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SANTRAUKA

Rasa Pociené. Paaugliy sveikata, fizinis aktyvumas ir miego kokybé nuotolinio ugdymo
dél COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Sveikatos psichologijos studijy magistro darbas /
Mokslinis vadovas prof. dr. Roma Jusiené.

Raktiniai zodZiai: paaugliy sveikata, fizinis paaugliy aktyvumas, miego kokybé,
COVID-19 pandemija.

D¢l COVID-19 pandemijos paskelbus karanting visa ugdymo forma buvo pakeista i$
tiesioginés ] nuotoling. Nuotolinis ugdymas ir tuo paciu metu besitgsiantis karantinas galéjo
turéti neigiamos jtakos paaugliy fizinei ir psichikos sveikatai (Jusiené ir kt., 2021; Davis et al.,
2020; Dabkowska et al., 2021; Margaritis et al., 2020). Karantino laikotarpiu pasikeitusi
paaugliy dienotvarke, ribota socialiné veikla galéjo paveikti ir paaugliy miego kokybe (Becker
et al., 2020; Liu et al., 2020; Moore et al., 2020).

Sio tyrimo tikslas i3siaiskinti, kaip nuotolinis mokymasis siejosi su 11-14 mety amziaus
paaugliy sveikata, tai yra jy somatiniy simptomy ir elgesio bei emocijy sunkumy iSreikstumu,
ir kokia reikSme jy sveikatai turéjo fizinis aktyvumas bei miego kokybe.

Tyrime naudojami projekto ,Ilgalaikis ekrany poveikis vaiky fizinei ir psichikos
sveikatai“ duomenys, surinkti taikant Vaiko naudojimosi IT prietaisais, socialinés aplinkos ir
elgesio anketa, sukurtg projekta vykdziusios mokslininky grupés (Jusiené ir kt., 2021), ir Galiy
ir sunkumy klausimynas (Goodman, 1997).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 70 proc. miisy imties paaugliy fizinis aktyvumas
antrojo karantino dél COVID-19 pandemijos laikotarpiu buvo nepakankamas t.y. maziau nei
valanda per parg. StatistiSkai reikSmingy fizinio aktyvumo skirtumy pagal lyt] ir amziy
nenustatyta. Paaugliai pasizyméjo pakankama miego trukme, tik kiek daugiau nei trys
procentai imties paaugliy miegojo maziau nei aStuonias valandas per parg. Nustatytas, jog kiek
maziau nei pus¢ (40,3 proc.) paaugliy jautési mieguisti dienos metu, tre¢dalis imties paaugliy
patyré jvairius miego sunkumus. Paaugliy miego kokybé pagal amziy skyrési reik§Smingai:
vyresnio amziaus paaugliy miego kokybé buvo prastesné. Vertinant pagal lytj nustatyta, jog
mergaités miegodavo reikSmingai daugiau valandy per para nei berniukai ir mergaiciy
uzmigimo trukmé buvo ilgesné nei berniuky.

Taip pat nustatytos koreliacijos tarp fizinio aktyvumo, miego kokybés ir somatiniy
simptomy. Mazesnis fizinis aktyvumas ir prastesné miego kokybé parodo daznesnius
somatinius simptomus. Tyrime taip pat nustatyta, jog trumpesné miego trukmé siejosi su

didesniais elgesio ir emocijy sunkumy jverciais.



Mieguistumas dieng, miego sunkumai ir fizinis aktyvumas gali biti prognostiniai
veiksniai somatiniy simptomy pasireiskimui. Tuo tarpu miego trukmé ir paaugliy amzius gali

buti prognostinis veiksnys paaugliy elgesio ir emocijy sunkumams.



SUMMARY

Rasa Pociene. Adolescent health, physical activity, and sleep quality during distance
education due to the COVID-19 pandemic. Master's Thesis in Health Psychology / Academic
advisor Prof. dr. Roma Jusiené.

Keywords: adolescent health, adolescent physical activity, sleep quality, COVID-19
pandemic.

Due to the COVID-19 pandemic, the entire form of education was changed from
direct to remote after the quarantine. Distance education and concomitant quarantine may have
had a negative impact on adolescents’physical and mental health (Jusiené et al., 2021; Davis et
al., 2020; Dabkowska et al., 2021; Margaritis et al., 2020). Changes in adolescents daily routine
during the quarantine period and limited socio-social activities may also have affected
adolescents’ sleep quality (Becker et al., 2020; Liu et al., 2020; Moore et al., 2020).

The aim of this study is to find out how distance learning has been linked to the health
of adolescents aged 11-14, that is, the severity of their somatic symptoms and behavioral and
emotional difficulties, and the importance of physical activity and sleep quality to their health.

In this study was used a questionnaire on the child's use of IT devices, social
environment and behavior, developed by a group of researchers who carried out the project:
"Long-term effects of screens on children's physical and mental health". Also the Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997).

The results of the study revealed that in 70 percent of the adolescents‘ physical
activity in our sample was insufficient, i.e. less than an hour a day. No statistically significant
differences in physical activity were observed according gender and age.

Adolescents had adequate sleep duration, with just over three percent of the sample
were sleeping less than eight hours a day. Slightly less than half (40.3%) of the adolescents felt
asleep during the day, and a third of the adolescents in the sample experienced various sleep
difficulties. Adolescent‘s sleep quality varied significantly across age: older adolescents had
poorer sleep quality. In terms of gender, girls were found to sleep significantly more hours per
day than boys, and girls had a longer falling asleep duration than boys.

Correlations between physical activity, sleep quality, and somatic symptoms were
also found. Lower physical activity and poorer sleep quality indicate more frequent somatic
symptoms. The results also revealed that shorter sleep duration was related to more frequent

behavioral and emotional difficulties. Daytime sleepiness, sleep difficulties, and physical



activity predicted the development of somatic symptoms. Meanwhile, sleep duration and

adolescent‘s age predicted adolescent‘s behavioral and emotional difficulties.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nuotolinis mokymasis - tai yra mokymas, kai mokantysis (ar mokamaja medziaga
pateikiantysis) yra kitoje vietoje nei ja gaunantis besimokantysis (Honeyman & Miller, 1993).
Allen ir Seaman (2017) nuotolinj mokymasi apibrézia kaip Svietimg, kuriame naudojama viena
ar kelios technologijos, suteikiant instrukcijas mokiniams, kurie yra atskirti nuo mokytojy, ir
palaikant reguliarig bei turiningg mokiniy ir mokytojy saveika tiek sinchroniskai, tiek
asinchroniskai.

Elgesio ir emociniai sunkumai — apima netinkama vaiky ir paaugliy elgesj, hiperaktyvuma,
emocinius simptomus, probleminj bendravimg su bendraamziais bei socialaus elgesio
sunkumus (Gintilien¢ ir kt., 2004).

Somatiniai simptomai apibréziami kaip fiziniai neZinomos patologijos simptomai (Ferdinand,
van der Ende & Verhulst, 2001), gali apimti galvos, pilvo raumeny ir kauly skausmus, vémima,
kritinés skausma, nuovargj ir galvos svaigima (Beck, 2008).

Fizinis aktyvumas — griauCiy raumeny sukelti judesiai, kuriuos atlickant energijos

suvartojimas yra didesnis negu ramybés buisenoje (Caspersen et al., 1985).



PRATARME

Pastaruosius kelis metus visas pasaulis susidiuré su Covid-19 pandemija, kuri sukéle
dideliy i$8ukiy ne vien sveikatos ar ekonomikos srityse, taciau stipriai palieté ir visg Svietimo
sistemg. Prasidéjus pandemijai ir Salyje jvedus karanting bei nuotolinj mokyma, vaikai ir jy
tévai susidiré su iki tol neturétais iSSiikiais (Dovydaityté, 2021). Igyvendinant socialines —
distancines intervencijas, tiesioginis zmoniy kontaktas tapo labai ribotas, o dauguma veikly,
kurios uzima didZigja vaiky ir jaunimo gyvenimo dalj, kaip mokymasis mokykloje, po
pamokinés veiklos, socializacija su bendraamziais tapo nebeprieinamos (Golberstein et al.,
2020).

D¢l COVID-19 pandemijos ir su tuo susijusiy apribojimy nuotolinis mokymas
Lietuvoje jvestas 2020 mety pavasarj (pirmasis karantinas truko apie tris mén.) ir 2020 mety
rudenj prasidéjo antrasis karantino laikotarpis (lapkric¢io-birzelio mén.). Jusienés ir kt. (2021)
atlikto tyrimo metu nustatytas paaugliy psichikos sveikatos problemy padidéjimas pandemijos
laikotarpiu ir ypa¢ Siy problemy pagauséjimas antrojo karantino laikotarpiu. Antrasis
karantinas Lietuvoje truko ilgiau nei septynis ménesius ir d¢l griezty suvarzymy bei apribojimy
paaugliai neturéjo galimybés ne tik lankyti mokyklos, bureliy, pamégty pramogy viety, ta¢iau
ir susitikti su savo draugais bei artimaisiais. Tokia socialin¢ izoliacija galéjo stipriai paveikti
paaugliy emocing savijauta.

Vaikams bei paaugliams atskirtiems nuo mokyklos, draugy, bendraklasiy kyla daug
nerimo ir nezinios. Tokia socialiné izoliacija gali turéti ne vien trumpalaikj, bet ir ilgalaikj
poveikj jy psichikos ir fizinei sveikatai (Javed, et al., 2020). Kaip paZymi autoriai, pastebimi
daznesni vaiky elgesio pakitimai, kaip: daznas verkimas ar erzinantis elgesys; padidéjes
litdnumas, depresija ir nerimas; sunkumas susikaupti; nesidomé¢jimas veikla, kuri anks$ciau
teikdavo malonuma; jvairiis galvos bei kitokie skausmai, taipogi valgymo jprociy pasikeitimas
(Javed, et al., 2020).

COVID-19 pandemijos ir izoliacijos poveikis vaikams ir paaugliams priklauso nuo
keliy pazeidziamumo veiksniy, tokiy kaip vaiko amzius, iSsilavinimas, psichikos sveikatos
buklé, skurdas bei pacios infekcijos baimé (Singh et al., 2020; Marques de Miranda et al.,
2020). Vaikai ir paaugliai palyginti su kitomis socialinémis grupémis, galimai labiau linke i
psichosocialinj pandemijos ir izoliacijos poveikj, nes jie yra kritiniam vystymosi periode.
Paauglysteé yra etapas, siejamas su padidéjusia daugelio psichikos sutrikimy, tokiy kaip nerimas

ir depresija, rizika (Lee et al., 2014).



Taip pat atkreiptas tyréjy démesys ir | vaiky miego pokycius. Miegas yra nepaprastai
svarbus vaiky ir paaugliy sveikatai ir savijautai, o pandemijos metu ir po jos gali atsirasti miego
problemy. Karantino metu jvesti apribojimai gali turéti jtakos paaugliy sveikatai ir gerovei, nes
sumazéja fizinis aktyvumas ir dienos Sviesos poveikis, o socialiné izoliacija gali padidinti
streso lygi (Bruni et al., 2021). Sie poky¢iai gali turéti jtakos kasdienei veiklai, taip pat
miego/pabudimo rezimui ir cirkadiniam ritmui (Altena et al., 2020). Tai gali buti ypac¢ aktualu
vaikams ir paaugliams, kuriems yra didesné¢ miego ir psichinés sveikatos sutrikimy rizika, ir
tiems, kuriems vystymosi pokyciai daro jtaka miegui. Jaunimas, turintis anksciau
egzistuojanc¢iy psichopatologijy (jskaitant nerimg ir depresijg) ir nervy sistemos sutrikimy
(iskaitant démesio / hiperaktyvumo sutrikimg ir autizmo spektro sutrikimg), Siuo pokyciy ir
netikrumo laikotarpiu gali buti ypac pazeidziamas dél sutrikusio miego (Becker, 2020).

Taciau svarbu pabrézti ne vien psiching, bet ir fizing vaiky sveikatg, kuri taipogi
nukencia vykdant nuotolini mokymg. Didzigja dali dienos vaikai praleidzia sédédami -
pamoky metu, bei ruoSiant namy darbus, o tai neigiamai veikia sveikata, fizinj aktyvuma ir
pajéguma (Tremblay et al., 2016). Vaikai ir jaunimas reciau susiduria su aktyvia fizine veikla,
reikalaujancia fiziniy galiy iSraiSkos bei sklaidos, kas turi ypatingg reik§m¢ individo augimui,
brendimui ir sveikatai (Urmanavicius ir Jankauskiené, 2019). Fizinis aktyvumas yra naudingas
vaikams atsizvelgiant ir ] jvairius psichosocialinius aspektus, kaip saviverté ir kognityvinis
funkcionavimas (Biddle & Asare, 2011).

Nuotolinio mokymosi poveikj vaiky sveikatai tiria viso pasaulio mokslininkai
(Dabkowska et al., 2021; Zhou et al., 2020; Paudel, 2021 etc.) tuo paciu ir Lietuvos tyréjai
(Jusiené ir kt., 2021) stengdamiesi nustatyti nuotolinio mokymosi jtaka vaiky savijautai,
motyvacijai. Taip pat tiriami ir analizuojami apsauginiai bei rizikos veiksniai, kurie vaikai ir
dél ko labiausiai nukencia nuotolinio mokymo metu.

Vaikams bei paaugliams pandemijos metu teko susidurti su izoliacija, nuotoliniu
mokymusi, socialiniu atsiribojimu, ribotais kontaktais su draugais ir vienatve (Zhou et al.,
2020). Sie sunkumai yra labai svarbiis vaikams ir paaugliams, nes tampriai siejasi su jy
pagrindiniais poreikiais. Nors pirmojo karantino metu vaiky ir paaugliy psichikos sveikata
pablogéjo, taiau elgesio ir emociniy problemy raiSka buvo panasi kaip prieSpandeminiu
laikotarpiu (Jusiené ir kt., 2021). Taciau ilgiau nei pus¢ mety trukes antrasis karantino
laikotarpi bei nuotolinis ugdymas galéjo turéti daugiau neigiamy pasekmiy paaugliy psichikos
ir fizinei sveikatai. Todél Sio darbo tikslas yra iSsiaiskinti, kaip nuotolinis mokymasis antrojo
karantino laikotarpiu siejosi su 11-14 mety amziaus paaugliy sveikata ir kokig reikSme jy

sveikatai turéjo fizinis aktyvumas bei miego kokybé.



Nustacius Sio amziaus paaugliy patiriamus sunkumus nuotolinio mokymosi metu, bei
iStyrus ir iSanalizavus pagrindinius sunkumy Saltinius, galima parengti trumpalaikiy ir
ilgalaikiy priemoniy plang vaiky ir paaugliy tévams, ugdymo jstaigoms, visuomenés sveikatos
specialistams, kad bty rengiamos intervencinés bei pagalbos priemonés sunkumus

patiriantiems vaikams, Seimos nariams.



1. |VADAS

1.1. Nuotolinis mokymasis ir 11-14 mety paaugliy sveikata
1.1.1. Nuotolinio mokymosi samprata

Nuotolinis mokymas — tai yra mokymas, kai mokantysis (ar mokamaja medziaga
pateikiantysis) yra kitoje vietoje nei ja gaunantis besimokantysis (Honeyman & Miller, 1993).
Allen ir Seaman (2017) nuotolinj mokymasi apibrézia kaip Svietimg, kuriame naudojama viena
ar kelios technologijos, suteikiant instrukcijas mokiniams, kurie yra atskirti nuo mokytojy, ir
palaikant reguliaria bei turiningg mokiniy ir mokytojy saveika tiek sinchroniskai, tiek
asinchroniskai.

Siuo metu nuotolinis mokymasis suprantamas kaip mokymasis per internetg ar
panaudojant vietinius kompiuterinius tinklus. Pagal mokymosi laika nuotolinis mokymasis yra
skirstomas | tris raisis: sinchroninis, asinchroninis bei miSrusis. Sinchroniniu vadinamas toks
mokymasis, kuris vyksta fiksuotu laiku, daznai tam tikroje vietoje, pavyzdziui naudojant
vaizdo ar garso konferencijy buda. Asinchroninis nuotolinis mokymasis vyksta tada, kai
mokytojas ir mokiniai bendrauja skirtingose vietose ir skirtingais laikais. DaZniausiai Sis
mokymasis priklauso nuo technologijy, tokiy el. pastas; el. kursai; garso bei vaizdo jrasai. Tuo
tarpu miSriame nuotoliniame mokymesi yra tiek sinchroninio tiek asinchroninio mokymosi
elementy (Simonsen et al., 2008).

Kaip viena seniausiy nuotolinio mokymosi formy, Europoje Zinoma jau nuo 1840 mety,
kuomet mokymas buvo susirasin¢jant, o Lietuvoje tokio mokymosi pavyzdys buvo fizikos
mokykla ,,Fotonas* (Wikipedia, 2001).

Lietuvoje visg pirmojo karantino laikotarpj t.y. nuo 2020 kovo 16 d. iki birzelio 16 d.
buvo uzdarytos visos ugdymo jstaigos, pakeistas vaiky ugdymas i§ kontaktinio j nuotolinj
(Jusieng ir kt., 2021). 2020-2021 mokslo metais jvedus antraji karanting, lapkricio 9-29 d. 79
proc. pradiniy, 50 proc. specialiyjy mokykly ugdymo programas dar vykdé kontaktiniu biidu;
misriu biidu daugiausia mokeési 5-8 klasiy mokiniy, o nuotoliniu biidu — 9-12 (gimnazijos I-IV)

klasiy mokiniy (SMSM, 2020).

1.1.2. 11-14 mety paaugliy sveikata nuotolinio mokymosi metu

COVID-19 visame pasaulyje suvokiama kaip didelé grésmé sveikatai ir pavojus pasaulio
ekonomikai, paveikianti zmoniy gyvenimg bei turinti jtakos jy kasdieniam elgesiui, sukeliant

panikos, nerimo, depresijos bei daznai ir stipry baimés jausmg (Jiao et al., 2020).
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Vienas i§ svarbiausiy aspekty yra paaugliy patiriamas netikrumo jausmas bei psichologinis
stresas (Moulin et al., 2021; Shah et al., 2020; Tardif-Grenier et al., 2020). Suvokiamas stresas,
nurodantis, kiek asmuo vertina savo gyvenimo jvykius, kaip jtemtus, nenuspéjamus ir
nekontroliuojamus yra psichologinis rizikos veiksnys, kuris prisideda prie paaugliy psichikos
simptomy atsiradimo ir vystymosi (Fassett-Carman et al., 2019).

Nuotolinis mokymasis bei tuo paciu metu besitgsiantis karantinas ir saviizoliacija gali
turéti neigiama jtaka vaiky ir paaugliy psichinei sveikatai. Daugelis atlikty tyrimy parod¢, jog
socialiné izoliacija gali sukelti neigiamg poveikj psichinei sveikatai (Umberson & Montez,
2011; Cacioppo & Hawkley, 2003; Smith & Christakis, 2008). Socialiné izoliacija laikoma
vienu i§ svarbiausiy psichologiniy rizikos veiksniy vystantis jvairiems sutrikimas, jskaitant ir
nerimo sutrikimg (Kiecolt-Glaser et al., 2002).

Jau ir pati nezinomybé¢ didina nerimg bei kelia papildoma stresa, tad naujas, dar nebandytas
ugdymo procesas jne$¢ nemazai sumaisties ] visos Seimos gyvenimg. Tévams tenkantis ir
mokytojo vaidmuo sukelia papildoma stresg bei itampa ir, ypac, tuo atveju, jei vaikui nuotolinis
mokymas sukelia daug sunkumy (Davis et al., 2020). Nerimg keliantys veiksniai paliecia
specifinius, buidingus tévams asmenybés bruozus, ypac¢ baikStumg. Nors tai galioja abiem
tévams, taciau labiau iSreikStas mamos. Baimés Saltiniu gali biiti pernelyg globéjiSkas pozitiris
1 vaiko edukacija, kuris gali pasireiksti dviem biidais: per daug atlaidus rupestis ir dominavimu
paremtas riipestis — keliant per didelius reikalavimus vaikui (Dabkowska et al., 2021). Taip pat
svarbu pazyméti, jog nerimg mazina santykiai su tévais, kurie pagristi priémimu, meile bei
ripesciu, kai vaikas jaucia ir zino, kad yra mylimas. Kitu atveju vaikas gali jgyti nuolatinj
polinkj j aplinka bei jvykius reaguoti su baime (Dabkowska et al., 2021).

Nerima, nerimastingg tévy elgesj, vaikas priima kaip socialinj mokymasi: imituodamas,
identifikuodamas ir atkartodamas tévy elgesio modelius (Dabkowska et al., 2021). Disfunkciné
Seima neigiamai veikia visy jos nariy, o ypac vaiky raidg ir pandemija prisideda prie tokiy
Seimy savybiy pablogéjimo (Davis et al., 2020).

Tradiciskai mokyklos teikia psichinés sveikatos konsultacijas mokiniams, taciau $i
unikali kriz¢ gali pareikalauti papildomy iStekliy tévams, nes akademiné vaiky sékmé
galiausiai priklauso ir nuo tévy emocinés sveikatos, bei mokymosi aplinkos, kurig jie sukuria
savo vaikams (Davis et al., 2020).

Nors nuotolinis mokymas palie¢ia visy amziaus grupiy vaikus, taciau tyréjai pastebi,
jog paaugliams Sis laikotarpis gali biiti ypa¢ sudétingas (Dabkowska et al., 2021). Be socialinés
saveikos trukumo, nuotolinio mokymosi struktiira gali paveikti paauglius jvairiais budais, kas

sukelia papildoma stresoriy bei didina nerima. I$skirti baty galima tokius veiksnius, kaip:
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e Jie gali jausti padidéjusj nerima dél mokymosi rezultaty prastéjimo;

e QGali kilti sunkumy susikaupiant, kuomet tenka mokytis namy aplinkoje;

e Nerimo gali kelti ir video pamokos, kuomet esi stebimas visy klasés draugy;

e Taip pat gali kilti sunkumy gauti papildomy kursy ar mokymuy, norint pasiekti

aukStesniy rezultaty.

Tuo pat metu paauglysté pasizymi didesne santykiy su bendraamziais svarba ir didesniu
pasitikéjimu savo bendraamziais dél socialinés paramos, palaikymo (Wade e. al., 2020).

Nepaisant to, kad nuotolinis mokymasis gali neigiamai paveikti paauglio psiching sveikata,
yra ir teigiamy veiksniy. Kai kuriems vaikams buvimas namuose, Salia Seimos, ypac per
COVID-19 pandemija, gali suteikti ir saugumo, uztikrintumo jausma. Seima ir namai gali biiti
saugi mokymosi aplinka, kurioje vaikai jauciasi ir produktyvesni (Singh et al., 2020).

Kalbant apie patiriamus sunkumus, reikéty nepamirsti ir jveikos strategijy. Dominiguez-
Alvarez ir kt. (2020) atlikty tyrimy metu pastebéta, kad vaiky jveikimo strategijos jvairiose
amziaus grupése skiriasi ir streso valdymas labiau rémési strategijomis atspindin¢iomis
jsitraukimg, o ne atsiribojima. Ikimokyklinio amziaus vaikai daugiau naudojo strategijy,
pagristy neigiamy emocijy reguliavimu (pvz., Saukimas ar supykimas), tuo tarpu 7-9 mety
vaikai naudojasi labiau | problemy sprendimg orientuotomis strategijomis: siekia supratimo
apie susiklosciusias aplinkybes, instrumentinés, socialinés paramos. Paaugliai labiau pasitelkia
pozityvy mastyma, humorg. Paprastai jsitraukiancio jveikimo strategijos, skirtingai nuo
atsiribojanciy, teigiamai siejasi su psichosocialiniu prisitaikymu visose amziaus grupése
(Dominiguez-Alvarez et al., 2020).

Taciau pastebéta, jog ne tik amzius svarbus suprantant vaiky gebéjima jveikti stresa, bet ir
lytis (Dabkowska et al., 2021). Atlikti tyrimai parodé, jog 8-13 mety mergaités linkusios taikyti
maziau adaptyvias jveikos strategijas nei berniukai (Hampel & Petermann, 2005). Pasak
Frydenberg ir Lewis (1993) tai galéty biiti aiSkinama kaip ,,suvokiamo jgalinimo trikumas®,
daznesn] mergaiCiy sergamumg depresija jtakoja emocionaliy, maziau | problemg orientuoty
iveikos strategijy taikymas (Seiffge-Krenke, 1993). Kuomet berniukams daznesnés iSorinés
elgesio problemos, dél pastangy susidoroti su sunkumais, kuriomis siekia jgyti tam tikrg
sudétingos situacijos kontrole (Compas et al., 1993). COVID-19 pandemijos laikotarpiu taip
pat pastebéta, jog mergaités patyré daugiau streso nei berniukai (Bourduge et all., 2022; Wang
et al., 2021; Alvarez-Risco et all., 2021). Karantino laikotarpiu paaugliy mergaiciy savijauta

buvo prastesné nei berniuky bei didesné depresijos rizika (Jusiené ir kt., 2022).
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Vaiko raidos tyr¢jai teigia, jog vaiky streso jveikimo procesa turéty sudaryti tokie
veiksniai kaip emocijy reguliavimas, Seimos funkcionavimas, temperamentas (ir i$ jo kylantis
reaktyvumas) ir socialinés sgveikos vaidmuo (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Tyréjai
vieningai sutaria, kad pozityvi jveika lemia geresng¢ psichologing savijautg ir psiching paaugliy
sveikata (Bridges, 2003; Chao, 2011; Mayordomo et. all., 2016).

Apibendrinant reikia pazymeéti, jog COVID-19 pandemija iSrySkino butinybe
suformuoti veiksmingas kovos su stresu ir nerimu priemones, bei kurti novatoriskas strategijas
vaiky ir paaugliy psichologinei gerovei didinti. Atsizvelgiant | tai, kad tai, kaip vaikai ir tévai
reaguoja | pandemijos stresorius, parodo jy gebéjima/negebéjima prisitaikyti, tad reikia derinti
tiek vaiko, tiek Seimos iSteklius pritaikant prevencines priemones vaiky ir tévy atsparumui
didinti, neigiamoms jveiky strategijoms mazinti, veiksmingoms streso jveikimo priemonéms

kurti, siekiant apsaugoti jy psiching sveikatg dabar ir ateityje (Dabkowska et al., 2021).

1.2.  11-14 mety paaugliy fizinis aktyvumas nuotolinio mokymosi metu

Susidirus su SARS-CoV-2 viruso plitimu, buvo imtasi jvairiy priemoniy, kuriomis
siekiama uzkirsti kelig viruso plitimui, tame tarpe ir nuotolinj mokyma. D¢l griezty judéjimo
uz namy riby apribojimy bei mokymosi namuose, sumazéjo vaiky ir paaugliy fizinis aktyvumas
ir padidéjo séslus elgesys (Margaritis et al., 2020).

Dabartinése fizinio aktyvumo rekomendacijose teigiama, jog 6-17 mety vaikai ir
paaugliai turéty uzsiimti 60 min./d. ir daugiau nuo vidutinio iki intensyvaus sunkumo fizine
veikla (Piercy et al., 2018; WHO, 2020). Tyr¢jai pastebi, kad dar iki COVID-19 pandemijos
mazdaug 80 proc. 11-17 mety paaugliy nepasieké fizinio aktyvumo rekomendacijy (Guthold
et al., 2020), o pandemijos laikotarpiu atlikti tyrimai atskleidzia, jog paaugliai tapo dar maziau
fiziskai aktyvis (Moore et al., 2020; Xiang et al., 2020).

Jau ne vienus metus mechanizuotos, i technologijas orientuotos salygos skatina ir
kartais priverCia gyventi sésliai ir dauguma vaiky didziaja dienos dalj praleidzia sédédami (Zhu
& Owen, 2017), o pradéjus nuotolinj mokyma, vaiky ir paaugliy sédimas laikas dar gerokai
pailgéja. Vaikams, nelankant mokykly nebéra pertrauky ar kiino kulttiros pamoky, jie nebegali
dalyvauti mokykly sporto biireliuose, tad Sis aktyvus laikas prarandamas ir daugiausia
praleidziamas namie — sédint.

Siy dieny vaikai ir paaugliai vis daugiau laiko praleidzia sédédami ir tokio elgesio
pagrindas “ekrano laikas”, kuomet jie zaidzia kompiuterinius zaidimus, bendrauja su

bendraamziais, narSo socialiniuose tinkluose ir pan. Dél mazo fizinio krivio atsiranda
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tingumas, nepaslankumas, abejingumas ir ypac didé¢ja paaugliy kiino svoris, daugéja mokiniy
specialiose medicininése grupése bei didéja sergamumas (Armoniené, 2007).

Sédima gyvensena ar kitaip séslus elgesys ivardijamas kaip veikla, kuri nepadidina
energijos sanaudy daugiau nei poilsio rezimas ir apima tokias veiklas: séd¢jimas, gulé¢jimas,
televizoriaus Zzitr¢jimas, naudojimasis kompiuteriu ir kitomis iSmaniosiomis priemonémis
(Pate et al., 2008). Pasauliné sveikatos organizacija sédimg gyvenseng apibuidina kaip veikla,
kuriai reikalingos labai mazos energijos sgnaudos, o zmogaus kiino padétis sédima arba gulima.
Zhu ir Owen (2017) teigimu, séslaus elgesio terminas anksc¢iau buvo vartojamas apibiidinant
tuos, kurie mazai ar visai neatlieka fizinés veiklos, arba tuos, kurie neatitinka fizinio aktyvumo
ir sveikatos gairiy. Dabar rekomenduojama vartoti séslaus elgesio terming apibiidinant elgesi,
susijusi su uzsitgsusiu sédéjimu, kai mazai atliekama fizinés veiklos ar nesilaikoma veiklos
gairiy. TacCiau yra skirtumas tarp séslaus elgesio ir nepakankamo fizinio aktyvumo. Kitaip
tariant, per didelis séslumas skiriasi nuo fizinio aktyvumu gairiy nesilaikymo (Troiano et al.,
2012). Tyrimai rodo, jog fiziologiné nauda i§ séslaus elgesio laiko sutrumpinimo skiriasi nuo
vidutinio ir intensyvaus fizinio aktyvumo, todél pats séslaus elgesio laiko sumazinimas tampa
svarbiu sveikatos intervencijos taikiniu (Hamilton et al., 2007).

Tarptautiniame Mokiniy sveikatos ir sveikos gyvensenos tyrime (HBSC) teigiama, jog
kasdienis fizinis aktyvumas yra biitinas fizinei ir protinei sveikatai palaikyti. Fizinis aktyvumas
yra vienas i$ reikSmingy harmoningy paaugliy vystymosi ir sveikatos veiksniy (Zaborskis ir
Raskilas, 2011). Pakankamas fizinis aktyvumas gali sumazinti nerimg ir depresija, bendrai
pagerinti Sirdies ir kraujotakos darba bei skeleto ir raumeny veiklg (Lizikevi¢iaté ir
Rutkauskaité, 2013; HBSC Sedentary behavior, 2019). Nacionalinése rekomendacijose
vaikams ir paaugliams kasdieng rekomenduojama skirti bent SeSiasdeSimt minuciy vidutinio
sunkumo ir intensyvaus fizinio aktyvumo sportiniai veiklai, ta¢iau dauguma jaunimo Sio tikslo
nepasiekia (Troiano e. all, 2012).

Jociiités ir Berzanskytés (2016) atlikto tyrimo metu nustatyta apylygé fiziskai aktyviy
ir pasyviy paaugliy dalis (atitinkamai 50,7 ir 49,3 proc.). Duomenys atskleidé veiksnius,
statistiSkai reik§mingai susijusius su paaugliy fiziniu aktyvumu: lytis, gyvenamoji vieta, vaiko
draugy skaicius, vaiky skaiCius Seimoje, Seimos fizinis aktyvumas, Seimos palaikymas,
renginiai mokykloje ir nemokama fizin¢ veikla mokykloje (Jocitté ir Berzanskyte, 2016). Kaip
pazymi Ruzbarska ir kt. (2021) didesnis tévy iSsilavinimas gali buti susijes su didesniu
informuotumu apie fizinio aktyvumo ir ekrany laiko rekomendacijas savo vaikams ir galimybe

igyvendinti Siose rekomendacijose sitiloma riba. Kaip pazymi autoriai socialiné padétis taip pat
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gali turéti jtakos tam, kaip asmuo sugeba perimti prevencines sveikatos zinias (Ruzbarska et
al., 2021).

Pradéjus nuotolinj mokyma dauguma mokykly susidiiré su i$siikiu rasti geriausius
biidus fiziniam lavinimui mokyti bei skatinti (Pavlovic et al., 2021). Pagrindiniy dalyky
mokymas gali biiti pritaikytas nuotoliniam Svietimui, taciau kiino kultiros pamokos stipriai
nukencia, kadangi intensyvioms treniruotéms reikalingos sporto salés ar kitos erdves, o daznai
vaikai neturi net atskiro kambario, ar pakankamos erdvés pratimams atlikti. Pavlovic ir kity
(2021) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog d¢l pandemijos ir tgsiamo nuotolinio mokymo stipriai
sumazéjo vaiky ir paaugliy fizinis aktyvumas. Sio tyrimo rezultatai atskleide, jog 78,8%
mokiniy buvo fiziskai aktyvis “Zymiai maziau” arba “Siek tiek maziau” palyginti su jprasta
mokyklos diena.

Pakito ir toks sveikas elgesys kaip paaugliy vykimas i mokykla (vaik$c¢iojimas
pésCiomis ar vaziavimas dviraciu), kuris yra fizinio aktyvumo didinimo strategija. Maza to, per
§i laikotarpj ir kiti apribojimai, kaip zaidimo aikSteliy, parky, poilsio ir sporto objekty
uzdarymas, sumazino galimybes uzsiimti tiek struktiirizuota, tiek nestruktirizuota fizine veikla
(Kovacs, et al., 2021). Galiausiai pastebéta, kad paaugliy, kuriy fizinis pasirengimas yra
mazesnis, pandemijos metu laikotarpiu dar labiau sumazg¢jo fizinis aktyvumas (Lopez-Bueno,
et al.,, 2020). Taip pat pastebéta, jog fizinio aktyvumo sumaz¢jimas buvo ryskesnis tarp
berniuky, bei vyresniy vaiky, tarp vaiky ir paaugliy, kurie gyvena butuose ar namuose su ribota
erdve, miesto teritorijose (Sekulic et al., 2020). Autoriai pazymi, jog tai gali biiti susije su tuo,
jog berniukai labiau jprat¢ uzsiimti organizuotu komandiniu sportu, kurio dauguma buvo
sustabdyti karantino laikotarpiu.

Svarbu paminéti ir Seimyninius veiksnius turin¢ius reikSmés paaugliy fiziniam
aktyvumui. Seimos (pav., tévy, globéjy, broliy ir sesery) jtaka fiziniam aktyvumui, sésliam
elgesiui ir miegui sulaukia nemazai tyréjy démesio (Rhodes et al., 2019). Autoriai pazymi, jog
tévy emociné parama, fizinio aktyvumo modeliavimas, tévy zinios bei jsitikinimai apie fizinj
aktyvuma, jvairlis sociodemografiniai veiksniai yra susij¢ su vaiky ir paaugliy fiziniu
aktyvumu.

Apibendrinant galétume pazyméti, jog nuotolinio mokymosi metu gauti pakankamai
fizinio kriivio gerokai sunkiau nei jprastai, nes vaikams, kurie mokosi namuose, nebereikia eiti

1 mokyklas, o daugelis sporto grupiniy uzsiémimy bei treniruoc¢iy tapo neprieinami.

15



1.2.1. Fizinis aktyvumas ir somatiniai simptomai nuotolinio mokymosi metu

Paaugliy tarpe yra labai dazni somatiniai nusiskundimai, kurie néra pilnai paaiskinami
pagrindine organine patologija ir iy simptomy etiologija vis dar menkai suprantama, taciau
manoma, jog simptomai yra sgveikaujanciy biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy
rezultatas (Stavrakakis et al., 2012). Nemazai atlikty tyrimy parodé, kad fizinis neaktyvumas
turi jtakos $iy simptomy atsiradimui (Wolbeek et al., 2011; Slater et al., 2011; Janssens et al.,
2014 etc.).

Fizinio aktyvumo nauda vaiky bei paaugliy sveikatai ir gerovei yra gerai Zinoma
(Zaborskis ir Raskilas, 2011; Orgiles et al., 2020 etc.). Vis daugiau irodymy, kad didesnis
fizinis aktyvumas ir intensyvumas vaikystéje bei paauglystéje yra susijes su jy busimais
sveikatos rodikliais, tokiais kaip Sirdies ir kraujagysliy, raumeny, kardiometaboline, kauly
sveikata bei akademiniais rezultatais, pazinimo funkcijomis ir psichine sveikata (Chaput, et al.,
2020). COVID — 19 pandemija ir karantinas, kaip priemoné¢ jai suvaldyti, daro didel;
psichologini poveiki vaikams ir paaugliams, turi jtakos jy socialiniams, elgesio, emociniams ir
somatiniams aspektams (Orgiles et al., 2020).

Karantinas d¢l COVID-19 pandemijos gerokai apribojo judé¢jima, jtakojo spontaniska
fizine veikla, dazniausiai susijusig su kasdienio gyvenimo poreikiais, uz namy riby (Margaritis
et al., 2020). Didelis fizinis neaktyvumas ir séslus elgesys susijes su padidé¢jusia rizika vaiky ir
paaugliy sveikatai bei gali jtakoti ir letiniy ligy atsiradimg (Anses, 2020).

Nepakankamas fizinis aktyvumas ir séslus elgesys siejasi su antsvorio, nutukimo ir
kardiometaboliniy komplikacijy rizika, tai reguliarus fizinis aktyvumas sumazina §ig rizikg ir
yra susij¢s su ankstyvo mirtingumo prevencija, padedancia uzkirsti kelig daugumos létiniy ligy
atsiradimui (Anses et al., 2020). Mokslininky atlikti tyrimai pabrézia, kad séslus elgesys, ypac
laikas prie televizijos ekrany, yra susijes su didesniu vaiky ir paaugliy nutukimu ir Sirdies bei
medziagy apytakos rizika (Carson et al., 2016). Karantino laikotarpis ir nuotolinis mokymasis
dar labiau pailgino sésly vaiky ir paaugliy elgesi, o tai gali turéti zalingg poveiki vaiky fizinei
bei psichikos sveikatai (Margaritis et al., 2020).

Dar ikipandeminiu laikotarpiu atlikti tyrimai atskleid¢, kad naudojimasis ekranais lemia
daznesnius galvos skausmus ir migreniniy skausmy paiiméjima (Xavier et al., 2015). Vaiky
migrena yra vienas i$ labiausiai paplitusiy pirminiy ar gretutiniy vaiky neurologiniy sutrikimy,
paplitimas svyruoja nuo 3 proc. tarp ikimokyklinio amziaus vaiky ir iki 23 proc. paaugliy tarpe
(Genzi et al., 2016; Al-Twaijri &Shevell, 2002). Psichologiniai stresoriai pla¢iai pripazjstami

kaip veiksniai, susij¢ su pasikartojanciais vaiky migrenos epizodais (Balottin et al., 2011).
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COVID-19 pandemija bei karantino laikotarpis gal¢jo jtakoti migrena serganciy vaiky ir
paaugliy patiriamg stresg. Dallavalle ir kt. (2020) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog daznesni
migrenos atvejai buvo vaikams ir paaugliams, kurie jvardijo patiriantys daug nerimo karantino
laikotarpiu. Su galvos skausmo atsiradimu taip pat koreliuoja ir i§ vaiko socialinés aplinkos
kylantys veiksniai (konfliktai Seimoje, patycCios, prievarta), o taip pat ir specifiniai elgesio
veiksniai (fizinio aktyvumo stoka, antsvoris) (Straube et al., 2013).

Apibendrinant turime pastebéti, jog fizinio aktyvumo nauda paaugliy sveikatai yra
neginCijama, taCiau fizinio neaktyvumo ir somatiniy simptomy rySio kryptis néra gerai
nustatyta (Janssens et al., 2014). Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, jog neaktyvus gyvenimo
budas sukelia somatinius simptomus (Slater et al., 2011; Rangul et al.,, 2011), o kiti
mokslininkai nustaté, kad paaugliai kenciantys nuo somatiniy simptomy tampa maziau fiziskai

aktyvis (Goodwin et al., 2011).

1.2.2. Fizinis aktyvumas ir emociniai bei elgesio sunkumai nuotolinio mokymosi metu

Nors vaikai ir paaugliai yra maziau pazeidziami COVID-19 sukeliamy fiziniy komplikacijy
nei suaugusieji, taCiau atlikti tyrimai atskleidzia, jog vaikai ir paaugliai nukencia
psichologiskai, pasireiSkia daznesni elgesio bei emocijy sunkumai (Jiao et al, 2020).

Elgesio ir emocijy sunkumai - tai elgesio ir (ar) emocijy sutrikimy pozymiai trukdantys
asmens socializacijai ir saviraiSkai, kurie pasireiSkia netinkamu, nepriimtinu, agresyviu,
provokuojamu, jZuliu elgesiu tam tikrose situacijose, staigiais emocijy pokyciais, menku saves
vertinimu, nerimu, susiripinimu, baimémis (Barkauskiené, 2019). Emocijos yra susijusios su
iSgyvenimais, subjektyvios tikrovés patyrimu, o emocijy sutrikimo pozymiai pasireiskia stipriu
susijaudinimu, kuomet sunkiau teisingai jvertinti savo elgesj, ar net elgtis agresyviai
(Lapkauskieng, 2004).

Vaikysté ir paauglysté yra spartaus augimo ir vystymosi laikotarpis, kuriam budingas
neurony plastiSkumo, tapatybés vystymosi ir elgesio modeliy, galin€iy stiprinti ar bloginti
psiching sveikatg susiformavimas (Rodrigues-Ayllon et al., 2019).

Mokykly uzdarymas ir staigus nuotolinio mokymo startavimas i§ esmés pakeité vaiky ir
jaunimo kasdienybe bei sgveikg su bendraamziais. Namie likusiems vaikams, atskirtiems nuo
mokyklos bei draugy kyla daug nerimo bei nezinios (Javed et al., 2020). Vaiky nerimo
sutrikimo rizikos veiksnys yra vaiko jautrumas nerimui (Dabkowska et. al., 2021). Atlikta
metaanalizé¢ parod¢, jog jautrumas nerimui yra susij¢s su aukStesniu nerimo lygiu (Noel &
Francis, 2011). Espada ir kt., 2020; Orgiles ir kt., 2020; Xie ir kt., (2020) atskleidé, kad didelé

dalis vaiky ir paaugliy turéjo emociniy ir elgesio sunkumy susijusiy su karantino laikotarpiu ir
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tik labai mazas procentas i§ jy iSlaiké sveiko gyvenimo jprocius (fizinis aktyvumas, ekrany
laikas, miego rezimas) palyginus su laikotarpiu, pries paskelbiant karanting

Remiantis 114 tyrimy apzvalga, fizinis aktyvumas turi nors ir nedidelj, bet reikSminga
poveiki 6-18 mety vaiky psichinei sveikatai. FiziSkai aktyviy vaiky ir paaugliy depresija,
stresas ir psichologiniai iSgyvenimai yra zenkliai Zemesni, o tuo tarpu, jy saviverte,
pasitenkinimas gyvenimu auks$tesni (Rodrigues-Ayllon et al., 2019). Autoriai teigia, jog
dalyvavimas fiziné¢je veikloje gali jtakoti tieck esama tiek bisimg jauny zmoniy psiching
sveikata. Dalyvavimas fizinéje veikloje gali sustiprinti psiching sveikata, nes Sios veiklos metu
i$siskiria endorfinai (Dishman & Conoor, 2009), padidéja smegeny neurotrofinis faktorius
(Kleim et al., 2002). Didesnis fizinis aktyvumas ir sumazgjes sédimas elgesys gali prisidéti prie
pagrindiniy psichologiniy poreikiy patenkinimo, kaip socialiniy ry$iy, saves priémimo ir
gyvenimo tikslo, bei dél to pagerinti bendrg paaugliy psichikos sveikata (Rodrigues-Ayllon et
al., 2019).

Karantino laikotarpis praleistas namuose daro tiesioginj ir ilgalaikj psichosocialinj
poveikj paaugliams dél drastiSky jy gyvenimo budo, fizinio aktyvumo ir socialiniy santykiy
pokyc¢iy (Ghosh et. all., 2020). Taciau tenka pripazinti, kad fizinio aktyvumo nauda psichinei
sveikatai sulaukia gerokai maziau tyréjy démesio nei analizuojant fizinio aktyvumo naudg
fizinei sveikatai (Biddle et al., 2011).

Socialinis apribojimas lemia vaiky ir paaugliy vienatvés jausma, kas padidina rizika
atsirasti psichikos sveikatos sutrikimams, kaip nerimas ir depresija (Loades et al., 2020).
Atsizvelgiant | vaiky ir paaugliy emocing biiseng karantino laikotarpiu teikiamos
rekomendacijos Seimoms didinti bendravimo su vaikais ir paaugliais laika siekiant padéti
sumazinti kylancias baimes, vienatvés jausma bei skatinti fizinj aktyvuma (Jiao et al., 2020).
Rodrigues — Ayllon ir kt. (2019) atliktos analizés metu nustatyta, kad fizinis aktyvumas tarp
vaiky ir paaugliy neigiamai susij¢s su bloga psichologine savijauta (t.y. depresija, stresu,
padidéjusiu nerimu) ir teigiamais su bendra psichologine savijauta, pasitenkinimu gyvenimu
bei laime.

Apibendrinant reikia pastebéti, kad norint geriau atliepti paaugliy poreikius, biitina

suprasti jy reakcijas bei i§gyvenamas emocijas (Jiao et al., 2020).

1.3.  11-14 mety paaugliy miego kokybé nuotolinio mokymosi metu

Miegas yra esmin¢ biologiné funkcija, kuri atlieka svarby vaidmenj jégy atstatymui,
energijos kaupimui bei iSgyvenimui (Mukherjee et al.,, 2015). Miegas taip pat svarbus

gyvybinéms funkcijoms, tokioms kaip nervy vystymasis, mokymasis, atmintis, emocijy
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reguliavimas, Sirdies ir kraujagysliy bei medziagy apykaitos funkcijoms palaikyti (Ednick et
al., 2009).

Pandemija smarkiai paveiké kasdienj gyvenima, iskaitant uzsitgsusj socialinj
atsiribojimg, kasdienybés iproCiy pokycius, streso ir psichopatologijos padidéjimag
(Pfefferbaum & Carol 2020). Kiekvienas i$ $iy veiksniy atskirai yra susij¢s su prastesniu miegu
iprastomis aplinkybémis, o pridéjus létinius stresorius, kaip COVID-19 pandemija, tikétina,
kad jie prisidés prie rySkiy miego jpro¢iy pokyciy (Becker et al., 2020).

Daugelis biologiniy bei aplinkos veiksniy paauglystés perioda daro unikaliu prastai
miego kokybei laikotarpiu (Crowley et al., 2018). Paauglysté susijusi su reikSmingais miego ir
pabudimo jprociy poky¢iais, sutrumpejusia miego trukme (ypa¢ mokslo dienomis) vélesne
endogenine cirkadine faze ir padidéjusiu mieguistumu dieng (Jenni et al., 2005; Crowley et al.,
2018). COVID-19 pandemija ir su ja susijes nuotolinis mokymasis, ribota socialiné ir
popamokiné veikla bei socialinio bendravimo apribojimai gali paveikti paaugliy miego
kokybe. Tyrimai su suaugusiais taip pat atskleidé, kad jaunesnieji suaugusieji turé¢jo daugiau
miego problemy nei vyresni suaugusieji COVID-19 pandemijos laikotarpiu, o tai parodo, kad
paauglysté ir ankstyvoji pilnametysté gali buti raidos laikotarpiai, ypac jautriis su COVID-19
pandemija susijusiems miego pokyciams (Becker et al., 2020).

Bruni ir kt. (2020) analizuodami vaiky ir paaugliy miega karantino d¢é1 COVID-19
pandemijos laikotarpiu nustaté, kad vaiky ir paaugliy miego rezimas t.y. vélesnis gulimasis
vakare bei vélesnis kélimas ryte buvo randamas visose amziaus grupése palyginus su pries
karantininiu laikotarpiu. Nustatytas ir vélesnis uzmigimo/kélimosi laikas savaitgaliais. Tyréjai
taip pat nustaté, jog miego trukmé nezymiai, bet reikSmingai pailgéjo darbo dienomis,
reikSmingai pailgéjo paaugliy uzmigimo trukmeé, kuomet iki karantino laikotarpiu paaugliams
uzmigti prireikdavo vos 5-15 min. karantino laikotarpiu uzmigimo laikotarpis pailgéjo iki 30
min ir daugiau. Allen ir kt. (2018) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog miego kokybé prastéja
kuomet uzmigimo trukmé biina ilgesné nei pusvalandis. Paaugliy grupéje taip pat buvo
nustatytas daznesnis piety miegas nei kitose amziaus grupése (Bruni et al., 2020). Ne maza
dalis ir kity tyréjy (Liu et al., 2020; Di Giorgio et al., 2020; Moore et al., 2020; Pietrobelli et
al., 2020 cit. pgl. Merikanto, et al., 2020) nustaté, kad svarbiausia neigiama karantino pasekmé
buvo vaiky ir paaugliy miego rezimo sutrikimas, t.y. vélesnis gulimo ir vélesnis kelimosi laikas.

Per¢jimas prie ,,vakarinio* rezimo (t.y. vélesnis uzmigimo/pabudimo laikas) yra susijes
su blogesne sveikata ir maZesniu fiziniu paaugliy aktyvumu (Merikanto, et al., 2020). Be to,
vélesnis kélimosi laikas sumazina rytinés §viesos ir rytinés mankstos galimybes (abu jie tinka

cirkadiniam laikui stabilizuoti), o vélesnis gulimo miegoti laikas — gali dar labiau pailginti
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cirkadinj laikg (Maume et al., 2013). Taip pat nemazai tyrimy atskleidzia, jog miego trukmé
susijusi su tévy issilavinimu — vaiky ir paaugliy, kuriy tévai Zzemesnio iSsilavinimo, miego
trukmé trumpesné, nei ty kuriy tévai turi aukStesn;j iSsilavinimg (Komrij et al., 2021; Bagley et
al., 2015; Jarrin et al., 2014).

Daznesni ir paaugliy miego sutrikimai, kuriy atsiradimo tikimybe¢ gali biiti susijusi su
izoliacija ir ilgesniu ekrany naudojimosi laiku, sésliu elgesiu, padidéjusiu maisto suvartojimo
kiekiu ir to pasekoje padidéjusiu vaiky ir paaugliy kino svoriu (Bruni et al., 2021). Be to, miego
sutrikimai taip pat gali biiti siejami su padidé¢jusiu streso lygiu dél galimy Seimos finansiniy
poky¢iy, sveikatos problemy bei nezinios dél ateities (Becker et al., 2020). Nustatyta, kad
prasta miego kokybé siejasi su COVID-19 viruso diagnozé Seimos nariui ar draugui, ilgesniu
elektroniniy prietaisy naudojimu, kur tuo tarpu geresni mitybos jprociai, didesnis fizinis
aktyvumas siejasi su geresne miego kokybe (Zhai et al., 2021).

Ne maziau svarbu atkreipti démesj j miego sunkumus: kaip naktiniai koSmarai, dazni
prabudimai, kalbéjimai per miegus ir kt. Guerrero-Gomez ir kt. (2021) atlikto tyrimo metu
buvo nustatyta, kad paaugliai jvardijo padaznéjusius naktinius koSmarus, daznesnius su
pandemija susijusius sapnus bei ryskiau prisimindavo sapny turinj. Autoriy teigimu apskritai
tyrimo iSvados rodo, kad yra tiesioginis rySys tarp paaugliy emocinio streso, susijusio su
pandemija ir sapnais.

Miego sunkumai gali turéti tiesioginiy pasekmiy kitos dienos emocinei savijautai
(Maume et al., 2013) tad labai svarbu, kad tévai atkreipty démes;j i vaiky miego sutrikimus ir
koSmarus, uzkirsty kelia padaznéjusiam dienos miegui ir sitilyti miego higienos bei
atsipalaidavimo budus, modeliuoty teigiama psichologinj poziiirj | stresg, nukreipty démesj

produktyvesnémis ir pozityvesnémis kryptimis (Jiao et al., 2020).

1.3.1. Miego kokybé ir somatiniai simptomai nuotolinio mokymosi metu

Somatiniai simptomai ir skundai apibréziami kaip fiziniai neZinomos patologijos
simptomai (Dhossche et al., 2001), gali apimti galvos, pilvo raumeny ir kauly skausmus,
vémimg, kriitinés skausma, nuovargj ir galvos svaigima (Beck, 2008). Somatiniai simptomai
yra susij¢ su dideliu funkciniy sutrikimy lygiu ir gretutiniais psichikos simptomais, ypac
nerimu ir depresija (Garber et al., 1990). Sie simptomai yra daZna fizin¢ reakcija j stresa
vaikystés ir paauglystés laikotarpiu (Hart et al., 2013). Prasta miego kokybé yra susijusi su
kasdienés veiklos sutrikimais, padidéjusia psichikos simptomy rizika ir somatiniais skundais

(Schlarb et al., 2017).

20



Asai ir kt. (2006) tyrimo metu buvo stengtasi jvertinti rysj tarp miego ir somatiniy
nusiskundimy. Autoriams pavyko nustatyti, jog tyrimo dalyviai turintys somatiniy
nusiskundimy pranesé ir apie daug daugiau su miegu susijusiy problemy: sekési sunkiau
uzmigti bei jvardijo prasta miego kokybe. Vaikai ir paaugliai kenc¢iantys nuo somatiniy
simptomy pras¢iau mokosi, dazniau nelanko mokyklos, turi daugiau probleminiy socialiniy
santykiy (Bochman et al., 2018). Miego sunkumai dazni vaiky amziuje, jy paplitimas yra
mazdaug 25 proc. (Golberstein et al., 2019), o stresinése situacijose jie Zymiai pablogéja
(Vetrungo &Motagna, 2011). Siuo metu jau atlikta nemazai tyrimy apie pandemijos bei
nuotolinio mokymosi poveikj vaiky ir paaugliy sveikatai (Moulin et. all., 2021; Shah et. all.,
2020; Tardif-Grenier et. all., 2020), neigiamg miego rezimo, miego trukmés bei kokybés pokyti
(Dellagiulia et al., 2020) ir daznesnius somatinius nusikundimus (Gorgoni et al., 2021).

Su miegu susij¢ psichofiziologiniai procesai yra glaudziai susij¢ su aplinkos poky¢iais,
socialiniais poky¢iais ir emocine biisena (Gorgoni et al., 2021). Miegas yra kritiskai svarbus
fizinei sveikatai ir veiksmingai imuninés sistemos veiklai. Zinoma jog nedidelis (tinkamas)
streso lygis gali padidinti organizmo atsparumg ir gali padéti kaip gynybos mechanizmas,
taciau kai stresas yra didelis, tokiomis sglygomis kaip COVID-19 pandemija, yra sutrikdoma
normali vegetatyvinés nervy sistemos veikla, o tai savo ruoztu gali sukelti psichosomatiniy ir
somatiniy simptomy pasireiSkimo daznumg (Shahini et al., 2021).

Apibendrinant turime paminéti, jog miegas uzima svarbig vieta palaikant asmens
sveikatos biikle (Maume et al., 2013) miego kokybe¢ turi jtakos poziiiriui  pasaulj, optimizmui,
kai tuo tarpu prasta miego kokybé, savo ruoztu, gali paskatinti asmenis patirti socialing
izoliacija, maZesnj savi-veiksminguma, ripinimgsi savimi, o tai yra prastos sveikatos

prognozés (Neckelmann et al., 2007).

1.3.2. Miego kokybé ir emociniai bei elgesio sunkumai nuotolinio mokymosi metu

Miego sunkumai yra gana dazni vaiky populiacijoje ir susije su vaiky, ir paaugliy
elgesio ir emocinémis problemomis (Hysing et al., 2016; Kosticova et al., 2020; Sinha et al.,
2015). Epidemiologiniai tyrimai atskleidé, kad pandemijos poveikis jtakojo daugiau vaiky
elgesio problemy, jskaitant hiperaktyvuma, elgesio sutrikimus, bendravimo problemas (WHO,
2020). Karantino laikotarpis bei jo metu taikyta izoliacija gali pakenkti vaiky gebéjimui
s¢kmingai reguliuoti savo elgesj bei emocijas, dél Sios priezasties gali atsirasti ir miego
sunkumy (Altena et al., 2020).

Nekokybiskas bei nepakankamas miegas yra svarbus padidéjusio streso rizikos

veiksnys (Almojali et al., 2017; Chue et al., 2018). Paaugliams prastas miegas gali turéti
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poveikj akademiniams rezultatams (Owens at al., 2016) ir psichikos sveikatai (Becker at al.,
2020). Miego kokybé ir emociniai/elgesio sunkumai susije su paaugliy jauciamu stresu
COVID-19 pandemijos laikotarpiu (Gruber et al., 2021). Nerimg kelia ir tai, kad vaikai ir
paaugliai yra ypac pazeidziami COVID-19 pandemijos poveikio psichinei sveikatai, nes jiems
gali buti sunku iSreiksti savo jausmus, taip kaip suaugusiems (Fegert et al., 2020), taip pat jie
turi maziau jveikos strategijy (Becker at al., 2020).

Kokybiskas miegas yra butinas vaiky sveikatai, nes jis skatina neurony veikla,
pazinimo funkcijy kokybe, jtakoja atmintj bei sprendimo priémimo procesus (Ednick et al.,
2009). Vaikai ir paaugliai ypa¢ nukencia dél nekokybisko miego pasekmiy psichikos sveikatai,
nes trumpas, fragmentiSkas ar prastai konsoliduotas miegas vaikystéje pranasauja vélesnes
psichosocialines ir medicinines problemas (Simola et al., 2014). Bet to, prastas miegas
ankstyvoje vaikystéje yra naujai pripazinta psichopatologijos vystymosi rizika (Cook et al.,
2020). Akivaizdiis prasto miego pozymiai yra didelis mieguistumas dieng, tamsiis ratilai po
akimis, daznas vélavimas i pamokas (Willgerodt et al., 2013) sunkumas keltis ryte, irzlumas,
hiperaktyvumas, depresija, nekantrumas, nuotaiky kaita, impulsy kontrolés problemos ir
agresyvus elgesys (Perfect et al., 2013).

Svarbu atkreipti démes;j ir i tai, kad ypa¢ vaikams, jau turintiems psichikos sveikatos ar
létiniy somatiniy ligy kyla didesnés psichosocialinés problemos karantino d¢l COVID-19
laikotarpiu (Zijlmans et al., 2021). Tyréjai pastebi ir tai, jog paaugliams, turintiems
neurologinio vystymosi sutrikimy, tokiy kaip ADHD, gali labiau pasijausti neigiamas poveikis
psichikos sveikatai COVID-19 karantino laikotarpiu, jskaitant ir miego sunkumus (Becker et
al., 2021). Paaugliams su ADHD prastesné miego kokyb¢, nei jy bendraamziy neturintiems §io
sutrikimo, jie dazniau naudojasi technologijomis, sunkiau islaikyti ruting ir dazniau pasireiskia
depresijos ir nerimo simptomai (Becker et al., 2020). Esant prastai miego kokybei gali atsirasti
nuotaikos ir nerimo problemy (Becker at al., 2020), didesniy démesio ir elgesio sunkumy
(WHO, 2020).

Kosticova ir kt. (2020) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog sunkumai uzmigti yra
reik§mingai susij¢ su paaugliy emociniais/elgesio sunkumais, tuo tarpu miego trukme ir miego
kokybé yra atskiros miego sritys, kurios nepriklausomai susijusios su paaugliy
emociniais/elgesio sunkumais. Paaugliams, kuriy miego trukmé nepakankama (maziau nei 8
val.) ir kuriy uzmigimo trukmé ilgesné, daznesni prabudimai naktj yra didesné depresijos ir
nerimo simptomy rizika (2016; Bauducco et al., 2016), suicidinés mintys (Verkooijen et al.,
2018), hiperaktyvumo problemos (Hestetun et al., 2018) ir rizikingo ar smurtinio elgesio

tikimybe (Schmidt et al., 2015).
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Apibendrinant turime pabrézti, jog kokybiSkas ir pakankamas miegas yra ypac svarbus
paaugliy psichikos sveikatai ir bendrai gerovei. Atsizvelgiant | miego svarba smegeny
funkcijoms, nesunku suprasti, kodél nepakankamai miegantys paaugliai dazniausiai kencia nuo

per didelio mieguistumo dienos metu, démesio stokos, prastesnés emocinés savijautos.

1.4. Apibendrinimas

D¢l COVID-19 pandemijos paskelbus karanting vaiky ugdymo forma pakeista i$
tiesioginés j nuotolinio ugdymo forma. Sis staigus pokytis paveiké viso ugdymo proceso
dalyviy (vaiky, tévy, mokytojy) saveika, vaidmenis ugdymo procese bei aplinka (Jusiené ir kt.,
2021). Nuotolinis mokymasis bei tuo paciu metu besitesiantis karantinas ir saviizoliacija gali
turéti neigiamg jtakg vaiky ir paaugliy psichinei sveikatai (Davis et al., 2020). Nors
SARS CoV-2 yra maziau pavojinga vaikams ir paaugliams nei vyresnio amziaus Zzmonéms,
taCiau netiesioginiai pandemijos padariniai, tokie kaip izoliacija, kelioniy apribojimai,
nuotolinis ugdymas taip pat turéjo jtakos jy jprastam gyvenimo budui (Ghosh et al., 2020).

Nors nuotolinis mokymas palie¢ia visy amziaus grupiy vaikus, taciau tyréjai pastebi,
jog paaugliams $is laikotarpis gali biiti ypac sudétingas (Dabkowska et al., 2021). Be socialinés
sgveikos triikumo, nuotolinio mokymosi strukttira gali paveikti paauglius jvairiais biidais, kas
sukelia papildoma stresoriy bei didina nerimg. Ypac stebimas paaugliy psichikos sveikatos
problemy pagauséjimas antrojo karantino laikotarpiu (Jusiené ir kt., 2022). Paauglysté yra
raidos faze susijusi su padidé¢jusia daugelio psichikos sutrikimy, tokiy kaip nerimas ir depresija
rizika (Ballotin et al., 2011). Tyr¢jai analizuojantys paaugliy psichikos sveikata nuotolinio
mokymosi metu pastebi, jog padaugéjo jy elgesio bei emociniy sunkumy kaip: daznas verkimas
ar erzinantis elgesys; padidéjes liidnumas, depresija ir nerimas; sunkumas susikaupti,
nesidoméjimas veikla, kuri anksciau teikdavo malonumag (Javed, et al., 2020). Pastebimi ir
somatiniy simptomy padazn¢jimai: jvairiis galvos bei kitokie skausmai, pykinimas, nuovargis
taipogi valgymo jproCiy pasikeitimas (Jiao et al., 2020; Zhou et al., 2020; Jusiené ir kt., 2021).

Karantinas bei nuotolinis mokymasis tur¢jo jtakos vaiky ir paaugliy fiziniam
aktyvumui. Mokslininkai pastebi, jog padidéjo paaugliy séslus elgesys, ypac laikas prie ekrany,
o tai gali turéti zalingg poveikj vaiky fizinei bei psichinei sveikatai (Margaritis et al., 2020).
Vaikai ir paaugliai negal¢jo Zzaisti su draugais, aktyviai dalyvauti sporto bireliuose ar
reguliariai mankstinsis mokyklose kiino kultiiros pamokose. Ir tai ypa¢ dramatiska, nes jau
ankstesni tyrimai parodé, kad dauguma vaiky ir paaugliy net prie§ pandemija nepasieké PSO
rekomenduojamy 60 min. fizinio aktyvumo per dieng gairiy (Rossi et al., 2021). Tolesnis

fizinio aktyvumo mazéjimas pandemijos laikotarpiu gali turéti zalingy padariniy, nes fizinis
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aktyvumas jaunystéje yra esminis veiksnys lemiantis biisimg fizinj aktyvuma suaugus
(Sheerder et al., 2006), yra psichinés sveikatos pirmtakas (Rodriguez-Ayllon et al., 2019) ir
padeda iSvengti biisimy sveikatos problemy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos (Chaput, et
al., 2020).

Dar vienas svarbus aspektas palietes vaikus ir paauglius karantino laikotarpiu —
kokybiskas miegas. Tyréjai pastebi, jog COVID-19 karantinas stipriai paveiké vaiky ir
paaugliy miego kokybe (Becker et al., 2020; Altena et al., 2020; Moulin et. all., 2021; Shah et.
all., 2020; Tardif-Grenier et. all., 2020), pasikeit¢ miego rezimas: vélesnis uzmigimo bei
kélimosi laikas (Merikanto, et al., 2020; Liu et al., 2020; Di Giorgio et al., 2020;), pailgéjo
uzmigimo trukmé (Jusiené ir kt., 2021), padaznéjo mieguistumas dieng (Bruni et al., 2020),
atsirado daugiau miego sunkumy: kaip naktiniai koSmarai, dazni prabudimai, kalb¢jimai per
miegus ir kt. (Guerrero-Gomez et al., 2021).

Akivaizdu, jog COVID-19 sutrikdé¢ vaiky ir paaugliy jprasta gyvenima, pablogino jy
socialing, fizing ir emocing savijautg bei kokybe. Todél svarbu aiskintis apsauginius ir rizikos
veiksnius bei imtis atitinkamy veiksmy siekiant suSvelninti sunkius ir ilgalaikius pandemijos

padarinius vaiky ir paaugliy sveikatai.

Tyrimo tikslas - iSsiaiskinti, kaip nuotolinis mokymasis siejosi su 11-14 mety amziaus
paaugliy sveikata, tai yra jy somatiniy simptomy ir elgesio bei emocijy sunkumy iSreikstumu,

ir kokia reikSme jy sveikatai turéjo fizinis aktyvumas bei miego kokybe.

Tyrimo uZdaviniai

1. ISsiaiskinti 11-14 mety paaugliy fizinj aktyvuma bei miego kokybe nuotolinio
mokymosi metu amziaus ir lyties aspektais.

2. I8siaiskinti 11-14 mety paaugliy fizinio aktyvumo bei miego kokybés skirtumus ir
sasajas su skirtingais sveikatos rodikliais — somatiniais simptomais bei elgesio ir
emocijy sunkumais.

3. [vertinti, ar tévy iSsilavinimas siejosi su 11-14 mety paaugliy fiziniu aktyvumu, miego
kokybe bei skirtingais sveikatos rodikliais.

4. Nustatyti, ar fizinis aktyvumas ir miego kokybé¢ leidzia nuspéti skirtingus sveikatos

rodiklius, taip pat atsizvelgiant j skirtingus sociodemografinius kintamuosius.

Tyrimo prielaidos:
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Tikétina, kad 11-14 mety paaugliy fizinis aktyvumas ir miego kokyb¢ buvo prastesnés
nuotolinio ugdymo dél COVID-19 pandemijos karantino laikotarpiu.

Tikétina, kad 11-14 mety paaugliy fizinis aktyvumas ir miego kokybé siejasi su
somatiniais simptomais bei elgesio ir emociniais sunkumais.

Tikétina, kad aukStesnis tévy iSsilavinimas siejasi su geresniais paaugliy fizinio

aktyvumo ir miego kokybés rodikliais.
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2. TYRIMO METODOLOGIA

2.1.  Tiriamieji

Tyrime analizuojami 211 paaugliy, kuriy amzius nuo 11 iki 14 mety, amziaus vidurkis
M =11.78 (SD = 1,04). Tyrime analizuotg informacijg apie vaikus pateiké jy tévai.

Tévams sutikus dalyvauti atlickamame tyrime, jy buvo praSoma uZzpildyti Vaiko
naudojimosi IT prietaisais, socialinés aplinkos ir elgesio anketg ir Galiy bei sunkumy
klausimyng. Anketg bei klausimyna uzpildé 203 (96,2 proc.) mamos, 7 (3,3 proc.) téciai ir 1
(0,5 proc.) kiti. Toliau Siame darbe uzpildziusius asmenis vadinsime tévais.

Tyrimo duomenys rinkti 2021 pavasarj, dar besitgsiant antrajam karantinui ir
nuotoliniam ugdymui, vykdant mokslininky grupés projekta ,, [lgalaikis ekrany poveikis vaiky
fizinei ir psichikos sveikatai“. Tyrimo dalyviai §iuo laikotarpiu mokési nuotoliniu biidu, kuris
buvo pradétas 2020 m. lapkritj ir truko iki 2021 m. birZelio mén. Projektas finansuotas
Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo, sutr. nr. (1.80 e) SU-2498). Projekto
vadové prof. dr. Roma Jusiené. Vadovei sutikus, tyrimo metu surinkti duomenys analizuojami
$iame darbe. Sio darbo autoré prie tyrimo prisidéjo renkant duomenis ir suvedant j duomeny
baze, o taip pat atliekant vaiky psichologinj testavimg antrojo projekto tyrimo etapo metu.

Sio tyrimo analizei buvo naudoti 211 vaiky, i§ 900 surinkty visy duomeny, kuriy amZius
(11-14 mety), kadangi Sios amZziaus grupés vaikai atitiko Sio darbo reikalavimus.

Analizuojamg tyrimo imtj sudaré 93 (44,1 proc.) mergaités ir 118 (55,9 proc.)

berniukai. Kitos pagrindinés tiriamyjy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos

Imtis (211)

AmzZius Mergaités Berniukai Viso
11 54 64 118
12 22 22 43
13 8 14 26
14 9 14 23
Viso: 93 118 211
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120 Sios imties vaiky (56,9 proc.) mokosi penktoje klas¢je, 43 (20,4 proc.) Sestoje
klas¢je, 26 (12,3 proc.) septintoje, 16 (17,1 proc.) astuntoje klas¢je ir 6 (2,8 proc.) tévai
nepateiké duomeny, kurioje klaséje mokosi jy vaikas.

Tyrimo anketg uzpildZiusiy tévy sociodemografinés charakteristikos pateikiamos 2 lenteléje.

2.lentele. Tévy uzpildziusiy anketa sociodemografinés charakteristikos

N %
SEIMYNINE PADETIS
Vedes/istekéjusi 172 81,5
Partnerysté 14 6,6
Vienisas 20 9,5
Kita 5 2.4
ISSILAVINIMAS
Aukstasis universitetinis 161 76,3
Aukstasis neuniversitetinis 3 14,7
Vidurinis arba profesinis 19 9,0

2.2.  Kintamieji ir jy matavimo budai

Informacija apie paaugliy fizinj aktyvumg rinkta remiantis tévy atsakymais | jiems
pateikta anketoje klausimg ,,Kiek vidutiniSkai laiko per dieng pastaraisiais ménesiais Jiisy
vaikas biina fiziskai aktyvus (sportuoja, bégioja, zaidzia judrius Zaidimus ir pan.)?* pasirenkant
vieng i$ keturiy galimy atsakymo varianty: beveik nebiina fiziskai aktyvus, maziau nei 30 min.,
30-60 min ir daugiau nei 60 min. Didé¢janti skaitiné iSraiSka parodo didesnj fizinj aktyvuma.

Paaugliy miego trukme vertinta pagal atsakyma j klausimg “Kiek vidutiniSkai valandy
per parg Jiisy vaikas miega?”. Tévams buvo pateikti Sesi galimi atsakymy variantai 11 val., 10
val., 9 val., 8 val., 7 val. ir kita. Didéjanti skaitiné iSraiSka parodo trumpesng miego trukme.

Uzmigimo trukmé vertinta remiantis atsakymu j klausima: ,,Per kiek laiko Jusy vaikas
vidutiniSkai uzmiega?“, pasirenkant vieng i§ galimy atsakymo varianty: grei¢iau nei per 15
min., per 15-30 min., per 31-45 min., per 46-60 min ir ilgiau nei per 60 min. Didéjanti skaitine

iSraiska parodo ilgesn¢ uzmigimo trukmg.
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Mieguistumas dienos metu buvo vertintas atsizvelgiant atsakyma i klausima: “Ar Jusy
vaikas biina mieguistas dienos metu?”. Tévams buvo pateikti 4 atsakymy variantai, pradedant
atsakymu ,,Ne arba beveik ne* ir baigiant ,,Beveik visada arba visada®“. Didé¢janti skaitiné
iSraiska parodo didesnj mieguistuma dienos metu.

Miego sunkumai vertinti remiantis atsakymu j klausimus: ,,Kaip daznai §ie ypatumai
yra budingi Jusy vaikui per pastaruosius meénesius?* (vaikas nubunda nakties miego metu,
vaikas sapnuoja koSmarus, vaikas kalba per miegus ir kita), pasirenkant vieng i§ galimy
atsakymo varianty: beveik niekada, kartais, beveik kas naktj keleta karty per naktj. Didesnis
jvertis rodo daugiau patiriamy miego sunkumy. Miego sunkumy skalés vidinis suderinamumas
§io tyrimo imciai Cronbacho alfa yra 0,62.

Somatiniy simptomy buvimas vertintas pagal atsakymus j klausima: ,,Kaip daznai per
pastaruosius ménesius Jiisy vaikas patyré Siuos simptomus* (pykinimas, viduriy uzkietéjimas,
viduriavimas, pilvo skausmai, galvos skausmai, kiti negalavimai), pasirenkant vieng i§ galimy
atsakymy: niekada, kartais, daznai, labai daznai. Didesnis jvertis rodo daugiau patiriamy
somatiniy simptomy. Somatiniy simptomy skalés vidinis suderinamumas Sio tyrimo imciai
Cronbacho alfa yra 0,64.

Tévy issilavinimas vertintas remiantis anketg uzpildziusio asmens atsakymu apie tai
koks yra respondento iSsilavinimas, pasirenkant iS: auks$tasis universitetinis, aukstasis
neuniversitetinis, vidurinis arba profesinis, pagrindinis ir kita. Didesné skaitin¢ iSraiSka parodo
mazesnj iSsilavinima.

Vaiko elgesio ir emocijy sunkumams vertinti taikytas Galiy ir sunkumy klausimynas
(Goodman, 1997), Lietuvai adaptuota ir standartizuota jo versija (Gintiliené ir kt., 2004).
Klausimyng sudaro penkios subskalés: Emociniy simptomy, Elgesio problemy,
Hiperaktyvumo, Problemy su bendraamziais ir Socialaus elgesio. Pirmosios keturios subskalés
matuoja vaiko/paauglio emocines ir elgesio problemas, taigi nurodo psichikos sveikatos
problemas. Bendras sunkumy balas apskai¢iuojamas naudojant Siy keturiy subskaliy suma (20
teiginiy). Didesnis jvertis parodo daugiau atitinkamo pobiidzio problemy. Bendros sunkumy

skalés vidinis suderinamumas $io tyrimo imciai Cronbacho alfa yra 0,72.

2.3.  Duomeny analizé

Tyrimo metu gauti rezultatai buvo suvesti ir apdoroti naudojant SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) statistiniu paketu, versija 20,0. Siekiant palyginti dviejy imciy
vidurkius naudotas Mann - Whitney U testas. Neparametriné statistikos kriterijus vidurkiams

skaiCiuoti pasirinktas dél netolygaus pasiskirstymo tiriamyjy grupése. Taip pat atlikta
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koreliaciné analizé, naudojant Spearman koreliacijos koeficients. Pasirinktas reik§mingumo

lygmuo — 0,05. Tyrime taip pat naudota tiesiné regresija prognostiniams veiksniams nustatyti.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Paaugliy fizinis aktyvumas ir miego kokybé nuotolinio mokymosi metu

Fizinis aktyvumas
Pirmiausia savo darbe siekéme iSsiaiskinti paaugliy fizinj aktyvumg bei skirtumus

pagal jy amziy ir lytj.

3.lentelé. Paaugliy fizinio aktyvumo pasiskirstymas procentais

Fizinis aktyvumas N Procentas
Beveik visai nebtna fiziskai aktyvis 46 21,8 %
Maziau nei 30 min. per dieng 63 29,9 %
30-60 min. per dieng 70 33,2 %
Daugiau nei 60 min. per dieng 32 15,2 %
Viso 211 100 %

Apzvelgus tre€ig lentelg matyti, jog didziausias procentas paaugliy buvo fiziskai
aktyviis nuo 30 iki 60 minuciy per dieng, maziau nei 30 min. per dieng sportavo 29,9 proc.
paaugliy, 21,8 proc. beveik visai nebuvo fiziskai aktyvis ir 15,2 proc. sportavo daugiau nei
60 min. per dieng. Apibendrinant turime pastebéti, jog rekomenduojama fizinio aktyvumo

lygi, t.y. 60 min. ir daugiau per diena, pasieké maziausia dalis tiriamyjy.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar siejosi paaugliy fizinis aktyvumas su amziumi buvo pritaikyta

Spearman koreliaciné analizé. Gauti rezultatai neparod¢ reikSmingy sgsajy tarp vienuolikos

keturiolikos mety paaugliy amziaus ir fizinio aktyvumo (r = 0,087; p = 0,087).

Norint nustatyti, ar skyrési paaugliy fizinis aktyvumas pagal lytj pritaikytas Mann-
Whitney U kriterijus. StatistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant paaugliy fizinj aktyvuma
pagal lytj nenustatyta (Z =-1,090; p = 0,287). Vienuolikos-keturiolikos mety amziaus

berniuky ir mergaiciy fizinis aktyvumas nesiskyre.
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Miego kokybé
Toliau savo darbe aiskinomés miego kokybe bei jos skirtumus ir sgsajas su paaugliy
amziumi ir lytimi. Siekiant i$siaiskinti paaugliy miego kokybe¢ buvo analizuojama: miego

trukme, uzmigimo trukme, mieguistumas dieng bei miego sunkumai.

4.lentele. Paaugliy miego trukmés procentingé iSraiSka

Miego trukmé per parg val. N Procentas
11 3 1,4 %
10 43 20,4%
9 102 48,3 %
8 55 26,1 %
7 8 3.8%
Viso 211 100%

IS 4-oje lentel¢je pateikty duomeny matome, jog didziausias procentas paaugliy
miegojo 9 valandas per parg. Gauti duomenys parodo, jog rekomenduojamos paros miego
normos nepasieke tik 3,8 proc. paaugliy, likusi dalis tiriamyjy miegojo astuonias valandas ir

daugiau per parg.

Toliau aiSkinomés paaugliy uzmigimo trukme¢. Duomenys pateikiami penktoje

lenteléje.

S.lentelé. Paaugliy uzmigimo trukmé

UZmigimo trukme N Procentas
Greiciau nei per 15 min. 59 28 %
Per 15-30 min. 112 53,1%
Per 31-45 min. 26 12,3 %
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Per 46-60 min. 11 52 %

Ilgiau nei per 60 min. 3 1,4%

Viso 211 100%

Apzvelgus penkta lentele matome, jog didziausias procentas paaugliy uzmigdavo per
15-30 minuéiy. I§ gauty duomeny matome, jog beveik penktadalio paaugliy uzmigimo trukmé

ilgesné nei pusé valandos.

Sekanciu etapu aiskinomés paaugliy mieguistuma dienos metu.

6.lentelé. Paaugliy mieguistumas dieng

Mieguistumas N Procentas
Ne arba beveik ne 126 59,7 %
Kartais 76 36%
Daznai 9 43 %
Beveik visada 0 0%
Viso 211 100%

IS Sestos lentelés matome, jog didZiausias procentas (59,7 proc.) paaugliy nebuvo, arba
beveik nebuvo mieguisti dienos metu. 76 (36 proc.) paaugliai i§ 211 kartais jautési mieguisti
dienos metu ir 9 (4,3) paaugliai daznai jautési mieguisti dienos metu. Rezultatai rodo, jog kiek

maziau nei pusé paaugliy jautési mieguisti dienos metu.

Miego sunkumai vertinti analizuojant: nubudimg nakties metu, koSmary sapnavima,

kalbéjima per miegus bei kitus sunkumus. Duomenys pateikti septintoje lenteléje.
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7.lentelé. Paaugliy miego sunkumy jverciai

Miego sunkumai

Nubunda nakties Sapnuoja koSmarus Kalba per Kita
miego metu miegus
N % | N % N % N %
Beveik nieckada 153 72,5 139 659 | 139 65,9 | 166 78,7
Kartais 51 24,2 70 332 70 332 | 24 11,4
Beveik kas naktj 6 2,8 2 0,9 2 0,9 13 6,4
Viso: 210 100 211 100 211 100 | 203 100

Apzvelge 7 lentele matome, jog vertinant skirtingus miego sunkumus beveik tre¢dalis

vaiky juos patyré. DidZiausias procentas (34,1proc.) paaugliy sapnavo kosmarus bei kalb¢jo

per miegus. Panasus procentas (27 proc.) paaugliy nubusdavo nakties metu ir 17,8 proc.

paaugliy patyré kitus miego sunkumus.

Toliau aiSkinomés paaugliy miego kokybés skirtumus ir sgsajas su amziumi bei

lytimi. Siekiant i$siaiskinti paaugliy miego kokybe¢ pagal amziy nuotolinio mokymosi metu

pritaikyta Spearman koreliaciné analize.

8.lentelé. Paaugliy miego kokybé pagal amziy

Miego kokybé

Miego trukmé
UZmigimo trukme
Mieguistumas dieng

Miego sunkumai

211

211

211

203

Amzius

0,196**

0,181**

0,266**

0,189%*

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001
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Vertinant paaugliy miego kokybe nustatyta, jog miego trukme, uzmigimo trukmé,
mieguistumas dieng bei miego sunkumai susije su paaugliy amziumi (Zr. 8 lentele). Vyresnio
amziaus paaugliy miego kokybé prastesné: jy trumpesné miego trukmé, ilgesné uzmigimo

trukmé, dazniau jauciasi mieguisti dienos metu bei patiria daugiau miego sunkumy.

Norint i$siaisSkinti ar skyrési paaugliy miego kokybé pagal lyti pritaikytas Mann-
Whitney U kriterijus.

9.lentelé. Paaugliy miego kokybé pagal lytj

Miego kokybé Lytis N Vidutinis U V4 p

rangas

Miego Mergaité 93 96,66 4618,5 22,126 (0,034)
trukme B iukas 118 113,36

UzZmigimo Mergaité 93 118,38 4335,5 -2.876 (0,004)
rukmé g hiukas 118 96,24

Mieguistumas Mergaité 93 108,77 5229,5 -0,680 (0,497)

dieng

Berniukas 118 103,82

Miego Mergaité 89 103,91 4903,0 -0,427 (0,669)
sunkumai g kas 114 100,51

Pastaba: paryskinti rezultatai rodo statistinj reikSmingumq

Pastaba: didesné skaitiné israiska rodo Zemesnius miego kokybés rodiklius

Buvo nustatyta (zr. 9 lentele), jog pagal lytj skiriasi paaugliy miego trukmé bei uzmigimo
trukmé. Mergaités miegodavo statistiSkai reikSmingai daugiau valandy nei berniukai, tar¢iau
mergaiiy uzmigimo trukmé buvo ilgesné nei berniuky. Mieguistumas dieng bei miego

sunkumai tarp mergaiciy ir berniuky nesiskyre.
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3.2.  Paaugliy fizinio aktyvumo bei miego kokybés sgsajos su somatiniais simptomais
bei elgesio ir emociniais sunkumais

Siekiant iSsiaiSkinti ar siejosi paaugliy fizinis aktyvumas ir miego kokybé su

somatiniais simptomais bei elgesio ir emociniais sunkumais pritaikyta koreliaciné analize.

10.lentelée. Paaugliy fizinio aktyvumo bei miego kokybés sgsajos su somatiniais

simptomais bei elgesio ir emocijy sunkumais

Fizinio aktyvumo ir miego Sveikatos rodikliai
kokybeés skalés
N Somatiniy simptomy skalé Elgesio ir emociniy
sunkumy skalé (SDQ)

Fizinis aktyvumas 210 -0,292%* -0,100

Miego trukmé 211 0,173* 0,161*

Uzmigimo trukmé 211 0,162* 0,012

Mieguistumas dieng 211 0,387%* 0,079

Miego sunkumai 203 0,403** 0,042

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001

Matome (zr. 10 lentel¢) reikSmingas sgsajas tarp paaugliy fizinio aktyvumo bei visy miego
kokybés kintamyjy ir somatiniy simptomy. Vienuolikos-keturiolikos mety paaugliy fizinis
aktyvumas bei miego kokybé siejasi su somatiniais simptomais. Mazesnis fizinis aktyvumas
bei prastesné miego kokyb¢ siejasi su didesniais somatiniy simptomy jverciais.

Vertinant elgesio ir emocinius sunkumus nustatyta reikSminga sgsaja su paaugliy miego
trukme. Sios imties paaugliy trumpesné miego trukmé siejasi su didesniais elgesio ir emociniy
sunkumy jverciais.

Siekiant placiau iSanalizuoti paaugliy fizinio aktyvumo reik§mg¢ sveikatai buvo iSskirtos
dvi paaugliy grupés: paaugliai sportuojantys maziau nei 60 min. per dieng ir paaugliai
sportuojantys 60 min. ir daugiau per dieng. Pritaikytas Mann-Whitney U kriterijus skirtumams

nustatyti.
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11. lentelé. Skirtingo fizinio aktyvumo analizé sveikatos rodikliams nustatyti

Sveikatos rodikliai

Fizinis N Vidutinis U Z p
aktyvumas rangas
Somatiniai simptomai <60 min. 179 111,72 1840,0 -3,246 0,001
>60 min. 32 74,00
Elgesio ir emociniai <60 min. 178 107,10 2563,5 0,900 0,368
sunkumai
>60 min. 32 96,61

Pastaba: paryskinti rezultatai rodo statistinj reikSmingumg

Pastaba: didesné skaitiné israiska parodo prastesnius sveikatos rodikliy vertinimus
Kaip matyti 11 - oje lentel¢je, paaugliai sportuojantys maziau nei 60 min. per dieng

patiria daugiau somatiniy simptomy. Skirtumy vertinant paaugliy fizinj aktyvuma ir

emocinius/elgesio sunkumus nenustatyta.
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3.3.  Sgsajos tarp tévy issilavinimo bei paaugliy fizinio aktyvumo, miego kokybés,
somatiniy simptomy ir elgesio bei emociniy sunkumy

Siekiant jvertinti, ar siejosi tévy iSsilavinimas su paaugliy fiziniu aktyvumu, miego
kokybe bei sveikatos rodikliais — somatiniais simptomais bei elgesio ir emociniais sunkumais

buvo pritaikyta Spearman koreliaciné analizé.

12.lentele. Tévy issilavinimo sgsajos su paaugliy fiziniu aktyvumu, miego kokybe ir
sveikatos rodikliais

N Tévy iSsilavinimas
Somatiniai simptomai 211 0,039
Elgesio ir emociniai sunkumai 211 0,071
Fizinis aktyvumas 210 -0,101
Miego sunkumai 203 -0,048

Miego trukmé 211 -0,213**

UZmigimo trukmé 211 0,069
Mieguistumas dieng 211 0,127

Pastaba: **p<0,001

Gauti duomenys parodo, jog tévy iSsilavinimas siejasi su paaugliy miego
trukme. AukStesnis tévy iSsilavinimas siejasi su trumpesne paaugliy miego trukme.
Sasajy tarp kity miego kokybés kintamyjy, fizinio aktyvumo bei sveikatos rodikliy

nenustatyta.
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3.4. Prognostiniai veiksniai nuspéjant paaugliy somatinius simptomus bei elgesio ir
emocinius sunkumus

Tyrime taip pat keltas klausimas ar paaugliy fizinis aktyvumas bei miego kokybé¢ gali

buti veiksniai padedantys nuspéti paaugliy skirtingus sveikatos rodiklius. Koreliacinés analizés
rezultatai atskleidé somatiniy simptomy rysj su paaugliy fiziniu aktyvumu bei visais miego
kokybés rodikliais: miego trukme, uzmigimo trukme, mieguistumu dieng ir miego sunkumais.
Toliau tyrime siekiama patikrinti ar Sie kintamieji gali prognozuoti somatinius simptomus. Tuo
tikslu buvo atlikta tiesiné regresiné analizé. Nepriklausomi kintamieji Sioje analiz¢je yra fizinis
aktyvumas ir miego kokybés kintamieji. Atliekant regresine analize, pasirinktas stepwise
metodas — statistiné zingsniné regresiné analizé. Regresijos modeliy tinkamumui jvertinti
paskaiCiuotas koreguotas determinacijos koeficientas (R? koreguotas) ir daugialypés
koreliacijos koeficientas (R?). Jei koreliacijos koeficientas teigiamas, tai didéjant
nepriklausomam kintamajam (fiziniam aktyvumui, miego kokybés kintamiesiems) didéja ir
priklausomas kintamasis (somatiniai simptomai). Jei koeficientas neigiamas, tuomet didéjant
nepriklausomam kintamajam - priklausomas maz¢ja. Atliktos zingsninés tiesinés regresijos

rezultatai prognozuojant somatinius simptomus pateikiami 13 lentel¢je.

13.lentelé. Zingsninés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant somatinius simptomus
Priklausomas kintamasis

Nr.  Nepriklausomi kintamieji Somatiniai simptomai
R? Koreguotas F Beta p
R2

1. Mieguistumas dieng 0,174 0,170 42,488 0,418 <0,001
2. Mieguistumas dieng 0,254 0,247 34,085 0,326 <0,001
Miego sunkumai 0,297 <0,001
3. Mieguistumas dieng 0,284 0,273 26,279 0,292 <0,001
Miego sunkumai 0,270 <0,001
Fizinis aktyvumas -0,179 0,005

Pritaikius regresinés analizés Stepwise metodg rasti trys modeliai. Nustatyta, kad

didziausiu svoriu modelyje pasizymi paaugliy mieguistumas dieng, kuris tiesiogiai nuspéja
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paaugliy somatinius simptomus — daznesnis paaugliy mieguistumas dieng nuspéja daznesnius
somatinius simptomus. Sis kintamasis paaiskina 17,4% (R?) priklausomojo kintamojo —
somatiniy simptomy — dispersijos.

Antrajj modelj prognozuojant somatinius simptomus sudaro mieguistumas dieng ir miego
sunkumai. Sie nepriklausomi kintamieji paaiskina 254% (R?) priklausomo kintamojo
dispersijos. Didziausig itaka i$ jy turi mieguistumas dieng (Beta=0,326), o po jo miego
sunkumai (Beta=0,297).

Trecig zingsninés regresijos modelj sudaro mieguistumas dieng, miego sunkumai bei fizinis
aktyvumas. Nepriklausomi kintamieji Siame modelyje paaiskina 28,4% (R?) priklausomo
kintamojo dispersijos. Siame modelyje didZiausia jtaka nuspéjant somatinius simptomus taip
pat turi mieguistumas dieng (Beta=0,292), sekantis kintamasis miego sunkumai (Beta=0,270)
ir paskutinis nepriklausomas kintamasis modelyje fizinis aktyvumas (-0,179). Rezultatai
atskleidzia, kad didesnis mieguistumas dienos metu, didesni miego sunkumai ir mazesnis
fizinis aktyvumas leidzia nuspéti didesnius paaugliy somatiniy simptomy jvercius.

Remiantis F kriterijjaus p reikSme visi trys Zingsninés regresijos modeliai statistiSkai
reik§Smingi p<0,05.

Prognozuojant elgesio ir emocinius sunkumus taip pat buvo naudojamas Stepwise

metodas. Atlikta regresiné analizé pasitlé du modelius. Duomenys pateikti 14 lenteléje.

14. lentelé. Zingsninés tiesinés regresijos rezultatai prognozuojant elgesio ir emocinius
sunkumus.

Priklausomas kintamasis

Nr. Nepriklausomi kintamieji Elgesio ir emociniai sunkumai
R?2 Koreguotas F Beta P
R2
1.  Miego trukmé 0,026 0,021 5,548 0,161 0,019
2. Miego trukme 0,063 0,054 6,930 0,199 0,004
Amzius -0,196 0,005

Nustatyta, kad didZiausiu svoriu modelyje pasizymi paaugliy miego trukmé. Sis kintamasis
paaiskina 2,6% (R?) priklausomo kintamojo — emocijy ir elgesio sunkumy — dispersijos. Miego

trukmé tiesiogiai nuspéja paaugliy emocinius ir elgesio sunkumus. Modelyje matome, jog
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trumpesné miego trukmé leidzia nuspéti didesnius paaugliy elgesio bei emocijy sunkumus.
Antrajj modelj prognozuojant elgesio ir emocinius sunkumus sudaro miego trukme bei amzius.
Nepriklausomi kintamieji Siame modelyje paaiskina 6,3% priklausomo kintamojo dispersijos.
Zingsniné regresiné analizé parodé, jog trumpesné miego trukmé bei jaunesnis paaugliy amZius
gali nuspéti didesnius emocinius bei elgesio sunkumus. Remiantis F kriterijaus p reikSme abu
modeliai statistiSkai reikSmingi, kadangi p<0,05, tadiau paaiSkina labai nedideli procenta

duomeny sklaidos.
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4. TYRIMO REZULTATY APTARIMAS

Siame darbe aiskinomés kokia fizinio aktyvumo ir miego kokybés reikimé skirtingiems
paaugliy sveikatos rodikliams - somatiniams simptomams bei elgesio ir emociniams
sunkumams nuotolinio mokymosi metu.

Pirmiausia analizavome $io tyrimo imties dalyviy fizinj aktyvuma bei miego kokybe
amziaus bei lyties aspektais. Gauti duomenys atskleidé, jog didziausias procentas (70 proc.)
paaugliy buvo fiziskai aktyvis nuo 30 iki 60 minuciy per dieng. Dabartinése fizinio aktyvumo
rekomendacijose teigiama, jog 6-17 mety vaikai ir paaugliai turéty uzsiimti 60 min./d. ir
daugiau nuo vidutinio iki intensyvaus sunkumo fizine veikla (Piercy et al., 2018; WHO, 2020).
Misy atlikto tyrimo duomenys patvirtina ir darbe apzvelgty mokslininky tyrimus, kur buvo
stebimas fizinio aktyvumo sumaz¢jimas nuotolinio mokymosi metu (Anses, 2020; Kovac et
al., 2021; Margaritis, et al., 2020; Pavlovic, et al., 2021). Guthold ir kt. (2020) tyrimo metu
nustatyta, kad net 80 proc. 11-17 mety paaugliy nepasieké fizinio aktyvumo rekomendacijy
nuotolinio mokymosi metu.

Vertinant fizinj aktyvuma pagal lyt] ir amziy misy tyrime statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Tuo tarpu pasaulio mokslininky atlikti tyrimai atskleidé¢, jog fizinio aktyvumo
sumaze¢jimas buvo labiau biidingas berniukams ir vyresniems vaikams bei paaugliams
(Froberg, 2020; Yomoda & Kurita, 2021). Kaip pazymi tyréjai apskritai vyresni vaikai ir
paaugliai pandemijos laikotarpiu buvo reik§mingai maziau fiziskai aktyvis nei jaunesni vaikai.
Su amziumi paaugliai tampa vis maziau fiziSkai aktyviis (Dumith, et al., 2011). Taip pat
randama, kad vaikai ir paaugliai, kuriy pradinis fizinis parengimas buvo aukstesnis ir
nuotolinio mokymosi metu buvo labiau fiziskai aktyviis (Yomoda & Kurita, 2021). Skirtumai
vertinant pagal paaugliy lytj apibréziami taip, jog galimai berniukai tapo maziau fiziskai
aktyviis dél to, jog jie dazniau dalyvauja organizuotose komandinése sporto Sakose, kuriy
dauguma buvo atSauktos COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Taciau mergaiCiy fizinio
aktyvumo sumaz¢jimas gali biiti statistiskai ir nereikSmingas, nes mergaiciy fizinis aktyvumo
lygis yra apskritai mazesnis nei berniuky (Sekulic et al., 2020). Apibendrinant turime pastebéti,
jog paaugliy fizinis aktyvumas pagal amziy ir lytj nesiskyre, taciau tik trecdalis tyrime
dalyvavusiy paaugliy pasieké rekomenduojama fizinio aktyvumo lygj.

Toliau darbe buvo analizuota paaugliy miego kokybé vertinant paaugliy miego trukme,
uzmigimo trukme, mieguistuma dienos metu bei patiriamus miego sunkumus. Pagal Amerikos

pediatry asociacijg (AAP, 2021) 6-14 mety amziaus vaikams rekomenduojama ne trumpesné
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nei 8 valandy miego trukmé. Siame tyrime analizuota paaugliy miego trukmé parodé, jog 3,8
proc. paaugliy miego trukmé buvo mazesné nei rekomenduojama. Daugelis tyrimo metu
apzvelgty kity mokslininky atlikty darby nustaté, jog karantino laikotarpiu nezymiai, bet
reik§mingai pailgéjo paaugliy miego trukmé (Bruni et al., 2021; Liu et al., 2020; Di Giorgio et
al., 2020; Moore et al., 2020; Pietrobelli et al., 2020). Nors paaugliai ir miegodavo ilgiau nei
pries karantininiu laikotarpiu, ta¢iau stipriai pasikeité jy miego rezimas t.y. vélesnis gulimasis
vakare bei vélesnis kélimas ryte buvo randamas visose amziaus grupése palyginus su pries
karantininiu laikotarpiu (Bruni et al., 2021). Vertinant uzmigimo trukme nustatyta, jog 18,9
proc. pasizyméjo ilga uzmigimo trukme (ilgiau nei puse¢ valandos). Tai patvirtina ir kity autoriy
gautus rezultatus, kur pastebima, jog reikSmingai pailgéjo paaugliy uzmigimo trukme, kuomet
iki karantino laikotarpiu paaugliams uzmigti prireikdavo vos 5-15 min. karantino laikotarpiu
uzmigimo laikotarpis pailgé¢jo iki 30 min. ir daugiau (Bruni et al., 2021; Merikanto, et al.,
2020). Taip pat pastebéta, jog beveik pusé Sio tyrimo paaugliy jausdavosi mieguisti dienos
metu. Kity autoriy duomenimis paaugliy mieguistumas karantino laikotarpiu buvo sumazéjes
vertinant pagal kitas amziaus grupes ir tai galéjo jtakoti pailgéjusi miego trukmeé (Zhou et al.,
2020).

Dar vienas prastos miego kokybés rodiklis — miego sunkumai. Miisy tyrimo darbe
dazniausiai pasitaik¢ miego sunkumai buvo $ie: nubudimai nakties metu (27 proc. paaugliy),
kosmary sapnavimas (34,1 proc.), kalbéjimas per miegus (34,1 proc.) bei kiti sunkumai (17,8
proc. paaugliy; zr. 8 lentelg). Taigi apie tre¢dalj 11-14 mety paaugliy turi tam tikry miego
sunkumy. Kad miego sunkumus patiria paaugliai patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai
(Guerrero-Gomez et al., 2021; Jiao et al., 2020;). Autoriai pazymi, kad miego sunkumai, ypac
naktiniai koSmarai jtakojami dieng patiriamy emocijy (kaip litidesys, pyktis ir riipesciai) turi
daugiau reik§més nei objektyviis su pandemija susije¢ ivykiai. Kitaip tariant, sapnai per vaizdus
atspindi tai, ka galvojame apie save ir kitus (Lannaco et al., 2015) ir kas mums emociskai
svarbu (Schredl, 2018).

Toliau analizavome, ar siejasi paaugliy fizinis aktyvumas ir miego kokybé su
patiriamais somatiniais simptomais bei emociniais ir elgesio sunkumais. Tyrimo rezultatai
atskleide¢, jog fizinis aktyvumas siejasi su somatiniais simptomais — maziau sportuojantys
paaugliai patiria daugiau somatiniy simptomy. Nemazai atlikty tyrimy parodé¢, kad fizinis
neaktyvumas turi jtakos $iy simptomy atsiradimui (Wolbeek et al., 2011; Slater et al., 2011;
Janssens et al., 2014). Karantino laikotarpis bei nuotolinis mokymasis gerokai apribojo

judéjima, fizine veikla (Margaritis et al., 2020), o mazas fizinis aktyvumas bei séslus elgesys
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susijes su padidéjusia rizika vaiky ir paaugliy sveikatai bei gali jtakoti ir 1étiniy ligy atsiradimag
(Anses, 2020).

Nors musy tyrime neradome fizinio aktyvumo ir emocijy bei elgesio sunkumy s3sajy,
taciau kity autoriy duomenimis toks rySys nustatytas. Espada ir kt., 2020; Orgiles ir kt., 2020;
Xie ir kt., 2020 atskleid¢, kad didelé dalis vaiky ir paaugliy turéjo emociniy ir elgesio sunkumy
susijusiy su karantino laikotarpiu bei nuotoliniu paaugliy mokymusi. Rodrigues-Ayllon ir kt.
(2019) teigimu, dalyvavimas fizinéje veikloje gali turéti reikSmes paaugliy esamai ir bisimai
psichikos sveikatai, sportuojanciy vaiky yra geresné psichologiné savijauta bei aukStesnis
pasitenkinimas gyvenimu.

Toliau darbe analizuojant miego kokybés bei somatiniy simptomy sgsajas nustatyta, jog
visi miego kokybés rodikliai siejasi su paaugliy patiriamais somatiniais simptomais. Gautus
rezultatus patvirtina ir kity autoriy atlikti tyrimai (Gorgoni et al., 2021; Jusien¢ ir kt., 2021;
Van Dyk et al., 2022). Tyr¢jai pastebi, kad dazni somatiniai skundai yra skausmas (galvos
skausmas, pilvo skausmas, viso kiino skausmai), virskinimo trakto sutrikimai (pykinimas,
viduriavimas), Sirdies simptomai (galvos svaigimas, Sirdies plakimas) ir bendras nuovargis.
Prasta miego kokybe¢ taip gali buti padaznéjusiy somatiniy nusiskundimy priezastimi (Van Dyk
et al., 2022). Daznesni galvos ar pilvo skausmai susije su sunkumais prabusti ryte, miego
sunkumais, kaip koSmary sapnavimas, daznas prabudimas nakties metu (Lavigne et al., 2012;
Miller et al., 2003).

Analizuojant miego kokybe ir elgesio ir emocinius sunkumus nustatyta reikSminga
sasaja su miego trukme — paaugliai kuriy miego trukmé buvo trumpesné patyré daugiau elgesio
ir emociniy sunkumy. Kiti autoriai taip pat pastebi §j rysj (Kosticova et al., 2020; Bauducco et
al., 2016). Paaugliams, kuriy miego trukmé yra nepakankama t.y. trumpesné nei
rekomenduojamos astuonios valandos per parg yra didesné nerimo ir depresijos simptomy
rizika, daznesnés hiperaktyvumo problemos (Hestetun et al., 2018). Taip pat pastebéta, jog
nepakankamas miegas yra svarbus padidéjusio streso rizikos veiksnys (Almojali et al., 2017).

TreCiame tyrimo etape analizavome, ar tévy iSsilavinimas siejosi su 11-14 mety
paaugliy fiziniu aktyvumu, miego kokybe bei skirtingais sveikatos rodikliais.

Tyrimo metu nustatyta koreliacija tarp tévy iSsilavinimo ir paaugliy miego trukmes.
Aukstesnis tévy iSsilavinimas siejosi su trumpesne paaugliy miego trukme. Taciau analizuojant
duomenis pastebéta, jog tik vienas i§ tévy (turintis Zemesnj iSsilavinimg nei aukstasis)
pazyméjo, jog paauglys miega 11 val. per para, o zemesnio iSsilavinimo tévy misy tyrime
bendrai buvo nedaug, todél tokia iSskirtis gal¢jo lemti gautus rezultatus. Kita vertus, pastebéta,

jog ir kiti tyrimai skiriasi gaunamais rezultatais vertinant tévy iSsilavinimg ir paaugliy miego
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trukme. Belmon ir kt. (2022) tyrimo metu nustatyta, jog aukStesnis tévy iSsilavinimas yra
susijes su trumpesne vyresnio amziaus paaugliy miego trukme, kuomet jaunesnio amziaus
vaikams S$iy sgsajy nerasta. Tuo tarpu Komrij ir bendraautoriy (2020) rezultatais vyresnio
amziaus paaugliai, ypa¢ berniukai, kuriy tévy issilavinimas buvo zemesnis, miego trukme
pandemijos laikotarpiu sutrumpéjo.

Apibendrinant reikéty paminéti, jog tiek vieni, tiek kiti autoriai pazymi, kad greta tévy
i$silavinimo yra papildomy kintamyjy, lemian¢iy vaiky ir paaugliy miego trukme¢. Tai
individualtis veiksniai (amzius, lytis, fizinis aktyvumas, mityba, ekrany laikas), socialiniai
veiksniai (tévy taisyklés, etniniai skirtumai), ir gyvenimo salygos (ekrany buvimas
miegamajame, namy iikio dydis) (Belmon et al., 2022; Komrij et al., 2020).

Paskutiniame tyrimo etape aiSkinomés prognostinius veiksnius, kurie geriausiai
nuspéja paaugliy skirtingus sveikatos rodiklius t.y. somatinius simptomus bei elgesio ir
emocinius sunkumus.

Misy tyrime nustatéme, jog didziausiu svoriu modelyje prognozuojant somatinius
simptomus pasizymi paaugliy mieguistumas diena, kuris tiesiogiai nuspéja paaugliy somatinius
simptomus: daznesnis paaugliy mieguistumas dieng nusp¢ja daZnesnius somatinius
simptomus. Nors yra randama mazai tyrimy analizuojanciy paaugliy somatiniy simptomy ir
miego saveika, rasti duomenys atskleidzia, jog daZnesnis somatiniai nusiskundimai lemia
prastesn¢ paaugliy miego kokybe (Van Dyk et al., 2021). Autoriai pastebi, jog nenuoseklus
miego planavimas (miego rezimo nesilaikymas) gali padidinti galvos skausmo daznj, o tai
netiesiogiai paskatina mieguistumg dienos metu, tam, kad paauglys ,,susitvarkyty* su galvos
skausmu. Taipogi dienos miegas gali biiti naudojamas kaip pabégimas nuo tokiy simptomy
kaip pykinimas, pilvo skausmai (Miller et al., 2003).

Taip pat rezultatai rodo, jog miego sunkumai reik§Smingai nusp¢ja somatinius
simptomus. Miisy gautus rezultatus patvirtina ir kity autoriy darbai, kur nustatyta, kad paaugliai
kenciantys nuo somatiniy skausmy skundziasi prastesne miego kokybe, patiriantys daugiau
miego sunkumy nei gerai besijauciantys jy bendraamziai (Palermo et al., 2011; Miller et al.,
2003). Nors paaugliai nuo trec¢dalio iki pusés savo gyvenimo praleidzia miegodami, pirminés
priezitiros sveikatos paslaugy teikéjai daznai nepastebi paaugliy patiriamy miego sunkumy
(Van Dyk., 2021).

Tyrimo metu taip pat nustatyta, jog mazesnis fizinis aktyvumas nuspéja didesnius
somatinius simptomus. Keletas tyrimy parodo, fizinis neaktyvumas turi jtakos Siems
simptomams (Slater et al., 2011; Rangul et al., 2011), taciau ne visi tyrimai parodé¢ tokj rysij

(Paananen et al., 2010). Taipogi fizinio neaktyvumo ir somatiniy simptomy kryptis néra
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pakankamai gerai nustatyta, nes kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad neaktyvus gyvenimo
budas sukelia somatinius simptomus (Slater et al., 2011; Rangul et al., 2011), o kiti nustate,
kad paaugliai kenc¢iantys nuo somatiniy simptomy tampa neaktyviis (Goodwin et al., 2011).
Analizuojant prognostinius veiksnius, kurie geriausiai nusp¢ja paaugliy elgesio ir
emocijy sunkumus buvo nustatyta, jog miego trukmé yra kintamasis, kuris miisy imtyje
tiesiogiai nuspéja paaugliy patiriamus elgesio ir emocijy sunkumus. Trumpiau miegantys
paaugliai patirdavo daugiau elgesio ir emocijy sunkumy. Tokius rezultatus patvirtina ir kity
autoriy Saltiniai (Zijlmans et al., 2021; Kosticova et al., 2020; Singh et al., 2020). Paaugliams,
kuriy miego trukmé nepakankama (maziau nei 8 val.) yra didesné depresijos ir nerimo
simptomy rizika. Daug tyrimy atskleidzia, kad paaugliy miego jprociai ir jy polinkis miegoti
nepakankamai neigiamai veikia jy geb¢jimg mastyti ir susikaupti moksluose, elgesj bei
nuotaikg dienos metu, padidina traumy ir nelaimingy atsitikimy rizika, alkoholio ar narkotiky

vartojimg (Carskadon et al., 1998; Laberge et al., 2001).

Tyrimo ribotumai

Kaip ir visuose tyrimuose, taip ir Siame nebuvo iSvengta tam tikry ribotumy. Dél
nereprezentatyvios ir santykinai nedidelés miisy kiekybiniame tyrime dalyvavusiy tévy imties
gauty duomeny negalétume taikyti visiems Lietuvos paaugliams. Didzioji dauguma tévy
pazymejo turintys aukstajj iSsilavinimg bei gyvenantys didmiestyje. Taip pat turime atsizvelgi
1 tévy atsakymy subjektyvuma. Atsakydami j anketoje pateiktus klausimus galéjo ne
pakankamai tiksliai jvardyti vaiky fizinés veiklos trukme ar skirtingus miego kokybés
rodiklius. Taciau atsizvelgiant | tai, jog visi tévai tyrime dalyvavo savanoriskai, galime teigti
jog buvo motyvuoti. Taip pat netolygus pasiskirstymas tarp amziaus grupiy, didzioji dalis
paaugliy (55,9 proc.) buvo 11 mety, todél ir gautus rezultatus labiau galima taikyti jaunesnio

amziaus paaugliams.
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ISVADOS

. Antrojo karantino ir nuotolinio ugdymo laikotarpiu 70% misy imties 11-14 mety
paaugliy nepasieké rekomenduojamy fizinio aktyvumo gairiy — 60 min. ir daugiau per
para. Skirtumy vertinant fizinj aktyvuma pagal lytj ir amziy nenustatyta.

Miego trukmeés normos nepasieké tik 3,8 proc. 11-14 mety paaugliy, kuriy miego
trukmé buvo mazesné nei rekomenduojamos astuonios valandos per parg. Miego
trukmé siejosi su paaugliy amziumi — vyresni paaugliai miegojo trumpiau. StatistiSkai
reikSmingai skyrési ir miego trukmé pagal lyt] — mergaités miegojo daugiau valandy
per parg nei berniukai. Penktadalio paaugliy uzmigimo trukmé buvo ilgesné nei
rekomenduojama pusé valandos. Uzmigimo trukmé siejosi su paaugliy amziumi —
vyresniy paaugliy uzmigimo trukmé ilgesné. ReikSmingai skyrési ir uzmigimo trukmé
pagal lytj — mergaiciy uzmigimo trukmé buvo ilgesné nei berniuky.

Kiek maziau nei pusé (40,3 proc.) 11-14 mety paaugliy jautési mieguisti dienos metu.
Mieguistumas dienos metu siejosi su paaugliy amziumi — vyresni paaugliai dazniau
jautési mieguisti. Skirtumy vertinant mieguistumg dienos metu pagal lytj nenustatyta.
Taip pat trecdalis 11-14 mety paaugliy patyré miego sunkumus. 34,1 proc. paaugliy
sapnavo koSmarus, toks pat procentas paaugliy kalbéjo per miegus, 27 proc. paaugliy
nubusdavo nakties metu ir 17,8 proc. patyré kitus miego sunkumus. Miego sunkumai
siejosi su paaugliy amziumi — vyresni paaugliai patyré daugiau miego sunkumy. Miego
sunkumy skirtumy atsizvelgiant | paaugliy lytj nenustatyta.

11-14 mety paaugliy mazesnis fizinis aktyvumas bei prastesné¢ miego kokyb¢ siejosi su
didesniais somatiniy simptomy jverciais.

11-14 mety paaugliy trumpesné miego trukmé siejosi su didesniais elgesio ir emocijy
sunkumo jverciais, tac¢iau sgsajy tarp fizinio aktyvumo ir elgesio bei emociniy sunkumy
nenustatyta.

Daznesnis mieguistumas dieng, didesni miego sunkumai bei mazesnis fizinis
aktyvumas leidZia prognozuoti 11-14 mety paaugliy somatinius simptomus ir paaiskina
iki 28 proc. duomeny sklaidos. Trumpesné miego trukmé bei jaunesnis paaugliy amzius
leidzia prognozuoti elgesio bei emocinius sunkumus, bet paaiSkina tik 6,3 proc.

duomeny sklaidos.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos tévams:

1.

Uztikrinti pakankamg paaugliy fizinj aktyvuma. Paaugliai turi uzsiimti ne maziau nei
vieng valandg per parg aktyvia fizine veikla. Tai gali buti ir aktyvis Zzaidimai namuose
ar lauke, dalyvavimas jvairiuose sporto biireliuose ir kt. Biikite pavyzdziu savo vaikams
patys sportuodami.

Uztikrinti paaugliy pakankamg miego trukme — 8 valandas per para. Svarbu islaikyti
pastovy paaugliy miego rezimg — kad paaugliai eity miegoti ir keltysi tuo paciu laiku,
tokiu budu uztikrinant gerag miego kokybe. Pastebéti jei paaugliai daznai biina mieguisti
dienos metu ir stengtis nustatyti priezast;.

Kalbéti su paaugliais apie sveikatos stiprinima, dométis jy emocine savijauta, stengtis

pastebéti pasikeitusj paaugliy elgesi, bendravimo ypatumus.

Rekomendacijos visuomenés sveikatos specialistams ir psichologams:

1.

Organizuoti neformalius pokalbius mokiniams, tévams ir mokytojams siekiant
iSsiaiSkinti kylancius sunkumus, teikti veiksmingus pagalbos biidus esant poreikiui.
Rengti rekomendacijas tévams kaip tinkamai padéti vaikams mokytis nuotolinio
ugdymo metu.

Tiek mokinius, tiek mokytojus skatinti palaikyti gera emocing savijautg bei fizing
sveikatg.

Rengti SvieCiamaja medziaga apie fizinio aktyvumo ir miego kokybés reikSme
sveikatai. Teikti informacija psichikos sveikatos temomis paaugliams, tévams ir
mokytojams, didinant galimybes padéti sau ir kitiems.

Skatinti visg mokyklos bendruomen¢ kurti fiziniam aktyvumui palankig ir patrauklia

aplinka.
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