo veiksmy vertinimo, nei
verslo ir finansy studijy krypties studentai.

Matoma, kad beveik penktadalis respondenty susidiiré su aukstais socialinio nerimo rodikliais.
Taip pat magistro studijy studentai pasizyméjo aukStesniais veiksmy vertinimo baimés ir vertinimo
vengimo rodikliais nei bakalauro studijose esantys studentai. Atrasta, kad Zemés tkio krypties studijas

pasirinke asmenys dazniausiai pasiZzyméjo aukstesniais nerimo rodikliais nei kity kryp¢iy atstovai.

3.2. Studenty patiriami psichosomatiniai simptomai
3.2.1. Psichosomatiniy simptomuy pasireiSkimas tarp studijuy pakopu

Psichosomatiniy simptomy pasireiSkimas tarp skirtingy studijy pakopy buvo skaiciuotas
naudojant Mano—Vitnio U kriterijy. Rezultatai parodé, kad magistrantiiros studijose esantys studentali
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) daZniau jautési prislegti (U=9886,50; p=0,001), suirz¢ (U=10189,00;
p=0,004) bei dazniau jauté nerimg (U=10445,00; p=0,012), nei bakalauro studijy studentai. Platesni

rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Psichosomatiny simptomy pasireiskimas lyginant pagal studijy pakopas naudojant Mano—

Vitnio U kriterijy

Psichosomatinis .. AT v Mano—Vitnio U
simptomas Studijy pakopa Vidutinis rangas p reikSmé kriterijus
Galvos skausmas Bakalauras 163,76 0,237 11460,00
Magistras 151,90 ’ ’
. Bakalauras 156,73
Pilvo skausmas - 0,791 12187,50
Magistras 159,34
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5 lentelé (tesinys). Psichosomatiny simptomy pasireiskimas lyginant pagal studijy pakopas naudojant
Mano-Vitnio U kriterijy

Nugaros skausmas Bakalauras 161,50 0,473 11826,00
Magistras 154,29 ' ’
Prislégtumas Bak‘?lauras 142,53 0,001 9886,50
Magistras 174,38
Suirzimas Bakalauras 143,57 0,004 10189,00
Magistras 173,28 ' ’
Nerimas Bakalauras 145,98 0,012 10445,00
Magistras 170,73 ' ’
S‘L'jni.(umai BakaTIauras 160,54 0.602 11981,00
uzZmiegant Magistras 155,31
. Bakalauras 157,91
Galvos svaigimas - 0,985 12378,50
Magistras 158,09

3.2.2. Psichosomatiniy simptomy pasireiskimas rySys su amziumi
Analizuoti psichosomatiniy simptomy pasireiSkimo ry§j su amziumi nadotas Spirmeno
koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai parodé silpna, bet statistiskai reik§minga (p<0,05) ry§j tarp
surizimo jautimo ir amziaus (r=0,14; p=0,014). Tai reiSkia, jog vyresni studentai jauté daugiau suirzimo

nei jaunesni jy kolegos. ISsamesni rezultatai 6 lenteléje.

6 lentelé. Psichosomatiniy simptomy rySis su amziumi naudojant Spirmeno koreliacijos

koeficientq
AmzZius
Psichosomatinis simptomas . . Spirmeno koreliacijos
p reiksmé koeficientas
Galvos skausmas 0,576 0,03
Pilvo skausmas 0,836 -0,01
Nugaros skausmas 0,325 -0,06
Prislégtumas 0,236 0,07
Suirzimas 0,014 0,14
Nerimas 0,120 0,09
Sunkumai uZmiegant 0,610 -0,03
Galvos svaigimas 0,199 -0,07

3.2.3. Psichosomatiniu simptomuy pasireiSkimas tarp studiju krypciu
Ivertinti psichosomatiniy simptomy pasireiSkimg tarp skirtingy studijy krypc¢iy naudotas

Kruskalo—Voliso H kriterijus. Rezultaty analizé parodé, kad zemés tikio moksly atstovai statistiskai
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reikSmingai (p<0,05) dazniau jauté prislégtumag (U=14,78; p=0,011), verslo ir finansy studijy krypies
atstovai — nugaros skausmg (U=14,75; p=0,011) ir vaizduojamyjy meny studentai — nerimg (U=15,28;
p=0,009), lyginant su kitose studijy kryptyse besimokanciais studentais. I§samesni rezultatai pateikiami
7 lenteléje (zr. priedai).

Taigi, antrojo uzdavinio rezultatai rodo, kad psichosomatiniai simptomai (prislégtumas,
nerimas, suirzimas) labiau isryskéja magistro studijose nei bakalauro, vyresnio amziaus bei Zemés tikio,

verslo ir finansy studijy kryp¢iy studenty imtyse.

3.3. Patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomuy sasajos tarp

studenty
3.3.1. Socialinio nerimo grupiy rysys su psichosomatiniais simptomais

Ivertinti psichosomatiniy simptomy pasireiskimg tarp socialinio nerimo grupiy naudotas
Kruskalo—Voliso H kriterijus, gauti rezultatai pateikiami 8 lenteléje (zr. priedai). Duomeny analizé
parodé statistiskai reikSmingus skirtumus (p<0,05) tarp skirtingy socialinio nerimo grupiy ir
psichosomatiniy simptomy: pilvo skausmo (H=19,60; p=0,001), prislégtumas (H=58,21; p<0,001),
suirzimas (H=34,16; p<0,001), nerimas (H=37,789; p<0,001), sunkumai uzmiegant (H=15,07;
p=0,010), galvos svaigimas (H=16,00; p=0,007). Tai reiskia, kad didéjant socialinio nerimo lygiui
daznéja ir psichosomatiniy simptomy patyrimas. TuO tarpu nerasta reikSmingy rySiy tarp socialinio

nerimo grupiy ir galvos skausmo (H=5,52; p=0,356) ir nugaros skausmo (H=>5,38; p=0,371).

3.3.2. Socialinio nerimo baimés aspekto rySys su psichosomatiniais simptomais

Analizuoti socialinio nerimo baimés subskaliy ry$j su psichosomatinias simptomais buvo
naudotas Spirmeno Kkoreliacijos koeficientas. Gauti rezultai, jog yra statistiskai reikSmingas (p<0,05)
rySys tarp socialiniy interakcijy baimés, bei tokiy psichosomatiniy simptomy kaip pilvo skausmas
(r=0,23; p<0,001), prislégtumas (r=0,37; p<0,001), suirzimas (r=0,26; p<0,001), nerimas (r=0,27;
p<0,001) bei galvos svaigimas (r=0,16; p=0,004). Veiksmy vertinimo baimé buvo susijusi su tais
paciais psichosomatiniais simptomais: pilvo skausmu (r=0,23; p<0,001), prislégtumu (r=0,35;
p<0,001), suirzimu (r=0,23; p<0,001), nerimu (r=0,31; p<0,001) ir galvos svaigimu (r=0,18; p=0,002).
Taigi, rezultatai rodo, kad daZniau pasireiSkianti socialiniy interakcijy ir veiksmy vertinimo baimé yra
susijusi su daznesniais pilvo skausmais bei daznesniu prislégtumu, suirzimu, nerimu ir galvos

svaigimu. Daugiau informacijos pateikiama zemiau (9 lentel¢).
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9 lentele. Psichosomatiny simptomy ir socialinés baimés sgsajos pagal Spirmeno koreliacijos r kriterijy

P5|c_hosomat|_na| Subskalé D T Splrmen_o _korellaC| jos
simptomai koeficientas r
Socialiniy interakcijy baimeés subskalé 0,068 0,10
Galvos skausmas ; — I .
Veiksmy vertinimo baimés subskalé 0,046 0,11
. Socialiniy interakcijy baimeés subskalé <0,001 0,23
Pilvo skausmas ; — — .
Veiksmy vertinimo baimés subskalé <0,001 0,23
Nugaros Socialiniy interakcijy baimeés subskalé 0,024 0,13
skausmas Veiksmy vertinimo baimés subskalé 0,095 0,09
. Socialiniy interakcijy baimés subskalé <0,001 0,37
Prislégtumas - . . -
Veiksmy vertinimo baimés subskalé <0,001 0,35
. Socialiniy interakcijy baimés subskalé <0,001 0,26
Suirzimas - . . .
Veiksmy vertinimo baimés subskalé <0,001 0,23
Nerimas Socialiniy interakcijy baimés subskalé <0,001 0,27
Veiksmy vertinimo baimés subskalé <0,001 0,31
Sunkumai Socialiniy interakcijy baimés subskalé 0,026 0,13
uzmiegant Veiksmy vertinimo baimés subskalé 0,018 0,13
. Socialiniy interakcijy baimés subskalé 0,004 0,16
Galvos svaigimas ; - A .
Veiksmy vertinimo baimés subskalé 0,002 0,18

3.3.3. Socialinio nerimo vengimo aspekto rySys su psichosomatiniais simptomais

Ivertinti socialinio nerimo vengimo poskaliy ry$j su psichosomatiniais simptomais naudotas
Spirmeno koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai parodé, jog gautas statsitiSkai reikSmingas rySys
(p<0,05) tarp socialiniy interakcijy vengimo poskalés bei pilvo skausmo (r=0,22; p<0,001;),
prislégtumo (0,39; p<0,001), suirzimo (r=0,31; p<0,001), nerimo (r=0,28; p<0,001), sunkumy
uzmiegant (r=0,18; p=0,001) ir galvos svaigimo (r=0,12; p=0,005) psichosomatiniy simptomuy.
Veiksmy vertinimo vengimas taip pat buvo statsitiSkai reikSmingai susiijgs su tais paciais
psichosomatiniais skirtumais, i$skyrus galvos svaigimg: pilvo skausmas (r=0,19; p=0,001),
prislégtumas (r=0,39; p<0,001), surizimas (r=0,27; p<0,001), nerimas (r=0,29; p<0,001), sunkumai
uzmiegant (r=0,17; p=0,002). Rezultatai rodo, kad aukstesnis socialiniy interakcijy ir veiksmy
vertinimo vengimas susijes su daznesniais pilvo skausmais, sunkumais uzmiegant bei daznesniu
prislégtumu, suirzimu, nerimu. Taciau daZnesnis galvos svaigimas tur¢jo ry$j tik su daZnesniu

socialiniy interakcijy vengimu. Daugiau informacijos pateikiama Zemiau (9 lentelé).
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10 lentelé. Psichosomatiny simptomy ir socialinio vengimo sgsajos pagal Spirmeno koreliacijos

r kriterijy
Psichosomatinai Spirmeno koreliacijos
. . Subskalé p reik§meé o
simptomai koeficientas r
Socialiniy interakcijy vengimo subskalé 0,027 0,13
Galvos skausmas
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé 0,075 0,10
Socialiniy interakcijy vengimo subskalé <0,001 0,22
Pilvo skausmas
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé 0,001 0,19
Nugaros Socialiniy interakcijy vengimo subskalé 0,052 0,11
skausmas Veiksmy vertinimo vengimo subskalé 0,096 0,09
Socialiniy interakcijy vengimo subskalé <0,001 0,39
Prislégtumas . .
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé <0,001 0,39
- Socialiniy interakcijy vengimo subskalé <0,001 0,31
Suirzimas
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé <0,001 0,27
. Socialiniy interakcijy vengimo subskalé <0,001 0,28
Nerimas
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé <0,001 0,29
Sunkumai Socialiniy interakcijy vengimo subskalé 0,001 0,18
uZmiegant Veiksmy vertinimo vengimo subskalé 0,002 0,17
- Socialiniy interakcijy vengimo subskalé 0,005 0,12
Galvos svaigimas
Veiksmy vertinimo vengimo subskalé 0,027 0,16

Taigi, jvertinus rezultatus, atsakancius ] trec¢iojo uzdavinio rezultatus matomos sgsajos tarp

daugumos psichosomatiniy simptomy ir socialinio nerimo grupiy, nerimo vengimo ir socialinés baimes

kintamyjy.
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4. Aptarimas

4.1. Studenty patiriamo socialinio nerimo iSreik§tumas

Analizuojant tyrimo rezultatus atrasta, kad beveik pusé tyrime dalyvavusiy studenty galimai
patyré stipry socialinj nerimg. Taip pat gauta, kad magistro studijy studentai dazniau patyré socialinj
nerimg nei bakalaro studijose besimok¢ asmenys. IeSkant rySio tarp socialinio nerimo iSreik§tumo ir
amziaus Nebuvo pastebéta reik§mingy skirtumy. Lyginant socialinio nerimo pasireiS$kima tarp skirtingy
studijy krypCiy gauti rezultatai, jog zemés iikio moksly krypties studentai dazniau patyré socialiniy
interakcijy baime nei verslo ir finansy studijy studentai bei gamtos moksly studentai, dazniau venge
socialiniy situacijy. Tyrimo metu taip pat pastebéta, kad medicinos ir sveikatos moksly krypties
atstovai dazniau iSreiské veiksmy vertinimo baime, dazniau to vengé nei kity krypéiy studijy atstovai.

Atlikus tyrimg ieskota panasumy ar galimy skirtumy su jau jvykdytais moksliniais tyrimais.
Siame tyrime rezultatai parodé¢, kad beveik pusé dalyvavusiy studenty patiria gana auksto lygio
socialinj nerimg. Kity mokslininky darbuose randami jvairiis socialinio nerimo pasireiSkimo rezultatai,
ta¢iau matomas rySkus skirtumas palyginus su §iuo tyrimu. Pavyzdziui, Al-Hazimi ir kt. (2020)
nurodo, kad jy vykdomame tyrime auksta socialinio nerimo lygj patyré apie 13,5 proc. studenty, 0
Jaiswal ir kt. (2020) teigia, kad jy tyrime 15,3% studenty susidairé su socialiniu nerimu, o Ahmad ir
kt.(2017) pazyméjo, kad su nagringjamu fenomenu susidiiré 28,3% tiriamyjy. Tikétina, kad tokius
netolygius socialinio nerimo isreik§tumo pasiskirstymus galéjo lemti naudojami skirtingi jvertinimo
instrumentai, nevienodas autoriy interpretavimas ir kultiiriniai skirtumai.

Taip pat Siame tyrime gauti rezultatai skaiciuoti lyginant skirtingas socialinio nerimo subskaliy
balus. Palyginus tyrimo rezultatus pagal studijy pakopas gauti rezultatai, jog magistranttiros studijose
esantys studentai dazniau patyré savo veiksmy vertinimo baime ir dazniau to vengé nei bakalauro
studijose esantys asmenys. Taciau tyrime pastebétas galimas rezultaty netolygumas: gauti rezultatai
neatskleidé rySio tarp studenty patiriamo socialinio nerimo ir amziaus. Galima daryti prielaida, kad
magistro studijose studijuojantys asmenys dazniausiai yra vyresni uz bakalauro studentus. Taip pat
pastebima, kad kity autoriy tyrimuose amzius iSskiriamas kaip reikSmingas veiksnys, kuris galimai
priestarauja $io tyrimo duomenims. Stai pavyzdziui Shimoda ir kt. (2018) nurodo, kad socialinio
nerimo pasireiSkimas gali biiti pastebimas jau ankstyvame amziuje: jy tyrimo duomenys atskleide¢, kad
12-15 mety amziaus mokiniy patiriamas socialinis nerimas gali lemti vélesnes tendencijas, jog bus
vengiama tyrinéti naujas patirtis, biidingas to amziaus asmenims. Kalbant apie studentus, dalis
mokslininky nurodo, kad atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog jaunesni studentai patiria didesnj socialinj
nerimg, nei vyresni jy kolegos (Boudabous ir kt., 2020; Jaiswal ir kt. (2020). Taip pat, nors Siame
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tyrime nebuvo ieSkoma sgsajy tarp socialinio nerimo ir lyties, mokslininkai pastebi tam tikrus
désningumus tarp Siy reiskiniy. Molen ir kt. (2018) tyrimo metu teigta, kad socialinj nerimg galimai
labiau patiria moterys, o rezultatai atskleidé, jog jy tarpe buvo labiau linkta tikétina, kad aplinkiniai jy
nepriima nei tarp socialiniu nerimu nepasizymeéjusios grupes motery. Taigi iSryskeéja, kad atlikto tyrimo
ir kity Saltiniy duomenys apie amziaus ir studijuojamos studijy pakopos daromg jtaka socialinii nerimo
pasireiskimui néra tolygis.

Apibendrinant galima pastebéti, kad socialinis nerimas kaip reiSkinys yra pakankamai daznai
sutinkamas studenty populiacijoje. Matoma, kad veiksniai, kurie gali biiti susij¢ ar lemti tyrin¢jamo
reiSkinio daznumg gali biiti pakankamai jvairlis, o moksliniy Saltiniy autoriy atradimai gali biiti

priestaringi.

4.2. Studenty patiriami psichosomatiniai simptomai

Antrojo tyrimo uzdavinio tikslas buvo issiaiskinti, kaip psichosomatiniai simptomai pasireiskia
studenty populiacijoje. Gauti duomenys atskleidé, kad magistrantiiros studijose besimokantys studentali
dazniau jauté nerima, buvo labiau prislégti ir suirzg, lyginant su bakalauro studijy studentais. Tolesné
rezultaty analizé parodé¢, kad vyresnis studenty amzius yra susijes su dazniau jauciamu suirzimu, o
ieSkant sgsajy tarp simptomatikos ir skirtingy studijy krypéiy studenty atrasta, jog Zemés tikio moksly
atstovai statistiSkai dazniau jauté prislégtumg, verslo ir finansy studijy krypies atstovai — nugaros
skausma, o vaizduojamyjy meny studentai — nerima.

Svarbu paminéti, kad tyrimy apie psichosomatiniy simptomy pasireiskimg duomeny bazése néra
itin gausu. Taciau nagrin¢jant Sio tyrimo atradimus ir analizuojant moksling literatiirg matoma, kad kiti
tyréjai i$skiria ir daugiau psichosomatiniy simptomy, kurie vargina studentus. Nustatyta, kad studentai
gali susidurti su bendru miego kokybés pablogéjimu, jiems diagnozuojami miego sutrikimai (Schlarb ir
kt., 2017). Tuo tarpu Wang ir kt. (2022) atlikta duomeny analizé parodé, kad su studenty patiriamu
stresu ir kultiriniu spaudimu gali biiti susijes su siekis slopinti valgymo poreikj. Sie rezultatai rodo, kad
gana daZnai psichosomatiniai poZymiai gali buti tarsi indikatoriai jau labiau progresavusiy, pakankamai
kliniSkai sudétingy sutrikimy fone. Moksliniuose tyrimuose rasta, kad su daZnesniu psichosomatiniy
simptomy pasireiSkimu gali biiti susije¢ ir sudétingesnis psichikos sutrikimai. Pavyzdziui, manoma, kad
kaip vienas i§ simptomy studenty tarpe gali pasireiksti perdegimo sindromas kartu su suicidinémis
mintimis, nerimu (Ernst ir kt., 2021). Taip pat pastebéta, kad Sie rezultatai iSrySkéjo tarp medicinos
studenty (Ernst ir kt., 2021). Dar mokslininkai pastebi, kad butent medicinos studijy krypties studentai
labiau iSreiSké prislégtuma, lyginant su tais tiriamaisiais, kurie nenurodé turintys priklausomybés nuo
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interneto, o tuo paciu padaryta iSvada, kad butent respondenty iSgyvenamas socialinis nerimas, 0 ne
impulsyvumas, gali biiti laitkomas kaip vienas i§ veiksniy, sukelian¢iy priklausomybés nuo interneto
psichopatologija (Yiicens ir Uzer, 2018). Tuo tarpu Siame tyrime gauti rezultatai teigé, kad
psichosimptomatika dazniau aptinkama tarp kitokio pobiidzio studenty.

Taigi, matoma, kad vyresni amziumi ir studijy pakopomis studentai dazniau iSreiskia
psichosomatinius simptomus, tokius kai nerimas, suirzimas, prislégtumas. Gauti tyrimy rezultatai
parod¢, kad Sio darbo ir kity moksliniy tyrimy duomenys galimai prieStarauja vieni kitiems. Taciau
galima daryti prielaida, kad kai kurie Sio tyrimo atradimai turi tam tikry sgsajy su moksline literatura,
pvz., kad didesnis jauCiamas nerimas galéty skatinti kai kuriuos studentus slopinti alkio pojiit] ar

paskantinti papildomy sutrikimy i8sivystyma.

4.3. Patiriamo socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomuy sasajos tarp
studenty

Tyrimo rezultatai, atsakantys j tre¢igjj iSsikelta uzdavinj, kuriuo siekta atskleisti sgsajas tarp
patiriamo studenty socialinio nerimo ir psichosomatiniy simptomy, parodé¢ tam tikras tendencijas.

Analizuojant socialinio nerimo grupiy ry$j su psichosomatiniais simptomais pastebéta, jog
auksto socialinio nerimo grupés atstovai, t.y. aukstas ir labai aukStas socialinio nerimo lygis bei sunki
socialin¢ fobija, dazniau patyré tokius psichosomatinius simptomus kaip pilvo skausmas, prislégtumas,
suirzimas, nerimas, sunkumai uZmiegant ir galvos svaigimas nei Zemesnio socialinio nerimo lygio
grupés atstovai. Atrasta, kad socialinio nerimo baimés ir vengimo subskaliy rezultatai parodé, jog
dazniau pasireiskiant socialiniy interakcijy ir veiksmy vertinimo baimei studentus stipriau kamuodavo
pilvo skausmai, prislégtumas, surzimas, nerimas ir galvos svaigimas. Analizuojant su socialiniu nerimu
susijus] vengima, rezultatai parode¢, jog dazniau vengiant socialiniy interakcijy ir veiksmy vertinimo
studentai dazniau susidiré pilvo skausmais, sunkumais uzmiegant bei daznesniu prislégtumu, surizimu
ir nerimu, o daznesnj galvos svaigima lémé tik daznesnis socialiniy interakcijy vengimas. Matomas
skirtumas, kad skirtingai nei baimés aspektas, vengimas yra susijes ir su sunkumais uzmiegant.

Matoma, kad jau esamy moksliniy tyrimy duomenys i§ dalies sutampa su $io darbo gautais
rezultatais. Kaip ir vykdytame tyrime, kuriame rasta, kad aukStesnj nerimg patiriantys studentais patyré
daugiau psichosomatiniy simptomy, taip ir Schlarb ir kt. (2017) teigia, kad nemaza dalis tiriamy
asmeny dél jauc¢iamo socialinio nerimo buvo link¢ j daznesne pojiciy somatizacija, taip pat pasizZyméjo
didesniais depresiSkumo rodikliais. Taigi matomi panasumai su kity autoriy darbas nurodo apie galimas

budingas socialinio nerimo ir simptomatikos pasireiSkimo tendencijas.
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Kity autoriy pateikiami duomenys rodo, kad jaufiami simptomai ir socialinio nerimo lygis
labiau nagrin¢jamas jau iSsivysCiusiy sutrikimy kontekste. Pavyzdziui, pastebéta, kad moksliniai
straipniai taip pat isskiria miego sunkumus kaip vieng i$ problemy, su kuria susiduria socialinj nerima
patiriantys asmenys (Hinz ir kt., 2016; Schlarb ir kt., 2017). Be to, tyrimai rodo, kad nepriklausomai
nuo lyties ir nerimo bei depresijos lygio, auksto socialinio nerimo grupés tiriamieji dazniau pasizymejo
tendencijomis naudotis vengimo strategijomis, buvo jautresni nei lik¢ respondentai (Papachristou ir
kt., 2018). Tuo tarpu matomi ir kiti psichosomatiniai veiksniai, kurie gali buti susije su socialinio
nerimo ir gretutiniy sutrikimy pasireiSkimu. Pavyzdziui, Moeller ir Seehus (2019) atliktas
eksperimentas parod¢, kad tai, kaip studijuojantys asmenys geba panaudoti ar interpretuoti verbalinius
socialinius jgiidzius gali lemti jy patiriamo socialinio nerimo lygj. Galima manyti, kad socialinis
nerimas ir kartu su juo pasireiSkiantys psichosomatiniai simptomai gali buti reikSmingi psichikos
sveikatos sutrikimy i$sivystimui.

Apibendrinant tre€iojo uzdavinio rezultatus matoma, kad Siame ir kity mokslininky darbuose
iSryskéja, jog aukstesnis socialinis nerimas pasireiskia kartu su didesne psichosomatizacija. Dar galima
matyti, kad moksliniai darbai dazniau iSskiria socialinio nerimo ir tam tikry sutrikimy
komobirdiskuma. Tuo tarpu Siame darbe daugiau nagrinéti atskiri simptomai, 0 ne psichikos sveikatos
sutrikimai.

Taigi, atlikus $j tyrimg matomi jvairts rezultatai. ISrySkéja, kad gana nemaza dalis rezultaty,
susijusiy susocialinio nerimo pozymiy ir socialiniai-demografiniai rodikliy ypatumais, skiria nuo
mokslinés literattiros. Taip pat pastebimi prieStaringi duoemnys tarp literatliros ir psichosomatiniy
simptomy iSreik§tumo. Tuo tarpu Sis ir kiti tyrimai paZymi, kad aukStesnj socialinj nerimg patiriantys
studentai gali biiti link¢ daZniau patirti tam tikrus nusiskundimus savo sveikata. Galima kelti prielaida,
kad tokie rezultatai gauti, nes §io darbo metu nagrinéty fenomeny sgsajos mokslinéje bendruomen¢je

dar néra pakankamai iSnagrinétos.

4.4. Tyrimo privalumai ir trikumai

Atlikus tyrimg gali pastebéti tam tikrus jo privalumus ir ribotumus, galimai dariusius jtaka
gautiems rezultatams.

Kaip vieng i§ pirmyjy §io baigiamo darbo privalumg galima isskirti tai, kad skirta daugiau
démesio psichosomatiniy simptomy pasireiSkimui ir jo galimy s3asajy nagrinéjimui su socialiniu
nerimu. leSkant literatliros panaSaus pobiidzio tema susidurta su i$Stkiais ir keltos prielaidos, jog
mokslin¢je bendruomen¢je konkreciai Siy fenomeny rySys néra iSsamiai tyrin¢jamas. Todél galimai
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tokio pobtidzio tyrimas yra vienas i$ pirmyjy, placiau gilinantis j socialinio nerimo tema ir jos sgsajas
su kitais fizinés ir psichikos sveikatos ypatumais. Kaip tyrimo privalumg bty galima paminéti rastus
gerus tyrimo metody patikimimo rodiklius, todé¢l galima teigti, kad iSversto klausimyno patikimumas ir
validumas pakankamas interpretuoti rezultatus.

Kitas Sio darbo privalumas, kad duomeny rinkimo metu j kvietimg dalyvauti atsiliepé
pakankamai jvairiy studijy krypCiy ir universitety atstovai, kas rodo, jog tyrimas pasieké pakankmai
placia auditorija. Dar vienas privalumas biity tai, kad tyrime dalyvavo pakankamai panaSus skaicius
bakalauro ir magistro studijy studenty, kas suteiké galimybe iSsamiau panagrinéti galimus panasumus
ar skirtumus tarp $iy kintamuyjy.

Vertinant $io tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti ir i jo ribotumus, kurie galéjo daryti
reikSmingos jtakos esantiems atradimams. Be to, dél netolygiai pasiskirs¢iusiy duomeny pagal lytj
tyrime nebuvo galima lyginti rezultaty ir pagal lytj nebuvo galima $io veiksnio jtraukti j duomeny
palyginimg. Taip pat duomeny rinkimo metu pastebéta, kad studijy krypciy grupés pasiskirsciusios
nevienodai, kas kélé sunkumy interpretuojant rezultatus. Tuo paciu susidurta su i$$iikiais grupuojant
tirlamyjy nurodytas studijy Sakas, kuriuose jie mokosi. Galimai tai lémé nevienodai pateikiami studijy
kryp¢iy apraSymai ir suskirstymai naudotuose Saltiniuose. D¢l §iy priezasCiy socialinio nerimo ir
psichosomatiniy simptomy iSreik§tumas ir rySys tarp jvairiy studijy krypc¢iy galéjo buti nepakankamai
tiklus ar reprezantyvus. Prie §io atlikto tyrimo ribotumy taip pat galima priskirti ir naudotus tyrimo
instrumentus. Kadangi jie buvo sukurti ne Lietuvoje, todél galimai néra visiskai pritaikaityti Sios Salies

studenty populiacijoje, vertinant patiriamo socialio nerimo iSreik§tuma ir psichosomatikos poZymius.
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5. ISVADOS

1. Beveik penktadalis respondenty susidiré su aukstais socialinio nerimo rodikliais.
Magistro studijy studentai pasizyméjo aukstesniu veiksmy vertinimo vengimu ir baime. Zemés iikio
krypties studijas pasirinke asmenys pasizyméjo auksc¢iausiais socialinio nerimo rodikliais.

2. Rasta, kad psichosomatiniai simptomai tokie kaip prislégtumas, nerimas, suirzimas,
labiau iSrySkéja magistro studijose nei bakalauro, vyresnio amziaus ir zemeés iikio, verslo ir finansy
studijy kryp¢iy studenty imtyse.

3. Studentai, patiriantys aukSta socialinj nerimg, vengiantys jvertinimo ar bijantys
socialiniy interakcijy pasizyméjo beveik visais psichosomatiniais nusiskundimais: galvos skausmu,
pilvo skausmu, nugaros skausmu, prislégtumu, suirzimu, nerimu, sunkumais uzmiegant, galvos

svaigimu.
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