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SANTRAUKA
Gabriel¢ Einars. Studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir psichologinés savijautos
sasajos: sveikatos psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas prof. Doc. dr. Riita Sargautyteé.

Vilnius: Vilniaus universitetas, 2023. — 47 p.

Raktiniai ZodZiai: studentai, miego kokybeé, psichologiné savijauta, kofeinas.

Tyrimo tikslas — jvertinti studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir patiriamy

depresijos, nerimo ir streso simptomy sgsajas.

Tyrime dalyvavo 190 studenty, i$ kuriy 157 buvo moterys, o 33 - vyrai. Tirty studen¢iy amzius
vidurkis buvo 23,55 metai (SN - 1,916), o studenty 24,21 mety (SN — 2,23). Miego kokybei jvertinti
naudotas Pitsburgo miego kokybés indeksas (Buysse et al., 1989), o patiriamiemies depresijos,
nerimo ir streso simptomams jvertinti naudota DASS-21 (Henry & Crawford, 2005) versija tinkama

naudoti Lietuvos populiacijoje (Truskauskaite-Kuneviciene, 2021; Gelezelyte, et al., 2021).

Imties miego kokybés vidurkis 7,28 (SD = 2,581) nurodo, kad daugumai studenty biidinga
prasta miego kokybé (PMKI > 5). 73,2 % motery ir 75,8% vyry patiria miego sutrikimus (PMKI >
5), 0 26,8% moteru ir 24,2% vyry miegas yra normalus (PMKI < 5). Depresijos skalés baly vidurkis
yra 7,51 (SD = 5,47), nerimo skalés — 7,63 (SD = 4,99), streso skalés — 10,81 (SD = 5,04). Nustatyta
statistiskai reikSmingas rysys tarp miego kokybés ir depresijos (rs = 0,182, p = 0,012), nerimo (rs =
0,186, ps = 0,010) bei streso (rs = 0,214, p = 0,003) simptomy, rodantis, kad kuo didesnis DASS-21
depresijos, nerimo ir streso skalés balas, tuo auksStesnis PMKI jvertis (prastesné miego kokybe) ir
atvirksciai. Studentai vidutiniskai iSgeria apie 168,17 mg (SD = 78,595) kofeino per diena.
Dazniausias kofeino Saltinis — kava (79%) ir arbata (50,5%). Tyrime nebuvo pastebéta reikSminga
miego kokybés sasaja su iSgeriamo kofeino kiekiu, Saltiniu ir laiku. Siame tyrime kofeinas nekeité
tarp patiriamy depresijos, nerimo ir streso simptomy ir miego kokybés esancio rysio, t.y.

neprognozavo geresnés ar prastesnés miego kokybés.



SUMMARY
Gabrielé Einars. Associations between sleep quality, caffeine intake and psychological well-being of
students: master's thesis in health psychology / Scientific supervisor Prof. Dr. Riita Sargautyté.

Vilnius: Vilnius University, 2023. - 47 p.

Keywords: students, sleep quality, psychological well-being, caffeine.

The aim of the study was to assess the relationship between sleep quality, caffeine intake and

depression, anxiety and stress symptoms in students.

The study involved 190 students, of whom 157 were female with a mean age of 23.55 years (SN
1.916 and 33% male with a mean age of 24.21 years (SN 2.23). The Pittsburg sleep quality index
(Buysse et al., 1989) was used to assess sleep quality, and DASS-21 (Henry & Crawford, 2005) was
used to assess symptoms of depression, anxiety and stress in the Lithuanian student population

(Truskauskaite-Kuneviciene, 2021; Gelezelyte, et al., 2021).

The mean of 7.28 (SD = 2.581) sleep quality in this sample indicates that the majority of students
have poor sleep quality (PMKI > 5). 73.2% of females and 75.8% of males experience sleep
disturbances (PMKI > 5), while 26.8% of females and 24.2% of males have normal sleep (PMKI <
5). The mean score for the depression scale is 7.51 (SD = 5.47), for the anxiety scale 7.63 (SD =4.99)
and for the stress scale 10.81 (SD = 5.04). There was a statistically significant association between
sleep quality and depression (rs = 0.182, p = 0.012), anxiety (rs = 0.186, ps = 0.010) and stress (rs =
0.214, p = 0.003), indicating that the higher the depression, anxiety, and stress scores on the DASS-
21, the higher the PSQI score (poorer sleep quality) and vice versa. On average, students drank about
168.17 mg (SD = 78.595) of caffeine per day. The most common sources of caffeine were coffee
(79%) and tea (50.5%). There was no significant association of sleep quality with the amount, source
and timing of caffeine consumption. In this study, caffeine did not modify the relationship between
depression, anxiety and stress symptoms and sleep quality, i.e. it did not predict better or worse sleep

quality.



Savokos:

1.
2.

Adenozinas — medziaga, dalyvaujanti energijos ir signalo perdavimo reakcijose.

Kofeinas — tai stimuliuojanti medziaga, dazniausiai randama kavos, arbatos, gaiviuosiuose bei
energetiniuose gérimuose.

Miego latentiskumas — tai laikas nuo $viesos i§jungimo iki pirmojo 10 min trunkancio
nepertraukiamo miego fragmento.

Miego sutrikimas — prabudimai nakties metu dél patiriamo Sal¢io/kar$¢io, koSmary, €jimo j
tualeta, uzmigimas véliau ir prabudimas anksc¢iau nei norétysi.

Miego efektyvumas — nurodo santykj laiko, kurj praleidziame miegant lyginant su laiku
praleidziamu lovoje, aukstesnis efektyvumas — geresnis miegas.

REM miego fazé - tai gilus miegas, vadinamas kaip greity akiy judésiy fazé. Sios fazés
metu budingas padidéje¢s smegeny aktyvumas, raumeny atsipalaidavimas, sapnavimas.
Atlieka svarby vaidmenj jsiminime, emocijy apdorojime bei sveikame smegeny vystymesi.
Pogumburio - kankorézinés liaukos — antinks¢iy asis — uztikrina Zmogaus prisitaikyma
naujoje situacijoje. ParuoSia organizma biiti aktyviu dienos metu ir apriiping krauja
reikiamomis medziagomis. Per stiprus Sios aSies veikimas siejamas su padidéjusiu jautrumu

stresui, skausmu ir nuovargiu (Stankus, Slusniené, 2009).



Pratarmé.

Miegas yra vienas svarbiausiy kasdieninio gyvenimo daliy, kadangi miegodami praleidZziame
tre¢dalj savo gyvenimo. Auksta miego kokybé yra siejama su geresne fizine sveikata bei aukstesne
gyvenimo kokybe (Wang ir Boros, 2021). Trumpesné nei rekomenduojama, 7 — 9 valandy, miego
trukmé siejama su padidéjusia mirtingumo rizika, diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, depresija,
nerimu, Sirdies priepuoliais, nutukimu bei insultu (Wang ir Boros, 2021). Skarpsno ir kolegy (2021)
tyrimas rodo, kad prasti miego kokybés rodikliai, tokie kaip nemiga, nemigos simptomy skaicius yra
susije su padidéjusia rizika létiniam skausmui.

Sutrikus miegui, dazniausiai imamasi kofeino pagalbos tam, kad bent kuriam laikui taptume
energingesni ir zvalesni. Kadangi studentai yra viena i$ ty grupiy, kurioje pastebimi prasc¢iausi miego
kokybés rodikliai, jiems taip pat budingas ir didziausias kofeino vartojimas, lyginant su kitomis
populiacijomis, kaip pvz.: moksleiviai ar darbininkai (Chellappa, 2020; Hein et al., 2020). Mazdaug
92 % studenty kasdienéje mityboje vartoja kofeino turin¢iy produkty i§ jvairiy Saltiniy, daugiausia 18
kavos, gazuoty gaiviyjy gérimy, papildy ir kai kuriy aromatizuoty vandens gérimy (Mahoney ir kt.,
2019). Studentai vidutini$kai per dieng suvartoja 350-500 mg kofeino (V. Brown ir Arikawa, 2021;
Mahoney ir kt., 2019). Kofeinas organizmui naudingas keliais budais: Jis veikia kaip cheminis
centrinés nervy sistemos stimuliatorius, todél smegenys tampa budresnés ir geba trumpg laikg atlikti
intelekting veikla, iSsaugoti ir jsiminti informacija (da Silva ir kt., 2018). Jis taip pat didina
sagmoninguma ir démesj, gerina atminties veikimg, vykdomasias funkcijas, psichomotorines funkcijas
(da Silva ir kt., 2018; Dong ir kt., 2020). Zinoma, kofeinas taip pat turi neigiama poveikj sveikatai,
kaip miego kokybés sutrikimas pasireiSkiantis prailgintu uzmigimo laiku, sumaZzéjusiu miego
efektyvumu bei gilaus miego trukme (Marashli, 2021; Clark, Landolt, 2017). O per didelis kofeino
Kiekis gali sukelti sukelti apsinuodijimg kofeinu, kuris gali sukelti rimty sveikatos sutrikimy,
pavyzdziui infarkta, koma, traukulius, inksty ligas ir raumeny sutrikimus (Pettit & DeBarr, 2011;
Uddin et al., 2017; Smith, 2020).

Tiek sutrikes miegas, tiek ir kofeino vartojimas literatiiroje daznai siejamas su prastesniais
psichologinés gerovés rodikliais. Pasaulyje apie 35 % universitety studenty patiria psichikos
sutrikimy (Auerbach et al., 2018), be to, net du trecdaliai studenty gali patirti optimalios psichikos
ir uzsienyje daugiausiai démesio skiriama medicinos studentu miego kokybe ir su tuo susijusiai
psichologinei gerovei, dél jiems budingo auksto akademinio spaudimo (Mikalitikstiené, Gendvilaité,
Kalibatiené, 2016; Skrebuténaité, 2021; Brubaker ir Beverly, 2020). Tac¢iau svarbu pabrézti, kad visi
studentai, d¢l Siam amziaus ir gyvenimo tarpsniui biidingy naujy ir gana stipriy stresoriy, tokiy kaip
gyvenamosios vietos keitimas, socialinio tinklo pokyc¢iai, spaudimas bendrauti su nepazjstamaisiais,

akademinis diskomfortas, veikia studenty miego kokybe bei psichologing gerove (Ilankizhai ir Devi,
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2016; Acharya, Jin, Collins, 2018). Tyrimuose dar gana maZzai kalbama apie patiriamy psichologinés
savijautos simptomy, kaip pavyzdziui nerimo, ir iSgeriamo kofeino kiekio daroma jtaka studenty
miego kokybei. Svarbu suprasti ir jvertinti ar bandymai kompensuoti patiriamg miego ar energijos
trikumg kofeinu, dar labiau nekenkia psichologinei sveikatai ir tolimesnés nakties miegui. Be to,
Covid — 19 pandemijos metu atlikti tyrimai pastebi, kad visy studenty miego kokybé, ypa¢ jo trukmé
ir uzmigimo laikas, suprastéjo (Benham, 2021), dél to svarbu jvertinti studenty miego kokybe ir ja

veikiancius veiksnius po kovidiniu laikotarpiu.



1. Miego svarba ir jo kokybés samprata

1.1. Miego funkcija

Miegas yra viena i§ zmogaus sveikatos sri¢iy, kurios sutrikdymas gali lemti prastesnj smegeny
funkcionavima bei prastesne psicholging savijauta (Tamminen et al., 2010; Motomura, Katsunuma,
Yoshimura, Mishima, 2017; Hein et al., 2020).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasialytame gyvenimo kokybés modelyje miegas
priklauso fizinés sveikatos sri¢iai ir jo pagrindiné funkcija yra atkurti organizmo jégas (WHO, 2012).
Miegas atlicka pagrindine funkcijg smegeny atsistatyme, atsiminimy jtvirtinime ir jtraukime j esamag
atminties schema bei Salina medziagy apykaitos atliekas i$ centrinés nervy sistemos (CNS), taip
uztikrinant normaly smegeny funkcionavima kitg dieng (Tamminen et al., 2010; Underwood, 2013;
Delorme et al., 2021; Hauglund, Pavan, Nedergaard, 2020). Per trumpas vienos nakties miegas
sutrikdo $ig atsistatymo funkcijg ir galima pastebéti impulsyvumo, nuovargio ir emocinius poky¢ius
(Saksvik-Lehouillier et al., 2020). Sie skirtumai tampa astresni po dar dviejy trumpesnio miego nakty
ir rodo, kad miego trikumas, kurj daugelis suaugusiyjy patiria kasdieniame gyvenime, gali neigiamai
veikti produktyvuma, démesj, fizinj aktyvuma ir gebéjimag kontroliuoti emocijas (Saksvik-Lehouillier
etal., 2020; Simon, Vallat, Barnes, Walker, 2020). Ilgiau nei savaitg besitgsiantis sutrumpéjgs miegas
vadinamas miego trikumu, kuris stipriau trikdo darbing atmintj, t.y. gebéjima susikoncentruoti,
i8laikyti paprasta zoding informacija atmintyje tol, kol ji bus apdorota ir pateikti reikiamus atsakymus
bei naujos informacijos jsiminimg, Kurie siejami su prastesniais akademiniais rezultatais bei
mokymosi sunkumais (Acharya, Jin, Collins, 2018; Adilla et al., 2021). T patvirtina studenty ir
moksleiviy imties tyrimai, kurie rodo, jog tie kurie miegojo maziau nei rekomenduojamos septynios
valandos, turéjo Zemesnj pazymiy vidurkj, patyré daznesnius sunkumus susikaupiant ir jsimenant
informacijg nei tie, kurie miegojo pakankamai (Begdache et al., 2019; Maheshwari, Shaukat, 2019;
Alqudah et al., 2019; Hershner, 2020).

Kelias dienas sutrikus miegui pastebimas REM miego fazés sutrumpéjimas, kuris yra svarbus
ne tik atmin¢iai ir jsiminimui bet ir emocijy reguliacijai (Vandekerckhove, Wang, 2017; Simon et al.,
2015; Werner, Schabus, Blechert, Wilhelm, 2021). Tiriamuosiuose pastebimas didesnis
priesiskumas, Zemesnis reakcijos j dirgiklius slenkstis bei staigesné reakcija j nemalonig situacija ir/ar
vaizdus (Werner et al., 2021; Hein et al., 2020). D¢l Sios priezasties trumpesné REM miego fazé
siejama su aukstesniais depresijos, nerimo ir streso rodikliais (Motomura, Katsunuma, Yoshimura,
Mishima, 2017; Hein et al., 2020).



1.2. Miego kokybés samprata

Literattroje néra vieno bendro kokybisko miego apibrézimo, kadangi skirtingi autoriai
tirdami ,,miego kokybe¢* remiasi skirtingais kriterijais. Kai kurie autoriai pabrézia tik fiziologiniy
kiino rodikliy svarbg miego kokybés nustatyme, kadangi vadovaujamasi pozitriu, kad asmens
subjektyvus savo miego kokybés jvertinimas negali tiksliai atitikti realybés dél miegui biidingos
nesgmongs biisenos (Ohayon et al., 2017). Taciau, tai yra labai brangu, todél dazniausiai literattiroje
tyréjai vertina subjektyvig miego kokybe sekdami asmeny miego trukmg ir/arba buvimo lovoje laika
(Debowska et al., 2020; Becker et al., 2018). Vienas populiariausiy metody yra Pitsburgo miego
kokybes indeksas, kuris miego kokybe apibtidina remiantis miego latentiSkumo, miego trukmés,
miego efektyvumo, miego sutrikimo, vaisty miego gerinimui vartojimo ir blogos savijautos kitos
dienos metu kriterijais (Buysse et al., 1989). Kriterijy gausa ir bendras jy jvertis leidzia ne tik jvertinti
patj miegag, bet ir jo jtakg kitos dienos funkcionavimui (Gardani et al., 2022; Zhang et al., 2022).

Siame darbe miego kokybé bus suprantama §iy kriterijy suma.

1.3. Studenty miego kokybés ir psichologinés savijautos sgsajos

Gera psichologiné savijauta yra svarbi, kad Zzmogus galéty susidoroti su kasdienime gyvenime
iSkylanciais i$8ukiais (Geng, Arslan, 2021). Studento gyvenimas Kartais gali bati sudétingas dél
patiriamo streso, naujy atsakomybiy, aplinkos ir akademinio spaudimo, dél ko studenty imtis
i$siskiria aukstais depresijos, nerimo ir streso rodikliais, lyginant su asmenimis esanciais darbo
rinkoje (Chellappa, 2020; Hein et al., 2020; Zhang et al., 2022). Studenty miego kokybés skiriasi
priklausomai nuo lyties, studento studijy krypties, kurso bei gebéjimo prisitaikyti naujoje aplinkoje
(Zhang et al., 2022; Becker et al., 2018; Ghrouz et al., 2019; Debowska, Horeczy, Boduszek,
Dolinski, 2020).

Literattiroje teigiama, kad prasta psichologiné savijauta gali prognozuoti miego sutrikimus ir
prastesne jo kokybe (Chellappa, 2020; Hein et al., 2020). Svarbu paminéti, kad §is rySys yra abipusis,
kadangi prastesni depresijos, nerimo ir streso rodikliai gali prognozuoti prastesng miego kokybe, bet
ir sutrikgs miegas gali prognozuoti depresijos ir nerimo pozymiy atsiradimg (Jahrami et al., 2020;
Seo et al., 2021; O'Callaghan, Muurlink, Reid, 2018). IS vienos pusés pastebima, kad studentai
iSsiskiria tokiais zemais miego kokybés rodikliais, kaip ilgesnis nei 15min. trunkantis uzmigimas,
trumpesné nei 7h/naktj miego trukmé ir sunkumai isliekant budriam dienos metu (Hoying, Melnyk,
Hutson, Tan, 2020; Becker et al., 2018). 45% Lenkijos studenty miega apie 5-6 valandas, o Lietuvoje
$iai grupei priklausé nuo 33 iki 38% tirty studenty (Viliugyte, 2020; Sredniawa et al., 2019). Amerikos
ir Lietuvos studenty tyrimuose pastebéta, kad daugiau nei trecdalis miega maziau nei 7 valandas, o

pusei i$ jy uzmigti reikia daugiau nei 30 minuciy (Becker et al., 2018; Viliusyté, 2020). Dél per
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trumpos miego trukmés studentams kyla didesné nemigos, ankstyvo rytinio prabudimo, mieguistumo
dienos metu rizika (Hoying et al., 2020; Jahrami et al., 2020; Lam, 2019). Sie miego poZzymiai
neigiamai veikia studenty nuotaiky, dél ko pastebimi daznesni prislégtumo, suicidiniy minciy,
bevertiskumo ir per didelio nerimavimo bei panikos jausmai (Hoying et al., 2020; Jahrami et al.,
2020; Seo et al., 2021; O'Callaghan, Muurlink, Reid, 2018). Zvelgiant i§ kitos pusés, Lam (2019)
atliktame nemigos simptomy paplitimo tyrime pastebéta, kad 55% studenty buvo budingi
pasikartojantys nemigos periodai dél padidéjusio streso ir nerimavimo dienos metu, kuris buvo susij¢s
su studijomis (atsiskaitymais, egzaminais ir pan.). Zhang ir kolegos (2022) analizuodami studentams
aktualius streso Saltinius taip pat pastebéjo, kad i§ nepalankiy vaikystés patiréiy, esamos $eimyninés
padéties ir sunkumy prisitaikant studijy aplinkoje, tik sunkumai prisitaikyti naujoje akademinéje
aplinkoje buvo reikSmingai susij¢ su depresijos simptomy pasireiSkimu. Tai rodo, kad padidéjes
nerimavimas, prislégtumas lémé miego sutrikimus, tokius kaip apsunkintas uzmigimas ir daznesni
prabudimai nakties metu (Debowska et al., 2020; Maciel, Wendt, Demenech, Dumith, 2023)
Literataroje jvardijama, kad moterims dazniau pasireiSkia depresijos ir nerimo simptomai,
kurie kartu gali biti trumpesnés miego trukmés, prastesnés miego kokybés ir efektyvumo priezastis
arba pasekmé (Becker et al., 2018; Niu, Snyder, 2023; Duan et al., 2022). Moterims patirian¢ioms
depresijos ir nerimo simptomus biidingi daznesni prabudimai naktj, trumpesné bendra miego trukmé
ir dél to sumazéjes miego efektyvumas lyginant su vyry imtimi (Debowska et al., 2020; Sun et al.,
2017; Iranpour, Sabour, 2019; Maciel et al., 2023). Becker ir bendraautoriai (2018) teigia, kad motery
patiriamas nerimas siejamas su daznesniais miego sutrikimais bei sunkumais uzmigti, o depresija —
sunkumais iSlaikyti entuziazmg ir energinguma kitos dienos metu. Vyry imtyje miego sutrikimai
siejama tik su patiriamais depresijos, bet ne nerimo, simptomais (Guadagni, Umilta’, laria, 2020;
Loizou ir Petkari, 2019). Vyrai, kurie miega prastai, patiria sunkumus islaikant budruma ir
entuziazmg dienos metu (Becker et al., 2018; Marques et al., 2017). Shi ir kolegos (2021) pastebéjo,
jog depresijos ir nerimo pozymiai kartu dazniau buidingi moterims, taciau suicidinés mintys ir aukstas
bendras depresijos lygis dazniau pastebimas studenty vyry imtyje. Streso pasireiSkimas tarp ly¢iy
nesiskyré, bet daugiau streso patiriantys studentai miegojo praséiau dél patiriamy sunkumy uzmigti
ir islikti uzmigusiems (Jowkar et al., 2022; Wang et al., 2019; Riemann, Krone, Wulff, Nissen, 2020).
Dazniausiai tyrimuose iSskiriama, kad medicinos ir kai kuriy tiksliyjy moksly krypciy
studentai patiria didziausia depresijos, nerimo ir streso lygi, dél jy studijy programoms buidingo
didelio informacijos kiekio ir tempo bei auksto akademinio spaudimo (Pereira-Morales ir Camargo,
2019; Becker et al., 2018; Adillaetal., 2021; Alqudah et al., 2019; Bogati et al., 2020). Cvejic, Huang,
Vollmer-Conna (2018) teigia, kad daug jtampos ir nerimo patiriantiems medicinos studentams
budingas vélesnis atsigulimo laikas, trumpesné miego trukmé bei mieguistumas dienos metu, lyginant

su kitomis studijy programomis, kaip pvz.: teis¢, psichologija. Zinoma, ne tik studijy kryptis, bet ir
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studijuojamas kursas gali turéti jtakos studenty miego kokybei ir psichologinei savijautai (Ghrouz et
al., 2019; Debowska, Horeczy, Boduszek, Dolinski, 2020). Stresg ir nerimg patiriantys pirmo kurso
studentai pasizyméjo trumpu ir maziau efektyviu miegu bei dél to atsirandanciais sunkumais islikti
energingiems kita dieng (Ghrouz et al., 2019; Liu, Ping, Gao, 2019; Gao, Ping, Liu, 2020). Gali biti,
kad pirmakursiai yra jautresni naujai atsiradusiai laisvei, kuomet pirma kartg gyvenama toli nuo namy
bei turima mazai patirties, kaip susidoroti su akademiniu spaudimu pac¢iam vienam (Li et al., 2020).
Guan ir Zhou (2020) pastebéjo reikSmingai prastesnius miego kokybés rodiklius magistro, bet ne
bakalauro studenty imtyje. Gauti rezultatai siejami su patiriamu akademiniu ir karjeros spaudimu, dél
art¢jan¢ios studijy pabaigos. PanaSis rezultatai gauti ir Gas ir kolegy (2021) tyrime, kuriame
aukstesnio kurso studentai nors ir miegojo geriau, bet iSsaké daugiau depresijos ir nerimo simptomy
nei Zemesnio kurso studentai. Siems studentams buvo biidingas vélesnis gulimasis j lova ir kélimasis
i8 jos bei ilgesnis laikas praleidziamas lovoje nemiegant (Gas et al., 2021; Liu, Ping, Gao, 2019).
Gauti rezultatai gali buti aiSkinami tuo, kad tyrimo metu galiojo Covid-19 izoliacijos reikalavimai ir
mokslai vyko nuotoliniu budy, kas leido sumazinti patiriamg akademinj bei socialinj stresg bei
iSsimiegoti geriau (Gas et al., 2021).

Studento miego kokybei ir psichologinei gerovei daro jtaka ir pats stojimo j aukstaja mokykla
faktas, kuomet asmuo i§ gana struktiiruotos ir pastovios mokyklinés aplinkos patenka j kiek laisvesn;j
studijy grafika, kuriame skiriasi paskaity laikai, o kartais net ir paskaity vieta, kas uzkrauna nauja,
ankscCiau nepatirtg, atsakomybe jaunam suaugusiam (Acharya, Jin, Collins, 2018; Zhang et al., 2022).
Kuomet dar patiriami naujy tarpasmeniniy rySiy sukirimo sunkumai, vieniSumas ir biidingas
pernelyg daznas socialiniy tinkly naudojimas, tai gali lemti didesnio nerimavimo, atsiskyrimo ir
prislégtos nuotaikos pasireiSkimg (Thomas, Orme, Kerrigan, 2020; Zhang et al., 2022). Bitent
aukStas akademinis spaudimas ir pasikeitgs draugy ratas yra vieni i§ pagrindiniy aplinkos veiksniy
skatinan¢iy studentus ne tik patirti didesn;j stresg kasdienin¢je veikloje (Zhang et al., 2022), bet ir
imtis sveikatai kenksmingy gyvenimo jprociy, kaip daznesnio gérimy su kofeinu vartojimo ir
trumpesnio, nepastovesnio miego rézimo (Acharya, Jin, Collins, 2018; Zhang, Dimitriou, Halstead,
2021; Wang, Birg, 2021). Nerimavimas ir jtampa dienos metu gali apsunkinti uzmigima ir taip didinti
patiriamg jtampa (Krys, Otte, Knipfer, 2020; Jowkar et al., 2022). Tai aiSkinama patiriamo streso
daroma jtaka ateinancios nakties miegui, kuomet stresas skatina daznesnj ir ilgesnj apmastymy bei
didesnio nerimavimo prie§ miega pasireiSkimg (Gardani et al., 2022; Zhang et al., 2022). Taip
sutrumpinama bendra miego trukmé ir sutrikdomas studento gebéjimas susidoroti su socialiniu,
tarpasmeniniu ir akademiniu stresu kita diena, o tai prisideda prie dar didesnio patiriamo streso lygio
bei t¢sia ateinancios nakties prastos miego kokybés ciklg (Gardani et al., 2022; Zhang et al., 2022).

Priklausomai nuo psichologinés savijautos, lyties, studijy krypties ir kurso bei patiriamo

vV —
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daugiau streso, nerimo, pazemintos nuotaikos bei akademinio spaudimo patiriantys studentai miegos

trumpiau, turés sunkumy uzmiegant ir iSliekant uzmigus.

1.4. Miego kokybés ir kofeino vartojimo sgsajos

Kofeino pagrindiné funkcija yra didinti budrumg ir mazinti mieguistuma, kas yra ypac
patrauklu studentams, kurie gérimus su kofeinu vartoja bitent budrumo palaikymui mokantis ar
atliekant kitus darbus dienos metu (Mahoney et al., 2019; AlFadeel et al., 2020). Kita kofeino veikimo
pusé yra siejama su miego kokybés sutrikdymu, tokiu kaip ilgesnis uzmigimo laikas, sumazéjusi
gilaus miego trukmé bei miego efektyvumas (Clark, Landolt, 2017). Studentams kofeino jtaka miegui
priklauso nuo lyties, kofeino Saltinio, vartojimo laiko ir kiekio (Wang, Bird, 2021; Clark, Landolt,
2017; Lim et al., 2015).

Kofeino poveikis skiriasi priklausomai nuo Zmogaus jautrumo jam, tai reiskia, kad tokie
veiksniai kaip kofeing gerianciojo lytis gali lemti tai, kaip organizmas reaguos j iSgeriamo kofeino
rus], kiekj ir laikg bei kaip tai veiks jo miego kokybe¢. Tyrimuose iSskiriama, kad moterys yra
jautresnés kofeinui, esan¢io kavos ir arbatos gérimuose, ir jy vartojimas lemia nerimo ir miego
problemy atsiradimg (Jaffar et al., 2023). Svarbu paminéti, kad nerimo ir miego sutrikimai siejami su
kofeinu, kuomet yra vartojamas didesnis kavos ir arbatos kiekis, apie 300 —400 mg per dieng (Jaffar
etal., 2023; Samaha et al., 2023; Ikar, Sable, 2023). Kalbant apie energetinius ir saldZiuosius gérimus
pastebimas daZnesnis jy vartojimas vyry imtyje (Alabbad et al., 2019). Sie gérimai siejami su
prastesne vyry studenty miego kokybe, konkreciai trumpesne miego trukme, bet ilgesniu lovoje
praleidziamu laiku (Becker et al., 2018).

Priklausomai nuo Salies, kuriuose buvo atlickamas tyrimas, studenty suvartojamo kofeino
kiekis vidutiniskai svyravo tarp 100mg ir >650mg per dieng (Bertasi et al., 2021; Marashli, 2021; Jee
et al., 2020). Remiantis Europos maisto saugos tarnybos (nd) normomis, kofeino kiekis didesnis uz
rekomenduojamg <400mg/d vidurkj gali neigiamai veikti asmeny miego kokybe bei fizing sveikata
(Bertasi et al., 2021). Kofeinas, gaunamas su kavos, saldziaisiais ir energetiniais gérimais, gali
apsunkti uZzmigima, padidinti neramumy nakties metu tikimybe bei sutrumpinti miego trukme
(Bertasi et al., 2021; Marashli, 2021; Jee et al., 2020; Mwape, Mulenga, 2019; Bogati et al., 2020).
Taip pat, gali bati pastebimas didesnis nerimavimas, pagreitéjes Sirdies ritmas, nuovargis, galvos
skausmai ir nemiga (Jaffar etal., 2023). Ypac dideli ir kasdien vartojami kofeino kiekiai (literattiroje
jvardijami nuo 650mg iki 1500mg) gali sukelti apsinuodijimg kofeinu (angl. Caffeinism), kuriam
budingi nerimo, nerimastingumo, nemigos simptomai, psichomotorinis sujaudinimas, disforija ir
minciy bei kalbos blaskymasis (Uddin et al., 2017; Smith, 2020; Marashli, 2021).

12



Visose amziaus grupése kofeinas dazniausiai vartojamas pirmoje dienos puséje (iki 12
valandos), taciau studenty imtyje budingas ir vélyvas kofeino vartojimas (Martyn et al., 2018).
Vélyvesnis kofeino vartojimas vélina uzmigimo laikg 40 min., taip sutrumpindamas miego trukmg
bei didindamas mieguistumag kitg dieng (Wang, Bird, 2021; Burke et al., 2015). Drake ir kolegy
(2013) tyrimo rezultatai rodo, kad 400 mg kofeinas, isgertas likus 0, 3 ar net 6 valandoms iki miego,
sutrikdé miega, konkrediai, prailgino uzmigimo trukme, padidino prabudimo daznuma nakties bei
sumazino miego efektyvumg. Net ir 6 valandos iki miego iSgertas kofeinas sutrumpino miegg daugiau
nei 1 valanda (Drake et al., 2013). Kerpershoek, Antypa ir Van den Berg (2018) pastebi, kad ir
rytinéje dienos puséje vartojamas kofeinas neigiamai veiké gilaus miego trukme, taip lemdamas
prastesng miego kokybe ir sunkumus iSlaikant entuziazma kitos dienos metu. Tam pritaria Clark ir
Landolt (2017) tyrimo duomenys, kuriuose pastebimas miego sutrikdymas i$gérus kavos puodelj
(prilygstantj dviem espresso) net 16 valandy pries miega, nors kofeino kiekis seilése miego pradzioje
jau praktiskai grjzta prie nulio, bet tai vis tiek lemé maziau gily miega dél vélesniy gilaus miego
epizody (Clark, Landolt, 2017).

Apibendrintai galima numanyti, kad studentai iSgeriantys daugiau kofeino pasizymés
prastesne miego kokybe ir efektyvumu, vélesniu uzmigimo laiku ir dél to miegos trumpiau nei maziau
kofeino iSgeriantys studentai. Vélesnis kofeino gérimo laikas gali ilginti uzmigimo trukme bei didinti

miego sutrikima, t.y. lemti daznesnius prabudimus nakties metu.

2. Studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir depresijos simptomy
$3s5aj0s

2.1. Depresijos simptomai, kofeinas ir miego kokybé

Ankstesniuose skyreliuose kalbant apie kofeino ir miego bei depresijos ir miego sgsajas
atskirai kalbéta, kad aukstesnis kofeino kiekio vartojimas lemia prastesng miego kokybe ir labiau
iSreikStais depresijos simptomais. Taciau, literatiiroje pastebima, jog kofeinas gali veikti kaip
apsauginis depresijos ir depresijos simptomy pasireiskimo veiksnys bei lemti auksStesng miego
kokybe priklausomai nuo suvartojamo kofeino per diena kiekio, tiriamyjy lyties ir amziaus (Bertasi
et al., 2021; Garc 1a-Blanco, Da valos, Visioli, 2017; Jee et al., 2020; Iranpur, Sabour, 2019).

Garc 1a-Blanco, Da'valos ir Visioli (2017) atliktos metaanalizés rezultatai rodo, kad kavos su
kofeinu vartojimas siejasi su Zemesniu depresijos lygiu, ty. mazesniu depresijos simptomy
iSreikStumu. Tokios sasajos gali biiti aiSkinamos biologinémis kofeino savybémis, kuomet kofeinas
pereina kraujo-smegeny barjerg taip padidindamas dopamino koncentracijg bei sinergizuodamasis su

noradrenalinu sumazina nuovargio pojitj, didina motyvacija ir aktyvuma (de Melo Pereira et al.,
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2020; Asil, Yilmaz, Yardimci, 2021). Dodd ir kolegy (2015) tyrimas parodé, jog kofeinas pagerino
darbinguma, démesio uzduoCiy atlikimg ir padidino bendrag nuotaikos vertinimg. Saikingai,
nevir§ijant 400mg/d, vartojamas kofeinas padeda iSvengti smegeny neuromediatoriy, tokiy kaip
serotoninas ir dopaminas, pusiausvyros sutrikimo biidingo depresijai (Adzic et al., 2018). Tai lemia
ne tik pakilesne nuotaikg ar didesnj aktyvuma, bet ir geresn¢ ateinancios nakties miego kokybe,
kuomet lengviau uzmiegama, maZziau prabudinéjama ir jau¢iamas mazesnis mieguistumas kita dieng
(Iranpour, Sabour, 2019; Frick, Persson, Boden, 2021). Neseniai atlikta metaanalizé parodé, kad 48-
59 mg su kava arba arbata gaunamas kofeino kiekis, sumazino depresijos rizikg nuo 11 iki 26%,
lyginant su ta grupe, kuri géré mazesnj kofeino kiekj (£ 40mg kofeino) (Torabynasab, Shahinfar,
Payandeh, Jazayeri, 2023).

Tyrimuose taip pat iSskiriama, kad kofeino daromam efektui gali turéti jtakos lytis bei amzius
(Jee et al., 2020; Iranpur, Sabour, 2019). Jee ir kolegy (2020) atliktoje metaanalizé parodé, kad
kofeino vartojimas labiau sumazino depresijos rizikag moterims nei vyrams, o kofeino vartojimo
poveikis depresijai skyrési priklausomai nuo kiekio ir moters amziaus. Tos moterys, kurios vartojo
didesnj kofeino kiekj (=550mg/d), pasizyméjo mazesne depresijos rizika bei aukStesniais miego
kokybés rodikliais, nei tos, kurios vartojo maziau kofeino (<100mg/d) (Iranpur, Sabour, 2019).
Konkreciai aukstesné miego kokybé pasizyméjo trumpesniu uzmigimo laiko, mazesniu prabudimy
nakt] skai¢iumi bei didesniu aktyvumy kitg diena, o mazesné depresijos rizika — maZesne savizudybés
rizika (Jee et al., 2020; Lucas, 2011). Jaunesnéms suaugusioms moterims (nuo 18m.) kofeinas daro
Mmazesn¢ neigiama jtaka miego kokybei nei vyresnéms moterims, bet ne depresijos rizikai. Tai reiskia,
kad jaunesnés moterys iSgeriancios didesnj kofeino kiekj per dieng miegos geriau nei vyresnés
moterys, ta¢iau joms bus buidinga aukStesné depresijos pasireiSkimo rizikg (Bertasi et al., 2021).

Apibendrintai galima tikéti, kad studentai iSgeriantys didesnius kofeino kiekius pasizymés
zemesniais depresijos ir aukStesniais miego kokybés rodikliais. Aukstas (>550mg/d) kofeino
vartojimas moterims gerina gebéjima greitai uzmigti bei mazina prabudimy naktj skaiciy ir

savizudybés rizika.

2.2. Nerimo simptomai, kofeinas ir miego kokybé

Nerimo, kaip ir depresijos, simptomai gali neigiamai veikti studenty miego kokybe (Baglioni
et al., 2016; Cox, Olatunji, 2020). Didesnis kofeino kiekio vartojimas dazniausiai siejamas su
didéjancia nerimo simptomy raiska ir prastesniais miego kokybés rodikliais. Simptomy pasireiSkimas
ir miego kokybé priklauso nuo studenty lyties, iSgeriamo kofeino kiekio ir fizinio nuovargio (Jee et

al., 2020; Jahrami et al., 2020; Alqudah et al., 2021).
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Xu ir kolegy (2023) atliktame tyrime pastebéta, kad nerimo ir kofeino derinys gali apsunkinti
uzmigimg, sutrumpinti miego trukme kas rodo, kad nerimo ir kofeino derinys sutrikdo miega.
Panasius rezultatus jvardina ir Cox, Olatunji (2020), kuomet pastebéjo, kad nerimas lemia tam tikrus
miego sunkumus, kaip ilgesnj uzmigima bei nemiga. Nors nerimo simptomai daznai persidengia su
depresijos simptomais, taciau studentai patiriantys aukstg nerimo lygj iSsiskiria ryskiais kitos dienos
funkcionavimo sutrikimais — kaip gebéjimu susikaupti, i§likti budriam ir energingam (Baglioni et al.,
2016; Hertenstein et al., 2019; Van Someren, 2021; Alqudah et al., 2019). Tam tikry nerimo
simptomy pasireiSkimo daznumas vartojant kofeing skiriasi priklausomai nuo kiekio, lyties ir
nuovargio lygio. Anot Alqudah ir kolegy (2021), tie studentai, kurie iSgeria 3-6 kavos ir/ar arbatos
puodelius per dieng, patiria didesnj nerimas nei tie, kurie iSgeria 1-3 puodelius (30 — 180mg/d).
Saikingas kofeino vartojimas studentams, kurie patiria didelj nerima gali ir netrikdyti miego kokybés
(Algudah et al., 2021). T patvirtina Zhang ir bendraautoriy (2020) atlikto tyrimo duomenys, kurie
rodo, kad 103,6 mg kofeino vartojimas neturéjo stimuliuojancio poveikio Sirdies susitraukimy dazniui
ir simpatinés nervy sistemos aktyvumui ir d¢l to netrikdé miego.

Literattiroje pastebima didesné kofeino jtaka vyry imciai ir jy patiriamam nerimo lygiui (Jee
et al.,, 2020). Kuo daugiau vyrai per savaite iSgeria kofeino, tuo didesné nerimo simptomy
pasireiskimo tikimybé, kuomet didziausias efektas pastebimas treCiojoje, daugiausiai kofeino
iSgeriancioje (>1000mg/savaite), grupéje (Richards, Smith, 2015). Patys autoriai tokius pastebéjimus
grindZia vyrams biidingu aukStesniu baziniu nerimo lygiu bei tuo, kad vyrai studentai daZzniausiai
iSgeria daugiau kofeino nei moterys (Richards, Smith, 2015; Jahrami et al., 2020). Taciau, kaip
Knowles ir Olatunji (2020) pazymi, vertinant bazinj nerimo lygj dazniausiai naudojama STAI-T
(Nerimo bruozy indeksas - State trait anxiety index — trait) metodika veikiau atspindi bendra neigiama
afektyvuma ir/ar neurotiskuma, kuris biidingas tiek depresijai tiek nerimui, nei kad gryng nerima. Tali
patvirtina ir naujesniy tyrimy rezultatai, kuomet pastebéta, kad 18-31 mety imtyje vyry bazinis
nerimas buvo didesnis nei motery (Jee et al., 2020). Taciau atlikta dar mazai tyrimy, kuriais bty
vertinamas kofeino vartojimo ir nerimo rysys.

Didesnis fizinis nuovargis skatina studenty didesnj gérimy su kofeinu vartojima siekiant jgauti
daugiau energijos (Gilines, Demirer, 2023). Fizinio nuovargio atveju, aukstas kofeino vartojimas
nebuvo susij¢s su aukstesniais nerimo rodikliais (Fuller, Smith, Boolani, 2021; Boolani, Fuller,
Mondal, Gumpricht, 2022). Ta patvirtina Fuller, Smith, Boolani (2021) tyrimo rezultatai, kurie rodo,
kad asmenys pasizymintys didesniu fiziniu nuovargiu patiria mazesnj nerima nei placebo grupé,
kuomet geria kofeino turin¢ius gérimus. Gali biti, kad esant fiziniam nuovargiui (dél sporto ir/ar
prastesnés miego kokybés) jauciamas tik kofeino nuovargj mazinantis efektas, kuris nestimuliuoja

nerimo pojiicio ir netrikdo miego (Fuller, Smith, Boolani, 2021; Dawkins, 2011).
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Apibendrinus galima tikétis, kad asmenims patiriantiems nerimo simptomus vartojamas
kofeinas nedideliais, 1 — 3 puodeliy, per dieng kiekiais, nesutrikdo miego efektyvumo ir geb¢jimo
uzmigti. Didesnis kofeino kiekis stiprina nerimo simptomy isreik§tuma bei trikdo miego kokybe

trumpindamas miego trukme, apsunkindamas uzmigimag ir i§likimg uzmigus.

2.3. Streso simptomai, kofeinas ir miego kokybé

Stresas gali atsirasti, kai individas jaucia, kad gali neturéti iStekliy susidoroti su patiriamu
iSoriniu stresoriumi. Ankstesniuose tyrimuose iSskiriama, kad egzaminai, rasto darbai bei siekis
laikytis terminy, didina studenty patiriamo streso lygj (Acharya, Jin, Collins, 2018; Errisurisz, 2016).
Studenty patiriamas stresas skatina didesnj kofeino vartojima, kuris priklausomai nuo kiekio gali
teigiamai arba neigiamai veikti miego kokybe (de Haan, Blankert, Mohammadi Ziabari, 2020).

Streso metu vartojamas kofeinas gali teigiamai veikti CNS ir mazinti streso daroma neigiama
jtaka kiinui (de Haan, Blankert, Mohammadi Ziabari, 2020). Dazniausiai Zalioje arbatoje ir matcha
esantis komponentai, anot Unno ir kolegy (2016), padeda sumazinti kofeino daroma neigiama jtakg
stresui, t.y. mazina patiriamg stresg ir gerina miegg. Taciau autoriai pabrézia, kad svarbu rasti tinkamag
balansg ir tai mazina stresg tik tada, kuomet arbatoje yra mazesné kofeino koncentracija (Unno et al.,
2016). Visgi nepriklausomai nuo kofeino Saltinio atliekant protinj darba galima tikétis trumpalaikio
ir teigiamo efekto streso lygiui (de Haan, Blankert, Mohammadi Ziabari, 2020; Errisurisz, 2016;
AlAteeq, Alotaibi, 2021). Tag patvirtina de Haan, Blankert, Mohammadi Ziabari (2020) sukurto
kompiuterinio modelio rezultatai, kuomet vidutinis iSgeriamo kofeino Kiekis sumazina patiriama
stresg dél kofeino psichostimuliuojanéio poveikio. Sie rezultatai aiskinami tuo, kad kofeinas blokuoja
adenozino receptorius taip apsaugodamas smegenis nuo nuovargio ir trumpam laikui suteikdamos
energingumo dél papildomai issiskirianc¢io adrenalino (de Haan, Blankert, Mohammadi Ziabari,
2020; AlAteeq, Alotaibi, 2021). Taciau, dauguma tyrimy patiriama stresa ir jo metu geriama kofeina
sieja su prastesne miego kokybe. Studenty, patyrusiy daugiau stresiniy gyvenimo jvykiy, miego
kokybé yra prastesné, jiems budingi daznesni apmastymai, ilgas guléjimas lovoje ir apsunkintas
uzmigimas (Li et al., 2019). Aukstesnio streso laikotarpiu, kaip pvz.: 4-5 savaités iki egzaminy
sesijos, studentai jvardijo patiriantys daugiau miego sutrikimy ir nerimo simptomy (MacNeil et al.,
2017; Ahrberg et al., 2012). Autoriai sp¢ja, kad streso patyrimas gali lemti Pogumburio -
kankorézinés liaukos - antinksCiy aSies aktyvacija, kuri padidina kiino sujaudinimg ir dél to yra
apsunkinamas uzmigimas (Martire et al., 2020). Jtraukus kofeino vartojimo fakta, $is sujaudinimas
gali tapti ypac intensyviu ir lemti nemigg ar pirminius jos pozymius (Li et al., 2019).

Galima tikeétis, kad asmenys, kurie patiria stresg ir iSgeria gérimg turintj kofeino trumpa laika

sumazins patiriamg streso lygi. Vidutinis kofeino vartojimo kiekis gali sumazinti energijos ir
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entuziazmo trilkumo rodiklius, tac¢iau gali bti susijes su aukStesniais miego sutrikimo ir Zemesniais
miego efektyvumo rodikliais. Studentai esantys ypac daug streso kelian¢iame laikotarpyje, gali patirti

dar didesnio stresa gerdami kofeino turin¢ius gérimus.
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3. Tyrimas.

Tyrimo tikslas: Jvertinti studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino kiekio ir psichologinés

savijautos sasajas
Uzdaviniai:

1. Ivertinti studenty sociodemografines charakteristikas ir jy sgsajas su miego kokybe.

2. [vertinti studenty miego kokybés ir suvartojamo kofeino vartojimo jpro¢iy sgsajas bei jvertinti
studenty miego kokybés ir psichologinés savijautos sasajas.
[vertinti studenty miego kokybés ir suvartojamo kofeino sasajas.

4. Ivertinti studenty suvartojamo kofeino ir psichologinés savijautos sgsajas

5. Ivertinti studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino kiekio ir psichologinés savijautos

sasajas
Hipotezés:

e H1: Studentai patiriantys daugiau depresijos simptomy ir iSgeriantys didesnj kofeino kiekj
pasizymes aukstesne miego kokybe nei tie, kurie iSgeria maziau kofeino.

e H2: Studentai patiriantys daugiau nerimo simptomy ir iSgeriantys didesnj kofeino kiekj
pasizymés prastesne miego kokybe, t.y. aukstesniu PMKI jverciu.

e H3: Studentai patiriantys daugiau streso ir iSgeriantys didesnj kofeino kiekj, pasizymeés

aukstesne miego kokybe.
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3.1. Tyrimo dalyviai

Norg dalyvauti tyrime iSreiské 202 studentai, taciau tolimesnéje analizéje naudoti 190 asmeny
duomenys. Atsisakyta 16 respondentu duomeny, kadangi jie neatitiko 18-29 mety amziaus ribos
ir/arba neatitiko Lietuvos studento statuso. Tyrime dalyvavo 157 moterys ir 33 vyrai, kuriy amzius
svyravo nuo 20 iki 29. Motery amzius vidurkis — 23,55 metai, SN - 1,916. Vyry amziaus vidurkis
24,21 mety, SN — 2,23,

Dazniausias studenty kofeino Saltinis yra kava (79%) ir arbata (50,5%). Reciausiai studentai
geria energetinius gérimus (12,9%). Dauguma (38,9%) renkasi gérimus su kofeinu gerti piety metu
(12 — 14 val.), kiek maziau ryte (23,7%) ar po piety (27,4%). 7,9% respondenty jvardino, kad geria

kofeino turin¢ius gérimus vakare (nuo 16h ir véliau) (zr. 1 pav.).
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1 Pav. Gérimy su kofeinu vartojimo laikas

Daugiausiai studenty studijavo Vilniaus (35,6%) ir Vytauto Didziojo (24,4%) universitetuose.
Keli respondentai studijuoja Vilniaus technologijy ir dizaino (0,5%), Marijampolés (0,5%) bei
Utenos (0,5%) kolegijose (zr. 2 pav.). Didzioji dalis respondenty studijavo socialinius mokslus
(83,2%), kaip pvz.: Psichologija, teis¢, verslas ir pan., kiek maziau medicinos (11,6%), gamtos
(1,1%), humanitarinius (1,6%), meno (1,6%) ir IT (0,5%) sritis. Analizé¢je naudotos didziausios

studenty grupés — Socialiniy moksly (N = 158) ir kity (N = 32).
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3.2. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir psichologinés savijautos
sgsajas respondentams buvo pateikti trys klausimynai ir demografiniai klausimai (zZr. Priedas Nr. 1).

Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) — Klausimynas sukurtas praé¢jusio ménesio
miego kokybés jvertinimui. Klausimynas susideda i§ 19 klausimy, kurie sudaro 7 miego kokybeg
atspindin¢ius komponentus: subjektyvig miego kokybé, miego latentiSkuma, miego trukme, jprastinj
miego efektyvuma, miego sutrikima, vaisty miego gerinimui vartojima ir bloga savijauta dienos metu.
Penkis papildomi klausimai duodami uzpildyti asmens lovos partneriui, taciau jie néra jtraukiami
PMKI skai¢iavima. AngliSka klausimyno versija gauta i§ autoriy, o lietuviskam variantui atliktas
dvigubas vertimas: 1§ angly | lietuviy kalbg klausimynas i§verstas pacios autores, o i§ lietuviy ] angly
Kito nepriklausomo asmens.

Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 (problemy néra) iki 3 (labai didelé problema) baly.
Aukstesnis balas rodo prastesng miego kokybe, pvz.: PKMI>5 vertinamas kaip ,,blogas miegas", o
PMKI<5 ,.geras miegas®. Sios skalés Cronbachoa yra 0,83 (Martin et al., 2008), 0 $ioje imtyje —
0,703.

Atlikta Sios skalés patvirtinancioji faktoriy analizé naudojant Mplus programing jranga ir
vadovaujantis modelio tinkamumo normomis (t. y., kuo mazesné y? reik§mé, sglyginio suderinamumo
indekso (CFI) reikSmé artimesné 1, o aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida (RMSEA)
mazesné nei 0,08, tuo modelis tinkamesnis (Pakalniskiené, 2012)). Galima teigti, kad modelis néra
tinkamas Siems duomenims, todél gautus rezultatus reikéty vertinti atsargiai. Miego kokybés skalés
struktiirg: ¢ = 3580.562 (df = 21, p < 0,001); RMSEA = 0,945, CFIl = 0,041, TLI =0,00.

Depresijos, nerimo ir streso skalé — 21 (DASS-21) — (DASS-21; Henry & Crawford, 2005)
skirta jvertinti depresijos, nerimo bei streso sunkumams. DASS-21 skalé¢ yra trumpoji orginalios
metodikos (Lovibond, & Lovibond, 1995) versija. DASS-21 instrumentg sudaro 21 teiginys
suskirstytas ] tris skales. Kiekviena 1§ trijy DASS-21 skaliy sudaryta i§ septyniy teiginiy, padalinty ]
panaSaus turinio subskales. Depresijos skal¢ matuoja disforija, beviltiSkumo jausmg, gyvenimo
nuvertinimg, saves nuvertinimg, susidoméjimo/jsitraukimo stoka, anhedonija, vanguma. Nerimo
skalé matuoja autonominj susijudinimg, kiino reakcijas, situacinj nerima bei subjektyviai patiriamag
nerimg. Streso skalé yra jautri chroniSkam nespecifiniam susijaudinimo lygiui. Ji matuoja sunkumus
atsipalaiduojant, nervinj susijaudinima, staigy nuliidimg, irzluma ir per didel; reaktyvuma ar
nekantruma. Siam darbui lietuviskas klausimyno variantas ir jo naudojimo leidimas gautas i§ VU
Psichotraumatologijos centro. Lietuviskos versijos metodikos patikimumas pakankamas ir metodika
gali biiti naudojama Lietuvos populiacijoje (Truskauskaite-Kuneviciene, 2021; Gelezelyte, et al.,
2021; Norkiené, et al., 2021).
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Metodika sudaro trys subskalés. Klausimai skai¢iuojami nuo 0 (néra simptomo) iki 3 baly
(simptomas labai stipriai isreikstas). Subskaliy jvertinimas yra skale sudaranciy teiginiy jveréiy suma.
Sioje imtyje Cronbacho o = 0,944. Skalés teiginius autoriai suskirsté j tris subskales, kuriy
patikimumas varijavo nuo 0,843 iki 0,891 (zr. Lentele Nr. 1).

Autoriy nurodytai trijy faktoriy struktiirai patikrinti naudota patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé.
Analizés rezultatai patvirtino trijy faktoriy struktira: ¥* = 18,44 (df = 5, p = 0,0024), CFI = 0,895,
TLI = 0,925, RMSEA = 0,08. I$ to galima daryti iSvada, jog Sis instrumentas yra patikimas bei
validus.

Kofeino vartojimo klausimynas — skirtas jvertini studenty iSgeriamo kofeino jprocius.
Iprociai jvertinti remiantis tokiais klausimais kaip: ,,Kokius gérimus su kofeinu dazniausiai geriate*
,Kiek vidutiniskai kavos iSgeriate per dieng“ ir pan. (zr. Priedas Nr. 2). Informacija, surinkta i§
savikontrolés biidu pranesamo kofeino vartojimo, yra pakankamai patikima, kad biity galima

iSryskinti kofeino vartojimo kiekius (Petrovic et al., 2016).

Lentelé Nr. 1.
Naudoty skaliy ir subksaliy patikimumas

Skalé Teiginiy skai¢ius Cronbach alpha
Dass-21 21 0,944
Depesijos subskalé 7 0,891
Nerimo subskalé 7 0,843
Streso subskalé 7 0,871
Pitsburgo miego kokybés indeksas 7 0,703
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3.3. Tyrimo procediira

Pries tyrimg buvo atliktas kokybinis pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo 20 jvairiy studijy
kryp¢iy studenty. Apklaustieji studijavo medicing (4), odontologija (3), teise (4), sveikatos (4) ir
mokykline psichologija (3) bei informacines technologijas (2). Kiekvienas i§ jy suteiké kokybinj
griztamgji ry$i anoniminiu biidu per Google Forms apie kiekvieng skale ir atskirus jy klausimus.
Vidutinis pildymo laikas 9 minutés. 40% apklaustyjy sudaré vyrai, o 60 — moterys. Amziaus vidurkis
— 23,85 (SD =1,525).

Tyrimas buvo atlickamas nuo 2023 mety vasario 10 iki balandzio 18 dienos. Tyrimo anketa
buvo patalpinta Google Forms (https://docs.google.com/forms) platformoje tam, kad buty galima
pasiekti kuo daugiau jauno suaugusiojo amziaus asmeny i$ jvairiy auksStyjy mokykly. Anketa buvo
patalpinta jvairiuose studenty lankomose grupése (,,2017 pirmakursiai”, “Apklausos!” bei asmeninis
profilis) socialiniame tinkle Facebook (www.facebook.com).

Pries tyrima potencialiems tyrimo dalyviams buvo pateikiamas informuotas sutikimas, kuriuo
buvo suteikiama reikalinga informacija apie atlickamo tyrimo tikslg bei dalyvavimo jame sglygas,
rizikg. IS visy tiriamyjy gautas sutikimas, kuriuo tiriamieji patvirtino susipazing su pateikta
informacija ir laisvanoriskai sutiko atsakyti j klausimyne pateikiamus klausimus.

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojantis programinj paketa SPSS 29. Visy
kintamyjy skirstiniai buvo statistiS$kai reik§mingai nutol¢ nuo normaliojo, tac¢iau norint taikyti
parametring statistikg naudojami kintamieji paversti j kategorinius kintamuosius sudarant trys lygias
grupes pagal 33 ir 66 procentilj. Atlikta statistiné duomeny analizé: apskaiciuoti vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, asimetrijos ir eksceso koeficientai (Zr. Priedas Nr. 3).

Siekiant patikrinti hipoteze apie dviejy pozymiy sasajas buvo vertinamas x2 Kriterijus.
Vidurkiams palyginti buvo taikomas dviejy nepriklausomy im¢iy Stjudent — t testas, trijy ir daugiau
im¢iy palyginimui ANOVA, Kkoreliacijos tarp kintamyjy jvertintos taikant Pearsono koreliacijos
koeficienta. Analizuojant duomenis taikyta tiesiné regresija ir moderacija. Priklausomasis kintamasis

— miego kokybés indeksas. Statistinei analizei pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,5.
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4. Tyrimo rezultatai

4.1. Miego kokybés rysys su tiriamyjy sociodemografinémis charakteristikomis

Visos tiriamyjy grupés bendras miego kokybés (PMKI) vidurkis yra 7,28 (SD = 2,581).
Didzioji dalis motery (73,2 %) ir vyry (75,8%) patiria miego sutrikimus (PMKI > 5), 0 26,8% motery
ir 24,2% vyry miegas yra normalus (PMKI < 5). Nagrinéjant atskirus miego kokybés rodiklius, kaip
miego trukme — nustatyta, kad studentai vidutiniskai per naktj miega 7,3 valandas (SD =1,2). Didzioji
dalis studenty (45,8%) per naktj miega daugiau kaip 7 valandas, 31,6% - tarp 6 ir 7 valandy, o 22,7%
- maziau nei 6 valandas (zr. 3 pav.). Studentams uzmigti vidutini§kai prireikdavo 28,49 min. (SD =
20,00). Daugelis (74,2%) studenty jvardijo, kad patiria miego sutrikimus reciau nei kartg per savaitg,
0 21,6% - vieng ar du kartus per savaite. Nemaza dalis tiriamyjy teigé patiriantys lengvy (43,2%) ar
vidutiniy (35,8%) sunkumy islaikant entuziazmag dienos metu. Didzioji dalis tiriamyjy savo
subjektyviai vertinamg miego kokybe jvertino kaip gana bloga (64,2%), kiek maziau kaip gana gera
(27,9%), ir tik nedaugelis kaip labai gera (1,1%) arba labai blogg (6,3%). Subjektyviai vertinama
miego kokybé¢ statistiSkai reikSmingai siejasi su bendru miego kokybés jverciu, kas rodo, kad
tiriamyjy subjektyviai vertinama miego kokybé atspindi gaunamg bendra miego kokybés rezultata (rs
=-0,165, p = 0,023). Tai reiskia, kad augant subjektyviai vertinamai miego kokybei zeméja bendras

miego kokybés jvertis nurodantis geresng miego kokybe.
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3 Pav. Studenty miegoty valandy per naktj skaicius

Siekiant jgyvendinti pirmajj uzdavinj atliktas miego kokybés palyginimas remiantis lytimi,

studijy kryptimi ir studijuojamu kursu. Merginy ir vaikiny bendras miego kokybés indeksas
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reiksmingai nesiskyré (p = 0,650) (Zr. 2 lentelé). Remiantis studijy kryptimi buvo palygintos dvi
didZiausios grupés: Socialiniy ir kity (medicinos, meno ir pan.) moksly studentai. Miego kokybés
indeksas tarp studijy krypties reikSmingai nesiskyré (Zzr. 2 lentelé). Nustatytas tik reikSmingai
prastesnis Kity studijy studenty miego efektyvumas (t = 1,355; p = 0,007). Nebuvo rasti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp zemesniuose ir aukStesniuose kursuose studijuojanciy tiriamyjy bendro
miego kokybés jvercio (Zr. lentelg Nr. 2). Skirtumai pastebéti tik atskirame — miego efektyvumo —
komponente, kuomet aukstesnio kurso studentai pasizymi prastesniu miego efektyvumu (t = 1,660, p
= 0,002) nei zemesnio kurso studentai. Remiantis $iais rezultatais galima teigti, kad nenustatytas

reik§mingas rySys tarp miego kokybés ir lyties, studijy krypties bei studijuojamo kurso.

Lentelé Nr. 2.
Miego kokybeés palyginimas pagal Iyt; ir studijy kryptj

Kintamieji N Chi kvadratas p
Lytis Moteris 156 0,089 0,936
Vyras 33
Studijy kryptis Kiti 32 0,034 0,853
Socialiniy moksly 157
Studijy kursas 1-3 kursas 63 0,014 0,386
4-6 kursas 126

4.2. Miego kokybés rysys su depresijos, nerimo ir streso simptomy raiska

Vertinant depresijos simptomy raiska, nustatyta, kad DASS-21 depresijos skalés baly vidurkis
yra 7,51 (SD = 5,47), nerimo skalés — 7,63 (SD = 4,99), streso skalés — 10,81 (SD = 5,04).
Vienfaktoriné dispersiné analizé nenurodé statistiskai reiksmingy DASS-21 depresijos (F = 3,646, p
=0,058), nerimo (F = 0,00, p =0,982) ir streso (F = 0,133, p = 0,716) skaliy skirtumy vyry ir motery
imtyse. Tai leidzia teigti, kad moterys ir vyrai patiria panasaus iSreik§tumo depresijos, nerimo ir streso
simptomus. Taip pat, nenustatyti skirtumai tarp ly¢iy pagal bendrg miego kokybés jvertj ir atskirus
miego kokybés komponentus (F = 0,088, p = 0,768), todél tolimesnéje analizéje naudojami bendri
imties rezultatai.

Nustatytas statistiskai reiksmingas rysys tarp miego kokybés ir depresijos (rs = 0,182, p =
0,012), nerimo (rs = 0,186, ps = 0,010) bei streso (rs = 0,214, p = 0,003) simptomy, rodantis, kad tarp
respondenty DASS-21 depresijos, nerimo ir streso skalés bei PMKI baly yra nestiprus teigiamas
rysys, ty., kuo didesnis DASS-21 depresijos, nerimo ir streso skalés balas, tuo aukstesnis PMKI

jvertis rodantis prastesng miego kokybe, ir atvirksciai.
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Miego kokybés analizéje pagal patiriamus depresijos simptomus nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp maziau, vidutiniskai ir stipriau isreiksty depresijos simptomy grupiy. Tie studentai,
kurie patyré auksStesnj depresijos simptomy iSreik§tumg miegojo pras€iau nei tie, kuriems buvo
budingas vidutinis (t = -1,614, p = 0,02) ar Zemas (t = -2,586, p < 0,001) depresijos simptomy
iSreikStumas. Panasi tendencija pastebéta ir nerimo bei streso grupése. Studentai, patiriantys aukstesnj
nerimo ar streso simptomy isreik§tuma, pasizymeéjo prastesne miego kokybe, nei tie, kuriems buvo
budingas vidutinis ar zemas nerimo ir streso simptomy iSreikStumas. Studentai patiriantys aukstesnj
streso simptomy isreik§tumg miega prasciau nei vidutiniu simptomy grupé (zr. Lentelé Nr. 3). Tarp
vidutinio ir zemo depresijos (p = 0,095) bei vidutinio ir auk$to nerimo (p = 0,137) simptomy

iSreik§tumo grupiy reikSmingy miego kokybés skirtumy rasta nebuvo.

Lentelé Nr. 3.

Studenty miego kokybés skirtumai pagal patiriamy depresijos simptomy kiekj

Simptomy N M SD t p
iSreikStumas

Zemas Nerimo 63 6,063 0,303 -2,498 < 0,001
Aukstas Nerimo 52 8,500 0,334

Zemas Nerimo 63 6,063 0,303 -1,990 < 0,001
Vidutinis Nerimo 75 7,459 0,280
Vidutinis Nerimo 75 7,459 0,280 -0,732 0,137
Aukstas Nerimo 52 8,500 0,334

Zemas Streso 75 1,626 0,486 -2,962 < 0,001

Aukstas Streso 60 1,850 0,360

Zemas Streso 75 1,626 0,486 -1,665 < 0,001
Vidutinis Streso 55 1,763 0,428
Vidutinis Streso 55 1,763 0,482 -1,173 0,02

Aukstas Streso 60 1,850 0,360

Atskiry miego kokybés komponenty analizé parodé, kad aukSto depresijos simptomy
iSreik§tumo grupé pasizymi statistiSkai reik§Smingai prastesniais Visais miego kokybés komponentais,
iSskyrus miego efektyvuma (p = 0,283) (zr. Priedas Nr. 4). Reik$§mingi skirtumai i$nyksta visuose,
i§skyrus subjektyvios miego kokybés (p = 0,004), miego sutrikimo (p = 0,003) ir savijautos kita dieng
(p <0,001) komponentuose, lyginant auksta ir viduting depresijos grupe (zr. Priedas Nr. 4). Lyginant

vidutinio ir zemo depresijos simptomy iSreik§tumo grupes pastebéti reikSmingai prastesni
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medikamenty vartojimo (p = 0,001) ir savijautos kitg dieng (p = 0,019) rodikliai vidutinéje depresijos
simptomy grupéje.

Nerimo simptomy iSreik§tumo ir miego komponenty analizé¢ parode¢, kad aukSto nerimo
simptomy grupés miego kokybés rodikliai nesiskyré tik pagal miego efektyvuma (p = 0,117) (zr.
Priedas Nr. 5). Lyginant auksto ir vidutinio nerimo grupes pastebéti reikSmingai prastesni visy miego
kokybés komponenty rodikliai, i§skyrus miego trukme (p = 0,240) (zr. Priedas Nr. 5). Lyginant
vidutinio ir Zemo nerimo grupes pastebéti reikSmingai prastesni subjektyvios miego kokybés (p =
0,032), miego sutrikimo (p = 0,007) ir savijautos kitg dieng (p < 0,001) rodikliai vidutinio nerimo
grupéje.

Auksto streso grupé miega prasciau nei zemo streso grupé (zr. Priedas Nr. 6). Reik§mingai
tarp auksto ir zemo streso grupiy nesiskyré tik miego efektyvumas (p = 0,179). Auksto streso grupé
nuo vidutinio streso grupés nesiskiria pagal miego trukme (p = 0,099) ir efektyvuma (p = 0,145), Kiti
komponentai rodo prastesng auksto streso grupés miego kokybe (zr. Priedas Nr. 6). Tarp vidutinio ir
zemo streso grupiy pastebétas reikSmingas skirtumas tik subjektyvios miego kokybés (p = 0,020) ir
savijautos kitg dieng (p = 0,001) komponentuose, kuomet vidutinio streso grupé miega prasciau nei

Zemo streso grupé€.

4.3. Miego kokybes rySys su kofeino vartojimu

Bendroje imtyje tiriamyjy suvartojamo kofeino kiekio vidurkis buvo 168,17 mg/d, (SD =
78,595). Nebuvo rasti reiksmingi skirtumai tarp motery ir vyry iSgeriamo kofeino kiekio (F = 1,245,
p = 0,266). Lyginant socialiniy moksly ir kity studijy studenty iSgeriamo kofeino kiekj, reikSmingy
skirtumy rasta taip pat nebuvo (F = 0,784, p = 0,377). Analizuojant iSgeriamo kofeino laika
nepastebéti statistiSkai reikSmingi miego kokybés skirtumai tarp ly¢iy (F = 0,009, p = 0,926), bet
pastebéti skirtumai priklausomai nuo studijuojamo kurso (F = 4,721, p = 0,031). Jaunesni studentai
linke gerti gérimus su kofeinu anks¢iau nei auks$tesniy kursy studentai. Tai reiskia, kad miego kokybé
Sioje studenty imtyje nepriklauso nuo iSgeriamo kofeino kiekio.

Palyginus miego kokybés rodiklius pagal iSgeriamo kofeino kiekj nustatyta, kad bendra miego
kokybé reik§mingai nesiskiria tarp iSgeriamo kofeino kiekio grupiy (F = 1,292, p = 0,277). Skirtumai
pastebéti tik pagal atskirus miego kokybés komponentus. Daugiau kofeino isgeriantys studentai
pasizymi daznesniais miego sutrikimais (F = 9,445, p < 0,001) ir trumpesne miego trukme (F = 7,790,
p < 0,001) nei vidutio ar Zemo iSgeriamo kofeino kiekio grupé. Tarp vidutinio ir zemo iSgeriamo
kofeino kiekio grupiy reikSmingy bendros miego kokybeés ir atskiry jos komponenty skirtumy rasta

nebuvo.
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Nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp miego kokybés ir suvartojamo kofeino

kiekio, Saltinio ir gérimo laiko (zr. 4 lentelé).

Lentelé Nr. 4

Miego kokybés sgsajos su kofeino kiekiu ir Saltiniu

Miego kokybé Pearsono koreliacija p
Kofeino kiekis 0,115 0,113
Kava 0,067 0,358
Arbata 0,085 0,243
Saldieji gérimai 0,017 0,819
Energetiniai gérimai 0,390 0,588
Gérimo laikas 0,056 0,451

4.4, Studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir depresijos simptomy sgsajos.

Gautas statistiskai reikSmingas rySys tarp depresijos (r = 0,189, p = 0,009) ir nerimo (r =
0,164, p = 0,024) simptomy bei kofeino kiekio, t.y. kuo studentams buvo biidingi aukstesni depresijos
ir nerimo simptomai, tuo daugiau kofeino jie iSgeria, ir atvirk$¢iai. ReikSmingo rySio tarp streso ir
kofeino kiekio pastebéta nebuvo (p = 0,098).

Remiantis Garc1a-Blanco, Da'valos ir Visioli (2017) metaanalize patikrinta ar depresijos
simptomai ir kofeinas kartu gali nuspéti miego kokybe, atlikta daugialypé tiesiné regresija. Modelis
paaiskina 4% duomeny ir yra reiksmingas (F = 3,898, p = 0,022). Gaulti rezultatai rodo, kad depresijos
simptomai reikSmingai ir teigiamai (§ = 0,167, p = 0,024) nuspéja miego kokybe, o iSgeriamas
kofeino kiekis — ne (p = 0,253). Tai reiSkia, kad kuo didesnis depresijos simptomy isreik§tumas, tuo
didesnis miego kokybés jvertis, t.y. prastesné miego kokybé. Vis délto, rezultatus reikéty vertinti
atsargiai, kadangi tai paaiskina gana mazg procentg duomeny sklaidos.

Remiantis Torabynasab ir kolegy (2023) tyrimy duomenimis tikétasi, kad kofeino vartojimas
gali sumazinti depresijos simptomy iSreik§tumg ir taip lemti geresn¢ miego kokybe, t.y. Zemesnj
PMKI jvertj. Tikrinta ar kofeinas neatlieka moderatoriaus vaidmens tarp depresijos ir miego kokybés,
t.y. ar depresijos ir miego kokybes rySys skiriasi skirtingg kofeino kiekj iSgeriantiems studentams.
Gauti rezultatai rodo, kad modelis paaiskina 4% duomeny, bet yra nereik§mingas (F = 2,602, p =
0,053). Tai reiskia, kad depresijos simptomai nuspéja (f = 0,165, p = 0,025) miego kokybe, o kofeino
kiekis néra moderuojantis (f = - 0,016, p = 0,825) veiksnys. Tai paneigia i$sikeltg pirmaja hipotez¢.
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4.5. Studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir nerimo simptomy sgsajos.

Remiantis Xu ir kolegy (2023) tyrimo rezultatais, siekta patikrinti ar nerimo simptomai ir
kofeinas kartu gali nuspéti miego kokybe, atlikta daugialypé tiesiné regresija. Modelis paaiskina 4,2%
duomeny ir yra reiksmingas (F = 4,112, p = 0,018). Gauti rezultatai rodo, kad nerimo simptomai
reik§mingai (f = 0,172, p = 0,019) ir teigiamai nuspé&ja miego kokybés jvert], o iSgeriamas kofeino
kiekis — ne (p = 0,232). Tai reiskia, kad didéjant nerimo simptomy Kiekiui, auga ir miego kokybés
rezultatas — nurodantis prastesn¢ miego kokybe. Rezultatus reikéty vertinti atsargiai, kadangi tai
paaiskina gana maza procentag duomeny sklaidos.

Remiantis Distelberg ir kolegy (2017) tikrinta ar kofeinas neatlieka moderatoriaus vaidmens,
t.y. ar nerimo simptomy ir miego kokybés rySys skiriasi skirtingg kofeino kiekj iSgeriantiems
studentams. Modelis paaiskina 4,2% duomeny ir yra reiksmingas (F = 2,734, p = 0,045). Gauti
rezultatai rodo, kad tik nerimo simptomai reikSmingai (p = 0,172, p = 0,019) ir teigiamai nuspéja
miego kokybe, o iSgeriamas kofeino kiekis Sio rysio nekeicia (p = 0,889). Tai reiskia, kad nerimo
simptomai nuspéja miego kokybe, o kofeino kiekis néra moderuojantis veiksnys. Tai paneigia

i§sikelta antraja hipoteze.

4.6. Studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino ir streso simptomy sgsajos

Remiantis nevienareik§misSkais Li ir bendraautoriy (2019) bei de Haan, Blankert, Mohammadi
Ziabari (2020) rezultatais tikrinta ar streso simptomai ir kofeinas kartu gali nuspéti miego kokybe,
atlikta daugialypé tiesiné regresija. Modelis paaiskina 5,4% duomeny ir yra reiksmingas (F = 5,345,
p = 0,006). Gauti rezultatai rodo, kad streso simptomai reikSmingai (p = 0,203, p = 0,005) ir teigiamai
nuspéja miego kokybés jvertj, o iSgeriamas kofeino kiekis — ne (p = 0,207). Tai reiskia, kad didéjant
streso simptomy kiekiui, auga ir miego kokybés rezultatas — nurodantis prastesng miego kokybe.
Rezultatus reikéty vertinti atsargiai, kadangi tai paaiSkina gana mazg procentg duomeny sklaidos.

Tikrinta ar kofeinas atlieka moderatoriaus vaidmens, t.y. ar streso simptomy ir miego kokybés
rySys skiriasi skirtingg kofeino kiekj iSgeriantiems studentams. Modelis paaiskina 5,9% visy
duomeny ir yra reik§mingas (F = 3,868, p = 0,010). Taciau, tik stresas iSliko reik§mingai nuspéjanciu
kintamuoju (B = 0,203, p =0,005), o kofeinas kiekis — ne (p = 0,339). Tai reiskia, kad streso simptomai
nuspe¢ja miego kokybe, o kofeino kiekis néra moderuojantis veiksnys. Tai paneigia iSsikelta treciaja

hipoteze.
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5. Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti studenty miego kokybés, suvartojamo kofeino kiekio ir
psichologinés savijautos sgsajas.

Atlikus aprasomaja PMKI analizg ir nustacius blogos kokybés ribg (PMKI > 5), §iai grupei
priklause 73,7% tiriamyjy. Panass rezultatai gauti uzsienio ir Lietuvos studenty tyrimuose, kuriuose
nuo 40 iki 80% studenty pasizymi prasta miego kokybe (Schlarb, Clalen, Grinwald, 2017;
Schmickler, Blaschke, Robbins, Mess, 2023; LeSinskien¢, 2022). Pavyzdziui, Mikaliukstiené,
Gendpvilaite, Kalibatien¢ (2016) ir Viliusyte (2020) atliktuose Lietuvos studenty tyrimuose $iai grupei
priklausé 67,7% ir 60,6% visy sudenty. Tokie prasti studenty miego kokybés rezultatai aiSkinami
studentams biidingu aukstu akademiniu spaudimu ir naujais gyvenimo isSiikiais (Viliusyte, 2020;
Schmickler et al., 2023).

Dazniausiai studenty prasta miego kokybé apibiidinama ilgesne uzmigimo trukme, trumpu ir
neefektyviu miegu bei sutrikusiu kitos dienos funkcionavimu (Humphries, Bath, Burton, 2021; Seo
et al., 2021). Siame tyrime gauti kitokie rezultatai, kadangi dauguma studenty miegojo pakankamai
ilgai — vidutiniskai 7,3 valandas per naktj, pasizyméjo iki 30 min trunkancia uzmigimo trukme ir
aukStu miego efektyvumu. Visgi nemaza dalis tiriamyjy iSsiskyré patiriantys sunkumy iSlaikant
energingumg ir entuziazmg dienos metu bei patiriantys miego sutrikimy. PanaSiis rezultatai gauti
Choueiry ir bendraautoriy (2016) tyrime, kuriame daugumai studenty patyré sutrikimus dienos ir
nakties metu. Siy sutrikimy patyrimas yra vienas i§ galimy pirmyjy nemigos ir miego sutrikimy
pozymiy ir parodo, kad nors ir tam tikri rodikliai atitinka gero miego riba, bendras miego kokybés
jvertinimas rodo miego problemy buvimg $ioje imtyje (Choueiry et al., 2016; Hoying et al., 2020;
Jahrami et al., 2020)

Literatiiroje pastebéta reikSminga miego kokybés priklausomybé nuo lyties. Schmickler ir
kolegos (2023) tokius rezultatus aiskina moterims dazniau biidingais depresijos, nerimo ir
potrauminio streso sutrikimais, kurie siejami su prastesnés miego kokybés rodikliais (Schmickler,
Blaschke, Robbins, Mess, 2023; Duan, 2022; Niu, Snyder, 2023). Tam pritaria Madrid-Valero ir
kolegy (2017) atlikto tyrimo rezultatai, kuriuose pastebima, kad ne tik bendras, bet ir atskiri miego
kokybés komponentai, tokie kaip miego efektyvumas, uzmigimo trukmé ir subjektyviai vertinama
miego kokybé, yra reik§mingai prastesni motery imtyse (Debowska et al., 2020; Toscano-Hermoso
et al., 2020; Fatima et al., 2016; Duan, 2022; Madrid-Valero et al., 2017). Toscano-Hermoso ir
kolegos (2020) Siuos skirtumus ai$kina moterims buidinga trumpesne miego trukme. Jie pastebéjo,
kad nors moterys ir praleidzia tiek pat laiko lovoje kaip ir vyrai, jos miega trumpiau, dél to joms ir
budingas prastas miego efektyvumas (Toscano-Hermoso et al., 2020). Siame tyrime reik§mingy

bendro miego kokybés jvercio ir atskiry miego kokybés komponenty skirtumy tarp ly¢iy nerasta.
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Panas$ius rezultatus pastebéjo ir Alotaibi ir kolegos (2020). Miego kokybés skirtumo tarp lycCiy
nebuvimg galima aiSkinti netolygia tiriamyjy imtimi, kuomet didzioji dalis buvo moterys. Taip pat,
galima tikétis, kad prieSingai nei MacNeil ir bendraautoriy (2017) atveju, Sis tyrimas atliktas semestro
viduryje ir dél to tiriamieji tikétina patyré maZziau jtampos studijose, kas galimai lémé mazZesnius
miego kokybeés skirtumus.

Remiantis analizuota literatiira darbe tikétasi, kad vyresnio kurso studentai miegos prasciau ir
gers daugiau kofeino nei jaunesni studentai (Gas, Eksi Ozsoy, Cesur Aydin, 2021; Guan, Zhou, 2020).
Guan ir Zhou (2020) pastebéjo reik§mingai prastesnius miego kokybés rodiklius magistro studenty
imtyje, kurie siejami su patiriamu akademiniu ir karjeros spaudimu, dél artéjancios studijy pabaigos.
Tokius rezultatus tyréjai aiskina tuo, kad vyresni studentai geria daugiau kofeino turinéiy gérimy bei
juos vartoti yra linke antroje dienos puséje, kas apsunkina uzmigima, trumpina miego trukme¢ ir
mazina jo efektyvuma (Gas, Eksi Ozsoy, Cesur Aydin, 2021; Mahoney et al., 2019; Xie et al., 2021).
Siame tyrime gauti priesingi rezultatai, kadangi nebuvo pastebéti skirtumai tarp aukstesniu ir
zemesniy kursy studenty bendros miego kokybés ir iSgeriamo kiekio, taciau pastebéti reikSmingai
skirtumai pagal gérimo laika. Vyresni studentai kofeino turin€ius gérimus géré véliau nei jaunesni
studentai. Tikétina, kad vyresni studentai patiria didesnj spaudimg ir dauguma i§ jy rengia
baigiamuosius rasto darbus, kurie skatina vélyvesnj kofeino vartojima.

Literatiroje iSskiriama, kad miego kokybés jvertis, matuojamas PMKI, studenty imtyje
reik§mingai siejasi su depresijos, nerimo ir streso rodikliais, naudojant DASS-21 klausimyna
(Awasthi et al., 2020). Siame tyrime gauti pana$iis rezultatai, rodantys, kad patiriantys daugiau
depresijos, nerimo ir streso simptomy studentai miega prasciau. Niu, Snyder (2023) bei Duan ir
kolegos, (2022) jvardija, kad depresijos, nerimo ir streso simptomy pasireiskimas yra susijgs Su
moteriska lytimi. Siame tyrime tokiy rezultaty atkartoti nepavyko, kadangi vyry ir motery depresijos,
nerimo bei streso simptomy iSreik§tumas nesiskyré. Taciau, pastebéti skirtumai tarp skirtingo
simptomy iSreik§tumo grupiy bendroje imtyje. Kaip Hein ir kolegos (2020) pastebi, asmenys, kuriems
buvo budingi aukstesni depresijos simptomy rodikliai dazniau skundési stipriu mieguistumu dienos
metu ir ilgesne uzmigimo trukme (>15min.). Taip ir Siame tyrime — daugiau depresijos simptomy
patiriantys studentai dazniau susidiiré su sunkumais iSlaikant energijg ir entuziazma dienos metu,
miegojo pras¢iau ir trumpiau bei patyré daugiau sutrikimy miego metu, tokiy kaip prabudimai,
ko$mary ir Sal¢io/kar$¢io patyrimas.

Remiantis Cox, Olatunji (2020) ir Van Someren (2021) tyrimy rezultatais tikétasi, kad
studentai, kuriems bus budinga daugiau nerimo simptomy pasizymés prasta miego kokybé ir tokiais
prastos miego rodikliais, kaip sunkumai uzmigti bei i§laikyti budruma. Siame tyrime autoriy
rezultatus pavyko atkartoti tik i$ dalies. Bendrai daugiau nerimo patiriantys studentai miegojo

pras¢iau nei maziau nerimo simptomy patiriantys studentai, taciau, prieSingai nei tikétasi, studenty

31



miego efektyvumas ir gebéjimas islikti entuziastingiems bei budriems nesiskyré nuo kity — maziau
nerimo patirian¢iy — studenty. Tokius rezultatus galima aiskinti tuo, kad bendrai visoje imtyje nemaza
studenty dalis jvardino patiriantys sunkumus islaikant entuziazmg ir budrumg dienos metu. Gali biiti,
kad entuziazmg ir budrumg veiké kiti, Siame tyrime nematuoti, veiksniai, kaip nuobodulys dél
monotoniSkos veiklos, nusivylimas studijomis ir/ar vieniSumas (Putri, Hadi, 1zzah, 2021).

Martire ir kolegos (2020) jvardino, kad stresiniy jvykiy patyrimas gali padidinti kiino
sujaudinimg ir apsunkinti uzmigimg, dél ko tikétasi, kad daugiau streso patiriantys studentai,
pasizymés prastasne miego kokybe. Gauti panasiis rezultatai ir pastebéta, kad daugiau streso
iSgyvenantys studentai patiria daugiau sunkumy uzmiegant ir patiria daugiau sutrikimy nakties metu,
kaip pvz.: prabudimas d¢l karscio/Salcio ir/arba atsikélimas anksCiau nei norétysi.

Remiantis Garc 1a-Blanco, Davalos ir Visioli (2017) atliktos metaanalizés bei Frick, Persson,
Bodén (2021) tyrimo rezultatai tikétasi, kad didesnis iSgeriamo kofeino kiekis bus susij¢s su mazesniu
depresijos simptomy isreik§tumu ir geresne miego kokybe. Siame tyrime rezultaty atkartoti nepavyko
tikétina dél zemo iSgeriamo kofeino vidurkio (168,17 mg/d) lyginant su ankstesniais tyrimais
(Alqudah et al., 2021). Daugumoje atveju reiksmingi rezultatai pastebéti rezultatuose ty asmeny,
kurie geria >=400 mg/d kofeino (Garc1a-Blanco, Da valos, Visioli, 2017; Adzic et al., 2018). Siame
tyrime tik du asmenys vidutini$kai i§gerdavo >400 mg kofeino per dieng. Zemas i§geriamo kofeino
kiekio vidurkis gali paaiSkinti ir kitus Sio tyrimo rezultatus — tai kad skirtingg kofeino kiekj
iSgerianciy studenty, kurie patiria nerimo arba streso simptomus, miego kokybé nesiskyre. Tai reiskia,
kad nepriklausomai nuo to i§geriama daugiau ar maziau kofeino, miego kokyb¢ dél to nesiskyrée. Nors
literattiroje buvo pastebéta, kad kofeinas gali lemti didesng nerimo ir streso simptomy israiska ir del
to dar prastesnj miegg (Martire et al., 2020; Remiantis Cox, Olatunji, 2020; Distelberg et al.,2017).
Taciau, siame tyrime miego kokybe prognozavo tik tai kiek depresijos, nerimo ir streso simptomy
studentas patiria.

Gauti tyrimo rezultatai turéty buti vertinami atsizvelgiant | tam tikrus ribotumus. Vienas i§
ribotumy yra negautas reikSmingas rySys tarp kofeino kiekio ir miego kokybés, kadangi jprastai
pastebimas stiprus rysys tarp §iy kintamyjy. Zinoma, tam jtakos galéjo turéti tai, kad buvo itirta gana
siaura tiriamyjy imtis, kurig sudaré 190 respondentai ir dauguma is jy studijavo socialinius mokslus
bei buvo moterys. Taip pat, bendras iSgeriamo kofeino kiekis buvo Zzemesnis nei ankstesniuose
tyrimuose. Siekiant gauti tikslesnius ir labiau patikimus rezultatus, kuriuose bty galima lyginti lytj,
studijy kryptj ir kursa, depresijos, nerimo bei streso simptomus bei i§geriamo kofeino kiekj, rai§j ir
laika, reikéty tirti didesng ir jvairesng studenty imtj. Be to, tyrime remtasi patogiajg imtimi, tad reikia

jvertinti ir tai, kad gauta studenty miego kokybé gali neatspindéti visy Lietuvos studenty populiacijos.

32



6. ISvados

Studenty miego kokybé¢ néra susijusi su tiriamyjy lytimi ar studijuojamu kursu.

Studenty miego kokybé néra susijusi su iSgeriamo kofeino kiekiu, laiku ir ra$imi. Tai reiskia,
kad nepriklausomai nuo to, kiek yra iSgeriama kofeino, nesiskiria studenty bendras miego
kokybés rodiklis.

Daugumai studenty budinga prasta miego kokybé, kuri apibtidinama sunkumais greitai
uzmigti, 18likti uZmigusiems ir i§laikyti energinguma bei entuziazma kitg dieng.

Kuo daugiau depresijos, nerimo ir streso simptomy studentas patiria, tuo prastesné jo miego
kokybé. Daugiau depresijos, nerimo ir/ar streso simptomy patiriantys studentai sunkiau
uzmiega, daZniau prabunda nakties metu, miega trumpiau nei guli lovoje ir jauciasi labiau
pavarge kita dieng.

Kofeinas nekeicia tarp depresijos, nerimo, streso simptomy ir miego kokybes esancio rysio,
t.y. neprognozuoja geresnés ar prastesnés miego kokybés. Miego kokybe prognozuoja

studento depresijos, nerimo ar streso simptomy patyrimo mastas.
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Priedai

Priedas Nr. 1
Demografiniai klausimai

Jusy lytis:
- Vyras
- Moteris

Jusy amzius (jrasyti skaiciy):

Kokiame universitete studijuojate? (jrasykite):

Kurioje studijy pakopoje mokotés? (pasirinkite):

- Bakalauro laipsnis
- Magistro laipsnis
- Doktorantiira

Kelintame kurse studijuojate? (jrasykite kursa):

Kokia Jiisy studijy kryptis? (irasykite):
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Priedas Nr. 2
Kofeino klausimynas

Idémiai perskaitykite teiginius ir jvertinkite pastarosios savaités kofeino vartojimo jprocius.

Atsakykite i visus klausimus.

Pagrindiniai per dieng suvartojami gérimai su kofeinu: (pasirinkti iki dviejy varianty)
- Kava
- Arbata
- Gaivieji gérimai

- Energiniai gérimai

Vidutinis suvartojamos kavos kiekis per dieng (puodeliais, 1 puodelis =150 ml.):

Kavos negeriu
-1
- 2
- 3

4 ir daugiau

Vidutinis suvartojamos arbatos kiekis per dieng (puodeliais, 1 puodelis £150ml.):

Arbatos negeriu
-1
- 2
- 3

4 ir daugiau

Vidutinis suvartojamy gaiviyjy gérimy (Coca-Cola, Fanta, Sul¢iy gérimai ir pan.) kiekis per dieng
(puodeliais, 1 puodelis £330 ml.):

- Gaiviyjy gérimy negeriu

-1

- 2

- 3

4 ir daugiau

Vidutinis suvartojamy energetiniy gérimy kiekis per dieng (puodeliais, 1 puodelis £250 ml.):

- Energetiniy gérimy negeriu
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-1
- 2
- 3

4 ir daugiau

Dazniausias kofeino turin¢iy gérimy vartojimo laikas:

- 7-10val.

- 10-12 val.
- 12-14 val.
- 14-16 val.
- 16-18 val.
- 18-20val.
- Po 20 val.



Priedas Nr. 3

Subskaliy ir skaliy normalumo testas

Shapiro-Wilk
Skalé M SD  AsimetriSkumo Ekseso Statistic p
koeficientas  koeficientas
Psichologiné 1,24 0,676 0,230 -0,784 0,976 0,002
savijauta
Depresijos 1,442 0,497 0,235 -1,966 0,632 <0,01
Nerimo 1,473 0,501 0,106 -2,010 0,635 <0,01
Streso 1,521 0,501 -0,085 -2,014 0,636 <0,01
Kofeino 1,452 0,499 0,192 -1,984 0,633 <0,01
Miego 1,736 0,441 -1,084 -0,833 0,549 <0,01
kokybé
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Priedas Nr. 4

Studenty miego kokybés skirtumai pagal patiriamy depresijos simptomy kiekj

Kintamieji Zemas D  VidutinisD  Aukstas D F p Post Hoc*
M+ SD M+ SD M + SD
Subjektyvi 1,94 + 1,81 + 152 + 10,670 <0,001 3>1,3>2
kokybé 0,471 0,521 0,642
Medikamenty 0,13 0,61+ 0,50 £ 6,454 0,002 3>1,2>1
vartojimas 0,473 0,998 0,926
LatentiSkumas 1,08 + 141+ 1,58 + 4,066 0,019 3>1
0,915 1,158 1,036
Miego trukmé 0,63+ 0,80 £ 0,95+ 2,705 0,070 3>1
0,701 0,810 0,950
Miego 1,03+ 1,15+ 141+ 11,589 <0001 3>1,3>2
sutrikimas 0,236 0,492 0,610
Savijauta 1,11+ 1,43 £ 1,98 £ 24,179 <0,001 3>1,3>2,
diena 0,640 0,716 0,845 2>1
Miego 0,21+ 0,33+ 0,39+ 1,272 0,283
efektyvumas 0,555 0,673 0,809
Miego kokybé 1,653 + 1,722 + 1,844 + 3,289 0,039 3>1
0,479 0,452 0,366

* 1 =Zemas D, 2 = Vidutinis D , 3 = Aukstas D
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Priedas Nr. 5
Studenty miego kokybés skirtumai pagal patiriamy nerimo simptomy kiekj

Kintamieji Zemas N Vidutinis N Aukstas N F p Post Hoc*
M+ SD M+ SD M + SD
Subjektyvi 1,98 + 1,78 + 1,46 + 13,388 <0,001 3>1,3>2,
kokybé 0,458 0,504 0,670 2>1
Medikamenty 0,22 + 0,35+ 0,65+ 4,118 0,018 3>1,3>2
vartojimas 0,659 0,726 1,083
LatentiSkumas 1,08 + 1,31+ 1,71 = 5,770 0,005 3>1,3>2
0,921 1,026 1,126
Miego trukmé 0,56 + 0,83+ 1,00 + 4,401 0,014 3>1
0,690 0,828 0,929
Miego 0,98 + 1,20 + 1,42 + 12,967 <0001 3>1,3>2,
sutrikimas 0,219 0,493 0,605 2>1
Savijauta 1,05+ 153+ 1,98 £ 22,795 <0,001 3>1,3>2,
diena 0,607 0,794 0,804 2>1
Miego 0,19+ 0,43 0,27 £ 2,170 0,117
efektyvumas 0,503 0,808 0,660
Miego kokybé 1,619 + 1,773 £ 1,826 + 3,682 0,027 3>1,2>1
0,489 0,421 0,382

* 1 =Zemas N, 2 = Vidutinis N , 3 = Aukstas N
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Priedas Nr. 6
Studenty miego kokybés skirtumai pagal patiriamy Streso simptomy kiekj

Kintamieji Zemas S VidutinisS  Aukstas S F p Post Hoc*
M+ SD M+ SD M + SD
Subjektyvi 1,99 + 1,76 + 1,47 + 15,018 <0,001 3>1,3>2,
kokybé 0,479 0,429 0,679 2>1
Medikamenty 0,25 + 0,29 + 0,65+ 4,479 0,013 3>1,3>2
vartojimas 0,680 0,658 1,071
LatentiSkumas 1,08 + 1,31+ 1,70 = 6,220 0,002 3>1,3>2
0,926 1,086 1,062
Miego trukmé 0,59 + 0,78 £ 1,03+ 5,035 0,017 3>1
0,699 0,786 0,956
Miego 1,04 £ 1,13 + 1,43 + 12,844 <0001 3>1,3>2
sutrikimas 0,305 0,433 0,621
Savijauta 1,11+ 155+ 193+ 20,556 <0,001 3>1,3>2,
diena 0,628 0,857 0,778 2>1
Miego 0,23+ 0,31+ 0,40 £ 1,074 0,344
efektyvumas 0,559 0,553 0,827
Miego kokybé 1,626 + 1,764 + 1,850 + 4,573 0,011 3>1
0,487 0,428 0,360

* 1 =Zemas S, 2 = Vidutinis S, 3 = Aukstas S
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