
   VILNIAUS UNIVERSITETAS 

   MEDICINOS FAKULTETAS 

 

Išplėstinės praktikos slauga 

 

Slaugos katedra, Sveikatos mokslų institutas 

 

 

Kristina Leontjeva, 2 kursas, I grupė (Pirminė sveikatos priežiūra)  

 

 

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS  

 

 

Studentų fizinio aktyvumo poveikio emocinei būsenai ir miego kokybei įvertinimas 

 

Evaluation of the Effect of Physical Activity on Emotional State and Sleep Quality 

of Students 

 

 

Darbo vadovė Doc. dr. Aldona Mikaliūkštienė 

Katedros vadovė Prof. dr. Natalja Istomina 

Konsultantė Lekt. Rita Urbanavičė 

 

 

 

Vilnius, 2024 

 

Studento elektroninio pašto adresas kristina.leontjeva@mf.stud.vu.lt 

  



2 

TURINYS 

PADĖKA ................................................................................................................................................... 3 

SANTRUMPOS ........................................................................................................................................ 4 

SĄVOKOS ................................................................................................................................................ 4 

LENTELIŲ SĄRAŠAS ............................................................................................................................ 4 

PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS ......................................................................................................................... 5 

SPAUSDINTI DARBAI ........................................................................................................................... 6 

SANTRAUKA .......................................................................................................................................... 7 

SUMMARY............................................................................................................................................... 8 

ĮVADAS .................................................................................................................................................... 9 

1. LITERATŪROS APŽVALGA .......................................................................................................... 11 

1.1. Fizinis aktyvumas ir jo reikšmė .................................................................................................. 11 

1.1.2. Studentų fizinis aktyvumas ................................................................................................... 12 

1.2. Emocinė sveikata ir jos reikšmė .................................................................................................. 14 

1.2.1. Studentų emocinė būsena ..................................................................................................... 16 

1.3. Miegas ir jo reikšmė..................................................................................................................... 17 

1.3.1. Studentų miego kokybė ........................................................................................................ 18 

1.4. Fizinio aktyvumo poveikis emocinei būsenai ............................................................................ 19 

1.5. Fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei ................................................................................ 21 

2. METODAI IR MEDŽIAGA .............................................................................................................. 22 

2.1. Tyrimo imtis ir atranka ................................................................................................................ 22 

2.2. Tyrimo instrumento pagrindimas ................................................................................................ 23 

2.3. Tyrimo etika ................................................................................................................................. 27 

2.4. Tyrimo duomenų analizė ............................................................................................................. 27 

3. REZULTATAI ................................................................................................................................ 29 

3.1. Respondentų bendrosios charakteristikos ................................................................................... 29 

3.2. Studentų fizinis aktyvumas.......................................................................................................... 31 

3.3. Studentų emocinė būsena ............................................................................................................ 33 

3.4. Studentų miego kokybės įvertinimas .......................................................................................... 36 

3.5. Studentų fizinio aktyvumo poveikis emocinei būsenai ............................................................. 40 

3.6. Studentų fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei ................................................................. 41 

4. APTARIMAS ...................................................................................................................................... 43 

IŠVADOS ................................................................................................................................................ 48 

REKOMENDACIJOS ............................................................................................................................ 49 

LITERATŪRA ........................................................................................................................................ 50 

PRIEDAI .................................................................................................................................................. 61 



3 

PADĖKA 

 

 

Nuoširdžiai dėkoju savo darbo vadovei Doc. Dr. Aldonai Mikaliūkštienei už vadovavimą, 

neįkainojamą pagalbą ir patarimus rašant šį magistro baigiamąjį darbą. 

  



4 

SANTRUMPOS 

 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

PMKI – Pitsburgo miego kokybės indeksas 

GAD-7 – Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė-7 

FA – fizinis aktyvumas 

MET – Metabolinis ekvivalentas 

 

SĄVOKOS 

 

Nerimas – yra emocinė būsena, kurią sukelia numatomos grėsmės, galimas stresas ar artėjanti 

nelaimė. Nerimo priežastys sutampa su baimės kilmėmis, tačiau skirtingai nuo baimės, nerimas neturi 

konkretaus atpažįstamo šaltinio (38). 

Metabolinis ekvivalentas (MET) - yra standartizuotas matas visame pasaulyje, nurodantis energijos 

ar deguonies suvartojimą fizinio aktyvumo metu. Tai rodo santykį tarp aktyvaus ir ramybės būsenos 

žmogaus medžiagų apykaitos greičio. Vienas MET vienetas reiškia energiją, sunaudotą ramiai sėdint, 

tai prilygsta 1 kcal (4,1 kJ) per valandą vienam kilogramui kūno svorio arba 3,5 mililitrų deguonies 

per minutę vienam kilogramui kūno svorio (103). 

 

LENTELIŲ SĄRAŠAS 

 

1 lentelė. Fizinio aktyvumo lygio kategorijos 

2 lentelė. GAD – 7 rezultatų vertinimo lentelė 

3 lentelė. PMKI vertinimo lentelė 

4 lentelė. Publikacijų atrankai taikyti kriterijai 

5 lentelė. Preliminarus Pearson koreliacijos koeficiento vertinimas 

6 lentelė. Klausimyno blokų vidinis suderinamumas 

7 lentelė. Konstruktų kintamųjų normalumo prielaidų vertinimas 

8 lentelė. Apklausos dalyvių socialinės-demografinės charakteristikos (n=403) 

9 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo lygio sąsajos su jų amžiumi ir kursu (n=403) 
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10 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo sąsajos su lytimi ir studijų forma (n=403) 

11 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų vertinimas, proc. (n=403) 

12 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų sąsajos su studentų amžiumi, kursu (n=403) 

13 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų (GAD-7) palyginimas pagal demografinius ir 

kitus veiksnius (n=403) 

14 lentelė. Studentų miego kokybės įvertinimas, proc. (n=403) 

15 lentelė. Studentų miego sutrikimų vertinimas, proc. (n=403) 

16 lentelė. Studentų PMKI ir jo komponenčių sąsajos su studentų amžiumi, kursu (n=403) 

17 lentelė. Studentų PMKI palyginimas pagal demografinius ir studijų formos, srities ir įstaigų 

veiksnius (n=403) 

18 lentelė Regresinės tiesės koeficientų reikšmės (priklausomas kintamasis – generalizuoto nerimo 

sutrikimų skalė (GAD-7)) (n=403) 

19 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybės (PMKI) sąsajos (n=403) 

20 lentelė. Regresinės tiesės koeficientų reikšmės (priklausomas kintamasis – miego kokybė (PMKI)) 

(n=403) 

PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS 

 

1 pav. Iš viso užregistruota susirgimų psichikos sveikatos ir su elgesio sutrikimais 100 000 gyv.  

2 pav. Iš viso užregistruota susirgimų psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimais 100 000 gyv. 

paskirstymas pagal lytį  

3 pav. Studentų pasiskirstymas pagal mokymo įstaigą, proc. (n=403) 

4 pav. Studentų fizinio aktyvumo lygis, proc. (n=403) 

5 pav. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų vertinimas (GAD-7), proc. (n=403) 

6 pav. Studentų miego kokybės vertinimas naudojant Pitsburgo miego kokybės indekso (PMKI) 

klausimyną, proc. (n=403) 

7 pav. Studentų nerimo sutrikimų vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygį, proc. (n=403) 

8 pav. Studentų miego sutrikimų vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygį, proc. (n=403)  
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SANTRAUKA 

Įvadas. Nepakankamas fizinis aktyvumas yra pripažįstamas kaip reikšmingas pasaulinio 

mirtingumo veiksnys ir yra susijęs su didesniu antsvorio ir nutukimo paplitimu. Šiuolaikinio 

gyvenimo būdo tendencijos, tokios kaip padidėjęs pasitikėjimas technologijomis ir sėdimas 

gyvenimo būdas, prisideda prie fizinio aktyvumo mažėjimo visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, 

kur dauguma gyventojų yra nepakankamai fiziškai aktyvūs. Studentai priskiriami prie populiacijos, 

jautrios tam tikrai rizikai ar iššūkiams. Įvertinus daugelio autorių nuomonę apie fizinį aktyvumą, kaip 

vieną iš pagrindinių veiksnių turinčių įtakos žmogaus sveikatai, labai svarbu išsiaiškinti, kaip fizinis 

aktyvumas įtakoją aukštųjų mokyklų studentų miego kokybę ir emocine būseną.  

Metodai ir medžiaga. Tyrimas atliktas 2023 metų spalio – 2024 metų kovo mėnesiais. 

Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, anonimine internetinė apklausa. Tyrime dalyvavo Lietuvos 

aukštųjų mokyklų studentai. Tyrimui naudoti: Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpoji 

versija, emocinei būsenai vertinti naudota GAD-7 skalė, miego kokybei - Pitsburgo miego kokybės 

indekso klausimynas. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 24.0 ir Microsoft Excel 2010 

programas.  

Rezultatai. 52,4 proc. studentų fizinio aktyvumo lygis buvo aukštas ir su amžiumi didėjo. 

Studenčių grupėje žemas fizinis aktyvumas beveik tris kartus nustatytas dažniau (9,6 proc.), palyginti 

su studentais vyrais (3,8 proc.). Bakalauro studijų programų studentai parodė didžiausią vidutinio ir 

aukšto lygio fizinį aktyvumą (93 proc.). Nerimo sutrikimų pasireiškimui turi įtaką studijų kursas 

(r=0,192; p<0,001), studijų formą (36 proc.; GAD-7 9,34±5,66 vientisųjų studijų; 18,8 proc.; GAD-

7 6,70±5,07 bakalauro studijų; 18,2 proc.; GAD-7 6,45±5,45 magistrantūros studijų) ir respondentų 

lytis (23,2 proc.; GAD-7 7,55±5,38 moterų ir 11,2 proc.; GAD-7 4,78±4,04 vyrų). Miego sutrikimai 

nustatyti 58,6 proc. visų tiriamųjų ir dažniau studijuojantiems aukštesniame kurse (r=0,106; p=0,033), 

beveik penktadalis studentų (17,9 proc.) vartoja migdomuosius vaistus. Tik 13,2 proc. studentų savo 

subjektyvią miego kokybę įvertino kaip labai gerą. Atlikta tyrimo duomenų analizė parodė, kad 

didėjant fiziniam aktyvumui, ilgėja miego trukmė. Studentams, kurių fizinis aktyvumo aukštas, 

dešimtadaliu rečiau pasireiškia miego sutrikimai (aukštas FA – 54,5 proc., žemas FA – 67,6 proc. turi 

miego sutrikimų). Didėjant fiziniam aktyvumui mažėja nerimo simptomų pasireiškimo skaičius. 

Žemo fizinio aktyvumo lygio studentams nerimas pasireiškė beveik dvigubai dažniau (38,2 proc.).  

Išvados. Aukštesnis studentų fizinis aktyvumas turėjo teigiamą įtaką miego kokybei bei 

geresnei studentų emocinei būsenai. Studentams, kurių fizinis aktyvumas buvo žemas, dažniau 

pasireiškė nerimas ir miego sutrikimai.  

Raktažodžiai: studentai, fizinis aktyvumas, miego kokybė, emocinė būsena, sveikata, 

gyvensena, įvertinimas.  
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SUMMARY  

 

Introduction. Insufficient physical activity (PA) is considered as a significant risk factor in 

global mortality. Modern sedentary lifestyle, contribute to a decline in PA worldwide, including in 

Lithuania, where the majority of population fails to meet recommended activity levels. Given that 

students are classified as vulnerable to these trends it's crucial to explore how PA can improve their 

emotional state and well-being. After evaluating the opinion of many authors about PA as one of the 

main factors affecting human health, it is very important to find out how PA improves sleep quality 

and emotional state of students. 

Methods and material. The study was conducted between October 2023 - March 2024. The 

research method used was quantitative, with anonymous online survey. Students of Lithuanian 

universities and colleges participated in the study. Short version of the IPAQ; the GAD-7 scale and 

the PSQI questionnaire were used to conduct the survey. Statistical data analysis was performed using 

SPSS 24.0 and Microsoft Excel 2010 programs. 

Results. 52.4 percent of students PA level was high and had increased with age. In the group 

of female students, low PA was found almost three times more often (9.6 percent) compared to male 

students (3.8 percent). Students of undergraduate study programs showed the highest level of 

moderate and high PA (93 percent). The appearance of anxiety disorders is influenced by the course 

of study (r=0.192; p<0.001), form of study (36 percent; GAD-7 9.34±5.66 of single studies; 18.8 

percent; GAD-7 6.70± 5.07 undergraduates; 18.2 percent; GAD-7 6.45±5.45 master's studies) and 

gender (23.2 percent; GAD-7 7.55±5.38 women and 11.2 percent; GAD-7 4.78±4.04 in men). Sleep 

disorders were found in 58.6 percent among all subjects and those who study more often in the higher 

course (r=0.106; p=0.033). One in five students (17.9 percent) takes sleep medication. Only 13.2 

percent students rated their subjective sleep quality as very good. The analysis of the research data 

showed that the duration of sleep increases with increasing PA. Students with higher PA level have 

ten times less sleep disorders (high PA – 54.5 percent, low PA – 67.6 percent have sleep disorders). 

As PA increases, anxiety symptoms decrease. Students with a low level of PA had anxiety almost 

twice as often (38.2 percent). 

Conclusions. Students with higher levels of PA experienced better sleep quality and improved 

emotional state. Students with low levels of PA were more likely to experience anxiety and sleep 

problems. 

Keywords: students, physical activity, sleep quality, emotional state, health, lifestyle, 

assessment.  
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ĮVADAS 

 

Darbo aktualumas. Fizinio aktyvumo nauda žmogaus sveikatai yra įrodyta ir gerai žinoma. 

Pakankamas fizinis aktyvumas mažina riziką susirgti neužkrečiamomis ligomis (1), turi teigiamą 

įtaką psichinei sveikatai, padeda įveikti stresą, emocinį nuovargį bei mažina depresijos atsiradimo 

riziką (2). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikam suaugusiam žmogui (18-64 m.) 

rekomenduoja atlikti 150 min. vidutinio intensyvumo fizinių pratimų per savaitę (3). 

Didėjantis transporto bei išmaniųjų technologijų vystymasis ir prieinamumas lėmė tai, kad 

žmonių fizinis aktyvumas su laiku ženkliai sumažėjo. Išskiriamos pagrindinės keturios sritys, kuriose 

žmogus gali būti fiziškai aktyvus: darbas, susisiekimas, buitis ir laisvalaikis. Manoma, kad šiuo metu 

daugiau negu 60 procentų pasaulio gyventojų neatitinka rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio. 

Lietuvoje visiškai nesportuojančių gyventojų rodiklis siekia 44 proc., kas yra 5 procentais daugiau, 

nei ES šalių vidurkis. Reikšmingiausias lėtinių neinfekcinių ligų atsiradimo priežastis lemia žmogaus 

elgesys. Todėl, vienas iš Lietuvos sveikatos strateginės programos 2014–2025 metams tikslų yra - 

formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą. Programoje akcentuojama fizinio aktyvumo įpročių svarba, 

jų teigiama įtaka sveikatai bei neinfekcinių ligų prevencijai (4). 

Miegas vaidina svarbų vaidmenį fizinėje ir psichinėje sveikatoje. Aukštųjų mokyklų 

studentai yra laikomi pažeidžiama grupe, dėl rizikos veiksnių, susijusių su mažu fiziniu aktyvumu, 

kurį lemia sėdimas gyvenimo būdas ir antsvoris susijęs su nesveika ir nesubalansuota mityba (5). Dėl 

didelio užduočių kiekio, laiko spaudimo ir tarpusavio konkurencijos studentai patiria įtampą, emocinį 

nuovargi ir kartais perdegimo sindromą. Reguliarūs fiziniai pratimai turi teigiamą poveikį fizinei, 

psichinei ir socialinei bei emocinei sveikatai, kadangi fizinio krūvio metu išsiskiriantys endorfinai 

veikia smegenis ir sukelia geros savijautos pojūčius bei atsipalaidavimo jausmą. Po fizinių pratimų 

pastebimas streso ir emocinio nuovargio sumažėjimas, o tai savo ruožtu gali pagerinti studentų miego 

kokybę, savijautą ir sumažina nuovargio jausmą. Programos, skirtos emocinio nuovargio bei 

perdegimo sindromo prevencijai, yra būtinos gerinant studentų sveikatą (6). Anot PSO, miegas yra 

esminis veiksnys, siekiant palaikyti gerą fizinę ir psichinę sveikatą, nes būtent miego metu 

organizmas atkuria savo jėgas (7). 

 

Tyrimo tikslas – įvertinti studentų fizinio aktyvumo poveikį emocinei būsenai ir miego kokybei. 

Tyrimo uždaviniai:  

1. Įvertinti aukštųjų mokyklų studentų fizinį aktyvumą ir emocinę būseną. 

2. Įvertinti aukštųjų mokyklų studentų miego kokybę. 

3. Įvertinti fizinio aktyvumo sąsajas su emocine būsena ir miego kokybe. 

Darbo objektas – studentų fizinis aktyvumas ir jo poveikis emocinei būsenai ir miego kokybei. 
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Darbo subjektas – Lietuvos aukštosiose mokyklose studijuojantys studentai. 

Hipotezė: tikėtina, kad studentų fizinis aktyvumas turi teigiamą poveikį emocinei būsenai ir miego 

kokybei. 

Problemos naujumas. Fizinio aktyvumo įtakos aukštųjų mokyklų studentų emocinei būklei ir miego 

kokybei tyrimas pateikia naują požiūrį, kaip suprasti daugialypį fizinio aktyvumo ir psichinės gerovės 

ryšį akademinėje aplinkoje. Nors nemažai atliktų tyrimų išnagrinėjo fizinio aktyvumo poveikį 

įvairiems sveikatos aspektams, įskaitant psichinę sveikatą, tačiau mūsų atliekamas tyrimas konkrečiai 

apie aukštųjų mokyklų studentų fizinį aktyvumą ir jo poveikį emocinei būsenai ir miego kokybei 

suteikia naują perspektyvą dėl unikalių stresorių ir gyvenimo būdo veiksnių, susijusių su studentų 

akademiniu gyvenimu. 

Darbo metodai. Literatūros apžvalgai straipsnių paieška vykdyta PubMed, Web of Science, 

Cochrane duomenų bazėse ir specializuotoje informacijos paieškos sistemoje Google Scholar, 

kuriose rašoma apie aukštųjų mokyklų studentų fizinį aktyvumą ir jo ryšį su emocine būsena bei 

miego kokybe. Atliktas kiekybinis tyrimas – anoniminė anketinė apklausa. Tyrimo instrumentą 

sudaro 4-ios dalys: 1) fiziniam aktyvumui vertinti naudota Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno 

trumpoji forma (angl. The International Physical Activity Questionnaires short form - IPAQ-SF); 2) 

emocinei būsenai – Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder 

scale-7 - GAD-7); 3) miego kokybei įvertinti – Pitsburgo miego kokybės indekso klausimynas (angl. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); 4) klausimų grupė apie sociodemografinius duomenis. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

1.1. Fizinis aktyvumas ir jo reikšmė 

 

Fizinis aktyvumas, neatsiejama žmogaus gyvenimo dalis. Fizinio aktyvumo apibrėžimas ir 

supratimas apima ne tik judėjimą; jis apima įvairiapusį elgesio, fiziologinio poveikio ir 

psichosocialinių dimensijų spektrą. PSO apibrėžia fizinį aktyvumą kaip bet kokį kūno judesį, kurį 

sukelia griaučių raumenys, kuriam reikia energijos sąnaudų (8). Fizinis aktyvumas suprantamas gana 

plačiai – tai mankštinimasis, pratybos, laisvalaikio ir kasdieninės veiklos, tokios kaip: vaikščiojimas, 

lipimas laiptais ar net sodininkystė, kuriai reikia fizinių pastangų, taip pat fizinis darbas. Pagrindiniai 

fizinio aktyvumo aspektai yra jo intensyvumas, trukmė, dažnis ir veiklos pobūdis. Platus šio 

apibrėžimo pobūdis išryškina jo svarbą įvairioms populiacijoms ir gyvenimo etapams (9).  

Dabartinėse PSO fizinio aktyvumo gairėse pabrėžiama, kad visi suaugusieji turėtų reguliariai 

užsiimti fizine veikla, pabrėžiant, kad bet koks fizinis aktyvumas yra geresnis nei joks (10). Įrodyta, 

kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda išvengti ir valdyti neužkrečiamas ligas, tokias kaip širdies 

ligos, insultas, diabetas ir keletas vėžio formų. Tai taip pat padeda išvengti hipertenzijos, išlaikyti 

sveiką kūno svorį ir gali pagerinti psichinę sveikatą, gyvenimo kokybę ir gerovę (11). Suaugusiųjų 

amžiaus (18-64 m.) grupės žmonėms rekomenduojama per savaitę vykdyti vidutinio intensyvumo 

aerobinę fizinę veiklą bent 150–300 minučių; arba bent 75–150 minutes didelio intensyvumo 

aerobinę veiklą; arba atliekamas šių dviejų aktyvumo veiklų (vidutinio ir didelio intensyvumo) 

lygiavertis derinys (12).  

Įrodyta, kad fizinio aktyvumo trūkumas ir užsitęsęs nejudrus (sėdimas gyvenimo būdas) yra 

glaudžiai susiję su žmogaus fizine sveikata ir psichologine gerove (13). Prieš COVID-19 fizinis 

pasyvumas, kuriam būdingas ilgalaikis sėdimas gyvenimo būdas ir reguliarios fizinės veiklos stoka 

buvo laikomas viena pavojingiausių XXI amžiaus pandemijų (14). Oficialiosios statistikos portalo 

duomenimis, 2020 m. Lietuvoje tik 10 proc. gyventųjų vidutiniškai 30 min. ir/ar ilgiau per dieną 

sportavo ar aktyviai leido laisvalaikį (15). Tyrimai rodo, kad nepakankamas fizinis aktyvumas 

pasaulyje buvo paplitęs 27,5 proc., o daugiausiai buvo užregistruota Lotynų Amerikoje, Pietų Azijoje 

ir Vakarų šalyse (16,17). Mirtingumo nuo fizinio neveiklumo įverčiai yra panašūs į tuos, kurie buvo 

stebimi rūkant tabaką (16). Žmogaus judėjimas, dažniau apibūdinamas kaip „fizinė veikla“, tampa 

vis svarbesniu, neatidėliotinu vyriausybių, sveikatos agentūrų, darbo vietų ir mokyklų rūpesčiu 

visame pasaulyje (10,18).  

2018 m. Pasaulio sveikatos asamblėja (PSA) patvirtino naują Pasaulinį fizinio aktyvumo 

veiksmų planą GAPPA (angl. Global Action Plan on Physical Activity) – 2018-2030 m. ir priėmė 

naują savanorišką pasaulinį tikslą iki 2030 m. 15 proc. sumažinti suaugusiųjų ir paauglių fizinio 
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pasyvumo lygį visame pasaulyje (10). Suaugusiesiems fizinis aktyvumas yra labai svarbus siekiant 

įvairios naudos sveikatai, įskaitant mažesnį mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų ir tam tikrų 

vėžio formų, tokių kaip krūties, gimdos, storosios žarnos, prostatos, stemplės, skrandžio ar inkstų 

vėžio. Tai taip pat sumažina riziką susirgti 2 tipo cukriniu diabetu, padidina kaulų tankį ir tvirtumą 

bei prisideda prie geresnės psichinės sveikatos, palengvina nerimo ir depresijos simptomus, pagerina 

pažinimo funkciją ir miego kokybę. Be to, fizinis aktyvumas vaidina svarbų vaidmenį valdant svor į 

ir mažinant nutukimo tikimybę (19–24). Yra nuoseklių ir įtikinamų įrodymų, kad fizinis aktyvumas 

padeda užkirsti kelią daugeliui vėžio rūšių ir gerina vėžį išgyvenusių žmonių ilgaamžiškumą. Kartu 

šios išvados pabrėžia fizinio aktyvumo svarbą vėžio prevencijai ir kontrolei (25,26).  

 

1.1.2. Studentų fizinis aktyvumas 

 

Studentų fizinis aktyvumas yra dinamiškas ir neatsiejamas platesnės studijų patirties aspektas, 

pasižymintis daugybe veiksnių, turinčių įtaką asmenų įsitraukimui į skirtingas fizines veiklas. 

Perėjimas prie studentiško gyvenimo sukelia daugybę pokyčių – nuo akademinių reikalavimų iki 

naujai atrastų laisvių, formuojančių, kaip studentai įtraukia fizinę veiklą į savo kasdienybę (27). Dėl 

staiga pasikeitusių gyvenimo sąlygų, per pirmuosius studijų metus studentai patiria daugiau streso, 

pasikeičia jų aplinka, gyvenimo ritmas, padidėja protinis krūvis, ko pasėkoje sumažėja laiko aktyviam 

laisvalaikiui (28).  

Užsiėmimas fizine veikla yra ypač svarbus studentams, nes tai teigiamai veikia įvairius jų 

gerovės aspektus. Nuo kognityvinių funkcijų ir bendros gyvenimo kokybės gerinimo iki geresnio 

miego skatinimo ir nerimo bei depresijos jausmų mažinimo – fizinio aktyvumo nauda yra įvairi ir 

labai svarbi holistiniam studentų vystymuisi ir psichinei sveikatai (29,30). Be to, jaunų suaugusiųjų 

fizinio aktyvumo lygis turi didelę įtaką jų ilgalaikei sveikatai ir prevencijai ligų, kurios gali pasireikšti 

vyresniame amžiuje. Reguliarus fizinis aktyvumas jaunystėje gali padėti organizmui tapti sveikesniu 

ir atsparesniu bei ilgainiui sumažinti įvairių ligų riziką. Priešingai, sėdimas gyvenimo būdas nuo 

ankstyvo amžiaus didina jautrumą ligoms, kurios su amžiumi tampa labiau paplitusios (31). 

Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2019 m. 22,4 proc. Lietuvos gyventojų atliko 

raumenis stiprinančius pratimus, 10,3 proc. gyventojų reguliariai sportavo, treniravosi ar aktyviai 

leido laisvalaikį ilgiau nei 30 min. per dieną, 47,8 proc. gyventojų vaikščiojo ilgiau nei 30 min. per 

dieną ir 10,6 proc. gyventojų ne mažiau kaip 30 minučių per dieną važinėjo dviračiu (15). 

M. Baranausko ir bendraautorių (2020) atlikto tyrimo rezultatai teigia, kad esminis 

sportuojančių studentų tikslas yra sveikatos gerinimas, tačiau 48,7 proc. fizinis aktyvumas yra 

nepakankamas (< 150 min. per savaitę) (10). Nepakankamą studentų fizinį aktyvumą dažniausiai 
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lemia laiko trūkumas. Į nepakankamo fizinio aktyvumo grupę patenka Vilniaus universiteto studentės 

(moterys) (32). 

E. Acampado ir M. Valenzuela (2018) tiriant fizinio aktyvumo įpročius tarp Filipinų studentų 

nustatė, kad PSO rekomendacijas atitinka tik kas trečias studentas. Taipogi, pastebėtas ryšis tarp 

studentų amžiaus ir fizinio aktyvumo lygio. Aukštesnio kurso studentai turėjo didesnį fizinio 

pasyvumo lygį (62,5 proc., 66,5 proc., 76,5p proc. ir 84,8 proc. atitinkamai pirmaisiais, antraisiais, 

trečiaisiais ir ketvirtaisiais studijų metais). Pagrindinė neveiklumo priežastis buvo laiko trūkumas, o 

studentų fizinio aktyvumo laikymąsi daugiausia lėmė predisponuojantys veiksniai, tokie kaip žinios 

apie fizinį aktyvumą, tikėjimas nauda ir malonumas bei pasitikėjimas fizine veikla (33). 

Ispanijoje atlikto tyrimo (2019 m.) duomenimis, tik kas antras studentas atitinka PSO fizinio 

aktyvumo rekomendacijas. Tyrėjų teigimu, 61,6 proc. pirmo kurso studentų per savaitę daugiau nei 

150 min. užsiima vidutinio arba didelio fizinio aktyvumo veikla, o 64,3 proc. trečiojo kurso studentų 

yra fiziškai aktyvūs. Taip pat nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp lyčių: fizinio aktyvumo 

rekomendacijų laikosi 72,3 proc. vyrų ir 56,1 proc. moterų (28). 

2020 metais Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad studentai deklaruoja didesnį fizinio 

aktyvumo lygį, palyginti su faktiškai atliekama veikla (13,79 proc.; p<0,01). Savaitės fizinio 

aktyvumo lygio skirtumai tarp deklaruojamo ir faktinio buvo statistiškai reikšmingai skirtingi tiek 

moterų grupėje (santykinis skirtumas 18,07 proc., p<0,01), tiek vyrų (9,74 proc., p<0,01) (34).  

2020 metais Turkijoje atliktas tyrimas, tikslu įvertinti lyties kaip veiksnio įtaką universiteto 

studentų fizinio aktyvumo lygiui, atskleidė pastebimus skirtumus tarp skirtingų lyčių studentų fizinio 

aktyvumo lygių. Fiziškai neaktyvūs buvo 32,8 proc. studentų (tarp kurių 20,2 proc. moterų ir 12,6 

proc. vyrų). Be to, 49,2 proc. studentų fizinio aktyvumo lygis buvo žemas (22,4 proc. moterų ir 26,8 

proc. vyrų). Ir 18 proc. studentų fizinio aktyvumo lygis buvo laikomas pakankamu bendrai sveikatai 

palaikyti (6 proc. moterų ir 12 proc. vyrų). Šio tyrimo rezultatai pabrėžia, kad svarbu atsižvelgti į su 

lytimi susijusią dinamiką vertinant studentų fizinio aktyvumo lygį (31). 

Apibendrinant galima teigti, kad studentų fizinis aktyvumas yra dinamiškas universiteto 

patirties aspektas, kurį veikia įvairūs veiksniai, ypač pereinant į studentišką gyvenimą. Tyrimai 

atkreipia dėmesį į didelį skirtumą tarp pranešto ir faktinio studentų fizinio aktyvumo lygio. Prie šio 

skirtumo prisideda tokie veiksniai kaip laiko trūkumas, lyčių skirtumai ir deklaruojamos bei faktinės 

fizinės veiklos neatitikimas. Tyrimai atlikti Lietuvos, Filipinų, Ispanijos, Lenkijos ir Turkijos 

mokslininkų akcentuoja fizinio aktyvumo trūkumo problemą. Šios problemos sprendimas yra labai 

svarbus skatinant ne tik tiesioginę studentų gerovę, bet ir jų ilgalaikę sveikatą bei atsparumą ligoms.  
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1.2. Emocinė sveikata ir jos reikšmė 

 

Emocinė sveikata yra pagrindinė bendros gerovės sudedamoji dalis, apimanti asmens 

gebėjimą efektyviai valdyti ir reikšti emocijas. Ji neapsiriboja psichikos sveikatos sutrikimų 

nebuvimu ir atspindi gebėjimą susidoroti su gyvenimo iššūkiais, užmegzti prasmingus santykius ir 

išlaikyti teigiamą požiūrį. Emocinė sveikata apima dinamišką pusiausvyrą tarp emocijų supratimo, 

reiškimo ir reguliavimo, prisidedant prie atsparumo stresui ir pasitenkinimo bei tikslo siekimo 

skatinimo. Plačiai paplitęs įsitikinimas, kad emociniai ir psichologiniai procesai turi įtaką žmogaus 

fizinei sveikatai, psichinei sveikatai ir bendrai gerovei, yra esminis holistinio požiūrio į individą 

pagrindas (35). 

Emocinė sveikata apima individo gebėjimą suprasti, reikšti ir veiksmingai reguliuoti 

emocijas, skatinant atsparumą ir įveikos mechanizmus gyvenimo iššūkių akivaizdoje. Kita vertus, 

psichinė gerovė apima ne tik emocinius aspektus, bet ir kognityvinius bei psichologinius psichinės 

būklės aspektus. Šių dviejų dimensijų sąveika yra dinamiška, nes teigiama emocinė sveikata prisideda 

prie psichinės gerovės gerinimo ir atvirkščiai. Psichinė gerovė yra pagrindinis bendros sveikatos 

aspektas, kuriam būdingas pasitenkinimo jausmas, atsparumas gyvenimo iššūkiams ir aktyvus 

dalyvavimas bendruomenės reikaluose (36). 

Nochaiwong S. ir bendraautorių (2021) tyrimo duomenimis, dabartinis pasaulinis nerimo 

paplitimas yra 26,9 proc. (37). Nerimas yra natūrali ir prisitaikanti reakcija į stresą, glaudžiai susijusi 

su reakcija „kovok arba bėk“. Tai apima daugybę fizinių, psichinių ir elgesio pokyčių, kuriais 

siekiama susidoroti su numanomomis grėsmėmis ar pavojais. Vidutinio diapazono ribose nerimas 

gali pagerinti našumą, o tai reiškia sveiką atsaką į situacijos poreikius. Svarbu pažymėti, kad 

santykinai padidėjęs nerimo lygis gali būti laikomas normaliu, kai jis yra proporcingas tam tikros 

situacijos keliamiems iššūkiams. Jei nerimas kartojasi pakartotinai, užtrunka ilgai, tai sutrikdo 

fiziologinį ir psichosocialinį funkcionavimą. Ši perspektyva pabrėžia dinamišką nerimo prigimtį, kai 

jo optimalus lygis priklauso nuo jo suderinimo su konteksto poreikiais (38). 

Apytiksliai 3,8 proc. gyventojų patiria depresiją, įskaitant 5 proc. suaugusiųjų (4 proc. vyrų ir 

6 proc. moterų). Dažniausios blogos psichikos sveikatos formos paplitusios pasauliniu mastu yra 

nerimas ir depresija. Pasaulyje depresija serga apie 280 milijonų žmonių (18). Ir nors kliniškai 

depresija ar nerimo sutrikimai ne visada yra diagnozuojami, remiantys M. Beerse (2019) tyrimų 

duomenimis, septyni iš dešimties suaugusiųjų Jungtinių Amerikos Valstijų gyventojų kasdien patiria 

vidutinio sunkumo nerimo ar streso lygį (39). 

Visuomenės sveikatos stebėsenos atliktų tyrimų duomenys rodo nuolatinę didėjimo 

tendenciją sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimais Lietuvoje (40) (1 pav.). 
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1 pav. Iš viso užregistruota susirgimų psichikos sveikatos ir su elgesio sutrikimais 100 000 gyv.(40) 

 

Depresijos paplitimas tarp moterų yra apie 50 proc. dažniau nei tarp vyrų (41–43). Taipogi, 

Rand S. atlikto tyrimo duomenimis, moterims dažniau pasireiškia gretutinis nerimas ir somatiniai 

simptomai (44). Lietuvoje atliktų tyrimų duomenys rodo, kad depresijos paplitimas tarp moterų 

taipogi yra didesnis negu tarp vyrų (40) (2 pav.). 

 

 

2 pav. Iš viso užregistruota susirgimų psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimais 100 000 gyv. 

paskirstymas pagal lytį (40) 

 

Apibendrinant galima teigti, kad emocinės sveikatos tyrinėjimas atskleidžia jos neatskiriamą 

vaidmenį bendrai gerovei, apimantį veiksmingą emocijų valdymą ir raišką. Ši koncepcija apima ne 

tik psichikos sveikatos sutrikimų nebuvimą, bet ir gebėjimą įveikti gyvenimo iššūkius, puoselėti 

prasmingus santykius ir išlaikyti teigiamą požiūrį. Nerimas yra normali žmogaus reakcija į patiriamą 

stresą, tačiau užsitęsęs nerimas, ypač be aiškios priežasties gali išprovokuoti nerimo sutrikimą. 

Pažymėtina, kad depresijos paplitimas visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, atkreipia dėmesį į 

plintančią psichikos sveikatos problemų įtaką emocinei sveikatai. 
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1.2.1. Studentų emocinė būsena 

 

Studentų emocinė būsena yra sudėtingas ir svyruojantis jų bendros gerovės aspektas, kuriam 

įtaką turi įvairūs veiksniai per visą jų akademinę kelionę. Perėjimas prie studentiško gyvenimo atneša 

reikšmingų pokyčių – studentai patiria daugybę akademinės ir socialinės veiklos, nuo akademinio 

spaudimo iki naujai atrastų laisvių, kurie sukelia didžiulį nerimą ir stresą, turi įtakos studentų 

emocinei gerovei, optimaliam mokymuisi ir akademiniams rezultatams (45).  

Psichologinis stresas neigiamai veikia žmogaus fiziologinį (somatinį) funkcionavimą. Todėl 

psichosomatiniai simptomai atsiranda kaip fiziologinis emocinės būsenos lydinys. Šiuo atveju 

psichosomatiniai simptomai, atsirandantys dėl streso ir nerimo, yra fizinio negalavimo dalis, o jų 

atsiradimas gali būti siejamas su aplinka ir laiku, kada jie pasireiškia (46). Universiteto studentai 

dažnai praneša apie nerimą ir stresą kartu su psichosomatiniais simptomais. Ypač pirmaisiais studijų 

metais studentai dažnai patiria padidėjusį stresą dėl pasikeitusių gyvenimo sąlygų, kasdienės rutinos 

permainų, padidėjusių psichinių krūvių. Buvo dokumentuota, kad jų streso lygis gali būti panašus į 

kitų populiacijų, pavyzdžiui, chroniškai sergančių, lygį. Todėl, studentai laikomi ypač pažeidžiama 

populiacija, kuri yra veikiama stresorių ir jų poveikio (47). 

Depresijos simptomų paplitimas tarp aukštųjų mokyklų studentų siekia 34 proc., o nerimo 

simptomų paplitimas siekia 32 proc. (48). Akademiniai veiksniai, susiję su nerimo ir depresijos 

išsivystymu, yra: lytis (didesnis nerimo lygis buvo reikšmingai susijęs su moteriška lytimi (49,50)), 

amžius ir pažymiai (51). Tačiau Gao W. (2020) atlikto tyrimo duomenimis, gerokai didesnis 

procentas studentų vyrų išgyvena depresiją nei moterų, kuri išlieka per ketverius mokslo metus (52). 

Nerimo ir depresijos intensyvumas didėja priklausomai nuo studijų metų, o didesnis nerimo lygis 

pasireiškia per klinikinių mokslų semestrus (1 kursas - 17 proc.; 2 kursas - 21 proc.; 3 kursas - 24 

proc.; 4 kursas - 29 proc.). Taipogi pastebimas ryškus nerimo sumažėjimas absolventų grupėje 

(studijuojantys 32 proc., baigę studijas - 25 proc.) (48). 

Apibendrinant galima teigti, kad studentų emocinė gerovė yra glaudžiai susijusi su iššūkiais 

ir perėjimais, patiriamais akademinės kelionės metu. Studentų nerimas yra plačiai paplitęs ir 

sudėtingas švietimo aplinkos aspektas, darantis didelį poveikį asmenų gerovei ir akademiniams 

pasiekimams. Padidėjęs nerimas peržengia emocinės sferos ribas ir persiduoda akademinei veiklai, 

trikdydamas susikaupimą, trukdydamas išsaugoti informaciją ir darydamas įtaką bendrai mokymosi 

motyvacijai. Nerimo, streso ir psichosomatinių simptomų paplitimas pabrėžia šios populiacijos 

pažeidžiamumą. Labai svarbu atpažinti ir suprasti studentų emocines būsenas, nes emocijos vaidina 

pagrindinį vaidmenį formuojant jų atsaką į akademinius iššūkius, tarpasmeninius santykius ir 

asmeninį augimą.  
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1.3. Miegas ir jo reikšmė  

 

Kokybiškas miegas yra nepakeičiamas bendros gerovės komponentas, turintis didelę įtaką 

fizinei sveikatai, pažinimo funkcijoms ir emociniam stabilumui (53). Miego kokybė, turi itin didelę 

reikšmę žmogaus gerovei. Miegas yra ne tik poilsio laikotarpis, bet ir sudėtingas ir dinamiškas 

procesas, apimantis įvairius etapus, kurių kiekvienas unikaliai prisideda prie fizinio atkūrimo, 

pažinimo funkcijų ir emocinio reguliavimo (54,55).  

Maždaug 1 iš 3 suaugusiųjų – ir dar daugiau paauglių – nepakankamai miega, o tai gali turėti 

įtaką jų sveikatai ir gerovei. Trumpas miegas yra labiau paplitę tarp vyrų nei tarp moterų (55–57). 

Kinijoje 2020 metais atliktas tyrimas rodo, kad miego trukmės sumažėjimas gali būti susijęs su 

padidėjusia vėlesnių pirmųjų širdies ir kraujagyslių reiškinių rizika ir mirtingumu (58). 

Žmonės, kurie nepakankamai miega, dažniau turi sveikatos problemų, tokių kaip nutukimas, 

diabetas, širdies ligos, insultas, demencija ir vėžys. Jie taip pat labiau linkę turėti problemų darbe ar 

mokykloje (59,60). Nustatyta, kad žmonės, turintys miego problemų, turi maždaug 1,5 karto didesnę 

Alzheimerio ligos riziką nei tie, kurie miega normaliai (61). Nepakankamas miegas taip pat yra 

susijęs su padidėjusia hipertenzijos, širdies ir kraujagyslių ligų, migrenos, perdegimo, padidėjusia 

vėžio rizika. Taipogi turi neigiamos įtakos nuotaikos ir sprendimų priėmimui, padidina depresijos 

išsivystymo riziką (62).  

2020 metais J. P. Chaput ir bendraautorių atlikta literatūros apžvalga įrodė, kad miego trukmė 

turi įtakos mirtingumui (63). Lyginant su 7 valandų miego per dieną, 1 val. sutrumpėjusi miego 

trukmė buvo susijusi su 6 proc. padidėjusia mirtingumo rizika, o 1 val. pailgėjusi miego trukmė buvo 

susijusi su 13 proc. mirtingumo rizikos padidėjimu (64). Trumpa miego trukmė (<6 val. per dieną) 

buvo susijusi su 12 proc. absoliučiu mirtingumo rizikos padidėjimu, palyginti su normaliu miegu 

(65). Tačiau, labai svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad ne tik miego trūkumas, bet ir per ilgas miegas 

gali kenkti sveikatai. Tyrimai rodo, kad ilga miego trukmė (>8 arba 9 val. per dieną) buvo susijusi su 

39 proc. absoliučiu mirtingumo padidėjimu, palyginti su normaliu miegu (66). Tačiau, ryšiai tarp 

miego trukmės ir fizinio aktyvumo lygio nebuvo nagrinėjami. 

Apibendrinant, negalima pervertinti kokybiško miego reikšmės, nes jis yra kertinis bendros 

gerovės elementas, turintis didelę įtaką žmogaus fizinei sveikatai, pažinimo funkcijoms ir emociniam 

stabilumui. Miego trūkumo tendencijos, ypač jaunųjų žmonių tarpe, pabrėžia, kad būtina atkreipti 

dėmesį į miego kokybės problemą. Miego trūkumas daro neigiamą įtaką žmogaus sveikatai, 

padidindamas įvairių sveikatos problemų, įskaitant nutukimą, diabetą, širdies ir kraujagyslių ligų 

riziką. Yra susijęs su neigiamu poveikiu nuotaikai, turi įtaką sprendimų priėmimui ir psichinei 

sveikatai, todėl padidėja depresijos rizika. 
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1.3.1. Studentų miego kokybė 

 

Studentų miego kokybė yra labai svarbus ir dažnai nepastebimas jų bendros gerovės aspektas, 

turintis didelį poveikį akademiniams rezultatams, psichinei sveikatai ir bendram pasitenkinimui 

gyvenimu (67).  

Lėtinis miego trūkumas pastaruoju metu kelia nerimą tarp paauglių ir jaunų, universitetų 

studentų ir yra susijęs su blogesne savijauta ir studijų rezultatais (68). Atlikti tyrimai rodo, kad miego 

ritmo nesilaikymas yra opi problema su kuria susiduria dauguma studentų. Apie prastą miego kokybę 

pranešė 47,6 proc. Korėjos studentų (69), ko pasėkoje susidaro lėtinio miego trūkumo būsena. 

Studentai jaučia nuovargį ir mieguistumą dienos metu, sutrinka budrumo ir miego ritmai (70). Kitų 

autorių atlikti tyrimai taipogi parodė, kad paauglių ir universitetų studentų miego laiko sutrumpėjimas 

buvo susijęs su prastais akademiniais rezultatais, nelaimingais atsitikimais ir didesne nutukimo rizika 

(71,72).  

2022 metais M. A. Tajuddin ir bendraautorių atliktų tyrimų duomenys parodė, kad daugumai 

studentų būdingas miego trūkumas. Tarp prasčiau miegančių studentų daugumą sudarė moteriškos 

lyties atstovės (60,2 proc.). Be to, šiame tyrime dalyvavusių studentų išsilavinimo lygis taip pat buvo 

lyginamas su miego kokybe. Didesnė dalis bakalauro studentų nurodė miego trūkumą (38,2 proc.), 

palyginti su baigiamojo kurso studentais (29,8 proc.). Tik 14 proc. diplomantų (baigiamojo kurso 

studentų) ir 17 proc. bakalauro studentų teigia gerai išsimiegantys (73). 

Amžius taipogi turi reikšmingą įtaką miego kokybei. Gallego-Gómez ir bendraautorių (2021) 

atlikto tyrimo rezultatais, studentai, kurie buvo < 25 metų amžiaus, turėjo blogesnius miego įpročius 

ir turėjo daugiau sunkumų išlaikydami miego ritmą. Miego ir budrumo ritmo sutrikimas ryškiausiai 

buvo pastebimas savaitgaliais ir švenčių dienomis. Kiek daugiau negu pusė studentų (51,1 proc.) 

miegojo mažiau nei 6 valandas per parą (74), kas yra 1 val. mažiau, nei minimali miego 

rekomenduojama trukmė jauniems suaugusiems (75). 

Vis dažniau studentų gyvenimas yra siejamas su „vakaro tipo“ gyvenimo ritmu. Toks ritmas 

taikomas žmonėms, kurie yra aktyvesni nuo vakaro iki nakties (76). Pagrindinė priežastis, dėl kurios 

studentai tampa „vakarinio tipo“ ir išsiugdo netaisyklingus miego įpročius, yra susijusi su laisve. Tai 

dažnai atsitinka sumažėjus šeimų ir mokyklos trukdžiams ir suvaržymams bei atsiradus didesnei 

laisvei organizuoti savo dienotvarkę (77). Aizawa N. ir Omori M. (76) analizuodami 2013 metais 

Kurokawa T. ir Ishimura I. (78) Japonijoje atlikto tyrimo duomenis apie studentų miego/budrumo 

ritmus nustatė, kad vidutinis gulimosi miegoti laikas buvo 1:15 val. nakties, o 74 proc. studentų teigė, 

kad eina miegoti nuo 12:00 iki 2:30 val. nakties. Šie duomenys rodo, kad dauguma universitetų 

studentų miego fazę pradeda po vidurnakčio. Nepaisant to, kad vakaro tipo ir nereguliaraus miego 

įpročiai yra susiję su fizinio ir psichinio streso atsakais, ypač studentėms. 
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Apibendrinant galima teigti, kad studentų miego kokybė yra esminis, tačiau dažnai 

nepaisomas jų bendros gerovės veiksnys, darantis didelį poveikį akademiniams rezultatams, psichinei 

sveikatai ir pasitenkinimui gyvenimu. Lėtinis miego trūkumas tapo dažnu paauglių ir jaunų 

universitetų studentų susirūpinimu, dėl kurio sutrinka miegas ir blogėja savijauta. Nereguliarus miego 

grafikas, kai beveik pusė Korėjos studentų praneša apie prastą miego kokybę, prisideda prie lėtinio 

miego trūkumo būsenos, dėl kurios atsiranda nuovargis dienos metu ir sutrinka budrumo-miego 

ritmai. Įvairūs tyrimai atkreipia dėmesį į neigiamas sutrumpėjusio miego laiko pasekmes, siejančias 

tai su prastu akademiniu pasiekimu, nelaimingais atsitikimais ir padidėjusia nutukimo rizika. 

Besivystanti tendencija link „vakarinio“ studentų gyvenimo ritmo, kuriam būdingas vėlyvas miegas 

ir nereguliarus miego režimas, vis labiau siejama su naujai atrasta studentiško gyvenimo laisve ir 

savarankiškumu. Nepaisant to, kad tokie modeliai siejami su fiziniu ir psichiniu stresu, nemaža dalis 

universiteto studentų miego fazę pradeda po vidurnakčio, kas turi neigiamą įtaką jų sveikatai. 

 

1.4. Fizinio aktyvumo poveikis emocinei būsenai 

 

Šiuolaikinio gyvenimo kontekste, ryšys tarp fizinio aktyvumo ir emocinės gerovės tampa vis 

labiau dominanti ir reikšminga tema sveikatos srityje. Asmenims prisitaikant prie šiuolaikinio 

gyvenimo reikalavimų, svarbiausia suprasti, kaip fizinė veikla veikia jų emocinę būseną.  

Užsiėmimas fizine veikla yra dinamiškas ir daugialypis katalizatorius, kuris sudėtingai 

stimuliuoja įvairias smegenų funkcijas ir taip reikšmingai prisideda prie pažinimo tobulinimo ir 

bendros psichinės gerovės. Vienas iš pagrindinių šio reiškinio mechanizmų yra sudėtingas 

neuromediatorių, įskaitant endorfinus, serotoniną ir dopaminą, išsiskyrimas, atsirandantis fizinio 

krūvio metu. Šie biologiškai aktyvūs junginiai atlieka pagrindinį ir tarpusavyje susijusį vaidmenį 

reguliuojant nuotaiką, sušvelninant atsaką į stresą ir skatinant visapusį gerovės jausmą. Endorfinai, 

dažnai vadinami „geros savijautos“ neurotransmiteriais, veikia kaip natūralūs skausmą malšinantys 

ir nuotaiką pakeliantys vaistai, sukuriantys teigiamą emocinę būseną. Serotoninas, neurotransmiteris, 

susijęs su nuotaikos stabilizavimu, išsiskiria reaguojant į fizinį aktyvumą, prisidedant prie labiau 

subalansuotos emocinės perspektyvos. Tuo pačiu metu išsiskiria dopaminas, žinomas dėl savo 

vaidmens teikiant atlygį ir malonumą, sustiprinantis teigiamus jausmus ir motyvaciją (79,80). Šios 

biocheminės medžiagos atlieka pagrindinį vaidmenį reguliuojant nuotaiką, mažinant stresą ir 

skatinant gerovės jausmą.  

Fizinis aktyvumas turi teigiamą poveikį sveikatos aspektams, tokiems kaip ilgalaikė ir 

trumpalaikė atmintis, suvokimas, nuotaika, rūpinimasis savimi bei bendravimo įgūdžiai (80). 

Reguliari fizinė veikla suteikia daug pranašumų užkertant kelią su amžiumi susijusiam pažinimo 

nuosmukiui, o tai atlieka pagrindinį vaidmenį atitolinant ir sušvelninant su amžiumi susijusių 
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neurodegeneracinių ligų atsiradimą (81). Atsižvelgiant į tai, kad Alzheimerio liga vis jaunėja, bet šiuo 

metu ji nėra išgydoma, pagrindinis sveikatos skatinimo iniciatyvų dėmesys sutelkiamas į 

informuotumo didinimą ir su šia liga susijusių rizikos veiksnių mažinimą. Prieš tai atliktų tyrimų 

rezultatai rodo, kad reguliaraus fizinio aktyvumo įtraukimas į savo gyvenimo būdą yra strateginis 

būdas sumažinti Alzheimerio ligos išsivystymo riziką. Tai atitinka naujausias Amerikos fizinio 

aktyvumo gaires, kuriose aiškiai pabrėžiamas fizinio aktyvumo potencialias naudas mažinant 

pažinimo sutrikimų ir demencijos atsiradimo riziką (82,83). Gilėjant supratimui apie sudėtingą fizinio 

aktyvumo ir emocinės gerovės bei psichinės sveikatos ryšį, reguliaraus fizinio aktyvumo vaidmuo 

skatinant smegenų atsparumą su amžiumi susijusiems neurodegeneraciniams pažeidimams tampa vis 

akivaizdesnis. 

Nerimo sutrikimai yra paplitusios, sekinančios ir brangiai kainuojančios visuomenės 

sveikatos problemos, kuriomis serga apie 264 milijonai žmonių ir maždaug dvigubai daugiau moterų 

nei vyrų (84,85). Nerimo sutrikimai yra šeštoji pagrindinė visuotinės negalios priežastis, o gydymo 

sėkmė dažnai būna ribota (86). Reguliarus fizinis aktyvumas yra potencialiai ekonomiška ir mažos 

rizikos alternatyva arba papildomas gydymo būdas nerimo sutrikimams gydyti (87). Hallgren M. ir 

bendraautorių atlikto tyrimo duomenys rodo, kad žmonės kuriems yra padidėjęs nerimas, paprastai 

yra mažiau fiziškai aktyvūs, o moterys nuolat praneša apie žemesnį fizinio aktyvumo lygį nei vyrai 

(88). Taipogi, 2020 metais Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, moterys pranešė apie žymiai 

mažesnį fizinį aktyvumą ir žymiai didesnį nerimo jautrumą (89). 

2020 metais A. Kandola ir bendraautorių paskelbto tyrimo rezultatai parodė, kad depresijos 

balai tarp 18 metų amžiaus respondentų buvo mažesni už kiekvienas papildomas 60 minučių lengvo 

fizinio aktyvumo per dieną. Autoriai pastebėjo, kad fizinio aktyvumo gairėse ir intervencijose 

dominuoja fizinės sveikatos tikslai. Akcentuojant fizinės veiklos naudą psichinei sveikatai, jauniems 

žmonėms gali būti siunčiama prasmingesnė žinutė, skatinanti fizinį aktyvumą (90). Fizinis aktyvumas 

ir buvimas lauke gerina emocinę savijautą (91). 

Tačiau, nepaisant šių pastebėjimų, sudėtingas ryšys tarp fizinio aktyvumo ir emocinės būklės 

bei simptomų, susijusių su nerimo ir depresijos sutrikimais pasireiškimais tebėra nepakankamai 

ištirtas (92). Šis žinių trūkumas ypač pastebimas tarp jaunesnių suaugusiųjų, kuriems kyla didesnė 

nerimo simptomų ir depresijos atsiradimo rizika. 

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra dinaminis pažinimo stiprinimo ir 

bendros psichinės gerovės katalizatorius, skatinantis neurotransmiterių, tokių kaip endorfinai, 

serotoninas ir dopaminas, išsiskyrimą. Šios biocheminės medžiagos vaidina lemiamą vaidmenį 

reguliuojant nuotaiką, sušvelninant stresą ir skatinant teigiamą emocinę būseną. Fizinis aktyvumas 

išplečia savo teigiamą poveikį įvairiems sveikatos aspektams, apimdamas tokius aspektus kaip 

atmintis, pažinimas, nuotaikos reguliavimas, rūpinimasis savimi ir bendravimo įgūdžiai. Be to, tai yra 
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prevencinė priemonė nuo su amžiumi susijusio pažinimo silpnėjimo, lėtina neurodegeneracinių ligų 

atsiradimo riziką. Nerimo sutrikimų kontekste fizinis aktyvumas iškyla kaip ekonomiškai efektyvi ir 

mažai rizikinga alternatyva, nors ryšį tarp fizinio aktyvumo, emocinės būsenos ir jaunesnių 

suaugusiųjų nerimo bei depresijos simptomų reikia toliau tirti. 

 

1.5. Fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei 

 

Miegas yra pagrindinė bendros gerovės sudedamoji dalis. Reguliarus fizinis aktyvumas yra 

susijęs su teigiamu poveikiu įvairiems miego aspektams, įskaitant trukmę, efektyvumą ir bendrą 

miego kokybę (93,94). Remiantis daugeliu atliktų tyrimų, miego sutrikimai, sunkumai užmigti ir 

palaikyti miegą, užsitęsęs miegas ir padidėjęs mieguistumas dienos metų gali turėti įtakos žmogaus 

savijautai, kasdieniam funkcionavimui ir bendrai sveikatai (95,96). Apytiksliai 30 proc. suaugusių 

pasaulio gyventojų kenčia nuo nemigos, iš kurių apie 10–13 proc. šią būklę patiria chroniškai (97). 

Kelių atliktų tyrimų rezultatai rodo, kad studentų populiacijoje nemigos paplitimas svyruoja nuo 30 

proc. iki 60 proc. Taipogi studentai dažnai skundžiasi miego trūkumu ir sunkumu užmigti (98,99). 

Nustatyta, kad fizinio aktyvumo trukmė yra svarbus veiksnys, turintis įtaką miego kokybei. 

Tyrimai rodo, kad fizinė veikla atitinkamą laiką teigiamai koreliuoja su geresniais miego rezultatais 

(100). 2018 metais Pietų Korėjoje atliktas tyrimas parodė, kad reguliariai atliekama mankšta 

teigiamai veikia miego sutrikimus, o nemigos dažnis yra maždaug 40 proc. mažesnis tiems, kurie 

užsiima didesne fizine veikla. Tyrimas taip pat parodė, kad fiziškai neaktyviems dalyviams buvo 

didesnė nemigos rizika, o tai pabrėžė fizinio aktyvumo svarbą siekiant išvengti suaugusiųjų nemigos. 

Tačiau tiems tyrimo dalyviams, kurie užsiėmė daugiau nei 60 minučių fizine veikla per dieną, buvo 

pastebėtas padidėjęs susijaudinimas kas ir yra vienas iš pagrindinių nemigos sutrikimo komponentų 

(101). 

Ne tik fizinės veiklos pobūdis turi lemiamą įtaką miego kokybei, bet ir paros laikas bei 

intensyvumas. 2020 metais Japonijoje atlikto intervencinio tyrimo rezultatai parodė, kad vakarinių 

pratimų grupėje (kurie mankštinosi nuo 18:00 val.) tiek subjektyviai, tiek objektyviai išmatuotas 

miego tęstinumas reikšmingai pagerėjo intervencijos metu. Taipogi, subjektyvus pasitenkinimas 

miegu po intervencijos buvo žymiai didesnis vakarinėje grupėje nei rytinėje grupėje. Intervencijos 

metu buvo atliekami žemo intensyvumo pratimai, kurie, remiantis šio tyrimo išvadomis, gali pagerinti 

bendrą miego kokybę (102). 

Tačiau ryšys tarp fizinio aktyvumo laiko ir miego yra sudėtingas ir gali skirtis. I. Janssen ir 

bendraautoriai, atliekant sistemingą tyrimų apžvalgą, pastebėjo reikšmingus skirtumus tarp atliktų 

tyrimų rezultatų. Vienas eksperimentinis tyrimas parodė, kad vakarinė mankšta pagerino užmigimą 

ir pasitenkinimą miegu, palyginus su rytine mankšta. Ir atvirkščiai, 2 tyrimai parodė ryšį tarp fizinio 
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aktyvumo ryte arba bent 4 valandas prieš miegą ir geresnių miego rezultatų, palyginti su tuo, kai 

fizinė veikla atliekama vėliau dieną. Dviejuose tyrimuose fizinio aktyvumo laikas nebuvo susijęs su 

miego kokybe (100). 

Kita vertus, per didelis ar užsitęsęs fizinis krūvis, ypač prieš miegą, gali turėti skirtingą 

poveikį miego kokybei, pabrėždamas, kaip svarbu subalansuoti fizinės veiklos intensyvumą ir 

trukmę, kad miegas būtų optimalus. Norint pritaikyti rekomendacijas, atitinkančias individualius 

pageidavimus ir gyvenimo būdą, labai svarbu suprasti ryšį tarp mankštos trukmės ir miego kokybės. 

Apibendrinant galima pasakyti, kad miegas yra esminis bendros gerovės aspektas, o 

reguliarus fizinis aktyvumas nuolat rodo teigiamą poveikį įvairiems miego aspektams, įskaitant 

trukmę ir efektyvumą. Atlikti tyrimai pabrėžia, kad nemiga, kuria serga apie 30 proc. pasaulio 

suaugusiųjų ir iki 60 proc. studentų, yra opi problema ir svarbu suprasti ryšį tarp fizinio aktyvumo ir 

miego kokybės. Mankštos trukmė yra labai svarbus veiksnys, o tyrimai rodo teigiamą koreliaciją tarp 

reguliaraus fizinio aktyvumo ir geresnių miego rezultatų, nors per ilgas pratimų laikas, ilgesnis nei 

60 minučių per dieną, gali turėti atvirkštinį efektą. Taipogi svarbus yra fizinio aktyvumo laikas ir 

intensyvumas. Supratimas, kaip fizinis aktyvumas veikia miego kokybę, yra labai svarbus kuriant 

strategijas, kaip pagerinti miego įpročius ir spręsti su miego sutrikimais susijusias problemas. 

Sudėtingų fizinio aktyvumo ir miego santykių nustatymas yra labai svarbus kuriant veiksmingas 

strategijas, kurios pagerintų miego įpročius, pašalintų miego sutrikimus ir prisidėtų prie bendros 

sveikatos ir gerovės. 

 

2. METODAI IR MEDŽIAGA 

2.1. Tyrimo imtis ir atranka 

 

Tyrimui atlikti pasirinkti Lietuvos aukštosiose mokyklose studijuojantys studentai 

(pirmosios, antrosios pakopų ir vientisųjų studijų). Tinkamos tiriamųjų imties nustatymui buvo 

analizuojama Lietuvos Oficialiosios statistikos portalo duomenys. Pasirinkti studentai, studijuojantys 

Lietuvos universitetuose ir kolegijose: bakalauro, vientisose ir magistratūros studijose. Pagal gautus 

duomenis nustatyta, kad Lietuvoje 2022-2023 metais universitetuose studijavo 66 931 studentas. Iš 

jų 41 790 – bakalauro studijų, 9 017 – vientisų studijų, 16 124 – magistrantūros studijų. Lietuvos 

kolegijose 2022-2023 metais studijavo 30 847 studentų. Bendrai 2022-2023 metais Lietuvos 

universitetuose ir kolegijose studijavo 97 778 studentai. Taikant Paniotto formulę, buvo nustatyta, 

kad norint pasiekti 95 proc. patikimumą su 5 proc. paklaida, imtis turi būti 383 studentai. 

Tyrimui atlikti gautas VU MF Sveikatos mokslų instituto Slaugos katedros etikos komisijos 

pritarimas (Nr. 150000-KT-264) (5-as priedas).  
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Apklausa vykdyta internetu. Klausimynas sukurtas naudojant „Google Forms“ programą. 

Anketos nuoroda buvo platinama socialinėje platformoje „Facebook“ bei VU Medicinos fakulteto 

internetiniame puslapyje: https://www.mf.vu.lt/galimybes/apklausos#studentu-fizinio-aktyvumo-

poveikio-emocinei-busenai-ir-miego-kokybei-ivertinimas. Siekiant, kad surinkti apklausos 

duomenys geriau atspindėtų Lietuvos studentų rodiklius buvo bandyta susisiekti su: Vytauto Didžiojo 

universiteto, Vilniaus universiteto, Vilniaus Gedimino technikos universiteto, Vilniaus dailės 

akademija, Mykolo Romerio universiteto, Lietuvos muzikos ir teatro akademija, Lietuvos sporto 

universiteto, Klaipėdos universiteto, Kauno technologijos universiteto, Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto, Generolo Jono Žemaičio Lietuvos karo akademijos, Vilniaus technologijų ir dizaino 

kolegijos, Šiaulių valstybinės kolegijos, Utenos kolegijos, Panevėžio kolegijos, Marijampolės 

kolegijos, Lietuvos aukštosios jūreivystės mokyklos, Klaipėdos verslo ir technologijų kolegijos, 

Klaipėdos valstybinės kolegijos, Kauno technikos kolegijos, Kauno kolegijos, Alytaus kolegijos, 

Vilniaus kolegijos studentų sąjungomis (studentų atstovybe) bei Lietuvos studentų sąjunga siekiant 

platinti anketą. Atsakymų, išskyrus Lietuvos studentų sąjunga, iš aukščiau minėtų įstaigų dėl 

galimybės jose vykdyti tyrimą, nebuvo gauta.  

Tyrimas pradėtas vykdyti 2023 m. spalio mėn., siekiant išvengti, kad studentų vasaros 

atostogos gali turėti įtaką tyrimo rezultatams. Tyrimui reikalingų duomenų rinkimas buvo atliekamas 

nuo 2023 m. spalio mėn. 6 d. iki 2024 m. kovo mėn. 8 d.  

Surinktos 408 užpildytos anketos. Atmetus nepilnai užpildytas anketas, įtrauktos į tyrimą ir 

analizuotos 403 respondentų anketos.  

 

2.2. Tyrimo instrumento pagrindimas 

 

Siekiant nuodugniai ir sistemingai ištirti tiriamų reiškinių subtilybes ir sąsajas (įtakas) tyrimo 

tikslui pasiekti, kartu pagrindžiant suformuluotą hipotezę, kruopščiai išnagrinėjus mokslinės 

literatūros šaltinius, buvo pasirinkta viena iš labiausiai paplitusių empirinių tyrimų metodikų – 

anketinė apklausa. Šioje apklausoje buvo panaudotas kruopščiai sukonstruotas ir iš anksto apgalvotas 

tyrimo instrumentas (klausimynas), sukurtas remiantis išsamia aktualios mokslinės medžiagos 

analize, kurio dėka pavyko susisteminti iš respondentų gautą informaciją. Tyrimo instrumentas 

sudaryta iš keturių dalių (6-as priedas): 

1. Fizinis aktyvumas matuojamas naudojant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpąją 

formą (The International Physical Activity Questionnaires short form - IPAQ-SF). 

IPAQ klausimynas yra specialiai sukurtas įvertinti ir stebėti fizinio aktyvumo lygį įvairiose 

amžiaus grupėse. PSO 1998 m. sukurtas IPAQ klausimynas tapo plačiai naudojama priemone, 

suteikiančia išsamių įžvalgų apie asmenų įsitraukimą į fizinę veiklą (103).  



24 

Anketą sudaro septyni suformuluoti klausimai apie respondento fizinio aktyvumo 

intensyvumą per praėjusias septynias paras. Šie klausimai parengti taip, kad būtų galima įsigilinti į 

respondento fizinio aktyvumo intensyvumą, kad būtų galima suprasti jų veiklos modelius per 

pastarąsias septynias dienas. IPAQ klausimynas yra patikima ir universali priemonė siekiant surinkti 

bei įvertinti išsamią informaciją apie respondentų fizinio aktyvumo elgesį.  

  

2.  Emocinei būsenai įvertinti naudota Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė-7 (The Generalized 

Anxiety Disorder scale-7 - GAD-7), sukurta dr. R. L. Spitzerio ir jo kolegų 2006 metais. Ji plačiai 

naudojama kaip pagrindinis instrumentas, padedantis įvertinti su generalizuotu nerimo sutrikimu 

susijusių simptomų sunkumą (104).   

Įvairių tyrimų įrodymai patvirtino, kad GAD-7 yra patikima, pagrįsta ir kliniškai naudinga 

diagnostikos priemonė, ypač vertinant nerimo sutrikimus platesnėje populiacijoje (104). Klausimyną 

sudaro glausta ir išsami savęs vertinimo skalė. GAD – 7 lietuviška skalės versija yra viešai pateikiama 

internete ir ją galima laivai be apribojimų naudoti. Skalės prieinamumas viešai padidina jos 

naudingumą kaip visa apimantį ir lengvai prieinamą šaltinį, skatinantį platesnį naudojimą tarp 

specialistų, tyrėjų ir asmenų, siekiančių įvertinti ir suprasti apibendrintus nerimo simptomus.  

  

3. Miego kokybei įvertinti naudojamas Pitsburgo miego kokybės indekso klausimynas (Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), kuris plačiai naudojamas miego kokybei įvertinti. Klausimynas sukurtas 

1989 m. D. J. Buysse ir bendraautorių (105), jį sudaro 19 klausimų ir naudojamas įvertinti praėjusio 

mėnesio miego kokybę. Klausimyne yra papildomas klausimas, skirtas tiriamojo partneriui, tikslu 

įvertinti išsamesnę asmens miego dinamiką. 

 

4. Klausimai apie tiriamųjų sociodemografinius duomenis (lytis, amžius, studijų vieta , studijų 

pakopa, studijų sritis). 

 

Siekiant nustatyti studentų fizinio aktyvumo lygį ir jį įvertinti buvo naudojamas IPAQ 

(trumpasis variantas) klausimynas. Trumpoji klausimyno versija sudaryta iš 7 klausimų: 2 klausimai 

atspindi labai intensyvią fizinę veiklą, du klausimai atspindi vidutiniškai intensyvią fizinę veiklą; du 

klausimai apie vaikščiojimą bent 10 minučių ir vienas klausimas apie sėdėjimo laiko trukmę. 

Pažymėtina, kad paskutinis klausimas yra papildomas praleisto laiko rodiklis ir nėra įtraukiamas į 

fizinio aktyvumo trukmės vertinimą. Respondentų atsakymų į klausimus analizė buvo atlikta pagal 

IPAQ mokslinio komiteto pateiktas gaires. 
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Fizinio aktyvumo lygis buvo nustatomas taikant metabolinių ekvivalentų MET (angl. 

Metabolic Equivalent of Task) skaičiavimo metodą, 1 MET = 3,5 ml/kg/min. Įvertinus fizinio 

aktyvumo lygį respondentai buvo sugrupuoti į 3 rekomenduojamas kategorijas (103) (1 lentelė). 

 

1 lentelė. Fizinio aktyvumo lygio kategorijos 

1 kategorija 2 kategorija 3 kategorija 

ŽEMA VIDUTINIO SUNKUMO AUKŠTA 

Tie asmenys, kurie neatitinka    

2-os ar 3-čios kategorijų kriterijų, 

priskiriami prie šios kategorijos, 

tai yra fiziškai neaktyvių žmonių. 

Respondentai kurie atitiko bet 

kurį iš šių kriterijų: 

 Tris ar daugiau dienų 

užsiimdavo didelio intensyvumo 

fizine veikla, mažiausiai 20 

minučių per dieną. 

 5-as ar daugiau dienų 

vidutinio intensyvumo fizinės 

veiklos arba vaikščiojimo bent 30 

minučių per dieną. 

 5-ias ar daugiau dienų bet 

kokio vaikščiojimo, vidutinio 

intensyvumo ar didelio 

intensyvumo fizinės veiklos 

derinio, pasiekiant mažiausiai 

600 MET-min per savaitę. 

Respondentai kurie atitiko bet 

kurį iš šių kriterijų: 

 Tris ir daugiau dienų 

užsiimdavo didelio 

intensyvumo fizine veikla ir 

bendras, jų sukauptas fizinis 

aktyvumas yra mažiausiai 1500 

MET minučių per savaitę. 

 7-ias ar daugiau dienų 

užsiimdavo bet kokio pobūdžio 

fizine veikla (vaikščiojimo, 

vidutinio intensyvumo ar 

didelio intensyvumo veiklos 

derinio), pasiekiant mažiausiai 

3000 MET minučių per savaitę. 

 

 

Siekiant nustatyti studentų emocinę būseną ir ją įvertinti naudojama Generalizuoto nerimo 

sutrikimo skalė. Tai skalė kuri yra plačiai naudojama siekiant įvertinti tiriamųjų generalizuoto nerimo 

sutrikimo simptomų sunkumą. 

GAD-7 skalė yra sudaryta iš 7 klausymų, vertinamų nuo 0 – „visai nekamavo“ iki 3 – „beveik 

kiekvieną dieną“. Respondentas vertina nerimo simptomus patirtus per pastarąsias 2 savaites (104) 

(2 lentelė). 

 

2 lentelė. GAD – 7 rezultatų vertinimo lentelė 

Rezultatas (balai) Vertinimas 

0 – 4 Minimalūs nerimo simptomai 

5 – 9 Lengvi nerimo simptomai 

10 – 14 Vidutinio sunkumo nerimo simptomai, 

15 – 21 Sunkūs nerimo simptomai 
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Tyrimo rezultatai patvirtina GAD-7 skalės patikimumą vertinant nerimą, nes klausimynas 

parodo priimtinas jautrumo ir specifiškumo vertes, kai tiriami įvairūs nerimo sutrikimai, įskaitant 

panikos sutrikimą, socialinį nerimą ir potrauminio streso sutrikimą (104). Be to, lietuviška 

klausimyno versija yra viešai prieinama, todėl nereikia papildomo leidimo ją platinti (7-as priedas). 

 

Siekiant nustatyti studentų miego kokybę ir ją įvertinti buvo naudojamas Pitsburgo miego 

kokybės indeksas (PMKI), metodika, kurią dėl jos tvirtumo ir patikimumo plačiai pripažino daugybė 

mokslininkų. 

Pitsburgo miego kokybės indekso klausimynas sudarytas iš 19 klausimų (10 iš kurių – yra 

platesni klausimai) pačio asmens miego kokybės įvertinimui ir 1 klausimo, sudaryto iš 5 dalių – 

partneriui. Vertinimui svarbūs yra tik pačio respondento įvertinti klausimai. Iš 19 klausimų yra 

apskaičiuojamos 7 komponentės, kiekviena iš kurių gali turėti nuo 0 iki 3 balų. Bet kokiu atveju 

gautas rezultatas 3 byloja apie dideles problemas, o 0 – reiškia, kad problemų su miegu nėra. Visų 7 

komponentų gauti balai susumuojami į bendrą sumą (indeksą), kuris gali būti nuo 0 iki 21 balo. 

Bendram balui esant <5 miego sutrikimų nėra, o jei balas ≥5, vertinama, kad tiriamojo miegas yra 

sutrikęs (3 lentelė). Gautas skaičius ir atspindi miego sutrikimo sunkumą visose srityse (105).  

 

3 lentelė. PMKI vertinimo lentelė 

Rezultatas Vertinimas 

PMKI≤5 Miego sutrikimo nėra 

5< PMKI ≤10 Epizodiniai miego sutrikimai 

10< PMKI ≤15 Vidutiniai miego sutrikimai 

15< PMKI ≤21 Labai ryškus miego sutrikimai 

 

 Ketvirtos tyrimo instrumento dalies 5 klausimai skirti įvertinti sociodemografinius 

respondentų duomenis (lytis, amžius, studijų vieta, studijų pakopa, studijų sritis).  

 

Mokslinės literatūros paieška ir jos analizavimas tęsėsi nuosekliai per visą tyrimo laikotarpį. 

Literatūros analizei atlikti buvo parinktos atitinkamos publikacijos, kuriose buvo analizuojamas 

studentų fizinis aktyvumas bei jo įtaka studentų miego kokybei ir emocinei būsenai. Mokslinės 

literatūros paieška vykdyta PubMed, Web of Science, Cochrane duomenų bazėse ir specializuotoje 

informacijos paieškos sistemoje Google Scholar naudojant raktinius žodžius ir jų derinius (4 lentelė): 

 PubMed: All Fields (Physical activity) AND (students) AND (emotional state);  

 Web of Science: Physical activity impact (All Fields) and Students (Title) and Emotional state  

(Title) not Elderly people (All Fields);  
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 Cochrane: students in Title Abstract Keyword AND physical activity in Title Abstract 

Keyword OR emotional well-being in Title Abstract Keyword; 

 Google Scholar (Google Mokslinčius): fizinis aktyvumas, studentai, emocinė būsena.  

  

4 lentelė. Publikacijų atrankai taikyti kriterijai 

 Įtraukimo kriterijai   Atmetimo kriterijai  

 straipsniai atitinkantys paieškos žodžius   nepilno teksto straipsniai  

 straipsniai anglų arba lietuvių kalba   mokslinių straipsnių dublikatai  

 empiriniai tyrimai ir literatūros analizės   pagal turinį netinkami straipsniai  

 

2.3. Tyrimo etika 

 

Tyrimas vykdytas laikantis autonomijos, anonimiškumo ir konfidencialumo principų. 

Įsipareigojus gerbti tyrimo dalyvių privatumą, visi iš respondentų gauti duomenys yra traktuojami 

kaip konfidencialūs, užtikrinant, kad prieiga prie informacijos apie dalyvius ir atitinkamos medžiagos 

bus prieinama tik tyrėjui (106). Tyrimo aprašyme, dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tikslus, 

įsipareigojant užtikrinti atsakymų konfidencialumą. Respondentai tyrime dalyvavo savo noru. Jokia 

asmeninė informacija, įskaitant vardus, pavardes ar gimimo datas, nebuvo renkama, o gauti 

duomenys naudojami tik rengiant magistro baigiamąjį darbą ir mokslines publikacijas.  

N. Paulauskaitės žodžiais, cituojamos K. Kardelio (107), kiekybine paradigma pagrįsti tyrimai 

paprastai pateikia žymiai svaresnius reprezentatyvumo, pagrįstumo ir objektyvumo pagrindimus. 

Kiekybinių metodų šalininkai labiau pabrėžia jų objektyvumą, nes manoma, kad tokie metodai kaip 

testavimas suteikia patikimesnius duomenis. Anketinės apklausos klausimai įgalina tyrėją kaupti 

kiekybinius duomenis, palengvina lyginamąją analizę su kitų mokslininkų tyrimų išvadomis ir 

teoriniais teiginiais, išdėstytais literatūros apžvalgoje (108). Taip siekiama atskleisti paraleles, 

skirtumus ir neatitikimus tarp teorijos ir praktikos. 

Tyrimo metu surinktus duomenis analizuoja išskirtinai autorius, jokie išoriniai asmenys neturi 

prieigos prie šios informacijos. Tyrimo išvados atskleidžiamos baigiamajame darbe, kuriame 

detalizuojamos respondentų charakteristikos kartu su bendra statistine informacija. 

 

2.4. Tyrimo duomenų analizė 

 

Tyrimo duomenų statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for 

Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti naudota MS Excel 2010 programa. 
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Kintamųjų normalumui tikrinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas, asimetrijos, eksceso 

koeficientai. Kai kintamieji tenkino normalumo prielaidas buvo naudojami parametriniai testai, o kai 

netenkinama – neparametriniai. Naudoti šie duomenų analizės būdai: 

1. Aprašomoji statistika (dažnių lentelės, duomenų padėties charakteristikos). Dažnių lentelės 

naudotos, siekiant pamatyti respondentų atsakymų pasiskirstymus. Nominalūs kintamieji pateikti 

procentais ir dažniais. Duomenų padėties charakteristikoms naudotas vidurkis ir standartinis 

nuokrypis (m±SN), minimali, maksimali reikšmė. 

2. Lyginimai tarp populiacijos grupių (Stjudento t-testas, ANOVA, χ² testai). Stjudento t-testas 

naudotas ieškant skirtumų tarp dviejų populiacijos grupių, o ANOVA dispersinė analizė su 

poriniais Post-Hoc testais naudota lyginant tarp daugiau nei 2-jų populiacijos grupių. Nominalių 

kintamųjų procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryžminės lentelės ir 

analizuojami duomenys pagal χ² kriterijų, bei Fišerio kriterijų (esant 2x2 kryžminėms lentelėms), 

Z testą su Benferoni korekcija. 

3. Statistinių ryšių nustatymo testai (Spearman, Pearson, tiesinė regresija). Šie testai naudoti 

norint patikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis ryšys tarp kintamųjų. Pearson 

koreliacija buvo naudota patikrinti ryšį tarp dviejų skirtingų kintamųjų, kurie tenkino normalumo 

sąlygas, o Spearman koreliacija – patikrinti ryšį su demografiniais veiksniais ar ranginiais 

kintamaisiais. Įtakai nustatyti buvo atliekama vienanarė tiesinė regresija. Statistiškai patikima 

laikoma, kai p ≤ 0,05. Ryšio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus 5 lentelės 

įverčius (109): 

5 lentelė. Preliminarus Pearson koreliacijos koeficiento vertinimas 

Preliminarus koreliacijos vertinimas Koreliacijos koeficiento reikšmės 

r reikšmė nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis ryšys labai silpnas 

r reikšmė nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -0,5) koreliacinis ryšys silpnas 

r reikšmė nuo 0,5 iki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis ryšys yra vidutinis 

r reikšmė nuo 0,7 iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis ryšys stiprus 

 

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skalių vidinį patikimumą (validumą) buvo 

paskaičiuotos Cronbacho alfos. Skalės patikimumas laikomas kaip priimtinas, kuomet nustatyta alfa 

reikšmė yra lygi arba didesnė nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija (109): 

 Cronbach's Alpha<0,5 reiškia, kad skalės patikimumas yra žemas, skalės naudoti 

nerekomenduojama; 

 0,5<Cronbach's Alpha<0,6 – patikimumas patenkinamas; 
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 0,6<Cronbach's Alpha<0,9 – patikimumas geras;  

 0,9<Cronbach's Alpha<1 – patikimumas labai geras. 

Siekiant patikrinti klausimyno metodikų patikimumą, buvo apskaičiuoti jų vidinio 

suderinamumo rodikliai (Cronbach α). Nustatyti Cronbach α rodikliai pateikti 6 lentelėje. Visi 

suderinamumo rodikliai geri ir labai geri > 0,8 (109). 

6 lentelė. Klausimyno blokų vidinis suderinamumas 

Metodika Teiginių kiekis Cronbach α 

Pitsburgo miego kokybės indeksas (PMKI) 19 0,821 

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7) 7 0,912 

 

Duomenų normalumas. Kintamųjų normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-

Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Gauta, kad visų skalių kintamieji bendroje imtyje 

netenkina normalumo prielaidų (p>0,05), tačiau asimetrijos ir eksceso koeficientai smarkiai neviršija 

[-1; 1] ribų, todėl buvo nuspręsta analizėje naudoti parametrinius testus (7 lentelė). 

7 lentelė. Konstruktų kintamųjų normalumo prielaidų vertinimas 

Konstruk- 

tai 

Kolmogorovo-Smirnovo 

testas 
Šapiro-Vilko testas 

Asimetrijos 

koeficien- 

tas 

Eksceso 

koeficien- 

tas 
Statisti- 

nė reikšmė 
n p 

Statisti- 

nė 

reikšmė 

n p 

PMKI* 0,118 403 <0,001 0,964 403 <0,001 0,572 0,009 

GAD** 0,128 403 <0,001 0,918 403 <0,001 0,913 0,195 

FA*** 0,162 403 <0,001 0,864 403 <0,001 1,077 0,131 

PMKI* – Pitsburgo miego kokybės indeksas; GAD** – Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė; 

FA*** – fizinis aktyvumas (MET/min/sav.); n – tiriamųjų skaičius. 

 

3. REZULTATAI 

3.1. Respondentų bendrosios charakteristikos 

 

Tyrime dalyvavo 403 studentai. Didžioji dauguma jų buvo moterys (80,1 proc.; n=323), o vyrai 

sudarė tik penktadalį (19,9 proc.; n=80). Amžiaus vidurkis buvo 23,42 metai (jauniausiam – 18 m., 

vyriausiam – 54 m.). 
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Apie 74 proc. (n=298) tyrime dalyvavusių buvo pirmosios pakopos studijų studentai, o 

antrosios pakopos studijų dalyvavo 13,6 proc. (n=55). Taip pat 12,4 proc. (n=50) sudarė vientisųjų 

studijų studentai. Pirmakursių buvo 25,1 proc. (n=101), antrakursių 29,5 proc. (n=119), trečiakursių 

27,3 proc. (n=110), ketvirtakursių 16,1 proc. (n=65). 

Tiriamąją imti sudarė: 336 (83,4 proc.) Lietuvos universitetuose ir 67 (16,6 proc.) kolegijose 

studijuojantys studentai, iš kurių dauguma buvo pirmosios pakopos (bakalauro) – 298 (74 proc). 

Respondentų kiekis pagal studijų metus pasiskirstė tolygiai tarp 1-o (25,1 proc.), 2-o (29,5 proc.) ir 

3-io (27,3 proc.). Mažiausiai buvo 4-o ir 5-o kurso respondentų.  

Daugiau nei pusė tiriamųjų studijavo medicinos ir sveikatos mokslus (52,6 proc.; n=212), 22,8 

proc. (n=92) socialinius, 11,2 proc. (n=45) technologijų mokslus. Likusieji – humanitarinius gamtos 

mokslus, scenos ir ekrano menus, vaizduojamuosius menus ir žemės ūkio mokslus (8 lentelė). 

8 lentelė. Apklausos dalyvių socialinės-demografinės charakteristikos (n=403) 

Demografiniai veiksniai n proc. 

Lytis 
Vyrai 80 19,9 

Moterys 323 80,1 

Amžius Amžiaus vidurkis - 23,42 metai (min.– 18 m., maks. – 54 m.). 

Studijuoja 
Universitetas 336 83,4 

Kolegija 67 16,6 

Studijų pakopa 

Pirmosios pakopos (bakalauro) studijos 298 74 

Antrosios pakopos (magistrantūros) studijos 55 13,6 

Vientisosios studijos 50 12,4 

Studijų kursas 

1 kursas 101 25,1 

2 kursas 119 29,5 

3 kursas 110 27,3 

4 kurstas 65 16,1 

5 kursas 8 2 

Studijų sritis (pagal 

mokslo ir meno sričių 

klasifikatorių) 

Gamtos mokslai (N 000) 11 2,7 

Technologijos mokslai (T 000) 45 11,2 

Medicinos ir sveikatos mokslai (M 000) 212 52,6 

Žemės ūkio mokslai (A 000) 3 0,8 

Socialiniai mokslai (S 000) 92 22,8 

Humanitariniai mokslai (H 000) 23 5,7 

Scenos ir ekrano menai (C 000) 9 2,2 

Vaizduojamieji menai (V 000) 8 2,0 
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Daugiau nei pusė respondentų studijavo Vilniaus universitete (56,8 proc.; n=229), o kituose 

universitetuose ar kolegijose maždaug po 1-8,2 proc. (3 pav.). Įvertinus tai, kad pusė respondentų 

sudarė Vilniaus universiteto medicinos ir sveikatos mokslų studentai, tad tyrimo analizėje bus 

lyginama pagal šį pasiskirstymą. 

 

 

3 pav. Studentų pasiskirstymas pagal mokymo įstaigą, proc. (n=403) 

 

 

3.2. Studentų fizinis aktyvumas 

 

Studentų fizinio aktyvumo vertinimui naudota Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno 

trumpoji lietuviška versija (IPAQ-LT). Fizinio aktyvumo lygmuo buvo nustatomas taikant MET‘ų 

skaičiavimo metodą (MET/ minutės per savaitę). Fizinis aktyvumas nustatomas pagal 3 kategorijas: 

< 600 MET-min/sav. (žemas lygis), 600-3000 MET-min/sav. (vidutinis lygis), > 3000 MET-min/sav. 

(aukštas lygis). 

Įvertinus studentų fizinį aktyvumą nustatyta, kad vidutiniškai buvo nustatytas 4405,87±3749,68 

MET/min/sav. Tai įvertinus galime teigti, kad 8,4 proc. (n=34) studentų fizinio aktyvumo lygis buvo 

žemas, 39,2 proc. (n=158) vidutinis, o 52,4 proc. (n=211) aukštas. Taip pat nustatyta vidutinė 

studentų sėdėjimo trukmė buvo 358,72±180,91 min./d. (4 pav.). 
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4 pav. Studentų fizinio aktyvumo lygis, proc. (n=403) 

 

Siekiant nustatyti studentų fizinio aktyvumo lygio sąsajas su jų amžiumi ir kursu buvo atlikta 

Spearman koreliacinė analizė. Tyrimu nustatyta, kad yra silpnas teigiamas statistiškai reikšmingas 

ryšys tarp fizinio aktyvumo lygio ir amžiaus (r=0,100; p=0,044), todėl galime teigti, kad kuo amžius 

yra didesnis, tuo jie labiau fiziškai aktyvūs. Tačiau tarp sėdėjimo laiko per dieną, studijų kurso bei 

amžiaus sąsajų nenustatyta (p>0,05) (9 lentelė). 

 

9 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo lygio sąsajos su jų amžiumi ir kursu (n=403) 

Sąsajos Fizinio aktyvumo lygis Sėdėjimo laikas (min./d.) 

Amžius 
r 0,100* 0,042 

p 0,044 0,402 

Kursas 
r 0,015 0,085 

p 0,762 0,088 

r – Spearman koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas, * - <0,05, ** - 0,01 

 

Įvertinus studentų fizinio aktyvumo lygį ir atsižvelgus į respondentų lytį, jų studijų formą, 

studijų įstaigą ar studijų sritį statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). Galime tik 

patvirtinti, kad žemas fizinis aktyvumas nustatytas 3,8 proc. vyrų ir 9,6 proc. moterų. Taip pat žemas 

fizinio aktyvumo lygis nustatytas 16 proc. vientisųjų studijų studentų, 9,1 proc. magistrantų ir 7 proc. 

bakalaurų (10 lentelė). 
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10 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo sąsajos su lytimi ir studijų forma (n=403) 

Veiksniai 

Fizinis aktyvumas 

χ² lls p Žemas 

proc. (n) 

Vidutinis 

proc. (n) 

Aukštas 

proc. (n) 

Lytis 
Vyrai 3,8 (3) 47,4 (38) 48,8 (39) 

4,598 2 0,100 
Moterys 9,6 (31) 37,1 (120) 53,3 (172) 

Studijų 

forma 

Pirmosios pakopos 

(bakalauro) studijos 
7 (21) 39,9 (119) 53,1 (158) 

6,235 4 0,182 Antrosios pakopos 

(magistrantūros) studijos 
9,1 (5) 32,7 (18) 58,2 (32) 

Vientisosios studijos 16 (8) 42 (21) 42 (21) 

Studijų 

įstaiga 

Vilniaus universitetas 9,2 (21) 38 (87) 52,8 (121) 
0,561 2 0,755 

Kita 7,5 (13) 40,8 (71) 51,7 (90) 

Studijų 

sritis 

Medicinos ir sveikatos 

mokslai 
9,4 (20) 34 (72) 56,6 (120) 

5,205 2 0,074 

Kita 7,3 (14) 45,1 (86) 47,6 (91) 

* - p<0,05; χ² – Chi kvadratų testo reikšmė, lls – laisvės laipsnių skaičius, p – statistinis 

reikšmingumas. 

 

3.3. Studentų emocinė būsena 

 

Norint įvertinti studentų patiriamą nerimą buvo naudojama generalizuoto nerimo sutrikimo 

skalė (GAD-7). Klausimyną sudarė 7 klausimai, kurioje kiekvienas atsakymas yra įvertintas skalės 

balais nuo 0 iki 3, atsižvelgiant į nerimo simptomų dažnumą per pastarąsias dvi savaites (0 „visai 

nekamavo“ iki 3 „beveik kiekvieną dieną“). Bendras skalės įverčio suminis balas gali būti nuo 0 iki 

21, o didesnis suminis balas rodo didesnį nerimo sunkumą. Suminiai balai – 5, 10, 15 yra atitinkamai 

vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkūs nerimo simptomai.  

Nustatyta, kad dažniausiai studentus kamavo per paskutines porą savaičių kiekvieną dieną 

nervingumas, nerimastingumas ar didelė įtampa (14,4 proc.) ir per didelis nerimavimas dėl įvairių 

dalykų (14,1 proc.). Taip pat 24,3 proc. studentų labai dažnai kamavo greitas susierzinimas ir 

dirglumas. Pastebėta, kad 34,7 proc. studentų keletą dienų per dvi savaites negalėjo sustabdyti nerimo 

ar jo kontroliuoti ir 33,5 proc. studentų buvo tokie neramūs, kad sunkiai išsėdėdavo vienoje vietoje 

(11 lentelė). 
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11 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų vertinimas, proc. (n=403) 

Nerimo sutrikimai 

Visai 

nekamavo 

Keletą 

dienų 

Daugiau 

nei pusę iš 

visų dienų 

Beveik 

kiekvieną 

dieną 

proc. (n) proc. (n) proc. (n) proc. (n) 

Nervingumas, nerimastingumas ar 

didelė įtampa 
13,1 (53) 47,9 (193) 24,6 (99) 14,4 (58) 

Negalėjimas sustabdyti nerimo ar 

jo kontroliuoti 
46 (185) 34,7 (140) 10,9 (44) 8,4 (34) 

Per didelis nerimavimas dėl įvairių 

dalykų 
23,6 (95) 42,7 (172) 19,6 (79) 14,1 (57) 

Sunkumas atsipalaiduoti 49,4 (199) 32 (129) 10,9 (44) 7,7 (31) 

Buvimas tokiai neramiai, kad net 

sunku ramiai pasėdėti 
47,9 (193) 33,5 (135) 11,2 (45) 7,4 (30) 

Greitas susierzinimas ar dirglumas 19,4 (78) 43,9 (177) 24,3 (98) 12,4 (50) 

Baimė, tarsi galėtų nutikti kažkas 

baisaus 
57,3 (231) 24,6 (99) 10,4 (42) 7,7 (31) 

 

Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik pusė (46,9 proc.; n=189) tiriamųjų neturėjo nerimo 

sutrikimų, trečdalis (32,2 proc.; n=130) turėjo lengvus nerimo sutrikimus, 11,7 proc. (n=47) turėjo 

vidurinio sunkumo nerimo sutrikimus ir 9,2 proc. (n=37) turėjo sunkius nerimo sutrikimus (5 pav.). 

Bendras GAD-7 įvertis buvo 7±5,26 balai iš 21. Mažiausias buvo 0 balas, o didžiausias – 21 

balas. Kaip teigia instrumento autoriai, tų, kurių GAD-7 įvertis aukštesnis nei 10 balų, jau turi 

pastebimų nerimo sutrikimų. Galime teigti, kad penktadalis (20,8 proc.; n=84) studentų turėjo 

pastebimų vidutinių ar sunkių nerimo sutrikimų ir 79,2 proc. (n=319) jų neturėjo arba turėjo gana 

lengvus sutrikimus. 

 
5 pav. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų vertinimas (GAD-7), proc. (n=403) 
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Siekiant nustatyti studentų generalizuoto nerimo sutrikimų sąsajas su jų amžiumi, kursu 

buvo atlikta Spearman koreliacinė analizė (12 lentelė). Tyrimu nustatyta, kad kuo studentai studijuoja 

aukštesniame kurse, tuo jiems nerimo simptomai labiau pasireiškia (r=0,192; p<0,001). Tačiau sąsajų 

tarp studentų amžiaus ir nerimo simptomų nenustatyta (p>0,05). 

 

12 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų sąsajos su studentų amžiumi, kursu (n=403) 

Sąsajos Amžius Kursas 

Generalizuoto nerimo sutrikimų skalė (GAD-7) 
r -0,080 0,192** 

p 0,107 <0,001 

r – Spearman koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas, * - <0,05, ** - 0,01 

 

Norint nustatyti ar nerimo pasireiškimo dažnumas priklauso nuo studentų lyties, jų studijų 

formos, studijų įstaigos ar studijų srities buvo atlikti χ² testai, Stjudento t-testai (tarp dviejų grupių) ir 

ANOVA dispersinė analizė (tarp trijų ir daugiau grupių). Kaip matyti iš 13 lentelėje pateiktų 

duomenų, nerimo sutrikimų įvertis (7,76±5,21) reikšmingai didesnis medicinos ir sveikatos mokslų 

studentų grupėje, palyginti su kitokių studijų studentais (6,15±5,19) (t=3,116; n=401; p=0,002). 

Rezultatai parodė, kad statistiškai reikšmingai dažnesnis nerimo sutrikimų pasireiškimas 

(23,2 proc.; GAD-7 7,55±5,38) buvo pastebimas moterims, negu vyrams (11,2 proc.; GAD-7 

4,78±4,04) (χ²=5,568; lls=1; p=0,020) (t=-5,115; lls=156,348; p<0,001). Taip pat rezultatai parodė, 

kad statistiškai reikšmingai dažnesnis nerimo sutrikimų pasireiškimas (36 proc.; GAD-7 9,34±5,66) 

buvo pastebimas vientisųjų studijų studentams, negu bakalaurams (18,8 proc.; GAD-7 6,70±5,07) ar 

magistrantams (18,2 proc.; GAD-7 6,45±5,45) (χ²=7,958; lls=2; p=0,019) (F=5,853; p=0,003). 

Pastebėta, kad statistiškai reikšmingai dažnesnis nerimo sutrikimų pasireiškimas (25,8 proc.; 

GAD-7 7,89±5,82) nustatytas studijuojantiems Vilniaus universitete, negu kitose švietimo įstaigose 

(14,4 proc.; GAD-7 5,82±5,04) (χ²=7,783; lls=1; p=0,006) (t=3,984; lls=401; p<0,001). 

13 lentelė. Studentų generalizuoto nerimo sutrikimų (GAD-7) palyginimas pagal demografinius ir 

kitus veiksnius (n=403) 

Veiksniai 

Nerimo sutrikimai (GAD-7) 

GAD-7 

(m±SD) 
χ² lls p Nėra/lengvi 

(<= 10 b.) 

proc. (n) 

Vidutiniai/sunkūs 

(> 10 b.) 

proc. (n) 

Lytis 
Vyrai 88,8 (71) 11,2 (9) 4,78±4,04 

5,568 1 0,020* 
Moterys 76,8 (248) 23,2 (75) 7,55±5,38* 
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Studijų 

forma 

Pirmosios 

pakopos 

(bakalauro) 

studijos 

81,2 (242) 18,8 (56) 6,70±5,07 

7,985 2 0,019* Antrosios 

pakopos 

(magistrantūros) 

81,8 (45) 18,2 (10) 6,45±5,45 

Vientisosios 

studijos 
64 (32) 36 (18) 9,34±5,66* 

Studijų 

sritis 

Medicinos ir 

sveikatos 

mokslai 

76,4 (162) 23,6 (50) 7,76±5,21* 
2,037 1 0,177 

Kita 82,2 (157) 17,8 (34) 6,15±5,19 

Studijų 

įstaiga 

Vilniaus 

universitetas 
74,2 (170) 25,8 (59) 7,89±5,26* 

7,783 1 0,006* 

Kita 85,6 (149) 14,4 (25) 5,82±5,04 

* - p<0,05; χ² – Chi kvadratų testo reikšmė, lls – laisvės laipsnių skaičius, p – statistinis 

reikšmingumas. 

 

3.4. Studentų miego kokybės įvertinimas 

 

Tyrime dalyvavusių studentų miego kokybei ir su tuo susijusioms problemoms vertinti 

panaudotas Pitsburgo miego kokybės indekso (PMKI) klausimynas. Klausimyną sudaro 7 

komponentai: subjektyvi miego kokybė, miego latentiškumas, miego trukmė, įprastinis miego 

efektyvumas, miego sutrikimai, vaistų miego gerinimui vartojimas ir bloga savijauta dienos metu.  

Gauti rezultatai rodo (14 lentelė), kad 60,3 proc. studentų subjektyvi miego kokybė įvertinta 

kaip iš dalies gera, 24,1 proc. iš dalies prasta ir 2,4 proc. įvertinta kaip labai prasta. Nustatyta, kad 

27,3 proc. studentų turi žymių problemų ir 9,2 proc. turi labai didelių problemų su užmigimo laiku. 

Taip pat beveik pusė studentų 44,7 proc. miega tik 6-7 val., 9,4 proc. miega 5-6 val. ir 0,7 proc. miega 

trumpiau nei 5 val. 21,6 proc. studentų miego efektyvumas yra apie 75-84 proc., 9,4 proc. miego 

efektyvumas sudaro 65-74 proc. ir 6,7 proc. miego efektyvumas nesiekia nei 65 proc., kas pablogina 

jų miego kokybę. 

Didžiąjai daliai (76,7 proc.) studentų nustatyti nežymūs miego sutrikimai, penktadalis (18,9 

proc.) jų turi žymių miego sutrikimų ir 0,2 proc. turi labai didelių miego sutrikimų. Tyrimo rezultatai 

parodė, kad 7,4 proc. studentų migdomuosius vaistus vartoja 1 kartą per savaitę, 4,8 proc. vartoja 1-

2 kartus per savaitę ir 5,7 proc. vartoja 3 kartus per savaitę ir dažniau. 

Apie 47,9 proc. studentų nežymiai jaučiasi blogai visos dienos metu, trečdalis (27,8 proc.) šią 

dienos disfunkciją jaučia gana žymiai ir kas dešimtas (9,9 proc.) jaučia labai stipriai. 
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14 lentelė. Studentų miego kokybės įvertinimas, proc. (n=403)  

Komponentė 
0 

proc. (n) 

1 

proc. (n) 

2 

proc. (n) 

3 

proc. (n) 

Subjektyvi miego 

kokybė 

Labai gera Iš dalies gera Iš dalies prasta Labai prasta 

13,2 (53) 60,3 (243) 24,1 (97) 2,4 (10) 

Miego 

latentiškumas 

Nėra problemos Problema nežymi Problema žymi 
Labai didelė 

problema 

15,1 (61) 48,4 (195) 27,3 (110) 9,2 (37) 

Miego trukmė 
> 7 val. 6-7 val. 5-6 val. < 5 val. 

44,7 (180) 45,2 (182) 9,4 (38) 0,7 (3) 

Miego 

efektyvumas 

> 85 % 75-84 % 65-74 % < 65 % 

62,3 (251) 21,6 (87) 9,4 (38) 6,7 (27) 

Miego sutrikimai 
Nėra problemos Problema nežymi Problema žymi 

Labai didelė 

problema 

4,2 (17) 76,7 (309) 18,9 (76) 0,2 (1) 

Migdomųjų 

vartojimas 

Nevartoja 
Mažiau nei     1 

k. per sav. 
1-2 k. per sav. 

3 ir daugiau k. 

per sav. 

82,1 (331) 7,4 (30) 4,8 (19) 5,7 (23) 

Bloga savijauta 

dienos metu 

Nėra problemos Problema nežymi Problema žymi 
Labai didelė 

problema 

14,4 (58) 47,9 (193) 27,8 (112) 9,9 (40) 

 

Tyrimas parodė, kad labiausiai studentams miego kokybę blogino negalėjimas užmigti per 30 

min. (18,4 proc.), atsibudimas vidury nakties ar anksti ryte (17,4 proc.) ir vaikščiojimas naktį į tualetą 

(9,7 proc.). Tačiau mažiausiai studentai turėjo problemų dėl kvėpavimo (80,1 proc.) ir 

kosulio/knarkimo (76,7 proc.). Rezultatai pateikti 15 lentelėje. 

 

15 lentelė. Studentų miego sutrikimų vertinimas, proc. (n=403) 

Miego sutrikimai 

Nėra 

problemos 

Problema 

nežymi 

Problema 

žymi 

Labai 

didelė 

problema 

proc. (n) proc. (n) proc. (n) proc. (n) 

Negalėjimas užmigti per 30 min. 21,8 (88) 34,2 (138) 25,6 (103) 18,4 (74) 

Atsibudimas vidury nakties ar anksti ryte 24,1 (97) 35,4 (143) 23,1 (93) 17,4 (70) 

Tualetas 50,9 (205) 27,7 (112) 11,7 (47) 9,7 (39) 

Kvėpavimas 80,1 (323) 13,7 (55) 4,5 (18) 1,7 (7) 

Kosulys/knarkimas 76,7 (309) 15,9 (64) 6,2 (25) 1,2 (5) 

Šaltis 55,8 (225) 28 (113) 12,7 (51) 3,5 (14) 

Karštis 46,2 (186) 30,7 (124) 17,9 (72) 5,2 (21) 
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Blogi sapnai 48,9 (197) 35,2 (142) 11,4 (46) 4,5 (18) 

Skausmas 76,4 (308) 16,1 (65) 5,5 (22) 2 (8) 

Kitos priežastys 52,6 (212) 29 (117) 13,2 (53) 5,2 (21) 

 

Apskaičiavus ir įvertinus studentų Pitsburgo miego kokybės indeksą paaiškėjo, kad 41,5 proc. 

(n=167) studentų neturėjo miego sutrikimų, 48,1 proc. (n=194) turėjo epizodinius miego sutrikimus 

ir 10,4 proc. (n=42) turėjo vidutinius miego sutrikimus. Rezultatai pateikti 6 paveiksle. 

Bendras PMKI įvertis buvo 6,56±2,90 balai iš 21. Mažiausias buvo 0 balų, o didžiausias – 15 

balų. Kaip teigia instrumento autoriai, tų, kurių PMKI įvertis aukštesnis nei 5 balai, jau turi miego 

problemų ir sutrikimų. Galime teigti, kad 41,5 proc. (n=167) studentų neturėjo miego sutrikimų ir 

58,6 proc. (n=236) jų turėjo. 

 

 
6 pav. Studentų miego kokybės vertinimas naudojant Pitsburgo miego kokybės indekso (PMKI) 

klausimyną, proc. (n=403) 

 

Siekiant nustatyti studentų PMKI ir jo komponenčių sąsajas su studentų amžiumi ir kursu, buvo 

atlikta Spearman koreliacinė analizė. Tyrimu nustatyta (žr. 16 lentelę), kad tarp studentų amžiaus ir 

miego latentiškumo (r=-0,103; p=0,039), įprastinio miego efektyvumo (r=-0,153; p=0,002) yra 

statistiškai reikšmingi neigiami silpni ryšiai, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo studentų amžius 

didesnis, tuo jų užmigimo trukmė trumpesnė, miego efektyvumas geresnis. Taip pat kuo kursas 

aukštesnis, tuo didesni miego sutrikimai (r=0,106; p=0,033). Tarp bendros PMKI ir studentų amžiaus 

bei kurso reikšmingų ryšių nenustatyta (p>0,05). 
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16 lentelė. Studentų PMKI ir jo komponenčių sąsajos su studentų amžiumi, kursu (n=403) 

Sąsajos Amžius Kursas 

Subjektyvi miego kokybė 
r -0,053 -0,051 

p 0,287 0,303 

Miego latentiškumas 
r -0,103* 0,000 

p 0,039 0,993 

Miego trukmė 
r 0,090 -0,079 

p 0,072 0,114 

Miego efektyvumas 
r -0,153** -0,057 

p 0,002 0,253 

Miego sutrikimai 
r 0,008 0,106* 

p 0,866 0,033 

Migdomųjų vartojimas 
r 0,069 0,058 

p 0,169 0,249 

Bloga savijauta dienos metu 
r -0,089 0,039 

p 0,075 0,433 

PMKI 
r -0,078 -0,011 

p 0,116 0,829 

r – Spearman koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas, * - <0,05, ** - 0,01 

 

Norint nustatyti ar miego sutrikimų dažnumas priklauso nuo studentų lyties, jų studijų formos, 

studijų įstaigos ar studijų srities buvo atlikti chi kvadrato (χ²) testai, Stjudento t-testai (tarp dviejų 

grupių) ir ANOVA dispersinė analizė (tarp trijų ir daugiau grupių). Kaip matome iš 17 lentelėje 

pateiktų duomenų, miego sutrikimų pasireiškimas statistiškai reikšmingai nepriklauso nuo nei vieno 

iš šių tirtų veiksnių (p>0,05). 

Tyrimas parodė, kad 57,5 proc. vyrų ir 58,8 proc. moterų turi miego sutrikimų. Taip pat 

paaiškėjo, kad 62 proc. vientisųjų studijų studentų turi miego sutrikimų, 58,1 proc. bakalauro ir 58,2 

proc. magistrantūros studijų. 

 

 

 

 



40 

17 lentelė. Studentų PMKI palyginimas pagal demografinius ir studijų formos, srities ir įstaigų 

veiksnius (n=403) 

Veiksniai 

PMKI 

PMKI 

(m±SN) 
χ² lls p 

Miego 

sutrikimų 

nėra (< 5 b.) 

proc. (n) 

Miego 

sutrikimų 

yra (> 5 b.) 

proc. (n) 

Lytis 

Vyrai 42,5 (34) 57,5 (46) 6,26±2,68 

0,046 1 0,899 

Moterys 41,2 (133) 58,8 (190) 6,63±2,96 

Studijų 

forma 

Pirmosios pakopos 

(bakalauro) studijos 
41,9 (125) 58,1 (173) 6,53±2,88 

0,279 2 0,870 
Antrosios pakopos 

(magistrantūros) 
41,8 (23) 58,2 (32) 6,58±3,17 

Vientisosios 

studijos 
38 (19) 62 (31) 6,70±2,79 

Studijų 

sritis 

Medicinos ir 

sveikatos mokslai 
40,1 (85) 59,9 (127) 6,49±2,75 

0,333 1 0,613 

Kita 42,9 (82) 57,1 (109) 6,63±3,07 

Studijų 

įstaiga 

Vilniaus 

universitetas 
37,6 (86) 62,4 (143) 6,73±2,88 

3,298 1 0,083 

Kita 46,6 (81) 53,4 (93) 6,33±2,93 

* - p<0,05; χ² – Chi kvadratų testo reikšmė, lls – laisvės laipsnių skaičius, p – statistinis 

reikšmingumas; SN- standartinis nuokrypis. 

 

3.5. Studentų fizinio aktyvumo poveikis emocinei būsenai 

 

Norėdami nustatyti, kaip fizinis aktyvumas veikia emocinę būseną, atlikta vienanarė tiesinė 

regresinė analizė. Sudarant regresijos modelį, priklausomu kintamuoju pasirinkta generalizuoto 

nerimo sutrikimų skalė, nepriklausomas – fizinio aktyvumo lygis. Apskaičiuotas determinacijos 

koeficientas R2=0,013, F kriterijaus statistika F=5,218, p=0,023. Reiškia, regresijos modelis, 

prognozuojant tiriamųjų nerimo pasireiškimą, yra statistiškai reikšmingai patikimas, tačiau paaiškina 

tik 1,3 proc. sklaidos. Nors nevertėtų nagrinėti šio modelio, nes tai yra < 25 proc. sklaidos, tačiau 

matyti, kad nerimo pasireiškimo prognozei statistiškai reikšmingą vertę turi fizinio aktyvumo lygis 

(β=-0,113). Galime teigti, kad nerimo pasireiškimui (GAD-7) daro tiesioginę neigiamą įtaką fizinis 

aktyvumo lygis, t.y. mažina GAD-7 indeksą – didesnis FA, geresnė emocinė būsena (18 lentelė). 
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18 lentelė Regresinės tiesės koeficientų reikšmės (priklausomas kintamasis – generalizuoto nerimo 

sutrikimų skalė (GAD-7)) (n=403) 

Veiksniai 

Nestandartizuoti 

koeficientai 

Standartizuoti 

koeficientai t 

reikšmė 

p 

reikšmė 
B 

Standartinė 

paklaida 
Beta (β) 

(Konstanta) 9,252 1,021  9,065 <0,001* 

Fizinio aktyvumo lygis -0,924 0,405 -0,113 -2,284 0,023* 

 

Nustatyta, kad 38,2 proc. (n=13) studentų, turinčių žemą fizinio aktyvumo lygį, turi nerimo 

sutrikimų. Taip pat 20,3 proc. (n=32) turinčių vidutinį ir 18,5 proc. (n=39) aukštą fizinio aktyvumo 

lygį turi nerimo sutrikimų. Galima pastebėti, kad statistiškai reikšmingai rečiau turima nerimo 

sutrikimų esant aukštesniam fizinio aktyvumo lygiui (χ²=6,979; lls=2; p=0,031) (7 pav.). 

 

χ²=6,979; lls=2; p=0,031 

7 pav. Studentų nerimo sutrikimų vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygį, proc. (n=403) 

 

 

3.6. Studentų fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei 

 

Siekiant nustatyti studentų fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybės tarpusavio sąsajas buvo 

atlikta Spearman koreliacinė analizė. Kai matome iš 19 lentelėje pateiktų duomenų, studentų fizinio 

aktyvumo lygis yra neigiamai susijęs su miego trukme (r=-0,113; p=0,024). Galime teigti, kad kuo 

studentų fizinio aktyvumo lygis yra aukštesnis, tuo ilgesnė jų miego trukmė. 
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19 lentelė. Studentų fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybės (PMKI) sąsajos (n=403) 

Sąsajos Fizinis aktyvumo lygis 

Subjektyvi miego kokybė 
r -0,083 

p 0,098 

Miego latentiškumas 
r 0,013 

p 0,797 

Miego trukmė 
r -0,113* 

p 0,024 

Įprastinis miego efektyvumas 
r -0,036 

p 0,466 

Miego sutrikimai 
r -0,046 

p 0,359 

Vaistų miego gerinimui vartojimas 
r -0,077 

p 0,125 

Bloga savijauta dienos metu 
r -0,080 

p 0,111 

r – Spearman koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas, * - <0,05, ** - 0,01 

Norėdami nustatyti, ar fizinis aktyvumas daro įtaką miego kokybę, atlikta vienanarė tiesinė 

regresinė analizė. Sudarant regresijos modelį, priklausomu kintamuoju pasirinkta miego kokybė, 

nepriklausomas – fizinio aktyvumo lygis. Apskaičiuotas determinacijos koeficientas R2=0,011, F 

kriterijaus statistika F=4,620, p=0,032. Reiškia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamųjų miego 

kokybę, yra statistiškai reikšmingai patikimas, tačiau paaiškina tik 1,1 proc. sklaidos. Nors nevertėtų 

nagrinėti šio modelio, nes tai yra < 25 proc. sklaidos, tačiau matyti, kad miego kokybės prognozei 

statistiškai reikšmingą vertę turi fizinio aktyvumo lygis (β=-0,107) (20 lentelė). Galime teigti, kad 

miego kokybei (PMKI) daro tiesioginę neigiamą įtaką fizinis aktyvumo lygis, t.y. mažina PMKI 

indeksą – o tai reiškia, kad esant didesniam fiziniam aktyvumui (FA), nustatoma geresnė miego 

kokybė. 

20 lentelė. Regresinės tiesės koeficientų reikšmės (priklausomas kintamasis – miego kokybė 

(PMKI)) (n=403) 

Veiksniai 

Nestandartizuoti 

koeficientai 

Standartizuoti 

koeficientai t 

reikšmė 

p 

reikšmė 
B 

Standartinė 

paklaida 
Beta (β) 

(Konstanta) 7,728 0,564  13,701 <0,001* 

Fizinio aktyvumo lygis -0,481 0,224 -0,107 -2,149 0,032* 
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Nustatyta, kad 67,6 proc. (n=23) studentų, kurių žemas fizinio aktyvumo lygis, turi miego 

sutrikimų. Taip pat 62 proc. (n=98) turinčių vidutinį ir 54,5 proc. (n=115) aukštą fizinio aktyvumo 

lygį turi miego sutrikimų. Galima pastebėti, kad šiek tiek rečiau turima miego sutrikimų esant 

aukštesniam fizinio aktyvumo lygiui, tačiau analizuojant procentinį pasiskirstymą reikšmingo 

skirtumo patvirtinti negalime (p>0,05) (8 pav.). 

 

χ²=3,370; lls=2; p=0,185 

8 pav. Studentų miego sutrikimų vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygį, proc. (n=403) 

 

 

4. APTARIMAS 

 

Mūsų atliekamo darbo tikslas buvo – įvertinti studentų fizinio aktyvumo poveikį emocinei 

būsenai ir miego kokybei. Šiam tikslui pasiekti nagrinėjome tiriamųjų miego kokybę, nerimo 

sutrikimų pasireiškimo dažnį ir demografinius duomenys bei jų sąsajas su fiziniu aktyvumu.  

Mūsų atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad daugiau negu pusės studentų (52,4 proc.) fizinis 

aktyvumas buvo aukštas, tik 8,4 proc. studentų nustatytas žemas fizinio aktyvumo lygis. Panašius 

studentų fizinio aktyvumo duomenis pateikia ir Europos šalyse atliktų tyrimų rezultatai (2020 metais 

Lietuvoje ir 2019 metais Ispanijoje) (28,32). Tuo tarpu kai Azijos valstybėse pastebimas kur kas 

žemesnis studentų fizinio aktyvumo lygis (33).  

Mūsų tyrime nustatyta, kad didėjant respondentų amžiui, didėjo ir fizinio aktyvumo lygis. 

Analizuojant lyties, studijų formos, studijų srities įtaką fiziniam aktyvumui reikšmingų skirtumų 

nepastebėta. Tačiau gauti rezultatų duomenys atskleidžia, kad žemo fizinį aktyvumo lygio moterų 

buvo beveik trigubai daugiau negu vyrų (3,8 proc. vyrų ir 9,6 proc. moterų). Ši išvada patvirtina 
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ankstesnių tyrimų rezultatus. Dikmen su bendraautoriais (2020) atliko tyrimą, kuriame dalyvavo 510 

aukštųjų mokyklų studentų. Jų atlikto tyrimo rezultatai, kaip ir mūsų, rodo, kad studentų vyrų fizinio 

aktyvumo lygis visose kategorijose, išskyrus vaikščiojimą ir sėdėjimą (bendras, intensyvus ir 

vidutinis fizinis aktyvumas), buvo žymiai didesnis nei moterų (31). Panašias fizinio aktyvumo 

tendencijas tarp skirtingų lyčių atžymi Nelia Soto-Ruiz su bendraautoriais (2018). Analizuojant 

studentų fizinį aktyvumą per pirmus tris studijų metus, autoriai nustatė statistiškai reikšmingus 

skirtumus tarp lyčių: fizinio aktyvumo rekomendacijų laikosi 72,3 proc. vyrų ir 56,1 proc. moterų  

(28). 

Remiantis kitų autorių atliktų tyrimų duomenimis, studentų fizinio aktyvumo lygis statistiškai 

reikšmingai priklauso nuo amžiaus – aukštesnio kurso studentai yra mažiau fiziškai aktyvūs. 

Konkrečiai, fizinio neveiklumo paplitimas didėja kiekvienais sekančiais studijų metais – nuo 62,5 

proc. pirmaisiais metais iki 84,8 proc. ketvirtaisiais metais. Dažniausias nurodomas pagrindinis 

veiksnys, turintis įtaką studentų mažam fiziniam aktyvumui, buvo, pasak jų, laiko trūkumas. 

Studentai, kurių fizinis aktyvumas buvo aukštesnio lygio, nurodė pagrindinius fizinį aktyvumą 

skatinančius veiksniai, tai: jų žinios apie fizinio aktyvumo naudą ir tikėjimas ta nauda, malonumas ir 

pasitikėjimas užsiimant fizine veikla (33). Mūsų tyrimo rezultatai rodo, jog daugiausiai fiziškai 

aktyvūs buvo bakalauro studijų programų studentai, daugiau jų užsiiminėjo vidutinio arba aukšto 

lygio fizine veikla (93 proc. bakalaurų, 90,9 proc. magistrų, 84 proc. vientisųjų studijų).  

Emocinė sveikata yra pagrindinė bendros gerovės dalis, apimanti veiksmingą emocijų 

valdymą ir raišką. Tai apima ne tik psichikos sveikatos sutrikimų nebuvimą, bet ir atsparumą, 

prasmingus santykius ir teigiamą mąstymą (35). Emocinė sveikata glaudžiai sąveikauja su psichine 

gerove, veikia pažinimo ir psichologines būsenas ir yra jų įtakojama. Emocinė studentų gerovė yra 

esminis jų bendros sveikatos ir akademinės sėkmės aspektas, kuriam didelę įtaką daro įvairiapusiai 

akademinio gyvenimo iššūkiai, sukeliantys padidėjusį nerimą ir stresą (45). 

Mūsų tyrimo rezultatais nustatyta, kad dažniausi sutrikimai turintys poveikį studentų emocinei 

būsenai buvo: nervingumas, nerimastingumas ar didelė įtampa (14,4 proc.) bei per didelis 

nerimavimas dėl įvairių dalykų (14,1 proc.). Beveik ketvirtadalį studentų (24,3 proc.) kankino greitas 

suerzinimas ir dirglumas. Nerimo sutrikimus, tokius kaip negalėjimas sustabdyti ar kontroliuoti 

nerimo jausmą (34,7 proc.) bei buvimą tokiam neramiam, kad sunku išsėdėti vienoje vietoje (33,5 

proc.) išsakė daugiau negu trečdalis studentų. Kiek mažiau negu pusė studentų (46,9 proc.) neturėjo 

jokių nerimo sutrikimų simptomų. Kaip teigia Nochaiwong su bendraautoriais (2021), nerimas 

paveikia 26,9 proc. pasaulio gyventojų ir yra natūralus atsakas į stresą (37). Nors vidutinio sunkumo 

nerimas gali pagerinti darbingumą, užsitęsęs nerimas neigiamai veikia fiziologinę ir psichosocialinę 

gerovę. Tai pabrėžia dinamišką nerimo prigimtį, kur jo optimalus lygis priklauso nuo konteksto 

reikalavimų (38). 2021 metais atlikto tyrimo duomenys rodo, kad nerimo simptomų paplitimas tarp 
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aukštųjų mokyklų studentų siekia 32 proc. Nerimo ir depresijos lygis didėja atsižvelgiant į 

akademinius metus, o aukščiausią tašką pasiekia per klinikinių mokslų semestrus (17 proc. 

pirmaisiais metais, 21 proc. antraisiais, 24 proc. trečiaisiais ir 29 proc. ketvirtaisiais). Ir atvirkščiai, 

pastebimas absolventų nerimo sumažėjimas – nerimą jaučia 32 proc. studentų ir 25 proc. absolventų 

(48). Kaip galima spręsti iš mokslinių straipsnių apžvalgos, veiksniai susiję su nerimo išsivystymu 

yra: lytis (didesnis nerimo lygis buvo reikšmingai susijęs su moteriška lytimi (49,50,84,85), amžius 

ir pažymiai (51). Tačiau Gao (2020) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad, gerokai didesnis procentas 

studentų vyrų išgyvena depresiją ir nerimą, kuris išlieka per ketverius mokslo metus (52). Vertinant 

mūsų respondentų nerimą pagal sociodemografinius duomenis, nustatyta, kad nerimo sutrikimų 

pasireiškimui turi įtaką studijų kursas bei forma ir respondentų lytis. Nustatyta, kad moterims nerimo 

sutrikimai pasireiškė dvigubai dažniau (23,2 proc.) negu vyrams (11,2 proc.). Dažniausiai nerimo 

sutrikimai pasireikšdavo vientisųjų studijų studentams (36 proc.). Kuo aukštesniame kurse studijuoja 

studentai, tuo labiau pasireiškia nerimo sutrikimų simptomai (r=0,192, p<0,001). Taipogi, studentai 

studijuojantys medicinos ir sveikatos mokslus (23,6 proc.) bei studentai studijuojantys Vilniaus 

universitete (25,8 proc.) dažniau turėjo nerimo sutrikimus, lyginant su kitose studijų programose 

(17,8 proc.) bei kitose aukštosiose mokyklose studijuojančiais studentais (14,4 proc.).  

Geros miego kokybės užtikrinimas yra labai svarbus, norint palaikyti bendrą gerovę, nes tai 

daro didelę įtaką fizinei sveikatai, pažintiniams gebėjimams ir emocinei pusiausvyrai (53). Miegas 

yra ne tik pasyvi būsena, bet veikiau dinamiškas procesas, susidedantis iš įvairių etapų, kurių 

kiekvienas atlieka lemiamą vaidmenį fiziniam atsigavimui, pažinimo funkcijoms ir emocinei 

pusiausvyrai (54,55). Studentų miego kokybė yra esminis, tačiau dažnai ignoruojamas jų holistinės 

gerovės komponentas. Jo poveikis neapsiriboja tik poilsiu, turi įtaką akademiniams rezultatams, 

psichinei sveikatai ir bendram pasitenkinimui gyvenimu (67). Nepaisant miego kokybės svarbos 

visoms žmogaus organizmo funkcijoms, miego kokybė dažnai neįvertinama. 

Pastaruoju metu lėtinis miego trūkumas tapo vis didėjančiu studentų ir jaunų suaugusiųjų 

rūpesčiu, siejančiu su suprastėjusia bendra savijauta ir akademiniais pasiekimais (68). Daugelio 

tyrimų rezultatai rodo, kad miego sutrikimai yra paplitusi problema tarp studentų ir svyruoja nuo 30 

proc. iki 60 proc. Be to, studentai dažnai praneša, kad patiria miego trūkumą ir sunkumus užmigti 

(98,99). Pietų Korėjoje (69) atlikti tyrimai rodo, kad nepastovus miego grafikas yra didelis iššūkis 

daugeliui studentų, nes beveik pusė jų praneša apie prastesnę miego kokybę ir patiria nuolatinį miego 

trūkumą. Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad tik 13,2 proc. studentų savo subjektyvią miego kokybę 

įvertino kaip labai gerą. Daugiau negu pusė studentų (60,3 proc.) savo miego kokybę įvertino kaip iš 

dalies gerą, o 2,4 proc. studentų savo miego kokybę įvertino kaip labai prastą. Beveik trečdalis 

studentų (27,3 proc.) nurodė, kad turi žymių problemų su užmigimo laiku ir beveik dešimtadalis (9,2 

proc.) studentų turi labai didelių problemų su užmigimo laiku. Kitų autorių atlikti tyrimai rodo, kad 
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miego sutrikimus turintys studentai dažnai patiria dienos nuovargį ir sutrinka jų miego ir pabudimo 

ciklai (70). Kaip matyti iš mūsų atlikto tyrimo rezultatų, studentai dažnai išsako turintys įvairius 

miego sutrikimus. 76,7 proc. studentų išsakė, kad juos kamuoja nežymūs miego sutrikimai, tačiau 

beveik penktadalis studentų (18,9 proc.) teigia patiriantys žymių miego sutrikimų. Tik mažiau negu 

5 proc. visų tyrimo dalyvių (4,2 proc.) nurodė, kad miego sutrikimų neturi. Taipogi, gauti duomenys 

atskleidė, kad beveik penktadalis studentų (17,9 proc.) vartoja migdomuosius kartą ar dažniau per 

savaitę. Atlikti PMKI skaičiavimai parodė, kad miego sutrikimai nustatyti 58,6 proc. tiriamųjų. 

Kitų autorių atlikti tyrimai pateikia duomenis, kad nepakankama paauglių ir aukštųjų mokyklų 

studentų miego trukmė turi įtaką jų mokymosi rezultatams, akademiniams pasiekimams, padidėja 

nelaimingų atsitikimų skaičius (71,72). Remiantis kitų tyrėjų atliktų tyrimų duomenimis, nustatyta, 

kad maždaug trečdalis suaugusiųjų ir dar didesnė dalis paauglių patiria nepakankamo miego 

simptomus, o tai turi įtaką jų bendrai sveikatai ir gyvenimo kokybei. Tyrimai rodo, kad vyrų miego 

trukmė yra trumpesnė nei moterų (55–57). Be to, naujausi Kinijoje atlikti tyrimai rodo galimą ryšį 

tarp sutrumpėjusios miego trukmės ir padidėjusios pradinių širdies ir kraujagyslių sutrikimų bei 

mirtingumo rizikos (58). Mūsų atliktame tyrime išryškėjo, kad studentų skaičius beveik vienodai 

pasiskirstė tarp tų, kurie miega daugiau nei 7-nias valandas ir tų, kurie miega 7-6-ias valandas per 

parą. Tik mažoji dalis studentų (0,7 proc.) miega mažiau nei 5-ias valandas per parą. Tajuddin ir 

bendraautorių 2021 metais atlikti tyrimo duomenys rodo, kad kiek daugiau negu pusė studentų (51,1 

proc.) miegojo mažiau nei 6 valandas per parą (74), kas yra 1 val. mažiau, nei minimali miego 

rekomenduojama trukmė jauniems suaugusiems (75). Kitų tyrimų sisteminės apžvalgos ir 

metaanalizės gauti duomenys, rodo, kad asmenims, kurie miega mažiau nei 7-ias valandas per parą, 

6-iais procentais padidėja mirtingumo rizika, o esant ilgesnei miego trukmei (nei 7-ios val.) –

mirtingumo rizika padidėja 13 procentų (64). Kitų autorių duomenimis, miegojimas mažiau nei 6 

valandas per parą yra susijęs su 12 procentų didesne absoliučia mirtingumo rizika (65). 

  Pateikiant sociodemografinius duomenis, sietinus su miego kokybės vertinimu, straipsnių 

autoriai atkreipia dėmesį į tai, kad blogiau miegančių studentų daugumą sudaro moteriškos lyties 

atstovai (60,2 proc.) (73). Amžius taip pat vaidina svarbų vaidmenį miego kokybei. Gallego-Gómez 

ir kt. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad jaunesni nei 25 metų asmenys dažniausiai turi blogesnius 

miego įpročius ir jų sutrikęs miego ritmas. Miego ir pabudimo ciklų sutrikimas ypač pastebimas 

savaitgaliais ir švenčių dienomis (74). Vertinant mūsų tiriamųjų duomenis, nustatyta, kad 

respondentų amžius bei studijų kursas turėjo įtaką miego kokybei – didėjant respondentų amžiui, jų 

užmigimo trukmė trumpėjo, o miego efektyvumas gerėjo. Respondentų lytis (57,5 proc. moterų, ir 

58,8 proc. vyrų), studijų sritis (59,9 proc. medicinos ir sveikatos mokslų, 57,1 proc. kitų studijų 

programų studentai), studijų įstaigos (62,4 proc. Vilniaus universitetas, 53,4 proc. kitos) ar studijų 

formos (62 proc. vientisųjų studijų, 58,1 proc. bakalauro studijų ir 58,2 proc. magistro studijų) 
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reikšmingos įtakos studentų miego sutrikimų pasireiškimui neturėjo. Mūsų gauti duomenys atskleidė, 

kad kuo aukštesnis kursas, tuo didesni miego sutrikimai kamavo studentus, kas prieštarauja su 2021 

metais atlikto tyrimo duomenimis, kur buvo nustatyta, kad didesnis procentas bakalauro programos 

studentų patyrė miego trūkumą (38,2 proc.), priešingai nei baigiamojo kurso studentai (29,8 proc.). 

Tik 14 proc. absolventų (paskutinių kursų studentų) ir 17 proc. bakalauro programų studentų teigė, 

kad miega ramiai ir gerai išsimiega (73).  

Derinys tarp fizinio aktyvumo ir emocinės gerovės yra labai svarbus skatinant sveiką 

gyvenseną. Nuolatinis fizinis aktyvumas yra perspektyvi ir saugi galimybė sušvelninti arba papildyti 

įprastinius nerimo sutrikimų gydymo būdus už minimalias išlaidas (87). Hallgren su bendraautoriais 

atlikto tyrimo duomenys rodo, kad didesnį nerimą patiriantys asmenys, mažiau užsiima fizine veikla, 

ir jų tyrimo duomenimis, moterys nurodo mažesnį fizinį aktyvumą nei vyrai (88). Be to, 2020 m. 

Kanadoje atliktas tyrimas atskleidė, kad moterys yra linkusios daug mažiau užsiimti fizine veikla, o 

jų jautrumas nerimui yra žymiai didesnis (89). Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad, didėjant fiziniam 

aktyvumui, mažėja nerimo simptomų pasireiškimo skaičius. Tarp aukšto fizinio aktyvumo lygio 

studentų nerimas nustatytas mažiau nei penktadaliui visų respondentų (18,5 proc.), žemo fizinio 

aktyvumo lygio studentų grupėje nerimas nustatytas dvigubai dažniau (38,2 proc.).  

A. Kandola ir bendraautorių atlikto (2020 m.) tyrimo išvadose nurodoma, kad yra ryšis tarp 

depresinės būsenos ir fizinio aktyvumo. Tyrimo autoriai pabrėžia, kad fizinio aktyvumo gairėse 

daugiausia dėmesio skiriama fizinės sveikatos rezultatams, ypač akcentuojant jaunų žmonių fizinį 

aktyvumą ir jo naudą psichinei sveikatai (90). Užsiėmimas fizine veikla ir laiko praleidimas lauke yra 

susijęs su pagerėjusia emocine savijauta (91). Gauti tiek mūsų, tiek kitų autorių tyrimų rezultatai 

patvirtina, jog fizinis aktyvumas turį teigiamą įtaką emocinei sveikatai. 

  Suprasti sudėtingą ryšį tarp fizinio aktyvumo ir miego kokybės tarp studentų yra labai svarbu, 

skatinant jų bendrą gerovę. Fizinio aktyvumo trukmė vaidina svarbų vaidmenį formuojant miego 

kokybę, o nuoseklios mankštos procedūros yra susijusios su geresniais miego rezultatais. Atlikti 

tyrimai rodo, kad reguliari fizinė veikla teigiamai veikia įvairius miego aspektus, įskaitant trukmę, 

efektyvumą ir bendrą kokybę (93,94).  

2018 metais Pietų Korėjoje atlikto tyrimo duomenys atskleidė, kad asmenims, kurie 

reguliariai sportuoja, nemiga nustatyta rečiau, o rizika buvo maždaug 40 procentų mažesnė, palyginti 

su fiziškai neaktyviais. Tačiau pažymėtina, kad tarp tų, kurie mankštinosi daugiau nei 60 minučių per 

dieną, buvo pastebėtas padidėjęs susijaudinimas, kaip pagrindinis nemigos komponentas, o tai rodo 

ryšį tarp fizinio aktyvumo trukmės ir miego kokybės (101). Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad 

didėjant fiziniam aktyvumui – ilgėja miego trukmė. Nustatyta, kad studentams turintiems aukštą 

fizinio aktyvumo lygį dešimtadaliu rečiau pasireiškia miego sutrikimai (aukštas FA – 54,5 proc., 
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žemas FA – 67,6 proc. turi miego sutrikimų). Įvertinus tyrimo rezultatus, aiškiai matyti teigiama 

koreliacija tarp reguliaraus fizinio aktyvumo ir geresnių studentų miego rezultatų.  

Tyrimo stiprioji pusė. Tyrime naudoti validuoti klausimynai, kurie plačiai naudojami daugelio 

tyrėjų įvairiose šalyse. Validuoti klausimynai užtikrina tikslią ir objektyvią duomenų analizę, 

duomenų tikrinimą ir gautų rezultatų patikimumą. Jie yra informatyvūs ir patikimi, kadangi tyrimo 

metu leidžia surinkti tikslią ir patikimą informaciją. Tai, savo ruožtu, padeda išvengti klaidų ir 

nukrypimų, kurie gali turėti neigiamą įtaką galutiniams tyrimo rezultatams. Naudojant validuotus 

klausimynus, yra galimybė savo tyrimo duomenis palyginti su kitų tyrėjų, kurie taip pat naudoja šiuos 

klaususimynus, duomenimis. 

Tyrimo ribotumas. Mūsų tyrimo rezultatai neatspindi visos Lietuvos aukštųjų mokyklų 

studentų fizinio aktyvumo ir jo poveikio emocinei būsenai ir miego kokybei, nes tyrime dalyvavo 

daugiau Vilniaus universiteto studentų bei studijuojančių medicinos ir sveikatos mokslų programose. 

Iš kitų aukštųjų mokyklų tyrime dalyvavo tik 43,2 proc. Anketinė apklausa buvo platinama VU 

puslapyje bei viešojoje erdvėje ir tai galimai ir lėmė gausesnį VU studentų skaičių. Buvo kreiptasi su 

prašymais dalyvauti tyrime į beveik visų Lietuvos aukštųjų mokyklų studentų sąjungas (studentų 

atstovybes), tačiau atsakymų, išskyrus Lietuvos studentų sąjunga, dėl galimybės jose vykdyti tyrimą, 

nebuvo gauta.  

 

 

IŠVADOS 

 

1. Dauguma tyrime dalyvavusių studentų buvo fiziškai aktyvūs. Mažas fizinis aktyvumas labiau 

paplitęs tarp studijuojančių vientisosiose studijose. Vyresnio amžiaus aukštųjų mokyklų studentai 

buvo fiziškai aktyvesni. Vidutinio ar sunkaus nerimo simptomai pasireiškė penktadaliui tiriamųjų. 

Aukštesnių akademinių kursų studentai patyrė daugiau nerimo simptomų, o medicinos ir sveikatos 

mokslų studijų studentai pranešė apie didesnį nerimo lygį. Lytis ir studijų forma turėjo įtaką nerimo 

paplitimui. Moterų nerimo balai buvo didesni lyginant su vyrų. 

 

2. Beveik pusė aukštųjų mokyklų studentų miega 6-7 val., trečdalis nurodė, kad patiria 

užmigimo problemų. Nedideli miego sutrikimai buvo paplitę tarp daugumos aukštųjų mokyklų 

studentų, o penktadalis pranešė turintys labai didelių miego sutrikimų bei teigė vartojantys miegą 

gerinančius vaistus (migdomuosius). 
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3. Nustatyta, kad studentų fizinis aktyvumas turi teigiamą įtaką jų emocinei būsenai aukštesnio 

fizinio aktyvumo lygio studentai nerimą jautė rečiau, lyginant su studentais, kurių fizinis aktyvumas 

buvo žemas. Didesnis studentų fizinis aktyvumas turėjo teigiamą įtaką miego kokybei – jų miego 

trukmė buvo ilgesnė ir rečiau pasireiškė miego sutrikimai. 

 

 

REKOMENDACIJOS  

 

Studentų fizinio aktyvumo, miego kokybės bei emocinės sveikatos gerinimui, asmens 

sveikatos priežiūros ir visuomenės sveikatos specialistams rekomenduojame:  

 propaguoti sveiką gyvenimo būdą; didinti informuotumą apie daugybę reguliarios fizinės 

veiklos privalumų emocinei sveikatai ir miego kokybei;  

 sukurti ir puoselėti palankią aplinką, skatinančią visų gebėjimų ir fizinio pasirengimo lygių 

studentų dalyvavimą fizinėje veikloje.  

Įgyvendindami šiuos siūlymus, asmens sveikatos priežiūros ir visuomenės sveikatos 

specialistai gali kartu skatinti fizinį aktyvumą ir gerinti studentų emocinę būseną bei miego kokybę. 
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TYRIMO INSTRUMNTAS 

Gerbiamas Respondente, 

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Išplėstinės praktikos slaugos magistrantūros 

studentė. Rengiu baigiamąjį darbą ir atlieku tyrimą tema: “Studentų fizinio aktyvumo poveikio 

emocinei būsenai ir miego kokybei įvertinimas”. 

Jeigu Jus esate vienas iš Lietuvos aukštosios mokyklos studentų, prašyčiau aktyviai dalyvauti 

tyrime pildant anketą. Pildydami šį klausimyną pasirinkite Jums tinkamą atsakymo variantą ir 

pažymėkite langelyje ženklu „X“ arba įrašykite savo atsakymą tam skirtose vietose. Apklausa yra 

anoniminė, užtikriname šių duomenų konfidencialumą. Tyrimo duomenys bus naudojami tik 

apibendrinti magistro baigiamajame darbe.  

 

Pagarbiai Kristina  

 

Pildant anketą, esant klausimų, galite kreiptis el. paštu: kristina.leontjeva@mf.stud.vu.lt 

 

 

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje? 

 Taip 

 Ne 
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I DALIS  

Norėtume Jums užduoti keletą klausimų ir nustatyti, kokia fizine veikla užsiimate savo 

kasdieniniame gyvenime ir kiek laiko skyrėte fizinei veiklai per pastarąsias 7 dienas. Prašome 

atsakyti į kiekvieną klausimą, net jei ir nemanote, kad esate fiziškai aktyvus žmogus. Prisiminkite 

fizinę veiklą, kuria užsiimate darbe, namie ar kieme, judėjimą iš vienos vietos į kitą, taip pat fizinę 

veiklą laisvalaikiu, skirtą rekreacijai, mankštinimuisi ar sportui. 

Prisiminkite labai intensyvią fizinę veiklą, kuria užsiėmėte per pastarąsias 7 dienas. Labai 

intensyvi fizinė veikla – tai veikla, kuriai atlikti reikia didelių fizinių pastangų ir dėl kurios žymiai 

padažnėja Jūsų kvėpavimas.  

 

1. Kelias iš pastarųjų 7 dienų Jūs užsiėmėte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdžiui, kėlėte 

sunkius daiktus, kasėte žemę, žaidėte krepšinį, lankėte aerobiką arba greitai važiavote dviračiu?  

_____ dienas per savaitę  

  Neteko užsiimti labai intensyvia   Pereikite prie 3 klausimo 

fizine veikla 

2. Kiek laiko per vieną iš tų dienų užsiėmėte labai intensyvia fizine veikla? 

_____ valandas (-ų) per dieną 

_____ minutes (-čių) per dieną 

 

  Nežinau/Sunku pasakyti 

 

Prisiminkite visas vidutiniškai intensyvios fizinės veiklos formas, kuriomis užsiėmėte per 

pastarąsias 7 dienas. Vidutiniškai intensyvi fizinė veikla – tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutinių 

fizinių pastangų ir dėl kurios šiek tiek padažnėja Jūsų kvėpavimas. Prisiminkite tik tą fizinę veiklą, 

kuri truko ne mažiau kaip 10 minučių be pertraukos. 

3. Kelias iš pastarųjų 7 dienų užsiėmėte vidutiniškai intensyvia fizine veikla, pavyzdžiui, kėlėte 

lengvus daiktus, vidutiniu greičiu važiavote dviračiu arba žaidėte badmintoną? Prašytume 

neįskaičiuoti ėjimo. 

_____ dienas per savaitę 

  Neteko užsiimti vidutinio intensyvumo  

fizine veikla      Pereikite prie 5 klausimo 

4. Kiek laiko per vieną iš tų dienų praleidote užsiimdami vidutiniškai intensyvia fizine veikla? 

_____ valandas (-ų) per dieną 

_____ minutes (-čių) per dieną 

 

  Nežinau/Sunku pasakyti  
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Prisiminkite laiką, kurį per pastarąsias 7 dienas praleidote vaikščiodami. Tai laikas, skirtas 

vaikščiojimui darbe ir namie, ėjimui iš vienos vietos į kitą ar pasivaikščiojimui laisvalaikiu. 

 

5. Kelias iš pastarųjų 7 dienų Jūs vaikščiojote ne mažiau kaip 10 minučių be pertraukos? 

_____ dienas per savaitę 

  

   Neteko vaikščioti      Pereikite prie 7 klausimo 

 

6. Kiek laiko per vieną iš tų dienų praleidote vaikščiodami? 

_____ valandas (-ų) per dieną 

_____ minutes (-čių) per dieną 

 

  Nežinau/Sunku pasakyti 

 

Prisiminkite laiką, kurį per pastarąsias 7 dienas praleidote sėdėdami. Įskaičiuokite laiką, 

praleistą darbe, namie, mokantis ar laiką, skirtą laisvalaikiui, t.y. sėdint prie darbo stalo, su draugais, 

skaitant ar žiūrint televizorių. 

 

7. Kiek laiko per vieną iš pastarųjų 7 darbo dienų vidutiniškai praleidote sėdėdami? 

_____ valandas (-ų) per dieną 

_____ minutes (-čių) per dieną 

   

Nežinau/Sunku pasakyti  

 

II DALIS  

Kaip dažnai per pastarąsias 2 savaites Jus kamavo šios problemos? Kiekvienoje žemiau esančioje 

lentelės eilutėje pažymėkite vieną labiausiai Jums tinkamą atsakymą. 

 
Visai 

nekamavo 
Keletą dienų 

Daugiau nei 

pusę iš visų 

dienų 

Beveik 

kiekvieną 

dieną 

Nervingumas, nerimastingumas 

ar didelė įtampa 
    

Negalėjimas sustabdyti nerimo 

ar jo kontroliuoti 
    

Per didelis nerimavimas dėl 

įvairių dalykų 
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Sunkumas Buvimas tokiam (-ai) 

neramiam (-iai), kad net sunku 

ramiai pasėdėti 

atsipalaiduoti 

    

Greitas susierzinimas ar 

dirglumas 
    

Baimė, tarsi galėtų nutikti 

kažkas baisaus 
    

 

III DALIS  

Žemiau pateikti klausimai siejasi tik su praėjusio mėnesio miegu. Jūsų atsakymai turėtų 

atspindėti daugumą praėjusio mėnesio dienų ir naktų. Prašome atsakykite į visus pateiktus 

klausimus. 

 

1. Kelintą valandą vakare Jūs paprastai atsigulate? (Kai nedirbate naktimis) 

GULIMOSI LAIKAS _______ 

2. Per kiek minučių Jūs paprastai užmiegate kiekvieną vakarą? (Kai nedirbate naktimis) 

MINUTĖS ______ 

3. Kelintą valandą Jūs paprastai pats pabundate ryte? (Kai nedirbate naktimis) 

PRABUDIMO LAIKAS ______ 

4. Kiek valandų per naktį Jūs miegate? (Kai nedirbate naktimis) (Atsakymas nebūtinai turi 

sutapti su buvimo lovoje trukme)  

MIEGO VALANDOS PER NAKTĮ ______ 

Prie kiekvieno žemiau lentelėje nurodyto teiginio pažymėkite vieną labiausiai Jums tinkamą 

atsakymą. Prašome atsakyti į visus klausimus.  

5.         Kaip dažnai per praėjusį mėnesį Jūs blogai miegojote dėl to, kad...  

 
nė karto 

per mėnesį 

mažiau nei 

1 kartą per 

savaitę 

1 ar 2 

kartus per 

savaitę 

3 ar 

daugiau 

kartų per 

savaitę 

a) negalėdavote užmigti per 30 min.     

b) atsibusdavote vidurį nakties ar anksti ryte     

c) turėdavote pasinaudoti tualetu     

d) negalėdavote laisvai kvėpuoti     

e) kosėdavote ar garsiai knarkdavote     

f) būdavo per šalta     

g) būdavo per karšta     

h) kankindavo blogi sapnai     
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i) jausdavote skausmą     

j) būdavo kitų priežasčių     

 

6.  Kaip Jūs apskritai įvertintumėte savo praėjusio mėnesio miego kokybę? 

 Labai gerai  

 Gerai 

 Blogai  

 Labai blogai 

7.  Kaip dažnai per praėjusį mėnesį Jūs vartojote vaistus dėl blogo miego (išrašytus 

gydytojo ar nusipirktus be recepto)? 

 Nė karto per mėnesį  

 Mažiau nei 1 kartą per savaitę  

 1 ar 2 kartus per savaitę  

 3 ar daugiau kartų per savaitę 

8.  Kaip dažnai per praėjusį mėnesį Jums būdavo sunku išlikti žvaliam vairuojant 

automobilį, valgant, vystant socialinę veiklą? 

 Nė karto per mėnesį  

 Mažiau nei 1 kartą per savaitę  

 1 ar 2 kartus per savaitę 

 3 ar daugiau kartų per savaitę  

9.  Ar praėjusį mėnesį nesusidūrėte su problemomis įprastinėje veikloje (dingo 

susidomėjimas darbu, sumažėjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, 

apatija)? 

 Nebuvo problemos 

 Nežymi problema 

 Ženkli problema 

 Labai didelė problema 

10.  Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje? 

 Nėra partnerio  

 Partneris kitame kambaryje 

 Partneris kambaryje bet kitoje lovoje  

 Partneris toje pačioje lovoje 

 11.       Jei turite partnerį paklauskite, kaip dažnai Jūs: 

 Prie kiekvieno žemiau lentelėje pateikto teiginio pažymėkite vieną labiausiai Jums tinkamą 

atsakymą. Prašome atsakyti į visus klausimus. 
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Teiginiai 
nė karto 

per mėnesį 

mažiau nei 

1 kartą per 

savaitę 

1 ar 2 kartus 

per 

savaitę 

3 ar daugiau 

kartų per 

savaitę 

a) garsiai knarkėte     

b) kvėpavote nelygiai, su ilgomis 

pauzėmis ar įkvėpimu 
    

c) neramiai judinote kojas     

d) blaškėtės lovoje, būdavote 

dezorientuotas, sutrikęs 
    

e) kiti pastebėjimai, prašome aprašyti     

 

IV DALIS  

1. Jūsų lytis: 

 Vyras   

 Moteris 

 Kita  

2. Jūsų amžius (įrašykite): _______ (pilni metai) 

3. Jūs studijuojate (įrašykite): 

 _______________________ 

4. Jūs studijuojate (įrašykite): 

 ________________________(studijų programa) 

 ________________________(studijų kursas) 

5. Jūsų pasirinkta studijų sritis (pagal mokslo ir meno sričių klasifikatorių): 

 Gamtos mokslai (N 000) 

 Technologijos mokslai (T 000) 

 Medicinos ir sveikatos mokslai (M 000) 

 Žemės ūkio mokslai (A 000) 

 Socialiniai mokslai (S 000) 

 Humanitariniai mokslai (H 000) 

 Scenos ir ekrano menai (C 000) 

 Vaizduojamieji menai (V 000) 

 

 

Dėkoju už atsakymus 
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7 priedas 

Leidimai naudoti instrumentuotės 

 

1. Fizinis aktyvumas matuojamas naudojant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno 

trumpąją versiją (The International Physical Activity Questionnaires short form (IPAQ-SF). IPAQ 

klausimynas yra sveikatos, susijusios su fizine veikla, tyrimo priemonė, tinkanti įvairaus amžiaus 

žmonių fizinio aktyvumo lygio sekimui.  

Nuoroda į klausimyną: https://sites.google.com/view/ipaq/download?authuser=0 

 

 

2. Emocinei būsenai įvertinti bus naudojama Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė-7 (The 

Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7). Įvairių tyrimų įrodymai pagrindžia „GAD7“ kaip 
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patikimą ir pagrįstą bei naudingą nerimo sutrikimų diagnostinį įrankį bendrojoje populiacijoje (K. 

Butkutė-Šliuožienė, 2019). 

GAD – 7 Lietuviška skalės versija yra viešai pateikiama internete ir jį galima laivai be apribojimų 

naudoti.  

Nuoroda į skalę: http://biological-psychiatry.eu/wp-content/uploads/2019/07/BPP_2019_21to22.pdf 

 

 

3. Miego kokybei įvertinti bus naudojamas Pitsburgo miego kokybės indekso klausimynas 

(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PMKI buvo sukurtas siekiant turėti: patikimą, pagrįstą ir 

standartizuotą instrumentą miego kokybei vertinti; leidžiantį atskirti „gerai“ ir „blogai“ miegančius 

asmenis (Prof. habil. dr. G. Varoneckas, 2003). Klausimynas yra laisvai prieinamas, todėl atskiro 

leidimo naudotis šiuo klausimynu nereikia.  

Nuoroda į klausimyną: https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index 
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