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SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PMKI — Pitsburgo miego kokybés indeksas

GAD-7 — Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7

FA — fizinis aktyvumas

MET — Metabolinis ekvivalentas

SAVOKOS

Nerimas — yra emociné biisena, kurig sukelia numatomos grésmés, galimas stresas ar artéjanti

nelaimé. Nerimo prieZastys sutampa su baimés kilmémis, ta¢iau skirtingai nuo baimés, nerimas neturi

konkretaus atpazjstamo $altinio (38).

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

ar deguonies suvartojimg fizinio aktyvumo metu. Tai rodo santykj tarp aktyvaus ir ramybés btisenos

zmogaus medziagy apykaitos greicio. Vienas MET vienetas reiskia energija, sunaudotg ramiai sédint,

tai prilygsta 1 kcal (4,1 kJ) per valandg vienam kilogramui kiino svorio arba 3,5 mililitry deguonies

per minut¢ vienam kilogramui kiino svorio (103).

1 lentelé.

2 lentelé.

3 lentelé.

4 lentelé.

5 lentelé.

6 lentelé.

7 lenteleé.

8 lentelé.

9 lentelé.

LENTELIU SARASAS

Fizinio aktyvumo lygio kategorijos

GAD - 7 rezultaty vertinimo lentelé

PMKI vertinimo lentele

Publikacijy atrankai taikyti kriterijai

Preliminarus Pearson koreliacijos koeficiento vertinimas
Klausimyno bloky vidinis suderinamumas

Konstrukty kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas

Apklausos dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos (n=403)

Studenty fizinio aktyvumo lygio sasajos su jy amziumi ir kursu (n=403)



10 lentelé. Studenty fizinio aktyvumo sgsajos su lytimi ir studijy forma (n=403)
11 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas, proc. (n=403)
12 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajos su studenty amziumi, kursu (n=403)

13 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy (GAD-7) palyginimas pagal demografinius ir
kitus veiksnius (n=403)

14 lentelé. Studenty miego kokybés jvertinimas, proc. (n=403)
15 lentelé. Studenty miego sutrikimy vertinimas, proc. (n=403)
16 lentelé. Studenty PMKI ir jo komponenciy sgsajos su studenty amziumi, kursu (n=403)

17 lentelé. Studenty PMKI palyginimas pagal demografinius ir studijy formos, srities ir jstaigy
veiksnius (n=403)

18 lentelé Regresinés tiesés koeficienty reikSmés (priklausomas kintamasis — generalizuoto nerimo
sutrikimy skalé (GAD-7)) (n=403)

19 lentelé. Studenty fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybés (PMKI) sasajos (n=403)

20 lentelé. Regresinés tiesés koeficienty reikSmés (priklausomas kintamasis — miego kokybé (PMKI))

(n=403)

PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. IS viso uzregistruota susirgimy psichikos sveikatos ir su elgesio sutrikimais 100 000 gyv.

2 pav. I§ viso uzregistruota susirgimy psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimais 100 000 gyv.

paskirstymas pagal lytj

3 pav. Studenty pasiskirstymas pagal mokymo jstaiga, proc. (n=403)

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

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

6 pav. Studenty miego kokybés vertinimas naudojant Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI)
klausimyng, proc. (n=403)

7 pav. Studenty nerimo sutrikimy vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygj, proc. (n=403)

8 pav. Studenty miego sutrikimy vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygj, proc. (n=403)
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SANTRAUKA

Ivadas. Nepakankamas fizinis aktyvumas yra pripaZjstamas kaip reikSmingas pasaulinio
mirtingumo veiksnys ir yra susijes su didesniu antsvorio ir nutukimo paplitimu. Siuolaikinio
gyvenimo budo tendencijos, tokios kaip padidéjes pasitikéjimas technologijomis ir sédimas
gyvenimo budas, prisideda prie fizinio aktyvumo maz¢jimo visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje,
kur dauguma gyventojy yra nepakankamai fiziSkai aktyvis. Studentai priskiriami prie populiacijos,
jautrios tam tikrai rizikai ar i§Stikiams. [vertinus daugelio autoriy nuomong apie fizinj aktyvuma, kaip
vieng i$ pagrindiniy veiksniy turin¢iy jtakos zmogaus sveikatai, labai svarbu issiaiskinti, kaip fizinis

aktyvumas jtakoja aukstyjy mokykly studenty miego kokybeg ir emocine biiseng.

Metodai ir medZiaga. Tyrimas atliktas 2023 mety spalio — 2024 mety kovo ménesiais.
Pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, anonimine internetiné apklausa. Tyrime dalyvavo Lietuvos
aukstyjy mokykly studentai. Tyrimui naudoti: Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpoji
versija, emocinei biisenai vertinti naudota GAD-7 skalé, miego kokybei - Pitsburgo miego kokybés
indekso klausimynas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 24.0 ir Microsoft Excel 2010

programas.

Rezultatai. 52,4 proc. studenty fizinio aktyvumo lygis buvo aukstas ir su amziumi didéjo.
Studenciy grupéje zemas fizinis aktyvumas beveik tris kartus nustatytas dazniau (9,6 proc.), palyginti
su studentais vyrais (3,8 proc.). Bakalauro studijy programy studentai parodé didziausig vidutinio ir
auksto lygio fizinj aktyvuma (93 proc.). Nerimo sutrikimy pasireiSkimui turi jtaka studijy kursas
(r=0,192; p<0,001), studijy forma (36 proc.; GAD-7 9,34+5,66 vientisyjy studijy; 18,8 proc.; GAD-
7 6,70+5,07 bakalauro studijy; 18,2 proc.; GAD-7 6,45+5,45 magistrantiiros studijy) ir respondenty
Iytis (23,2 proc.; GAD-7 7,55+5,38 motery ir 11,2 proc.; GAD-7 4,78+4,04 vyry). Miego sutrikimai
nustatyti 58,6 proc. visy tiriamyjy ir dazniau studijuojantiems aukstesniame kurse (r=0,106; p=0,033),
beveik penktadalis studenty (17,9 proc.) vartoja migdomuosius vaistus. Tik 13,2 proc. studenty savo
subjektyvig miego kokybe jvertino kaip labai gerg. Atlikta tyrimo duomeny analizé parodé, kad
did¢jant fiziniam aktyvumui, ilgéja miego trukmé. Studentams, kuriy fizinis aktyvumo aukstas,
deSimtadaliu re¢iau pasireiSkia miego sutrikimai (aukstas FA — 54,5 proc., zemas FA — 67,6 proc. turi
miego sutrikimy). Didé¢jant fiziniam aktyvumui mazéja nerimo simptomy pasireiSkimo skaicius.
Zemo fizinio aktyvumo lygio studentams nerimas pasireiské beveik dvigubai dazniau (38,2 proc.).

ISvados. Aukstesnis studenty fizinis aktyvumas turéjo teigiamg jtakg miego kokybei bei

geresnei studenty emocinei busenai. Studentams, kuriy fizinis aktyvumas buvo zemas, dazniau

pasireiSkeé nerimas ir miego sutrikimai.

Raktazodziai: studentai, fizinis aktyvumas, miego kokybé, emociné biisena, sveikata,

gyvensena, jvertinimas.



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.



IVADAS

Darbo aktualumas. Fizinio aktyvumo nauda zmogaus sveikatai yra jrodyta ir gerai zinoma.
Pakankamas fizinis aktyvumas mazina rizikg susirgti neuzkre¢iamomis ligomis (1), turi teigiama
itaka psichinei sveikatai, padeda jveikti stresg, emocinj nuovargj bei mazina depresijos atsiradimo
rizikg (2). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikam suaugusiam zmogui (18-64 m.)
rekomenduoja atlikti 150 min. vidutinio intensyvumo fiziniy pratimy per savaite (3).

Didéjantis transporto bei iSmaniyjy technologijy vystymasis ir pricinamumas léme tai, kad
zmoniy fizinis aktyvumas su laiku zenkliai sumazgjo. ISskiriamos pagrindinés keturios sritys, kuriose
zmogus gali buti fiziskai aktyvus: darbas, susisiekimas, buitis ir laisvalaikis. Manoma, kad §iuo metu
daugiau negu 60 procenty pasaulio gyventojy neatitinka rekomenduojamo fizinio aktyvumo lygio.
Lietuvoje visiSkai nesportuojanéiy gyventojy rodiklis siekia 44 proc., kas yra 5 procentais daugiau,
nei ES Saliy vidurkis. Reik§mingiausias létiniy neinfekciniy ligy atsiradimo priezastis lemia Zzmogaus
elgesys. Todél, vienas i§ Lietuvos sveikatos strateginés programos 2014-2025 metams tiksly yra -
formuoti sveikg gyvensena ir jos kultiirg. Programoje akcentuojama fizinio aktyvumo jprociy svarba,
ju teigiama jtaka sveikatai bei neinfekciniy ligy prevencijai (4).

Miegas vaidina svarby vaidmenj fizinéje ir psichingje sveikatoje. AuksStyjy mokykly
studentai yra laikomi pazeidziama grupe, dél rizikos veiksniy, susijusiy su mazu fiziniu aktyvumu,
kurj lemia sédimas gyvenimo buidas ir antsvoris susijes su nesveika ir nesubalansuota mityba (5). Dél
didelio uzduociy kiekio, laiko spaudimo ir tarpusavio konkurencijos studentai patiria jtampg, emocinj
nuovargi ir kartais perdegimo sindroma. Reguliariis fiziniai pratimai turi teigiama poveiki fizinei,
psichinei ir socialinei bei emocinei sveikatai, kadangi fizinio kriivio metu iSsiskiriantys endorfinai
veikia smegenis ir sukelia geros savijautos pojucius bei atsipalaidavimo jausma. Po fiziniy pratimy
pastebimas streso ir emocinio nuovargio sumazéjimas, o tai savo ruoztu gali pagerinti studenty miego
kokybe, savijautg ir sumazina nuovargio jausmg. Programos, skirtos emocinio nuovargio bei
perdegimo sindromo prevencijai, yra batinos gerinant studenty sveikatg (6). Anot PSO, miegas yra
esminis veiksnys, siekiant palaikyti gera fizing ir psiching sveikata, nes biitent miego metu

organizmas atkuria savo jégas (7).

Tyrimo tikslas — jvertinti studenty fizinio aktyvumo poveikj emocinei buisenai ir miego kokybei.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti aukstyjy mokykly studenty fizinj aktyvumga ir emocing biisena.

2. Ivertinti aukstyjy mokykly studenty miego kokybg.

3. Jvertinti fizinio aktyvumo sgsajas su emocine biisena ir miego kokybe.

Darbo objektas — studenty fizinis aktyvumas ir jo poveikis emocinei biisenai ir miego kokybei.



Darbo subjektas — Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojantys studentai.

Hipotezé: tikétina, kad studenty fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj emocinei blisenai ir miego
kokybei.

Problemos naujumas. Fizinio aktyvumo jtakos aukstyjy mokykly studenty emocinei buklei ir miego
kokybei tyrimas pateikia nauja poziiirj, kaip suprasti daugialypj fizinio aktyvumo ir psichinés gerovés
ry$] akademinéje aplinkoje. Nors nemazai atlikty tyrimy i$nagrinéjo fizinio aktyvumo poveikj
jvairiems sveikatos aspektams, jskaitant psiching sveikata, taciau musy atliekamas tyrimas konkreciai
apie aukstyjy mokykly studenty fizinj aktyvumg ir jo poveikj emocinei biisenai ir miego kokybei
suteikia naujg perspektyva dél unikaliy stresoriy ir gyvenimo biido veiksniy, susijusiy su studenty
akademiniu gyvenimu.

Darbo metodai. Literatiiros apzvalgai straipsniy paieska vykdyta PubMed, Web of Science,
Cochrane duomeny bazése ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar,
kuriose rasoma apie auks$tyjy mokykly studenty fizinj aktyvumg ir jo ry$j su emocine biisena bei
miego kokybe. Atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo instrumentg
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 biisenai — Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder
scale-7 - GAD-T7); 3) miego kokybei jvertinti — Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas (angl.
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); 4) klausimy grupé apie sociodemografinius duomenis.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Fizinis aktyvumas ir jo reik§mé

Fizinis aktyvumas, neatsiejama zmogaus gyvenimo dalis. Fizinio aktyvumo apibrézimas ir
supratimas apima ne tik judéjimg; jiS apima jvairiapusj elgesio, fiziologinio poveikio ir
psichosocialiniy dimensijy spektra. PSO apibrézia fizinj aktyvuma kaip bet kokj kiino judesj, kurj
sukelia griau¢iy raumenys, kuriam reikia energijos sagnaudy (8). Fizinis aktyvumas suprantamas gana
placiai — tai mankstinimasis, pratybos, laisvalaikio ir kasdieninés veiklos, tokios kaip: vaiks§¢iojimas,
lipimas laiptais ar net sodininkysté, kuriai reikia fiziniy pastangy, taip pat fizinis darbas. Pagrindiniai
fizinio aktyvumo aspektai yra jo intensyvumas, trukmé, daznis ir veiklos pobiidis. Platus Sio
apibrézimo pobudis iSryskina jo svarbg jvairioms populiacijoms ir gyvenimo etapams (9).

Dabartinése PSO fizinio aktyvumo gairése pabréziama, kad visi suaugusieji turéty reguliariai
uzsiimti fizine veikla, pabréziant, kad bet koks fizinis aktyvumas yra geresnis nei joks (10). Jrodyta,
kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda iSvengti ir valdyti neuzkre¢iamas ligas, tokias kaip Sirdies
ligos, insultas, diabetas ir keletas vézio formy. Tai taip pat padeda iSvengti hipertenzijos, islaikyti
sveikg kiino svorj ir gali pagerinti psiching sveikata, gyvenimo kokybeg ir gerove (11). Suaugusiyjy
amziaus (18-64 m.) grupés zmonéms rekomenduojama per savaite vykdyti vidutinio intensyvumo
aerobine fizing veikla bent 150-300 minuciy; arba bent 75-150 minutes didelio intensyvumo
aerobing veiklg; arba atliekamas Siy dviejy aktyvumo veikly (vidutinio ir didelio intensyvumo)
lygiavertis derinys (12).

Irodyta, kad fizinio aktyvumo trilkumas ir uzsiteses nejudrus (sédimas gyvenimo biidas) yra
glaudziai susij¢ su zmogaus fizine sveikata ir psichologine gerove (13). Pries COVID-19 fizinis
pasyvumas, kuriam biidingas ilgalaikis sédimas gyvenimo budas ir reguliarios fizinés veiklos stoka
buvo laikomas viena pavojingiausiy XXI amziaus pandemijy (14). Oficialiosios statistikos portalo
duomenimis, 2020 m. Lietuvoje tik 10 proc. gyventyjy vidutinis$kai 30 min. ir/ar ilgiau per dieng
sportavo ar aktyviai leido laisvalaikj (15). Tyrimai rodo, kad nepakankamas fizinis aktyvumas
pasaulyje buvo paplites 27,5 proc., o daugiausiai buvo uzregistruota Lotyny Amerikoje, Piety Azijoje
ir Vakary Salyse (16,17). Mirtingumo nuo fizinio neveiklumo jverc¢iai yra panasis ] tuos, kurie buvo
stebimi riikant tabaka (16). Zmogaus judéjimas, daZniau apibiidinamas kaip ,.fiziné veikla®, tampa
vis svarbesniu, neatidéliotinu vyriausybiy, sveikatos agentury, darbo viety ir mokykly rapesciu
visame pasaulyje (10,18).

2018 m. Pasaulio sveikatos asambléja (PSA) patvirtino naujg Pasaulinj fizinio aktyvumo
veiksmy plang GAPPA (angl. Global Action Plan on Physical Activity) — 2018-2030 m. ir priémé

naujg savanoriskg pasaulinj tikslg iki 2030 m. 15 proc. sumazinti suaugusiyjy ir paaugliy fizinio
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pasyvumo lygj visame pasaulyje (10). Suaugusiesiems fizinis aktyvumas yra labai svarbus siekiant
jvairios naudos sveikatai, jskaitant mazesnj mirtingumag nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy ir tam tikry
vézio formy, tokiy kaip kruties, gimdos, storosios zarnos, prostatos, stemplés, skrandzio ar inksty
vézio. Tai taip pat sumazina rizikg susirgti 2 tipo cukriniu diabetu, padidina kauly tankj ir tvirtuma
bei prisideda prie geresnés psichinés sveikatos, palengvina nerimo ir depresijos simptomus, pagerina
pazinimo funkcija ir miego kokybe. Be to, fizinis aktyvumas vaidina svarby vaidmenj valdant svorj
ir mazinant nutukimo tikimybe¢ (19-24). Yra nuosekliy ir jtikinamy jrodymy, kad fizinis aktyvumas
padeda uzkirsti kelig daugeliui véZio riiSiy ir gerina vézj iSgyvenusiy zmoniy ilgaamziSkumg. Kartu

Sios i18vados pabrézia fizinio aktyvumo svarbg vézio prevencijai ir kontrolei (25,26).

1.1.2. Studenty fizinis aktyvumas

Studenty fizinis aktyvumas yra dinamiskas ir neatsiejamas platesnés studijy patirties aspektas,
pasizymintis daugybe veiksniy, turin€iy jtaka asmeny jsitraukimui j skirtingas fizines veiklas.
Per¢jimas prie studentisko gyvenimo sukelia daugybe pokyc¢iy — nuo akademiniy reikalavimy iki
naujai atrasty laisviy, formuojanciy, kaip studentai jtraukia fizine veiklg j savo kasdienybg (27). Dél
staiga pasikeitusiy gyvenimo sglygy, per pirmuosius studijy metus studentai patiria daugiau streso,
pasikeicia jy aplinka, gyvenimo ritmas, padidéja protinis kruvis, ko pasékoje sumaz¢ja laiko aktyviam
laisvalaikiui (28).

UZsiémimas fizine veikla yra ypa¢ svarbus studentams, nes tai teigiamai veikia jvairius jy
gerovés aspektus. Nuo kognityviniy funkcijy ir bendros gyvenimo kokybés gerinimo iki geresnio
miego skatinimo ir nerimo bei depresijos jausmy mazinimo — fizinio aktyvumo nauda yra jvairi ir
labai svarbi holistiniam studenty vystymuisi ir psichinei sveikatai (29,30). Be to, jauny suaugusiyjy
fizinio aktyvumo lygis turi didele jtaka jy ilgalaikei sveikatai ir prevencijai ligy, kurios gali pasireiksti
vyresniame amziuje. Reguliarus fizinis aktyvumas jaunystéje gali padéti organizmui tapti sveikesniu
ir atsparesniu bei ilgainiui sumazinti jvairiy ligy rizikg. PrieSingai, sédimas gyvenimo biidas nuo
ankstyvo amziaus didina jautrumg ligoms, kurios su amziumi tampa labiau paplitusios (31).

Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2019 m. 22,4 proc. Lietuvos gyventojy atliko
raumenis stiprinanc¢ius pratimus, 10,3 proc. gyventojy reguliariai sportavo, treniravosi ar aktyviai
leido laisvalaikj ilgiau nei 30 min. per dieng, 47,8 proc. gyventojy vaiksciojo ilgiau nei 30 min. per
dieng ir 10,6 proc. gyventojy ne maziau kaip 30 minuciy per dieng vazinéjo dviraciu (15).

M. Baranausko ir bendraautoriy (2020) atlikto tyrimo rezultatai teigia, kad esminis
sportuojanciy studenty tikslas yra sveikatos gerinimas, taciau 48,7 proc. fizinis aktyvumas yra

nepakankamas (< 150 min. per savaite) (10). Nepakankama studenty fizinj aktyvuma daZniausiai
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lemia laiko trukumas. | nepakankamo fizinio aktyvumo grupe patenka Vilniaus universiteto studentés
(moterys) (32).

E. Acampado ir M. Valenzuela (2018) tiriant fizinio aktyvumo jprocius tarp Filipiny studenty
nustaté, kad PSO rekomendacijas atitinka tik kas trecias studentas. Taipogi, pastebétas rySis tarp
studenty amziaus ir fizinio aktyvumo lygio. Aukstesnio kurso studentai turéjo didesnj fizinio
pasyvumo lygj (62,5 proc., 66,5 proc., 76,5p proc. ir 84,8 proc. atitinkamai pirmaisiais, antraisiais,
treciaisiais ir ketvirtaisiais studijy metais). Pagrindiné neveiklumo priezastis buvo laiko trilkumas, o
studenty fizinio aktyvumo laikymasi daugiausia lémé predisponuojantys veiksniai, tokie kaip zinios
apie fizinj aktyvuma, tikéjimas nauda ir malonumas bei pasitikéjimas fizine veikla (33).

Ispanijoje atlikto tyrimo (2019 m.) duomenimis, tik kas antras studentas atitinka PSO fizinio
aktyvumo rekomendacijas. Tyréjy teigimu, 61,6 proc. pirmo kurso studenty per savait¢ daugiau nei
150 min. uzsiima vidutinio arba didelio fizinio aktyvumo veikla, o 64,3 proc. treciojo kurso studenty
yra fiziSkai aktyvis. Taip pat nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy: fizinio aktyvumo
rekomendacijy laikosi 72,3 proc. vyry ir 56,1 proc. motery (28).

2020 metais Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad studentai deklaruoja didesnj fizinio
aktyvumo lygi, palyginti su faktiSkai atliekama veikla (13,79 proc.; p<0,01). Savaités fizinio
aktyvumo lygio skirtumai tarp deklaruojamo ir faktinio buvo statistiskai reik§mingai skirtingi tiek
motery grupéje (santykinis skirtumas 18,07 proc., p<0,01), tiek vyry (9,74 proc., p<0,01) (34).

2020 metais Turkijoje atliktas tyrimas, tikslu jvertinti lyties kaip veiksnio jtaka universiteto
studenty fizinio aktyvumo lygiui, atskleidé pastebimus skirtumus tarp skirtingy ly¢iy studenty fizinio
aktyvumo lygiy. FiziSkai neaktyviis buvo 32,8 proc. studenty (tarp kuriy 20,2 proc. motery ir 12,6
proc. vyry). Be to, 49,2 proc. studenty fizinio aktyvumo lygis buvo Zemas (22,4 proc. motery ir 26,8
proc. vyry). Ir 18 proc. studenty fizinio aktyvumo lygis buvo laikomas pakankamu bendrai sveikatai
palaikyti (6 proc. motery ir 12 proc. vyry). Sio tyrimo rezultatai pabrézia, kad svarbu atsizvelgti j su
lytimi susijusig dinamikg vertinant studenty fizinio aktyvumo lygj (31).

Apibendrinant galima teigti, kad studenty fizinis aktyvumas yra dinamiskas universiteto
patirties aspektas, kurj veikia jvairis veiksniai, ypa¢ pereinant j studentiska gyvenimg. Tyrimai
atkreipia démesj ] didelj skirtumg tarp pranesto ir faktinio studenty fizinio aktyvumo lygio. Prie §io
skirtumo prisideda tokie veiksniai kaip laiko trilkumas, ly¢iy skirtumai ir deklaruojamos bei faktinés
fizinés veiklos neatitikimas. Tyrimai atlikti Lietuvos, Filipiny, Ispanijos, Lenkijos ir Turkijos
mokslininky akcentuoja fizinio aktyvumo trikumo problema. Sios problemos sprendimas yra labai

svarbus skatinant ne tik tiesioging studenty gerove, bet ir jy ilgalaike sveikatg bei atsparumg ligoms.
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1.2. Emociné sveikata ir jos reik§mé

Emociné sveikata yra pagrindiné bendros gerovés sudedamoji dalis, apimanti asmens
gebe¢jimg efektyviai valdyti ir reiks$ti emocijas. Ji neapsiriboja psichikos sveikatos sutrikimy
nebuvimu ir atspindi gebé&jima susidoroti su gyvenimo issiikiais, uzmegzti prasmingus santykius ir
iSlaikyti teigiama pozituri. Emociné sveikata apima dinamiska pusiausvyrg tarp emocijy supratimo,
reiSkimo ir reguliavimo, prisidedant prie atsparumo stresui ir pasitenkinimo bei tikslo siekimo
skatinimo. Placiai paplites jsitikinimas, kad emociniai ir psichologiniai procesai turi jtakg zmogaus
fizinei sveikatai, psichinei sveikatai ir bendrai gerovei, yra esminis holistinio pozilirio j individa
pagrindas (35).

Emociné sveikata apima individo gebé&jima suprasti, reikSti ir veiksmingai reguliuoti
psichiné geroveé apima ne tik emocinius aspektus, bet ir kognityvinius bei psichologinius psichinés
buklés aspektus. Siy dviejy dimensijy saveika yra dinamiska, nes teigiama emociné sveikata prisideda
prie psichinés gerovés gerinimo ir atvirks$ciai. Psichiné gerové yra pagrindinis bendros sveikatos
aspektas, kuriam biidingas pasitenkinimo jausmas, atsparumas gyvenimo isSukiams ir aktyvus
dalyvavimas bendruomenés reikaluose (36).

Nochaiwong S. ir bendraautoriy (2021) tyrimo duomenimis, dabartinis pasaulinis nerimo
paplitimas yra 26,9 proc. (37). Nerimas yra natiirali ir prisitaikanti reakcija j stresa, glaudziai susijusi
su reakcija ,,kovok arba bék“. Tai apima daugybe fiziniy, psichiniy ir elgesio pokyc¢iy, kuriais
siekiama susidoroti su numanomomis grésmémis ar pavojais. Vidutinio diapazono ribose nerimas
gali pagerinti naSumag, o tai reiskia sveikg atsaka j situacijos poreikius. Svarbu pazyméti, kad
santykinai padidéjes nerimo lygis gali bati laikomas normaliu, kai jis yra proporcingas tam tikros
fiziologinj ir psichosocialinj funkcionavima. Si perspektyva pabrézia dinamiska nerimo prigimtj, kai
jo optimalus lygis priklauso nuo jo suderinimo su konteksto poreikiais (38).

Apytiksliai 3,8 proc. gyventojy patiria depresija, iskaitant 5 proc. suaugusiyjy (4 proc. vyry ir
6 proc. motery). Dazniausios blogos psichikos sveikatos formos paplitusios pasauliniu mastu yra
nerimas ir depresija. Pasaulyje depresija serga apie 280 milijony zmoniy (18). Ir nors kliniskai
depresija ar nerimo sutrikimai ne visada yra diagnozuojami, remiantys M. Beerse (2019) tyrimy
duomenimis, septyni 1§ deSimties suaugusiyjy Jungtiniy Amerikos Valstijy gyventojy kasdien patiria
vidutinio sunkumo nerimo ar streso lygj (39).

Visuomenés sveikatos stebésenos atlikty tyrimy duomenys rodo nuolating didé¢jimo

tendencija sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimais Lietuvoje (40) (1 pav.).
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paskirstymas pagal lytj (40)

Apibendrinant galima teigti, kad emocinés sveikatos tyrinéjimas atskleidzia jos neatskiriamag
vaidmenj bendrai gerovei, apimantj veiksmingg emocijy valdyma ir raiska. Si koncepcija apima ne
prasmingus santykius ir iSlaikyti teigiama pozitrj. Nerimas yra normali zmogaus reakcija j patiriamag
stresg, taciau uzsiteses nerimas, ypac be aiskios priezasties gali iSprovokuoti nerimo sutrikima.
Pazymétina, kad depresijos paplitimas visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, atkreipia démes;j |

plintancig psichikos sveikatos problemy jtakg emocinei sveikatai.
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1.2.1. Studenty emociné biisena

Studenty emociné biisena yra sudétingas ir svyruojantis jy bendros gerovés aspektas, kuriam
itaka turi jvairiis veiksniai per visg jy akademing keliong. Peréjimas prie studentisko gyvenimo atnesa
reikSmingy pokyc¢iy — studentai patiria daugybe akademinés ir socialinés veiklos, nuo akademinio
spaudimo iki naujai atrasty laisviy, kurie sukelia didziulj nerima ir stresa, turi jtakos studenty
emocinei gerovei, optimaliam mokymuisi ir akademiniams rezultatams (45).

Psichologinis stresas neigiamai veikia zmogaus fiziologinj (somatinj) funkcionavimg. Todél
psichosomatiniai simptomai atsiranda kaip fiziologinis emocinés biisenos lydinys. Siuo atveju
psichosomatiniai simptomai, atsirandantys dél streso ir nerimo, yra fizinio negalavimo dalis, o jy
atsiradimas gali buti siejamas su aplinka ir laiku, kada jie pasireiskia (46). Universiteto studentai
daznai pranesa apie nerimg ir stresg kartu su psichosomatiniais simptomais. Ypac pirmaisiais studijy
metais studentai daznai patiria padidéjusj stresg dél pasikeitusiy gyvenimo salygy, kasdienés rutinos
permainy, padidéjusiy psichiniy kriviy. Buvo dokumentuota, kad jy streso lygis gali biiti panasus i
kity populiacijy, pavyzdziui, chroniskai serganciy, lygj. Todél, studentai laikomi ypac pazeidziama
populiacija, kuri yra veikiama stresoriy ir jy poveikio (47).

Depresijos simptomy paplitimas tarp aukStyjy mokykly studenty siekia 34 proc., o nerimo
simptomy paplitimas siekia 32 proc. (48). Akademiniai veiksniai, susij¢ su nerimo ir depresijos
i§sivystymu, yra: lytis (didesnis nerimo lygis buvo reik§mingai susij¢s su moteriska lytimi (49,50)),
amzius ir pazymiai (51). Taciau Gao W. (2020) atlikto tyrimo duomenimis, gerokai didesnis
procentas studenty vyry iSgyvena depresijg nei motery, kuri islieka per ketverius mokslo metus (52).
Nerimo ir depresijos intensyvumas didéja priklausomai nuo studijy mety, o didesnis nerimo lygis
pasireiskia per klinikiniy moksly semestrus (1 kursas - 17 proc.; 2 kursas - 21 proc.; 3 kursas - 24
proc.; 4 kursas - 29 proc.). Taipogi pastebimas rySkus nerimo sumaz¢jimas absolventy grupéje
(studijuojantys 32 proc., baige studijas - 25 proc.) (48).

Apibendrinant galima teigti, kad studenty emociné geroveé yra glaudziai susijusi su issiikiais
ir peré¢jimais, patiriamais akademinés kelionés metu. Studenty nerimas yra plaiai paplitgs ir
sudétingas Svietimo aplinkos aspektas, darantis didelj poveik] asmeny gerovei ir akademiniams
pasiekimams. Padidéjes nerimas perzengia emocinés sferos ribas ir persiduoda akademinei veiklai,
trikdydamas susikaupimg, trukdydamas iSsaugoti informacijg ir darydamas jtakg bendrai mokymosi
motyvacijai. Nerimo, streso ir psichosomatiniy simptomy paplitimas pabrézia Sios populiacijos
pazeidziamumg. Labai svarbu atpazinti ir suprasti studenty emocines biisenas, nes emocijos vaidina
pagrindinj vaidmenj formuojant jy atsakg j akademinius iSSukius, tarpasmeninius santykius ir

asmeninj augima.
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1.3. Miegas ir jo reikSmé

Kokybiskas miegas yra nepakei¢iamas bendros gerovés komponentas, turintis didelg jtaka
fizinei sveikatai, pazinimo funkcijoms ir emociniam stabilumui (53). Miego kokybé, turi itin didele
reikSm¢ Zmogaus gerovei. Miegas yra ne tik poilsio laikotarpis, bet ir sudétingas ir dinamiskas
procesas, apimantis jvairius etapus, kuriy kiekvienas unikaliai prisideda prie fizinio atkiirimo,
pazinimo funkcijy ir emocinio reguliavimo (54,55).

Mazdaug 1 i§ 3 suaugusiyjy — ir dar daugiau paaugliy — nepakankamai miega, o tai gali turéti
itaka jy sveikatai ir gerovei. Trumpas miegas yra labiau paplite tarp vyry nei tarp motery (55-57).
Kinijoje 2020 metais atliktas tyrimas rodo, kad miego trukmés sumaz¢jimas gali buti susijes su
padidéjusia vélesniy pirmyjy Sirdies ir kraujagysliy reiskiniy rizika ir mirtingumu (58).

Zmonés, kurie nepakankamai miega, dazniau turi sveikatos problemu, tokiy kaip nutukimas,
diabetas, Sirdies ligos, insultas, demencija ir vézys. Jie taip pat labiau linke turéti problemy darbe ar
mokykloje (59,60). Nustatyta, kad Zmonés, turintys miego problemy, turi mazdaug 1,5 karto didesn¢
Alzheimerio ligos rizikg nei tie, kurie miega normaliai (61). Nepakankamas miegas taip pat yra
susijes su padidéjusia hipertenzijos, Sirdies ir kraujagysliy ligy, migrenos, perdegimo, padidéjusia
vézio rizika. Taipogi turi neigiamos jtakos nuotaikos ir sprendimy priémimui, padidina depresijos
iSsivystymo rizikg (62).

2020 metais J. P. Chaput ir bendraautoriy atlikta literatiiros apzvalga jrodé¢, kad miego trukmé
turi jtakos mirtingumui (63). Lyginant su 7 valandy miego per dieng, 1 val. sutrumpéjusi miego
trukmé buvo susijusi su 6 proc. padidéjusia mirtingumo rizika, o 1 val. pailgéjusi miego trukmé buvo
susijusi su 13 proc. mirtingumo rizikos padidéjimu (64). Trumpa miego trukmé (<6 val. per dieng)
buvo susijusi su 12 proc. absoliu¢iu mirtingumo rizikos padidéjimu, palyginti su normaliu miegu
(65). Taciau, labai svarbu atkreipti démesj | tai, kad ne tik miego trikumas, bet ir per ilgas miegas
gali kenkti sveikatai. Tyrimai rodo, kad ilga miego trukmé (>8 arba 9 val. per dieng) buvo susijusi su
39 proc. absoliuciu mirtingumo padidéjimu, palyginti su normaliu miegu (66). Taciau, rysiai tarp
miego trukmés ir fizinio aktyvumo lygio nebuvo nagrinéjami.

Apibendrinant, negalima pervertinti kokybisko miego reikSmes, nes jis yra kertinis bendros
gerovés elementas, turintis didele jtakg zmogaus fizinei sveikatai, pazinimo funkcijoms ir emociniam
stabilumui. Miego trilkumo tendencijos, ypa¢ jaunyjy zmoniy tarpe, pabrézia, kad biitina atkreipti
démes] ] miego kokybés problemg. Miego trikumas daro neigiamg jtaka Zmogaus sveikatai,
padidindamas jvairiy sveikatos problemy, jskaitant nutukima, diabeta, Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikg. Yra susijes su neigiamu poveikiu nuotaikai, turi jtaka sprendimy priémimui ir psichinei

sveikatai, todé¢l padidéja depresijos rizika.
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1.3.1. Studenty miego kokybé

Studenty miego kokyb¢ yra labai svarbus ir daznai nepastebimas jy bendros gerovés aspektas,
turintis didelj poveikj akademiniams rezultatams, psichinei sveikatai ir bendram pasitenkinimui
gyvenimu (67).

Létinis miego trikumas pastaruoju metu kelia nerimg tarp paaugliy ir jauny, universitety
studenty ir yra susijes su blogesne savijauta ir studijy rezultatais (68). Atlikti tyrimai rodo, kad miego
ritmo nesilaikymas yra opi problema su kuria susiduria dauguma studenty. Apie prasta miego kokybe
pranesé 47,6 proc. Koréjos studenty (69), ko pasékoje susidaro létinio miego triikumo biisena.
Studentai jaucia nuovarg] ir mieguistumg dienos metu, sutrinka budrumo ir miego ritmai (70). Kity
autoriy atlikti tyrimai taipogi parod¢, kad paaugliy ir universitety studenty miego laiko sutrumpéjimas
buvo susij¢s su prastais akademiniais rezultatais, nelaimingais atsitikimais ir didesne nutukimo rizika
(71,72).

2022 metais M. A. Tajuddin ir bendraautoriy atlikty tyrimy duomenys parodé, kad daugumai
studenty budingas miego triikumas. Tarp pras¢iau mieganciy studenty dauguma sudaré moteriskos
lyties atstovés (60,2 proc.). Be to, Siame tyrime dalyvavusiy studenty iSsilavinimo lygis taip pat buvo
lyginamas su miego kokybe. Didesné dalis bakalauro studenty nurodé miego triikuma (38,2 proc.),
palyginti su baigiamojo kurso studentais (29,8 proc.). Tik 14 proc. diplomanty (baigiamojo kurso
studenty) ir 17 proc. bakalauro studenty teigia gerai iSsimiegantys (73).

Amzius taipogi turi reikSmingg jtaka miego kokybei. Gallego-Gomez ir bendraautoriy (2021)
atlikto tyrimo rezultatais, studentai, kurie buvo <25 mety amziaus, turéjo blogesnius miego jprocius
ir tur¢jo daugiau sunkumy i$laikydami miego ritmg. Miego ir budrumo ritmo sutrikimas ryskiausiai
buvo pastebimas savaitgaliais ir Sven¢iy dienomis. Kiek daugiau negu pusé studenty (51,1 proc.)
miegojo maziau nei 6 valandas per para (74), kas yra 1 val. maZiau, nei minimali miego
rekomenduojama trukmé jauniems suaugusiems (75).

Vis dazniau studenty gyvenimas yra siejamas su ,,vakaro tipo* gyvenimo ritmu. Toks ritmas
taitkomas Zmonéms, kurie yra aktyvesni nuo vakaro iki nakties (76). Pagrindiné priezastis, dél kurios
studentai tampa ,,vakarinio tipo* ir i§siugdo netaisyklingus miego jprocius, yra susijusi su laisve. Tai
daznai atsitinka sumazéjus Seimy ir mokyklos trukdziams ir suvarzymams bei atsiradus didesnei
laisvei organizuoti savo dienotvarke (77). Aizawa N. ir Omori M. (76) analizuodami 2013 metais
Kurokawa T. ir Ishimura 1. (78) Japonijoje atlikto tyrimo duomenis apie studenty miego/budrumo
ritmus nustaté, kad vidutinis gulimosi miegoti laikas buvo 1:15 val. nakties, o 74 proc. studenty teige,
kad eina miegoti nuo 12:00 iki 2:30 val. nakties. Sie duomenys rodo, kad dauguma universitety
studenty miego fazg pradeda po vidurnakéio. Nepaisant to, kad vakaro tipo ir nereguliaraus miego

jprociai yra susij¢ su fizinio ir psichinio streso atsakais, ypa¢ studentéms.
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Apibendrinant galima teigti, kad studenty miego kokybé yra esminis, taCiau daznai
nepaisomas jy bendros gerovés veiksnys, darantis didelj poveikj akademiniams rezultatams, psichinei
sveikatai ir pasitenkinimui gyvenimu. Létinis miego triikumas tapo daznu paaugliy ir jauny
universitety studenty susirtipinimu, dél kurio sutrinka miegas ir blogéja savijauta. Nereguliarus miego
grafikas, kai beveik pusé Kor¢jos studenty pranesa apie prasta miego kokybe, prisideda prie létinio
miego trikumo biisenos, d¢l kurios atsiranda nuovargis dienos metu ir sutrinka budrumo-miego
ritmai. Jvairts tyrimai atkreipia démesj ] neigiamas sutrumpg¢jusio miego laiko pasekmes, siejancias
tai su prastu akademiniu pasiekimu, nelaimingais atsitikimais ir padidéjusia nutukimo rizika.
Besivystanti tendencija link ,,vakarinio* studenty gyvenimo ritmo, kuriam biidingas vélyvas miegas
ir nereguliarus miego rezimas, vis labiau siejama su naujai atrasta studentiSko gyvenimo laisve ir
savarankiskumu. Nepaisant to, kad tokie modeliai siejami su fiziniu ir psichiniu stresu, nemaza dalis

universiteto studenty miego faze pradeda po vidurnakcio, kas turi neigiamg jtaka jy sveikatai.

1.4. Fizinio aktyvumo poveikis emocinei biisenai

Siuolaikinio gyvenimo kontekste, rysys tarp fizinio aktyvumo ir emocinés gerovés tampa vis
labiau dominanti ir reikSminga tema sveikatos srityje. Asmenims prisitaikant prie Siuolaikinio
gyvenimo reikalavimy, svarbiausia suprasti, kaip fizin¢ veikla veikia jy emocine biiseng.

UZsiémimas fizine veikla yra dinamiskas ir daugialypis katalizatorius, kuris sudétingai
stimuliuoja jvairias smegeny funkcijas ir taip reikSmingai prisideda prie pazinimo tobulinimo ir
bendros psichinés gerovés. Vienas i§ pagrindiniy Sio reiskinio mechanizmy yra sudétingas
neuromediatoriy, jskaitant endorfinus, serotoning ir dopaming, i$siskyrimas, atsirandantis fizinio
kriivio metu. Sie biologiskai aktyviis junginiai atlieka pagrindinj ir tarpusavyje susijusj vaidmenj
reguliuojant nuotaika, suSvelninant atsaka | stresg ir skatinant visapusj geroves jausma. Endorfinai,
daznai vadinami ,,geros savijautos‘ neurotransmiteriais, veikia kaip natiiraliis skausma malSinantys
ir nuotaikg pakeliantys vaistai, sukuriantys teigiamg emocing biiseng. Serotoninas, neurotransmiteris,
susijes su nuotaikos stabilizavimu, iSsiskiria reaguojant ] fizin] aktyvuma, prisidedant prie labiau
subalansuotos emocinés perspektyvos. Tuo paciu metu iSsiskiria dopaminas, zinomas dé¢l savo
vaidmens teikiant atlygj ir malonuma, sustiprinantis teigiamus jausmus ir motyvacija (79,80). Sios
biocheminés medziagos atlieka pagrindinj vaidmenj reguliuojant nuotaika, mazinant stresg ir
skatinant gerovés jausma.

Fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj sveikatos aspektams, tokiems kaip ilgalaiké ir
trumpalaiké atmintis, suvokimas, nuotaika, ripinimasis savimi bei bendravimo jgiidziai (80).
Reguliari fiziné veikla suteikia daug pranasumy uzkertant kelig su amziumi susijusiam pazinimo

nuosmukiui, o tai atlieka pagrindinj vaidmen] atitolinant ir suSvelninant su amziumi susijusiy
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neurodegeneraciniy ligy atsiradimag (81). Atsizvelgiant j tai, kad Alzheimerio liga vis jaunéja, bet Siuo
metu ji néra iSgydoma, pagrindinis sveikatos skatinimo iniciatyvy démesys sutelkiamas |
informuotumo didinimg ir su Sia liga susijusiy rizikos veiksniy mazinimg. Prie$ tai atlikty tyrimy
rezultatai rodo, kad reguliaraus fizinio aktyvumo jtraukimas j savo gyvenimo biidg yra strateginis
biidas sumazinti Alzheimerio ligos iSsivystymo rizikg. Tai atitinka naujausias Amerikos fizinio
aktyvumo gaires, kuriose aiSkiai pabréziamas fizinio aktyvumo potencialias naudas maZzinant
pazinimo sutrikimy ir demencijos atsiradimo rizika (82,83). Giléjant supratimui apie sudétingg fizinio
aktyvumo ir emocinés gerovés bei psichinés sveikatos rysj, reguliaraus fizinio aktyvumo vaidmuo
skatinant smegeny atsparumg su amziumi susijusiems neurodegeneraciniams pazeidimams tampa vis
akivaizdesnis.

Nerimo sutrikimai yra paplitusios, sekinancios ir brangiai kainuojancios visuomenés
sveikatos problemos, kuriomis serga apie 264 milijonai zmoniy ir mazdaug dvigubai daugiau motery
nei vyry (84,85). Nerimo sutrikimai yra $esStoji pagrindiné visuotinés negalios priezastis, 0 gydymo
s¢kmé daznai biina ribota (86). Reguliarus fizinis aktyvumas yra potencialiai ekonomiska ir mazos
rizikos alternatyva arba papildomas gydymo btidas nerimo sutrikimams gydyti (87). Hallgren M. ir
bendraautoriy atlikto tyrimo duomenys rodo, kad Zmonés kuriems yra padidéj¢s nerimas, paprastai
yra maziau fiziSkai aktyvis, o moterys nuolat pranesa apie zemesnj fizinio aktyvumo lygj nei vyrai
(88). Taipogi, 2020 metais Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, moterys prane$¢ apie Zymiai
mazesn] fizinj aktyvuma ir Zymiai didesnj nerimo jautruma (89).

2020 metais A. Kandola ir bendraautoriy paskelbto tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos
balai tarp 18 mety amziaus respondenty buvo mazesni uz kiekvienas papildomas 60 minuciy lengvo
fizinio aktyvumo per dieng. Autoriai pastebéjo, kad fizinio aktyvumo gairése ir intervencijose
dominuoja fizinés sveikatos tikslai. Akcentuojant fizinés veiklos nauda psichinei sveikatai, jauniems
zmonéms gali biiti siunciama prasmingesné Zinute, skatinanti fizinj aktyvuma (90). Fizinis aktyvumas
ir buvimas lauke gerina emocing savijautg (91).

Taciau, nepaisant Siy pastebéjimy, sudétingas rysys tarp fizinio aktyvumo ir emocinés biiklés
bei simptomy, susijusiy su nerimo ir depresijos sutrikimais pasireiSkimais tebéra nepakankamai
istirtas (92). Sis Ziniy trikumas ypa¢ pastebimas tarp jaunesniy suaugusiyjy, kuriems kyla didesné
nerimo simptomy ir depresijos atsiradimo rizika.

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra dinaminis pazinimo stiprinimo ir
bendros psichinés gerovés katalizatorius, skatinantis neurotransmiteriy, tokiy kaip endorfinai,
serotoninas ir dopaminas, i$siskyrima. Sios biocheminés medZiagos vaidina lemiama vaidmenj
reguliuojant nuotaika, suSvelninant stresg ir skatinant teigiamg emocing biiseng. Fizinis aktyvumas
iSplecia savo teigiamg poveikj jvairiems sveikatos aspektams, apimdamas tokius aspektus kaip

atmintis, pazinimas, nuotaikos reguliavimas, ripinimasis savimi ir bendravimo jgiidziai. Be to, tai yra
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prevenciné priemoné nuo su amziumi susijusio pazinimo silpnéjimo, létina neurodegeneraciniy ligy
atsiradimo rizikg. Nerimo sutrikimy kontekste fizinis aktyvumas iskyla kaip ekonomiskai efektyvi ir
mazai rizikinga alternatyva, nors ry§] tarp fizinio aktyvumo, emocinés biisenos ir jaunesniy

suaugusiyjy nerimo bei depresijos simptomy reikia toliau tirti.

1.5. Fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei

Miegas yra pagrindiné¢ bendros gerovés sudedamoji dalis. Reguliarus fizinis aktyvumas yra
susijes su teigiamu poveikiu jvairiems miego aspektams, jskaitant trukme, efektyvumg ir bendra
miego kokybe (93,94). Remiantis daugeliu atlikty tyrimy, miego sutrikimai, sunkumai uZmigti ir
palaikyti miega, uzsiteses miegas ir padidéjes mieguistumas dienos mety gali turéti jtakos zmogaus
savijautai, kasdieniam funkcionavimui ir bendrai sveikatai (95,96). Apytiksliai 30 proc. suaugusiy
pasaulio gyventojy kencia nuo nemigos, i kuriy apie 10—13 proc. $ig biikle patiria chroniSkai (97).
Keliy atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad studenty populiacijoje nemigos paplitimas svyruoja nuo 30
proc. iki 60 proc. Taipogi studentai daznai skundziasi miego truikumu ir sunkumu uzmigti (98,99).

Nustatyta, kad fizinio aktyvumo trukmé yra svarbus veiksnys, turintis jtakg miego kokybei.
Tyrimai rodo, kad fiziné veikla atitinkama laikg teigiamai koreliuoja su geresniais miego rezultatais
(100). 2018 metais Piety Kor¢joje atliktas tyrimas parodé, kad reguliariai atliekama manksta
teigiamai veikia miego sutrikimus, o nemigos daznis yra mazdaug 40 proc. mazesnis tiems, kurie
uzsiima didesne fizine veikla. Tyrimas taip pat parod¢, kad fiziSkai neaktyviems dalyviams buvo
didesné nemigos rizika, o tai pabréz¢ fizinio aktyvumo svarbg siekiant iSvengti suaugusiyjy nemigos.
Taciau tiems tyrimo dalyviams, kurie uzsiémé daugiau nei 60 minuciy fizine veikla per dieng, buvo
pastebétas padidéjes susijaudinimas kas ir yra vienas i§ pagrindiniy nemigos sutrikimo komponenty
(101).

Ne tik fizinés veiklos pobtdis turi lemiamg jtakg miego kokybei, bet ir paros laikas bei
intensyvumas. 2020 metais Japonijoje atlikto intervencinio tyrimo rezultatai parodé, kad vakariniy
pratimy grupéje (kurie mankstinosi nuo 18:00 val.) tiek subjektyviai, tiek objektyviai iSmatuotas
miego testinumas reikSmingai pageréjo intervencijos metu. Taipogi, subjektyvus pasitenkinimas
miegu po intervencijos buvo zymiai didesnis vakarinéje grupéje nei rytinéje grupéje. Intervencijos
metu buvo atliekami Zemo intensyvumo pratimai, kurie, remiantis Sio tyrimo iSvadomis, gali pagerinti
bendrg miego kokybe (102).

Taciau rySys tarp fizinio aktyvumo laiko ir miego yra sudétingas ir gali skirtis. I. Janssen ir
bendraautoriai, atliekant sistemingg tyrimy apzvalga, pastebéjo reikSmingus skirtumus tarp atlikty
tyrimy rezultaty. Vienas eksperimentinis tyrimas parodé¢, kad vakariné manksta pagerino uzmigima

ir pasitenkinimg miegu, palyginus su rytine manksta. Ir atvirks§ciai, 2 tyrimai parodeé rysj tarp fizinio
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aktyvumo ryte arba bent 4 valandas prie§ miega ir geresniy miego rezultaty, palyginti su tuo, kai
fiziné veikla atlickama véliau dieng. Dviejuose tyrimuose fizinio aktyvumo laikas nebuvo susijes su
miego kokybe (100).

Kita vertus, per didelis ar uZzsiteses fizinis kriivis, ypa¢ prie§S miega, gali turéti skirtingg
poveiki miego kokybei, pabrézdamas, kaip svarbu subalansuoti fizinés veiklos intensyvumg ir
trukme, kad miegas bty optimalus. Norint pritaikyti rekomendacijas, atitinkancias individualius
pageidavimus ir gyvenimo buida, labai svarbu suprasti ry§j tarp mankstos trukmes ir miego kokybés.

Apibendrinant galima pasakyti, kad miegas yra esminis bendros gerovés aspektas, o
reguliarus fizinis aktyvumas nuolat rodo teigiama poveikj jvairiems miego aspektams, jskaitant
trukme ir efektyvuma. Atlikti tyrimai pabrézia, kad nemiga, kuria serga apie 30 proc. pasaulio
suaugusiyjy ir iki 60 proc. studenty, yra opi problema ir svarbu suprasti rysj tarp fizinio aktyvumo ir
miego kokybés. Mankstos trukmé yra labai svarbus veiksnys, o tyrimai rodo teigiamg koreliacijg tarp
reguliaraus fizinio aktyvumo ir geresniy miego rezultaty, nors per ilgas pratimy laikas, ilgesnis nei
60 minuciy per dieng, gali turéti atvirkstin} efekta. Taipogi svarbus yra fizinio aktyvumo laikas ir
intensyvumas. Supratimas, kaip fizinis aktyvumas veikia miego kokybe, yra labai svarbus kuriant
strategijas, kaip pagerinti miego jproCius ir spresti su miego sutrikimais susijusias problemas.
Sudétingy fizinio aktyvumo ir miego santykiy nustatymas yra labai svarbus kuriant veiksmingas
strategijas, kurios pagerinty miego jprocius, pasalinty miego sutrikimus ir prisidéty prie bendros

sveikatos ir geroveés.

2. METODAI IR MEDZIAGA

2.1. Tyrimo imtis ir atranka

Tyrimui atlikti pasirinkti Lietuvos aukStosiose mokyklose studijuojantys studentai
(pirmosios, antrosios pakopy ir vientisyjy studijy). Tinkamos tiriamyjy imties nustatymui buvo
analizuojama Lietuvos Oficialiosios statistikos portalo duomenys. Pasirinkti studentai, studijuojantys
Lietuvos universitetuose ir kolegijose: bakalauro, vientisose ir magistratiiros studijose. Pagal gautus
duomenis nustatyta, kad Lietuvoje 2022-2023 metais universitetuose studijavo 66 931 studentas. I
ju 41 790 — bakalauro studijy, 9 017 — vientisy studijy, 16 124 — magistrantiiros studijy. Lietuvos
kolegijose 2022-2023 metais studijavo 30 847 studenty. Bendrai 2022-2023 metais Lietuvos
universitetuose ir kolegijose studijavo 97 778 studentai. Taikant Paniotto formule, buvo nustatyta,
kad norint pasiekti 95 proc. patikimuma su 5 proc. paklaida, imtis turi biiti 383 studentai.

Tyrimui atlikti gautas VU MF Sveikatos moksly 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* programg.
Anketos nuoroda buvo platinama socialingje 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 atspindéty Lietuvos studenty rodiklius buvo bandyta susisiekti su: Vytauto Didziojo
universiteto, Vilniaus universiteto, Vilniaus Gedimino technikos universiteto, Vilniaus dailés
akademija, Mykolo Romerio universiteto, Lietuvos muzikos ir teatro akademija, Lietuvos sporto
universiteto, Klaipédos universiteto, Kauno technologijos universiteto, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, Generolo Jono Zemai¢io Lietuvos karo akademijos, Vilniaus technologijy ir dizaino
kolegijos, Siauliy valstybinés kolegijos, Utenos kolegijos, Panevézio kolegijos, Marijampolés
kolegijos, Lietuvos aukstosios jureivystés mokyklos, Klaipédos verslo ir technologijy kolegijos,
Klaipédos valstybinés kolegijos, Kauno technikos kolegijos, Kauno kolegijos, Alytaus kolegijos,
Vilniaus kolegijos studenty sgjungomis (studenty atstovybe) bei Lietuvos studenty sgjunga siekiant
platinti anketg. Atsakymy, iSskyrus Lietuvos studenty sgjunga, i§ aukSCiau minéty jstaigy dél
galimybés jose vykdyti tyrimg, nebuvo gauta.

Tyrimas pradétas vykdyti 2023 m. spalio mén., siekiant iSvengti, kad studenty vasaros
atostogos gali turéti jtaka tyrimo rezultatams. Tyrimui reikalingy duomeny rinkimas buvo atlickamas
nuo 2023 m. spalio mén. 6 d. iki 2024 m. kovo mén. 8 d.

Surinktos 408 uzpildytos anketos. Atmetus nepilnai uzpildytas anketas, jtrauktos j tyrima ir

analizuotos 403 respondenty anketos.

2.2. Tyrimo instrumento pagrindimas

Siekiant nuodugniai ir sistemingai iStirti tiriamy reiskiniy subtilybes ir sgsajas (jtakas) tyrimo
tikslui pasiekti, kartu pagrindziant suformuluota hipotezg, kruopsciai iSnagrinéjus mokslinés
literattiros Saltinius, buvo pasirinkta viena i§ labiausiai paplitusiy empiriniy tyrimy metodiky —
anketiné apklausa. Sioje apklausoje buvo panaudotas kruopiéiai sukonstruotas ir i§ anksto apgalvotas
tyrimo instrumentas (klausimynas), sukurtas remiantis iSsamia aktualios mokslinés medziagos
analize, kurio déka pavyko susisteminti i§ respondenty gautga informacijg. Tyrimo instrumentas
sudaryta i$ keturiy daliy (6-as priedas):

1. Fizinis aktyvumas matuojamas naudojant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpaja
forma (The International Physical Activity Questionnaires short form - IPAQ-SF).

IPAQ Kklausimynas yra specialiai sukurtas jvertinti ir stebéti fizinio aktyvumo lygj jvairiose
amziaus grupése. PSO 1998 m. sukurtas IPAQ klausimynas tapo placiai naudojama priemone,

suteikiancia i§samiy jzvalgy apie asmeny jsitraukimg j fizing veiklg (103).
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Anketg sudaro septyni suformuluoti klausimai apie respondento fizinio aktyvumo
intensyvuma per praéjusias septynias paras. Sie klausimai parengti taip, kad biity galima jsigilinti i
respondento fizinio aktyvumo intensyvumag, kad bity galima suprasti jy veiklos modelius per
pastargsias septynias dienas. IPAQ klausimynas yra patikima ir universali priemon¢ siekiant surinkti

bei jvertinti iSsamig informacija apie respondenty fizinio aktyvumo elges;.

2. Emocinei biisenai jvertinti naudota Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (The Generalized
Anxiety Disorder scale-7 - GAD-7), sukurta dr. R. L. Spitzerio ir jo kolegy 2006 metais. Ji placiai
naudojama kaip pagrindinis instrumentas, padedantis jvertinti su generalizuotu nerimo sutrikimu
susijusiy simptomy sunkumg (104).

Ivairiy tyrimy jrodymai patvirtino, kad GAD-7 yra patikima, pagrijsta ir kliniskai naudinga
diagnostikos priemoné, ypac¢ vertinant nerimo sutrikimus platesnéje populiacijoje (104). Klausimynag
sudaro glausta ir iSsami saves vertinimo skalé. GAD — 7 lietuviska skalés versija yra vieSai pateikiama
internete ir jg galima laivai be apribojimy naudoti. Skalés prieinamumas vieSai padidina jos
naudingumg kaip visa apimant] ir lengvai prieinamg S$altinj, skatinant] platesnj naudojimg tarp

specialisty, tyréjy ir asmeny, siekianciy jvertinti ir suprasti apibendrintus nerimo simptomus.

3. Miego kokybei jvertinti naudojamas Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas (Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), kuris placiai naudojamas miego kokybei jvertinti. Klausimynas sukurtas
1989 m. D. J. Buysse ir bendraautoriy (105), ji sudaro 19 klausimy ir naudojamas jvertinti praéjusio
ménesio miego kokybe. Klausimyne yra papildomas klausimas, skirtas tiriamojo partneriui, tikslu

jvertinti iSsamesn¢ asmens miego dinamika.

4. Klausimai apie tiriamyjy sociodemografinius duomenis (lytis, amzius, studijy vieta, studijy

pakopa, studijy sritis).

Siekiant nustatyti studenty fizinio aktyvumo lygj ir jj jvertinti buvo naudojamas IPAQ
(trumpasis variantas) klausimynas. Trumpoji klausimyno versija sudaryta 1§ 7 klausimy: 2 klausimai
atspindi labai intensyvig fizing veikla, du klausimai atspindi vidutiniskai intensyvig fizing veikla; du
klausimai apie vaik$¢iojimg bent 10 minuciy ir vienas klausimas apie séd¢jimo laiko trukme.
Pazymétina, kad paskutinis klausimas yra papildomas praleisto laiko rodiklis ir néra jtraukiamas j
fizinio aktyvumo trukmés vertinimg. Respondenty atsakymy j klausimus analizé buvo atlikta pagal

IPAQ mokslinio komiteto pateiktas gaires.
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Fizinio aktyvumo lygis buvo nustatomas taikant metaboliniy ekvivalenty MET (angl.

Metabolic Equivalent of Task) skai¢iavimo metodg, 1 MET = 3,5 ml/kg/min. Jvertinus fizinio

aktyvumo lygj respondentai buvo sugrupuoti i 3 rekomenduojamas kategorijas (103) (1 lentelé).

1 lentelé. Fizinio aktyvumo lygio kategorijos

1 kategorija

2 kategorija

3 kategorija

ZEMA

VIDUTINIO SUNKUMO

AUKSTA

Tie asmenys, kurie neatitinka
2-0s ar 3-¢ios kategorijy kriterijy,
priskiriami prie §ios kategorijos,
tai yra fiziskai neaktyviy Zzmoniy.

Respondentai Kurie atitiko bet
kurj i$ Siy kriterijy:

. Tris ar daugiau dieny
uzsiimdavo didelio intensyvumo
fizine veikla, maziausiai 20
minuciy per dieng.

. 5-as ar daugiau dieny
vidutinio intensyvumo fizinés
veiklos arba vaiks¢iojimo bent 30
minuciy per dieng.

. 5-ias ar daugiau dieny bet
kokio vaiks¢iojimo, vidutinio
intensyvumo ar didelio
intensyvumo fizinés veiklos
derinio, pasiekiant maziausiai
600 MET-min per savaite.

Respondentai kurie atitiko bet

kurj i8 Siy kriterijy:
. Tris ir daugiau dieny
uzsiimdavo didelio
intensyvumo fizine veikla ir
bendras, jy sukauptas fizinis
aktyvumas yra maziausiai 1500
MET minuciy per savaitg.
. 7-ias ar daugiau dieny
uzsiimdavo bet kokio pobiidzio
fizine veikla (vaiksciojimo,
vidutinio intensyvumo ar
didelio intensyvumo veiklos
derinio), pasiekiant maziausiai
3000 MET minuciy per savaite.

Siekiant nustatyti studenty emocing¢ biiseng ir ja jvertinti naudojama Generalizuoto nerimo

sutrikimo skalé. Tai skalé kuri yra placiai naudojama siekiant jvertinti tiriamyjy generalizuoto nerimo

sutrikimo simptomy sunkumg.

GAD-7 skalé yra sudaryta 1§ 7 klausymy, vertinamy nuo 0 — ,,visai nekamavo* iki 3 —,,beveik

kiekvieng dieng“. Respondentas vertina nerimo simptomus patirtus per pastargsias 2 savaites (104)

(2 lentele).

2 lentelé. GAD — 7 rezultaty vertinimo lentelé

Rezultatas (balai)

Vertinimas

0-4 Minimalis nerimo simptomai

5-9 Lengvi nerimo simptomai
10-14 Vidutinio sunkumo nerimo simptomai,
15-21 Sunkiis nerimo simptomai
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Tyrimo rezultatai patvirtina GAD-7 skalés patikimuma vertinant nerimg, nes klausimynas
parodo priimtinas jautrumo ir specifiSkumo vertes, kai tiriami jvairtis nerimo sutrikimai, jskaitant
panikos sutrikimg, socialinj nerimg ir potrauminio streso sutrikimg (104). Be to, lietuviska

klausimyno versija yra vie$ai prieinama, tod¢l nereikia papildomo leidimo jg platinti (7-as priedas).

Siekiant nustatyti studenty miego kokybe ir ja jvertinti buvo naudojamas Pitsburgo miego
kokybés indeksas (PMKI), metodika, kurig dél jos tvirtumo ir patikimumo placiai pripazino daugybe
mokslininky.

Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas sudarytas i§ 19 klausimy (10 i$ kuriy — yra
platesni klausimai) pacio asmens miego kokybés jvertinimui ir 1 klausimo, sudaryto i§ 5 daliy —
partneriui. Vertinimui svarbis yra tik pacio respondento jvertinti klausimai. IS 19 klausimy yra
apskaiciuojamos 7 komponentés, kiekviena i$ kuriy gali turéti nuo 0 iki 3 baly. Bet kokiu atveju
gautas rezultatas 3 byloja apie dideles problemas, o 0 — reiSkia, kad problemy su miegu néra. Visy 7
komponenty gauti balai susumuojami ] bendrg sumg (indeksa), kuris gali bati nuo 0 iki 21 balo.
Bendram balui esant <5 miego sutrikimy néra, o jei balas >5, vertinama, kad tiriamojo miegas yra

sutrikes (3 lentelé). Gautas skaicius ir atspindi miego sutrikimo sunkuma visose srityse (105).

3 lentelé. PMKI vertinimo lentelé

Rezultatas Vertinimas

PMKI<5 Miego sutrikimo néra

5< PMKI <10 Epizodiniai miego sutrikimai
10< PMKI <15 Vidutiniai miego sutrikimai
15< PMKI <21 Labai ryskus miego sutrikimai

Ketvirtos tyrimo instrumento dalies 5 klausimai skirti jvertinti sociodemografinius

respondenty duomenis (lytis, amzius, studijy vieta, studijy pakopa, studijy sritis).

Mokslinés literatiiros paieska ir jos analizavimas tesési nuosekliai per visg tyrimo laikotarpj.
Literaturos analizei atlikti buvo parinktos atitinkamos publikacijos, kuriose buvo analizuojamas
studenty fizinis aktyvumas bei jo jtaka studenty miego kokybei ir emocinei biisenai. Mokslinés
literatiiros paieska vykdyta PubMed, Web of Science, Cochrane duomeny bazése ir specializuotoje
informacijos paieskos sistemoje Google Scholar naudojant raktinius Zodzius ir jy derinius (4 lentelé):
o PubMed: All Fields (Physical activity) AND (students) AND (emotional state);

o Web of Science: Physical activity impact (All Fields) and Students (Title) and Emotional state
(Title) not Elderly people (All Fields);
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o Cochrane: students in Title Abstract Keyword AND physical activity in Title Abstract

Keyword OR emotional well-being in Title Abstract Keyword;

. Google Scholar (Google Mokslin¢ius): fizinis aktyvumas, studentai, emociné busena.

4 lentelé. Publikacijy atrankai taikyti kriterijai

Itraukimo Kriterijai Atmetimo kriterijai

straipsniai atitinkantys paieskos zodZius nepilno teksto straipsniai
straipsniai angly arba lietuviy kalba moksliniy straipsniy dublikatai
empiriniai tyrimai ir literatiiros analizés pagal turinj netinkami straipsniai

2.3. Tyrimo etika

Tyrimas vykdytas laikantis autonomijos, anonimiskumo ir konfidencialumo principy.
Isipareigojus gerbti tyrimo dalyviy privatuma, visi iS respondenty gauti duomenys yra traktuojami
kaip konfidencialis, uZtikrinant, kad prieiga prie informacijos apie dalyvius ir atitinkamos medZiagos
bus prieinama tik tyréjui (106). Tyrimo apraSyme, dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tikslus,
jsipareigojant uztikrinti atsakymy konfidencialumg. Respondentai tyrime dalyvavo savo noru. Jokia
asmeniné informacija, jskaitant vardus, pavardes ar gimimo datas, nebuvo renkama, o gauti
duomenys naudojami tik rengiant magistro baigiamajj darba ir mokslines publikacijas.

N. Paulauskaités zodziais, cituojamos K. Kardelio (107), kiekybine paradigma pagrijsti tyrimai
paprastai pateikia Zymiai svaresnius reprezentatyvumo, pagristumo ir objektyvumo pagrindimus.
Kiekybiniy metody Salininkai labiau pabrézia jy objektyvuma, nes manoma, kad tokie metodai kaip
testavimas suteikia patikimesnius duomenis. Anketinés apklausos klausimai jgalina tyréja kaupti
kiekybinius duomenis, palengvina lyginamaja analiz¢ su kity mokslininky tyrimy iSvadomis ir
teoriniais teiginiais, iSdéstytais literatiiros apzvalgoje (108). Taip siekiama atskleisti paraleles,

skirtumus ir neatitikimus tarp teorijos ir praktikos.

Tyrimo metu surinktus duomenis analizuoja i$skirtinai autorius, jokie iSoriniai asmenys neturi
prieigos prie Sios informacijos. Tyrimo iSvados atskleidziamos baigiamajame darbe, kuriame

detalizuojamos respondenty charakteristikos kartu su bendra statistine informacija.

2.4. Tyrimo duomeny analizé

Tyrimo duomeny 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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Kintamyjy normalumui tikrinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas, asimetrijos, eksceso

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

netenkinama — neparametriniai. Naudoti Sie duomeny analizés budai:

1.

AprasSomoji statistika (dazniy lentelés, duomenuy padéties charakteristikos). Dazniy lentelés
naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Nominalas kintamieji pateikti
procentais ir dazniais. Duomeny padéties charakteristikoms naudotas vidurkis ir standartinis
nuokrypis (m£SN), minimali, maksimali reikSmé.

Lyginimai tarp populiacijos grupiu (Stjudento t-testas, ANOVA, y testai). Stjudento t-testas
naudotas ieskant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy, o ANOVA dispersiné analizé su
poriniais Post-Hoc testais naudota lyginant tarp daugiau nei 2-jy populiacijos grupiy. Nominaliy
kintamyjy procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryZminés lentelés ir
analizuojami duomenys pagal y? kriterijy, bei FiSerio kriterijy (esant 2x2 kryZminéms lenteléms),
Z testg su Benferoni korekcija.

Statistiniy ry$iy nustatymo testai (Spearman, Pearson, tiesiné regresija). Sie testai naudoti
norint patikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Pearson
koreliacija buvo naudota patikrinti rysj tarp dviejy skirtingy kintamyjy, kurie tenkino normalumo
salygas, o Spearman Koreliacija — patikrinti ry$j su demografiniais veiksniais ar ranginiais
kintamaisiais. Jtakai nustatyti buvo atlickama vienanaré tiesiné regresija. Statistiskai patikima
laikoma, kai p < 0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo naudojama pasitelkus 5 lentelés

jvercius (109):

5 lentelé. Preliminarus Pearson koreliacijos koeficiento vertinimas

Preliminarus koreliacijos vertinimas Koreliacijos koeficiento reik§més
r reik§mé nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys labai silpnas

r reik§mé nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -0,5) koreliacinis rySys silpnas

r reik§mé nuo 0,5 iki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis rySys yra vidutinis

r reik§mé nuo 0,7 iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis rySys stiprus

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validumg) buvo

paskaiciuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas, kuomet nustatyta alfa

reik§mé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija (109):

e Cronbach's Alpha<0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra Zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama;

e 0,5<Cronbach's Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas;
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e 0,6<Cronbach's Alpha<0,9 — patikimumas geras;

e 0,9<Cronbach’s Alpha<1 — patikimumas labai geras.

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimumg, buvo apskaiciuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbach o). Nustatyti Cronbach a rodikliai pateikti 6 lentel¢je. Visi

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

6 lentelé. Klausimyno bloky vidinis suderinamumas

Metodika Teiginiy kiekis | Cronbach a
Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI) 19 0,821
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (GAD-7) 7 0,912

Duomeny normalumas. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-

Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Gauta, kad visy skaliy kintamieji bendroje imtyje

netenkina normalumo prielaidy (p>0,05), taciau asimetrijos ir eksceso koeficientai smarkiai nevirsija

[-1; 1] riby, todél buvo nuspresta analizéje naudoti parametrinius testus (7 lentelé).

7 lentelé. Konstrukty kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas

Kolmogorovo-Smirnovo & :
testas SRV @ TEEEE Asimetrijos | Eksceso
Konstruk- — - L
. . Statisti- koeficien- | koeficien-
tai Statisti- X
A At n p ne n p tas tas
né reikSmeé Tt
reikSmeé
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 kokybés indeksas; GAD** — Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé;

FA*** — fizinis aktyvumas (MET/min/sav.); n — tiriamyjy skaicius.

3. REZULTATAI

3.1. Respondenty bendrosios charakteristikos

Tyrime dalyvavo 403 studentai. Didzioji dauguma jy buvo moterys (80,1 proc.; n=323), 0 vyrai

sudaré tik penktadalj (19,9 proc.; n=80). Amziaus vidurkis buvo 23,42 metai (jauniausiam — 18 m.,

vyriausiam — 54 m.).
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Apie 74 proc. (n=298) tyrime dalyvavusiy buvo pirmosios pakopos studijy studentai, o

antrosios pakopos studijy dalyvavo 13,6 proc. (n=55). Taip pat 12,4 proc. (n=50) sudaré vientisyjy

studijy studentai. Pirmakursiy buvo 25,1 proc. (n=101), antrakursiy 29,5 proc. (n=119), treciakursiy

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

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

studijuojantys studentai, i$ kuriy dauguma buvo pirmosios pakopos (bakalauro) — 298 (74 proc).

Respondenty kiekis pagal studijy metus pasiskirsté tolygiai tarp 1-0 (25,1 proc.), 2-0 (29,5 proc.) ir

3-i0 (27,3 proc.). Maziausiai buvo 4-0 ir 5-o0 kurso respondenty.

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

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

mokslus, scenos ir ekrano menus, vaizduojamuosius menus ir zemés tikio mokslus (8 lentelé).

8 lentelé. Apklausos dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos (n=403)

Demografiniai veiksniai n proc.
. Vyrai 80 19,9
Lytis
Moterys 323 80,1
Amzius Amziaus vidurkis - 23,42 metai (min.— 18 m., maks. — 54 m.).
. Universitetas 336 83,4
Studijuoja "
Kolegija 67 16,6
Pirmosios pakopos (bakalauro) studijos 298 74
Studijy pakopa Antrosios pakopos (magistrantiiros) studijos 55 13,6
Vientisosios studijos 50 12,4
1 kursas 101 25,1
2 kursas 119 29,5
Studijy kursas 3 kursas 110 27,3
4 kurstas 65 16,1
5 kursas 8 2
Gamtos mokslai (N 000) 11 2.7
Technologijos mokslai (T 000) 45 11,2
Medicinos ir sveikatos mokslai (M 000) 212 52,6
Studijy §ritis (pagf{l[' Zemés tikio mokslai (A 000) 3 0,8
Ezl;séﬁgioﬁz;lo S g cialiniai mokslai (S 000) 92 228
Humanitariniai mokslai (H 000) 23 5,7
Scenos ir ekrano menai (C 000) 22
Vaizduojamieji menai (V 000) 8 2.0
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Daugiau nei pusé respondenty studijavo Vilniaus universitete (56,8 proc.; n=229), o kituose
universitetuose ar kolegijose mazdaug po 1-8,2 proc. (3 pav.). Jvertinus tai, kad pusé respondenty
sudaré Vilniaus universiteto medicinos ir sveikatos moksly studentai, tad tyrimo analizé€je bus

lyginama pagal §j pasiskirstyma.

56,8

(@]
o
]

Procentai

3 pav. Studenty pasiskirstymas pagal mokymo jstaigg, proc. (n=403)

3.2. Studentuy fizinis aktyvumas

Studenty fizinio aktyvumo vertinimui naudota Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno
trumpoji lietuviska versija (IPAQ-LT). Fizinio aktyvumo lygmuo buvo nustatomas taikant MET ‘y
skai¢iavimo metoda (MET/ minutés per savaite). Fizinis aktyvumas nustatomas pagal 3 kategorijas:
< 600 MET-min/sav. (zemas lygis), 600-3000 MET-min/sav. (vidutinis lygis), > 3000 MET-min/sav.
(aukstas lygis).

vertinus studenty fizinj aktyvuma nustatyta, kad vidutiniskai buvo nustatytas 4405,87+3749,68
MET/min/sav. Tai jvertinus galime teigti, kad 8,4 proc. (n=34) studenty fizinio aktyvumo lygis buvo
zemas, 39,2 proc. (n=158) vidutinis, o 52,4 proc. (n=211) aukstas. Taip pat nustatyta vidutiné
studenty sédéjimo trukmé buvo 358,72+180,91 min./d. (4 pav.).
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4 pav. Studenty fizinio aktyvumo lygis, proc. (n=403)

Siekiant nustatyti studenty fizinio aktyvumo lygio sgsajas su jy amziumi ir kursu buvo atlikta
Spearman koreliaciné analizé. Tyrimu nustatyta, kad yra silpnas teigiamas statistiSkai reikSmingas
ry8ys tarp fizinio aktyvumo lygio ir amziaus (r=0,100; p=0,044), tod¢l galime teigti, kad kuo amzius
yra didesnis, tuo jie labiau fiziskai aktyvis. Taciau tarp sédéjimo laiko per dieng, studijy kurso bei

amziaus sasajy nenustatyta (p>0,05) (9 lentelé).

9 lentelé. Studenty fizinio aktyvumo lygio sgsajos su jy amziumi ir kursu (n=403)

Sasajos Fizinio aktyvumo lygis | Sédéjimo laikas (min./d.)
r 0,100" 0,042
Amzius
p 0,044 0,402
r 0,015 0,085
Kursas
p 0,762 0,088

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Ivertinus studenty fizinio aktyvumo lygj ir atsizvelgus i respondenty lyti, jy studijy forma,
studijy jstaigg ar studijy sritj statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Galime tik
patvirtinti, kad Zemas fizinis aktyvumas nustatytas 3,8 proc. vyry ir 9,6 proc. motery. Taip pat Zemas
fizinio aktyvumo lygis nustatytas 16 proc. vientisyjy studijy studenty, 9,1 proc. magistranty ir 7 proc.
bakalaury (10 lentelé).
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10 lentelé.

Studenty fizinio aktyvumo sasajos su lytimi ir studijy forma (n=403)

Fizinis aktyvumas
Veiksniai Zemas Vidutinis | Auk3tas X Il p
proc.(n) | proc.(n) | proc. (n)

Lytis Vyrai 3,8(3) 47,4 (38) | 48,8 (39) 4508 | 2 | 0100
Moterys 9,6 (31) | 37,1(120) | 53,3(172) | ’
Pirmosios pakopos

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

tudijy | Antrosios pakopos 6235 | 4 | 0182

forma | (magistrantiiros) studijos 9.1(5) 32,7 (18) | 58,2(32) | ™ ’
Vientisosios studijos 16 (8) 42 (21) 42 (21)

Studijy Vilniaus universitetas 9,2 (21) 38 (87) | 52,8(121) 0561 | 2 | 0755

istaiga | Kita 75(13) | 40,8(71) | 51,7 (90) | ’
Medicinos ir sveikatos

£ . 9,4 (20 34 (72 56,6 (120

Sudle | mokslai o) (12 129 5205 | 2 | 0074

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

* - p<0,05; > — Chi kvadraty testo reikSmé, lls — laisvés laipsniy skaiCius, p — statistinis
reikSmingumas.

3.3. Studenty emociné biisena

Norint jvertinti studenty patiriamg nerimg buvo naudojama generalizuoto nerimo sutrikimo
skalé (GAD-7). Klausimyng sudaré 7 klausimai, kurioje kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés
balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant | nerimo simptomy daznumga per pastargsias dvi savaites (0 ,,visai
nekamavo® iki 3 ,,beveik kiekvieng dieng*). Bendras skalés jvercio suminis balas gali buti nuo 0 iki
21, o didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkumg. Suminiai balai — 5, 10, 15 yra atitinkamai

vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkiis nerimo simptomai.

Nustatyta, kad dazniausiai studentus kamavo per paskutines porg savaiciy kiekvieng dieng
nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa (14,4 proc.) ir per didelis nerimavimas dél jvairiy
dalyky (14,1 proc.). Taip pat 24,3 proc. studenty labai daznai kamavo greitas susierzinimas ir
dirglumas. Pastebéta, kad 34,7 proc. studenty keleta dieny per dvi savaites negal¢jo sustabdyti nerimo
ar jo kontroliuoti ir 33,5 proc. studenty buvo tokie neramus, kad sunkiai i§sédédavo vienoje vietoje

(11 lentelé).
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11 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas, proc. (n=403)

Visai Keleta D.auglauw B ev?lk
. S . nei puse is kiekvieng
Nerimo sutrikimai nekamavo dieny . . .
visy dieny dieng
proc. (n) proc. (n) proc. (n) proc. (n)
Nervingumas, nerimastingumas ar
didelé jtampa 13,1 (53) 47,9 (193) 24,6 (99) 14,4 (58)
Negaléjimas sustabdyti nerimo ar
jo kontroliuoti 46 (185) 34,7 (140) 10,9 (44) 8,4 (34)
Per didelis nerimavimas dél jvairiy 23,6 (95) 42,7 (172) 19,6 (79) 14,1 (57)
dalyky
Sunkumas atsipalaiduoti 49,4 (199) 32 (129) 10,9 (44) 7,7 (31)
Buvimas tokiai neramiai, kad net
sunku ramiai pasédeti 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)
Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas 57,3 (231) 24,6 (99) 10,4 (42) 7.7 (31)

baisaus

Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik pusé (46,9 proc.; n=189) tiriamyjy neturéjo nerimo

sutrikimy, trec¢dalis (32,2 proc.; n=130) tur¢jo lengvus nerimo sutrikimus, 11,7 proc. (n=47) tur¢jo

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

Bendras GAD-7 jvertis buvo 7+5,26 balai 1§ 21. Maziausias buvo 0 balas, o didziausias — 21

balas. Kaip teigia instrumento autoriai, ty, kuriy GAD-7 jvertis aukstesnis nei 10 baly, jau turi

pastebimy nerimo sutrikimy. Galime teigti, kad penktadalis (20,8 proc.; n=84) studenty turéjo

pastebimy vidutiniy ar sunkiy nerimo sutrikimy ir 79,2 proc. (n=319) jy neturéjo arba turéjo gana

lengvus sutrikimus.

50 - 46,9

Néra nerimo
sutrikimy

Lengvi nerimo
sutrikimai

Vidutiniai nerimo
sutrikimai

Sunkis nerimo
sutrikimai

5 pav. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy vertinimas (GAD-7), proc. (n=403)
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Siekiant nustatyti studenty generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajas su jy amziumi, kursu
buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé (12 lentelé). Tyrimu nustatyta, kad kuo studentai studijuoja
aukstesniame kurse, tuo jiems nerimo simptomai labiau pasireiskia (r=0,192; p<0,001). Taciau sgsajy

tarp studenty amziaus ir nerimo simptomy nenustatyta (p>0,05).

12 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy sgsajos su studenty amziumi, kursu (n=403)

Sasajos Amzius Kursas
r -0,080 0,192

p 0,107 <0,001
r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Generalizuoto nerimo sutrikimy skalé (GAD-7)

Norint nustatyti ar nerimo pasireiSkimo daznumas priklauso nuo studenty lyties, jy studijy
formos, studijy jstaigos ar studijy srities buvo atlikti ¥ testai, Stjudento t-testai (tarp dviejy grupiy) ir
ANOVA dispersiné analizé (tarp trijy ir daugiau grupiy). Kaip matyti i§ 13 lenteléje pateikty
duomeny, nerimo sutrikimy jvertis (7,76+5,21) reikSmingai didesnis medicinos ir sveikatos moksly

studenty grupéje, palyginti su kitokiy studijy studentais (6,15+5,19) (t=3,116; n=401; p=0,002).

Rezultatai parode, kad statistiSkai reikSmingai daZnesnis nerimo sutrikimy pasireiSkimas
(23,2 proc.; GAD-7 7,55+5,38) buvo pastebimas moterims, negu vyrams (11,2 proc.; GAD-7
4,78+4,04) (¢*>=5,568; lls=1; p=0,020) (t=-5,115; lIs=156,348; p<0,001). Taip pat rezultatai parode,
kad statistiskai reik§mingai daznesnis nerimo sutrikimy pasireiskimas (36 proc.; GAD-7 9,34+5,66)
buvo pastebimas vientisyjy studijy studentams, negu bakalaurams (18,8 proc.; GAD-7 6,70+5,07) ar
magistrantams (18,2 proc.; GAD-7 6,45£5,45) (¥2=7,958; lIs=2; p=0,019) (F=5,853; p=0,003).

Pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai daznesnis nerimo sutrikimy pasireiskimas (25,8 proc.;
GAD-7 7,89+5,82) nustatytas studijuojantiems Vilniaus universitete, negu kitose Svietimo jstaigose
(14,4 proc.; GAD-7 5,8215,04) (x>=7,783; lls=1; p=0,006) (t=3,984; lI1s=401; p<0,001).

13 lentelé. Studenty generalizuoto nerimo sutrikimy (GAD-7) palyginimas pagal demografinius ir
kitus veiksnius (n=403)

Nerimo sutrikimai (GAD-7)
Veiksniai Néra/lengvi | Vidutiniai/sunkis Gél:s);)? 2 | s D
(<=10b.) (>10b.) (m+SD)
proc. (n) proc. (n)
] Vyrai 88,8 (71) 11,2 (9) 4,78+4,04
Lytis 5568 | 1 | 0,020*
Moterys 76,8 (248) 23,2 (75) 7,55+5,38*
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Pirmosios
pakopos
(bakalauro)
studijos
Antrosios 7,985 | 2 | 0,019*
pakopos 81,8 (45) 18,2 (10) 6,45+5,45
(magistrantiiros)
Vientisosios
studijos
Medicinos ir

Studijy sveikatos 76,4 (162) 23,6 (50) 7,7645,21*
sritis | Mokslai 2,037 | 1| 0,177

Kita 82,2 (157) 17,8 (34) 6,15+5,19

Studijy :’A:C(‘a?gftetas 742 (170) 25,8 (59) 7,8945,26% 2783| 1 | 0006+
Istaiga | yita 85,6 (149) 14,4 (25) 5,82+5,04
* - p<0,05; > — Chi kvadraty testo reikSmé, lls — laisvés laipsniy skaiCius, p — statistinis
reikSmingumas.

81,2 (242) 18,8 (56) 6,70+5,07

Studijy
forma

64 (32) 36 (18) 9,34+5,66*

3.4. Studenty miego kokybés jvertinimas

Tyrime dalyvavusiy studenty miego kokybei ir su tuo susijusioms problemoms vertinti
panaudotas Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) klausimynas. Klausimyng sudaro 7
komponentai: subjektyvi miego kokybé, miego latentiSkumas, miego trukmé, jprastinis miego

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

Gauti rezultatai rodo (14 lentelé), kad 60,3 proc. studenty subjektyvi miego kokybé jvertinta
kaip 1§ dalies gera, 24,1 proc. i§ dalies prasta ir 2,4 proc. jvertinta kaip labai prasta. Nustatyta, kad
27,3 proc. studenty turi Zymiy problemy ir 9,2 proc. turi labai dideliy problemy su uzmigimo laiku.
Taip pat beveik pusé studenty 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. studenty 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
juy miego kokybe.

Didzigjai daliai (76,7 proc.) studenty nustatyti nezymis miego sutrikimai, penktadalis (18,9
proc.) juy turi Zymiy miego sutrikimy ir 0,2 proc. turi labai dideliy miego sutrikimy. Tyrimo rezultatai
parodé, kad 7,4 proc. studenty migdomuosius vaistus vartoja 1 kartg per savaite, 4,8 proc. vartoja 1-
2 kartus per savaitg ir 5,7 proc. vartoja 3 kartus per savait¢ ir dazniau.

Apie 47,9 proc. studenty nezymiai jauciasi blogai visos dienos metu, trecdalis (27,8 proc.) Sig

dienos disfunkcijg jau¢ia gana zymiai ir kas deSimtas (9,9 proc.) jaucia labai stipriai.
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14 lentelé. Studenty miego kokybés jvertinimas, proc. (n=403)

Komponenté g L L <
proc. (n) proc. (n) proc. (n) proc. (n)
Subjektyvi miego Labai gera Is dalies gera Is dalies prasta Labai prasta
kokybé 13,2 (53) 60,3 (243) 24,1 (97) 2,4 (10)
. Ne bl Probl comi | Probl L. Labai didelée
1 M‘Ivekgo era prootemos robvlema nezymi rootema zynii pI’Oblema
atentiskumas 15,1 (61) 48,4 (195) 27,3 (110) 9,2 (37)
> 7 val. 6-7 val. 5-6 val. <5val.
Miego trukmé
44,7 (180) 45,2 (182) 9,4 (38) 0,7 (3)
Miego > 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
efektyvumas 62,3 (251) 21,6 (87) 9,4 (38) 6,7 (27)
. L .. Labai didele
) | Neraproblemos | Problema nezymi | Problema Zymi
Miego sutrikimai problema
4,2 (17) 76,7 (309) 18,9 (76) 0,2 (1)
' . : Maziau nei 1 i 3 ir daugiau k.
Mlgd(_)_mqjq Nevartoja k. per sav. 1-2 k. per sav. Der sav.
vartojimas 82,1 (331) 7.4 (30) 4,8 (19) 5,7 (23)
.. Ne bl Probl comi | Probl .. Labai didele
Bldqga savijauta era problemos roblema neZymi roblema Zymi oroblema
lenos metu 14,4 (58) 47,9 (193) 27.8 (112) 9,9 (40)

Tyrimas parodé, kad labiausiai studentams miego kokybe¢ blogino negalé¢jimas uzmigti per 30

min. (18,4 proc.), atsibudimas vidury nakties ar anksti ryte (17,4 proc.) ir vaiks¢iojimas naktj j tualetg

(9,7 proc.). Taciau maziausiai studentai turé¢jo problemy dél kvépavimo (80,1 proc.) ir

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

15 lentelé. Studenty miego sutrikimy vertinimas, proc. (n=403)

Néra Problema Problema I&iﬁﬂ

Miego sutrikimai problemos nezymi Zymi problema

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

Negal¢jimas uzmigti 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)
Kvépavimas 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)
Saltis 55,8 (225) 28 (113) 12,7 (51) 3,5 (14)
Karstis 46,2 (186) | 30,7 (124) 17,9 (72) | 52 (21)
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Blogi sapnai 48,9 (197) | 352 (142) | 11,4(46) | 45 (18)
Skausmas 76,4 (308) | 16,1 (65) 5,5 (22) 2 (8)
Kitos prieZastys 52,6 (212) | 29 (117) 13,2(53) | 52 (21)

Apskaiciavus ir jvertinus studenty Pitsburgo miego kokybés indeksa paaiskéjo, kad 41,5 proc.
(n=167) studenty netur¢jo miego sutrikimy, 48,1 proc. (n=194) turéjo epizodinius miego sutrikimus

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

Bendras PMKI jvertis buvo 6,56+2,90 balai i§ 21. Maziausias buvo 0 baly, o didziausias — 15
baly. Kaip teigia instrumento autoriai, ty, kuriy PMKI jvertis aukstesnis nei 5 balai, jau turi miego
problemy ir sutrikimy. Galime teigti, kad 41,5 proc. (n=167) studenty neturé¢jo miego sutrikimy ir
58,6 proc. (n=236) jy turéjo.

48,1

a1
o
I

Procentai
w
(@]
|

20 -
10,4
10 -
: 1
Neéra Epizodiniai miego Vidutiniai miego
sutrikimai sutrikimai

6 pav. Studenty miego kokybés vertinimas naudojant Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI)
klausimyna, proc. (n=403)

Siekiant nustatyti studenty PMKI ir jo komponenciy sgsajas su studenty amziumi ir kursu, buvo
atlikta Spearman koreliaciné analizé. Tyrimu nustatyta (zr. 16 lentelg), kad tarp studenty amziaus ir
miego latentiSkumo (r=-0,103; p=0,039), jprastinio miego efektyvumo (r=-0,153; p=0,002) yra
statistiSkai reik§mingi neigiami silpni rysiai, nes p<0,05. Galime teigti, kad kuo studenty amzius
didesnis, tuo jy uzmigimo trukmé trumpesné, miego efektyvumas geresnis. Taip pat kuo kursas
aukstesnis, tuo didesni miego sutrikimai (r=0,106; p=0,033). Tarp bendros PMKI ir studenty amziaus
bei kurso reik§mingy rySiy nenustatyta (p>0,05).
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16 lentelé. Studenty PMKI ir jo komponenciy sgsajos su studenty amziumi, kursu (n=403)

Sasajos AmZius Kursas
Subickivei miceo kokvbe r -0,053 -0,051
ubjektyvi miego ko €
SRV s Y p 0,287 0,303
. ' r -0,103" 0,000
Miego latentiSkumas
p 0,039 0,993
r 0,090 -0,079
Miego trukme
P 0,072 0,114
] r -0,153™ -0,057
Miego efektyvumas
p 0,002 0,253
) . r 0,008 0,106"
Miego sutrikimai
p 0,866 0,033
Misdomui N r 0,069 0,058
1gdomyjy vartojimas
seomut ! p 0,169 0,249
B ] r -0,089 0,039
Bloga savijauta dienos metu
P 0,075 0,433
r -0,078 -0,011
PMKI
p 0,116 0,829

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norint nustatyti ar miego sutrikimy daznumas priklauso nuo studenty lyties, jy studijy formos,

studijy jstaigos ar studijy srities buvo atlikti chi kvadrato (?) testai, Stjudento t-testai (tarp dviejy

grupiy) ir ANOVA dispersiné analizé (tarp trijy ir daugiau grupiy). Kaip matome i§ 17 lenteléje

pateikty duomeny, miego sutrikimy pasireiSkimas statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo nei vieno

i§ Siy tirty veiksniy (p>0,05).

Tyrimas parodé, kad 57,5 proc. vyry ir 58,8 proc. motery turi miego sutrikimy. Taip pat

paaiske¢jo, kad 62 proc. vientisyjy studijy studenty turi miego sutrikimy, 58,1 proc. bakalauro ir 58,2

proc. magistrantiiros studijy.
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17 lentelé. Studenty PMKI palyginimas pagal demografinius ir studijy formos, srities ir jstaigy
veiksnius (n=403)

PMKI
Miego Miego
Veiksniai sutrikimy sutrikimy (Ir::ql\_fg\:) v |lls| p
néra(<5b.) | yra(>5hb.) B
proc. (n) proc. (n)
Vyrai 425 (34) 57,5 (46) 6,26+2,68
Lytis 0,046 | 1 | 0,899
Moterys 41,2 (133) 58,8 (190) | 6,63+2,96
Pirmosios pakopos
(bakalauro) studijos 41,9 (125) 58,1 (173) | 6,53+2,88
Studijy | Antrosios pakopos 41,8 (23) 58,2 (32) | 6,58+3,17 | 0279 | 2 | 0,870
forma (magistrantliros)
Vientisosios
studijos 38 (19) 62 (31) 6,70+2,79
Medicinos ir
. : : 40,1 (85) 59,9 (127) | 6,49+2,75
Studijy | sveikatos mokslai
sritis . 0,333| 1 |0,613
Kita 42,9 (82) 57,1 (109) | 6,63+3,07
Vilniaus
L +
Studijy | universitetas 37,6 (86) 624 (143) | 6,73+2,88 3208 1 | 0083
istalga | ita 46,6 (81) 534 (93) | 6,33+2,93

* - p<0,05; y* — Chi kvadraty testo reik§Sme¢, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis
reikSmingumas; SN- standartinis nuokrypis.

3.5. Studenty fizinio aktyvumo poveikis emocinei biisenai

Norédami nustatyti, kaip fizinis aktyvumas veikia emocine¢ biiseng, atlikta vienanaré tiesiné
regresiné analizé. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinkta generalizuoto
nerimo sutrikimy skalé, nepriklausomas — fizinio aktyvumo lygis. Apskai¢iuotas determinacijos
koeficientas R?=0,013, F kriterijaus statistika F=5218, p=0,023. Reiskia, regresijos modelis,
prognozuojant tiriamyjy nerimo pasireiskima, yra statistiskai reikSmingai patikimas, taciau paaiskina
tik 1,3 proc. sklaidos. Nors nevertéty nagrinéti §io modelio, nes tai yra < 25 proc. sklaidos, tac¢iau
matyti, kad nerimo pasireiSkimo prognozei statistiSkai reikSmingg verte turi fizinio aktyvumo lygis
(B=-0,113). Galime teigti, kad nerimo pasireiskimui (GAD-7) daro tiesioging neigiama jtaka fizinis
aktyvumo lygis, t.y. mazina GAD-7 indeksg — didesnis FA, geresné emociné busena (18 lentel¢).
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18 lentelé Regresinés tiesés koeficienty reikSmés (priklausomas kintamasis — generalizuoto nerimo
sutrikimy skalé (GAD-7)) (n=403)

Nestandartizuoti Standartizuoti
o koeficientai koeficientai t p
Veiksniai o s oy s
B Standartiné Bet reikSmeé | reikSme
paklaida SE()
(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) studenty, turin¢iy zema fizinio aktyvumo lygj, turi nerimo
sutrikimy. Taip pat 20,3 proc. (n=32) turinéiy vidutinj ir 18,5 proc. (n=39) aukstg fizinio aktyvumo
lygi turi nerimo sutrikimy. Galima pastebéti, kad statistiskai reikSmingai reciau turima nerimo

sutrikimy esant aukstesniam fizinio aktyvumo lygiui (¥2=6,979; lls=2; p=0,031) (7 pav.).

M Néra/lengvi nerimo sutrikimai M Vidutiniai/sunkiis nerimo sutrikimai

79,7 81,5

Zemas FA Vidutinis FA Aukstas FA

x°=6,979; lIs=2; p=0,031

7 pav. Studenty nerimo sutrikimy vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygi, proc. (n=403)

3.6. Studenty fizinio aktyvumo poveikis miego kokybei

Siekiant nustatyti studenty fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybés tarpusavio sgsajas buvo
atlikta Spearman koreliaciné analizé. Kai matome i§ 19 lenteléje pateikty duomeny, studenty fizinio
aktyvumo lygis yra neigiamai susijes su miego trukme (r=-0,113; p=0,024). Galime teigti, kad kuo

studenty fizinio aktyvumo lygis yra aukstesnis, tuo ilgesné jy miego trukmé.
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19 lentelé. Studenty fizinio aktyvumo lygio ir miego kokybés (PMKI) sgsajos (n=403)

Sasajos Fizinis aktyvumo lygis
Subjektyvi miego kokybe ' 0,053
uoje 1 mego Ko €
JeKktyv g y 0 0,098
. . r 0,013
Miego latentiSkumas
p 0,797
r -0,113*
Miego trukme
p 0,024
finis mi fek r -0,036
astiniS miego €1c vumas
for go elekly p 0,466
: . r -0,046
Miego sutrikimai
p 0,359
Vaisty mi imui vartod r 0,077
aisty mi€go gerinimaul vartojimas
4 miego g ] ) 0125
. . r -0,080
Bloga savijauta dienos metu
p 0,111

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Norédami nustatyti, ar fizinis aktyvumas daro jtakg miego kokybe, atlikta vienanaré tiesiné

regresiné analizé. Sudarant regresijos modelj, priklausomu kintamuoju pasirinkta miego kokybeé,

nepriklausomas — fizinio aktyvumo lygis. Apskai¢iuotas determinacijos koeficientas R?=0,011, F

kriterijaus statistika F=4,620, p=0,032. Reiskia, regresijos modelis, prognozuojant tiriamyjy miego

kokybe, yra statistiskai reikSmingai patikimas, taciau paaiskina tik 1,1 proc. sklaidos. Nors nevertéty

nagrinéti Sio modelio, nes tai yra < 25 proc. sklaidos, taciau matyti, kad miego kokybés prognozei

statistiSkai reik§mingg verte turi fizinio aktyvumo lygis (B=-0,107) (20 lentel¢). Galime teigti, kad

miego kokybei (PMKI) daro tiesioging neigiamga jtaka fizinis aktyvumo lygis, t.y. maZina PMKI

indeksa — o tai reiskia, kad esant didesniam fiziniam aktyvumui (FA), nustatoma geresné miego

kokybe.

20 lentelé. Regresinés tiesés koeficienty reikSmés (priklausomas kintamasis — miego kokybé

(PMKI)) (n=403)

Nestandartizuoti Standartizuoti
o koeficientai koeficientai t P
Veiksniali — o s
B Standartlne Beta ([‘}) relksme relksme
paklaida
(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) studenty, kuriy zemas fizinio aktyvumo lygis, turi miego
sutrikimy. Taip pat 62 proc. (n=98) turin¢iy vidutinj ir 54,5 proc. (n=115) aukstg fizinio aktyvumo
lyg) turi miego sutrikimy. Galima pastebéti, kad Siek tiek reciau turima miego sutrikimy esant
aukStesniam fizinio aktyvumo lygiui, taciau analizuojant procentinj pasiskirstymg reikSmingo

skirtumo patvirtinti negalime (p>0,05) (8 pav.).

M Miego sutrikimy néra ™ Miego sutrikimy yra

80 -

70 - 67,6 o

60 - 54,5
'S 50 -
8 40 -
£30-

20 -

10 -

Zemas FA Vidutinis FA Aukstas FA

x*=3,370; llIs=2; p=0,185

8 pav. Studenty miego sutrikimy vertinimas pagal fizinio aktyvumo lygj, proc. (n=403)

4. APTARIMAS

Misy atliekamo darbo tikslas buvo — jvertinti studenty fizinio aktyvumo poveikj emocinei
biisenai ir miego kokybei. Siam tikslui pasiekti nagrinégjome tiriamyjy miego kokybe, nerimo
sutrikimy pasireiskimo daznj ir demografinius duomenys bei jy sgsajas su fiziniu aktyvumu.

Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau negu pusés studenty (52,4 proc.) fizinis
aktyvumas buvo aukstas, tik 8,4 proc. studenty nustatytas zemas fizinio aktyvumo lygis. Panasius
studenty fizinio aktyvumo duomenis pateikia ir Europos $alyse atlikty tyrimy rezultatai (2020 metais
Lietuvoje ir 2019 metais Ispanijoje) (28,32). Tuo tarpu kai Azijos valstybése pastebimas kur kas
zemesnis studenty fizinio aktyvumo lygis (33).

Masy tyrime nustatyta, kad didéjant respondenty amziui, didéjo ir fizinio aktyvumo lygis.
Analizuojant lyties, studijy formos, studijy srities jtaka fiziniam aktyvumui reikSmingy skirtumy
nepastebéta. Taciau gauti rezultaty duomenys atskleidzia, kad Zemo fizinj aktyvumo lygio motery

buvo beveik trigubai daugiau negu vyry (3,8 proc. vyry ir 9,6 proc. motery). Si i§vada patvirtina
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ankstesniy tyrimy rezultatus. Dikmen su bendraautoriais (2020) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 510
aukstyjy mokykly studenty. Jy atlikto tyrimo rezultatai, kaip ir miisy, rodo, kad studenty vyry fizinio
aktyvumo lygis visose kategorijose, iSskyrus vaik$¢iojimg ir sédé¢jimg (bendras, intensyvus ir
vidutinis fizinis aktyvumas), buvo Zymiai didesnis nei motery (31). PanaSias fizinio aktyvumo
tendencijas tarp skirtingy ly¢iy atzymi Nelia Soto-Ruiz su bendraautoriais (2018). Analizuojant
studenty fizinj aktyvuma per pirmus tris studijy metus, autoriai nustaté statistiskai reikSmingus
skirtumus tarp ly¢iy: fizinio aktyvumo rekomendacijy laikosi 72,3 proc. vyry ir 56,1 proc. motery
(28).

Remiantis kity autoriy atlikty tyrimy duomenimis, studenty fizinio aktyvumo lygis statistiskai
reikSmingai priklauso Nnuo amziaus — aukStesnio kurso studentai yra maziau fiziSkai aktyvis.
Konkrec¢iai, fizinio neveiklumo paplitimas didéja kiekvienais sekanciais studijy metais — nuo 62,5
proc. pirmaisiais metais iki 84,8 proc. ketvirtaisiais metais. Dazniausias nurodomas pagrindinis
veiksnys, turintis jtakg studenty mazam fiziniam aktyvumui, buvo, pasak jy, laiko trikumas.
Studentai, kuriy fizinis aktyvumas buvo aukstesnio lygio, nurodé pagrindinius fizinj aktyvuma
skatinancius veiksniai, tai: jy zinios apie fizinio aktyvumo nauda ir tik&jimas ta nauda, malonumas ir
pasitikéjimas uzsiimant fizine veikla (33). Misy tyrimo rezultatai rodo, jog daugiausiai fiziskai
aktyvis buvo bakalauro studijy programy studentai, daugiau jy uzsiiminéjo vidutinio arba auksto
lygio fizine veikla (93 proc. bakalaury, 90,9 proc. magistry, 84 proc. vientisyjy studijy).

Emociné sveikata yra pagrindiné bendros gerovés dalis, apimanti veiksmingg emocijy
valdyma ir raiskg. Tai apima ne tik psichikos sveikatos sutrikimy nebuvimg, bet ir atsparuma,
prasmingus santykius ir teigiamg mastyma (35). Emociné sveikata glaudZziai sgveikauja su psichine
gerove, veikia pazinimo ir psichologines biisenas ir yra jy jtakojama. Emociné studenty gerové yra
esminis jy bendros sveikatos ir akademinés sékmés aspektas, kuriam didel¢ jtaka daro jvairiapusiai
akademinio gyvenimo i$stkiai, sukeliantys padidéjusj nerimg ir stresg (45).

Misy tyrimo rezultatais nustatyta, kad dazniausi sutrikimai turintys poveikj studenty emocinei
biisenai buvo: nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa (14,4 proc.) bei per didelis
nerimavimas dél jvairiy dalyky (14,1 proc.). Beveik ketvirtadalj studenty (24,3 proc.) kankino greitas
suerzinimas ir dirglumas. Nerimo sutrikimus, tokius kaip negaléjimas sustabdyti ar kontroliuoti
nerimo jausmga (34,7 proc.) bei buvimg tokiam neramiam, kad sunku i§sédéti vienoje vietoje (33,5
proc.) iSsaké daugiau negu trec¢dalis studenty. Kiek maziau negu pusé studenty (46,9 proc.) neturéjo
jokiy nerimo sutrikimy simptomy. Kaip teigia Nochaiwong su bendraautoriais (2021), nerimas
paveikia 26,9 proc. pasaulio gyventojy ir yra nataralus atsakas j stresg (37). Nors vidutinio sunkumo
nerimas gali pagerinti darbinguma, uzsit¢ses nerimas neigiamai veikia fiziologing ir psichosocialing
gerove. Tai pabrézia dinamiSka nerimo prigimtj, kur jo optimalus lygis priklauso nuo konteksto

reikalavimy (38). 2021 metais atlikto tyrimo duomenys rodo, kad nerimo simptomy paplitimas tarp
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aukstyjy mokykly studenty siekia 32 proc. Nerimo ir depresijos lygis didéja atsizvelgiant ]
akademinius metus, o auks$Ciausig taska pasiekia per klinikiniy moksly semestrus (17 proc.
pirmaisiais metais, 21 proc. antraisiais, 24 proc. treCiaisiais ir 29 proc. ketvirtaisiais). Ir atvirksciai,
pastebimas absolventy nerimo sumazéjimas — nerimg jaucia 32 proc. studenty ir 25 proc. absolventy
(48). Kaip galima spresti i§ moksliniy straipsniy apzvalgos, veiksniai susij¢ su nerimo i$sivystymu
yra: lytis (didesnis nerimo lygis buvo reik§mingai susijg¢s su moteriska lytimi (49,50,84,85), amzius
ir pazymiai (51). Taciau Gao (2020) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad, gerokai didesnis procentas
studenty vyry iSgyvena depresijg ir nerima, kuris iSlieka per ketverius mokslo metus (52). Vertinant
miisy respondenty nerimg pagal sociodemografinius duomenis, nustatyta, kad nerimo sutrikimy
pasireiskimui turi jtakg studijy kursas bei forma ir respondenty lytis. Nustatyta, kad moterims nerimo
sutrikimai pasireiSké dvigubai dazniau (23,2 proc.) negu vyrams (11,2 proc.). DaZniausiai nerimo
sutrikimai pasireikSdavo vientisyjy studijy studentams (36 proc.). Kuo aukstesniame kurse studijuoja
studentai, tuo labiau pasireiSkia nerimo sutrikimy 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.) dazniau turéjo nerimo sutrikimus, lyginant su kitose studijy programose
(17,8 proc.) bei kitose aukstosiose mokyklose studijuojanéiais studentais (14,4 proc.).

Geros miego kokybés uztikrinimas yra labai svarbus, norint palaikyti bendra gerove, nes tai
daro didele jtakg fizinei sveikatai, pazintiniams gebéjimams ir emocinei pusiausvyrai (53). Miegas
yra ne tik pasyvi biisena, bet veikiau dinamiskas procesas, susidedantis i§ jvairiy etapy, kuriy
kiekvienas atlieka lemiama vaidmenj fiziniam atsigavimui, pazinimo funkcijoms ir emocinei
pusiausvyrai (54,55). Studenty miego kokybé yra esminis, ta¢iau daznai ignoruojamas jy holistinés
gerovés komponentas. Jo poveikis neapsiriboja tik poilsiu, turi jtakg akademiniams rezultatams,
psichinei sveikatai ir bendram pasitenkinimui gyvenimu (67). Nepaisant miego kokybés svarbos

visoms zmogaus organizmo funkcijoms, miego kokybé daznai nejvertinama.

Pastaruoju metu létinis miego triikumas tapo vis didéjanciu studenty ir jauny suaugusiyjy
ripes€iu, siejanéiu su suprastéjusia bendra savijauta ir akademiniais pasiekimais (68). Daugelio
tyrimy rezultatai rodo, kad miego sutrikimai yra paplitusi problema tarp studenty ir svyruoja nuo 30
proc. iki 60 proc. Be to, studentai daznai pranesa, kad patiria miego trikumg ir sunkumus uzmigti
daugeliui studenty, nes beveik pusé jy pranesa apie prastesn¢ miego kokybe ir patiria nuolatinj miego
trikumg. Musy atliktas tyrimas parodé¢, kad tik 13,2 proc. studenty savo subjektyvig miego kokybe
jvertino kaip labai gerg. Daugiau negu pusé studenty (60,3 proc.) savo miego kokybe jvertino kaip 1§
dalies gera, o 2,4 proc. studenty savo miego kokybe jvertino kaip labai prastg. Beveik trec¢dalis
studenty (27,3 proc.) nurodé¢, kad turi Zymiy problemy su uzmigimo laiku ir beveik desimtadalis (9,2

proc.) studenty turi labai dideliy problemy su uzmigimo laiku. Kity autoriy atlikti tyrimai rodo, kad
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miego sutrikimus turintys studentai daznai patiria dienos nuovargj ir sutrinka jy miego ir pabudimo
ciklai (70). Kaip matyti i§ musy atlikto tyrimo rezultaty, studentai daznai i$sako turintys jvairius
miego sutrikimus. 76,7 proc. studenty iSsaké, kad juos kamuoja nezZymis miego sutrikimai, ta¢iau
beveik penktadalis studenty (18,9 proc.) teigia patiriantys Zymiy miego sutrikimy. Tik maziau negu
5 proc. visy tyrimo dalyviy (4,2 proc.) nurodé, kad miego sutrikimy neturi. Taipogi, gauti duomenys
atskleidé, kad beveik penktadalis studenty (17,9 proc.) vartoja migdomuosius karta ar dazniau per
savaite. Atlikti PMKI skaiciavimai parod¢, kad miego sutrikimai nustatyti 58,6 proc. tiriamyjy.

Kity autoriy atlikti tyrimai pateikia duomenis, kad nepakankama paaugliy ir aukstyjy mokykly
studenty miego trukmé turi jtaka jy mokymosi rezultatams, akademiniams pasiekimams, padidéja
nelaimingy atsitikimy skaicius (71,72). Remiantis kity tyréjy atlikty tyrimy duomenimis, nustatyta,
kad mazdaug trecdalis suaugusiyjy ir dar didesné dalis paaugliy patiria nepakankamo miego
simptomus, o tai turi jtakg jy bendrai sveikatai ir gyvenimo kokybei. Tyrimai rodo, kad vyry miego
trukmé yra trumpesné nei motery (55-57). Be to, naujausi Kinijoje atlikti tyrimai rodo galima rysj
tarp sutrumpéjusios miego trukmés ir padidéjusios pradiniy Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy bei
mirtingumo rizikos (58). Misy atliktame tyrime iSryskéjo, kad studenty skaicius beveik vienodai
pasiskirsté tarp ty, kurie miega daugiau nei 7-nias valandas ir ty, kurie miega 7-6-ias valandas per
para. Tik mazoji dalis studenty (0,7 proc.) miega maziau nei 5-ias valandas per para. Tajuddin ir
bendraautoriy 2021 metais atlikti tyrimo duomenys rodo, kad kiek daugiau negu pusé studenty (51,1
proc.) miegojo maziau nei 6 valandas per parg (74), kas yra 1 val. maziau, nei minimali miego
rekomenduojama trukmé jauniems suaugusiems (75). Kity tyrimy sisteminés apzvalgos ir
metaanalizés gauti duomenys, rodo, kad asmenims, kurie miega maziau nei 7-ias valandas per para,
6-iais procentais padidéja mirtingumo rizika, o esant ilgesnei miego trukmei (nei 7-ios val.) —
mirtingumo rizika padidéja 13 procenty (64). Kity autoriy duomenimis, miegojimas maziau nei 6
valandas per parg yra susijes su 12 procenty didesne absoliu¢ia mirtingumo rizika (65).

Pateikiant sociodemografinius duomenis, sietinus su miego kokybés vertinimu, straipsniy
autoriai atkreipia démesj j tai, kad blogiau mieganc¢iy studenty dauguma sudaro moteriskos lyties
atstovai (60,2 proc.) (73). Amzius taip pat vaidina svarby vaidmenj miego kokybei. Gallego-Gomez
ir kt. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad jaunesni nei 25 mety asmenys daZniausiai turi blogesnius
miego jprocius ir jy sutrikes miego ritmas. Miego ir pabudimo cikly sutrikimas ypa¢ pastebimas
savaitgaliais ir SvenCiy dienomis (74). Vertinant misy tiriamyjy duomenis, nustatyta, kad
respondenty amzius bei studijy kursas turé¢jo jtaka miego kokybei — didéjant respondenty amziui, jy
uzmigimo trukmé trumpéjo, o miego efektyvumas geréjo. Respondenty lytis (57,5 proc. motery, ir
58,8 proc. vyry), studijy sritis (59,9 proc. medicinos ir sveikatos moksly, 57,1 proc. Kity studijy
programy studentai), studijy jstaigos (62,4 proc. Vilniaus universitetas, 53,4 proc. kitos) ar studijy
formos (62 proc. vientisyjy studijy, 58,1 proc. bakalauro studijy ir 58,2 proc. magistro studijy)
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reikSmingos jtakos studenty miego sutrikimy pasireiskimui neturéjo. Miisy gauti duomenys atskleidé,
kad kuo aukstesnis kursas, tuo didesni miego sutrikimai kamavo studentus, kas priestarauja su 2021
metais atlikto tyrimo duomenimis, kur buvo nustatyta, kad didesnis procentas bakalauro programos
studenty patyré miego trilkumg (38,2 proc.), prieSingai nei baigiamojo kurso studentai (29,8 proc.).
Tik 14 proc. absolventy (paskutiniy kursy studenty) ir 17 proc. bakalauro programy studenty teigé,
kad miega ramiai ir gerai iSsimiega (73).

Derinys tarp fizinio aktyvumo ir emocinés gerovés yra labai svarbus skatinant sveikg
gyvenseng. Nuolatinis fizinis aktyvumas yra perspektyvi ir saugi galimyb¢é susvelninti arba papildyti
jprastinius nerimo sutrikimy gydymo btidus uz minimalias i§laidas (87). Hallgren su bendraautoriais
atlikto tyrimo duomenys rodo, kad didesnj nerimg patiriantys asmenys, maziau uzsiima fizine veikla,
ir jy tyrimo duomenimis, moterys nurodo mazesnj fizinj aktyvuma nei vyrai (88). Be to, 2020 m.
Kanadoje atliktas tyrimas atskleidé, kad moterys yra linkusios daug maziau uzsiimti fizine veikla, o
ju jautrumas nerimui yra zZymiai didesnis (89). Misy atliktas tyrimas parodé, kad, didéjant fiziniam
aktyvumui, mazéja nerimo simptomy pasireiskimo skaiCius. Tarp auksto fizinio aktyvumo lygio
studenty nerimas nustatytas maziau nei penktadaliui visy respondenty (18,5 proc.), zemo fizinio
aktyvumo lygio studenty grupéje nerimas nustatytas dvigubai dazniau (38,2 proc.).

A. Kandola ir bendraautoriy atlikto (2020 m.) tyrimo i§vadose nurodoma, kad yra rysis tarp
depresinés biisenos ir fizinio aktyvumo. Tyrimo autoriai pabrézia, kad fizinio aktyvumo gairése
daugiausia démesio skiriama fizinés sveikatos rezultatams, ypa¢ akcentuojant jauny zmoniy fizinj
aktyvuma ir jo naudg psichinei sveikatai (90). Uzsiémimas fizine veikla ir laiko praleidimas lauke yra
susijes su pageréjusia emocine savijauta (91). Gauti tiek masy, tiek kity autoriy tyrimy rezultatai
patvirtina, jog fizinis aktyvumas turj teigiamg jtaka emocinei sveikatai.

Suprasti sudétingg rys§j tarp fizinio aktyvumo ir miego kokybés tarp studenty yra labai svarbu,
skatinant jy bendra gerove. Fizinio aktyvumo trukmé vaidina svarby vaidmenj formuojant miego
kokybe, o nuoseklios mankstos procediiros yra susijusios su geresniais miego rezultatais. Atlikti
tyrimai rodo, kad reguliari fiziné veikla teigiamai veikia jvairius miego aspektus, jskaitant trukme,
efektyvuma ir bendrg kokybe (93,94).

2018 metais Piety Koréjoje atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad asmenims, Kurie
reguliariai sportuoja, nemiga nustatyta reciau, o rizika buvo mazdaug 40 procenty mazesné, palyginti
su fiziskai neaktyviais. Taciau pazymétina, kad tarp ty, kurie mankstinosi daugiau nei 60 minuciy per
dieng, buvo pastebétas padidéjes susijaudinimas, kaip pagrindinis nemigos komponentas, o tai rodo
ry§j tarp fizinio aktyvumo trukmés ir miego kokybés (101). Miasy atliktas tyrimas parodé, kad
didéjant fiziniam aktyvumui — ilgéja miego trukmé. Nustatyta, kad studentams turintiems auksta

fizinio aktyvumo lygj deSimtadaliu reciau pasireiskia miego sutrikimai (aukstas FA — 54,5 proc.,
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zemas FA — 67,6 proc. turi miego sutrikimy). Jvertinus tyrimo rezultatus, aiSkiai matyti teigiama
koreliacija tarp reguliaraus fizinio aktyvumo ir geresniy studenty miego rezultaty.

Tyrimo stiprioji pusé. Tyrime naudoti validuoti klausimynai, kurie placiai naudojami daugelio
tyréjy jvairiose Salyse. Validuoti klausimynai uztikrina tikslig ir objektyvia duomeny analize,
duomeny tikrinimg ir gauty rezultaty patikimuma. Jie yra informatyvis ir patikimi, kadangi tyrimo
metu leidzia surinkti tikslig ir patikimg informacijg. Tai, savo ruoztu, padeda iSvengti klaidy ir
nukrypimy, kurie gali turéti neigiama jtaka galutiniams tyrimo rezultatams. Naudojant validuotus
klausimynus, yra galimybé savo tyrimo duomenis palyginti su kity tyréjy, kurie taip pat naudoja Siuos
klaususimynus, duomenimis.

Tyrimo ribotumas. Miisy tyrimo rezultatai neatspindi visos Lietuvos aukStyjy mokykly
studenty fizinio aktyvumo ir jo poveikio emocinei biisenai ir miego kokybei, nes tyrime dalyvavo
daugiau Vilniaus universiteto studenty bei studijuojan¢iy medicinos ir sveikatos moksly programose.
IS kity aukstyjy mokykly tyrime dalyvavo tik 43,2 proc. Anketin¢ apklausa buvo platinama VU
puslapyje bei vieSojoje erdveje ir tai galimai ir lémé gausesn; VU studenty skaiciy. Buvo kreiptasi su
prasymais dalyvauti tyrime j beveik visy Lietuvos aukstyjy mokykly studenty sgjungas (studenty
atstovybes), taciau atsakymy, iSskyrus Lietuvos studenty sgjunga, dél galimybés jose vykdyti tyrima,

nebuvo gauta.

ISVADOS

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy studenty buvo fiziskai aktyviis. Mazas fizinis aktyvumas labiau
paplites tarp studijuojanciy vientisosiose studijose. Vyresnio amziaus aukstyjy mokykly studentai
buvo fiziskai aktyvesni. Vidutinio ar sunkaus nerimo simptomai pasireiské penktadaliui tiriamyjy.
Aukstesniy akademiniy kursy studentai patyré daugiau nerimo simptomy, o medicinos ir sveikatos
moksly studijy studentai pranesé apie didesnj nerimo lygj. Lytis ir studijy forma turé¢jo jtakg nerimo

paplitimui. Motery nerimo balai buvo didesni lyginant su vyry.

2. Beveik pusé¢ aukstyjy mokykly studenty miega 6-7 val., trecdalis nurodé, kad patiria
uzmigimo problemy. Nedideli miego sutrikimai buvo paplite tarp daugumos aukstyjy mokykly
studenty, o penktadalis pranes¢ turintys labai dideliy miego sutrikimy bei teigé vartojantys miega

gerinancius vaistus (migdomuosius).
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3. Nustatyta, kad studenty fizinis aktyvumas turi teigiamg jtakg jy emocinei biisenai aukstesnio
fizinio aktyvumo lygio studentai nerimg jauté re¢iau, lyginant su studentais, kuriy fizinis aktyvumas
buvo Zemas. Didesnis studenty fizinis aktyvumas turé¢jo teigiamg jtakg miego kokybei — jy miego

trukmé buvo ilgesné ir reciau pasireiSké miego sutrikimai.

REKOMENDACIJOS

Studenty fizinio aktyvumo, miego kokybés bei emocinés sveikatos gerinimui, asmens

sveikatos priezitiros ir visuomenes sveikatos specialistams rekomenduojame:

e propaguoti sveikg gyvenimo biidg; didinti informuotuma apie daugybe reguliarios fizinés
veiklos privalumy emocinei sveikatai ir miego kokybei;
e sukurti ir puoseléti palankia aplinka, skatinancig visy geb¢jimy ir fizinio pasirengimo lygiy

studenty dalyvavima fizingje veikloje.

Jgyvendindami S$iuos sitlymus, asmens sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos

specialistai gali kartu skatinti fizinj aktyvumga ir gerinti studenty emocing btiseng bei miego kokybe.
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Santrauka

Fizinis aktyvumas yra viena svarbiausiy zmogaus fizinés,
socialinés ir emocinés geroves salygu. Aukstyy mokykly
studentai laikkomi pazeidziama grupe dél rizikos veiksniy,
susijusiy su mazu fiziniu aktyvurmu, kury lemia sédimas
gyvenimo biidas ir antsvoris, susijes su nesveika ir nesu-
balansuota mityba. Tyrimy duomenimis, jauni asmenys
patiria didZiausia stresa. Tan lemia pvairiis socialinian ir
ekonominiai veiksniai, tokie kaip studijos, fetminio gy-
venimo pradzia, darbo paieskos ir pastangos jsitvirtinti
visuomengje. Pasaulio sveikatos organizacijos duome-
nimis, pakankamas fizinis aktyvumas maZina rizikg su-
sirgti neuzkrediamosiomis ligomis, turl teigiama jtakyg
psichinel sveikatai, padeda pveikti stresa, emocing nuo-
varg) bei maZina depresijos atsiradimo rizika. Siekiant
uztikrinti gera studenty sveikatos ir gyvemimo kokybe,
yra tikshinga tirti, kaip studenty fizimo aktyvumo lygis
veikia jy emocing biisena.

Darbo tikslas — apZvelgti moksling literatiira apie stu-
denty fizinio akiyvumo poveik] jy emocinei biisenai.
Metodai. Mokslinés literatiiros paieika vykdyta PubMed,
Web of Science, Cochrane duomeny bazése ir speciali-
zuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar.
I literatfiros apzvalga buvo jtraukti laisvai pasickiami
straipsnial, atveju apzvalgos, atsitiktiniy iméiy kontro-
liuojami tyrimai paradyti angly ir lietuviy kalbomis, ati-
tinkantys paieskos raktinius ZodZius.

Tynmo rezultatal. Duomeny apdorojimu tatkytas aprado-
mosios kokybinés turinio analizés metodas. | literatiiros
ap#valga buvo jtrauktas 41 straipsmis. Analizuojant moks-
lines publikacijas 18s1a1kinta, kad fizinis aktyvumas yra
svarbus sickiant pagerinti bei palaikyti normalia emocing
biisena. Studenty emociné biisena néra gera — didzioji
dalis juy skund#iasi nerimu ir padidéjusia emocine jtampa.
I2vados. Atliktos literatiiros apZvalga atskleidé studentuy,
kuriy dauguma praneié apie nerimo jausmg ir padidé-
jusia emocing jtampa, pagrinding problema, pabréZiant

esminj fizinio aktyvumo vaidmenj, sprendZiant $iuos
emocinius i#$ikius.

Ivadas

Fizinio aktyvumo nauda Zmogaus sveikatai yra jrodyta ir
oerai Zinoma. Pakankamas fizinis aktyvumas maZina rizika
susirgti neuzkrediamosiomis ligomis [1], turi teigiama jtaka
psichinel sveikatai, padeda jveikti stresg, emocin] nuovarg]
bei maZina depresijos atsiradimo rizika [2]. Pasaulio sveika-
tos organizacija (PS0O) sveikam suaugusiam Zmogui ( 18-64
m.) rekomenduoja atlikti 150 min. vidutinio intensyvumo
fiziniy pratimy per savaitg [3].

Didéjantis transporto bel iSmaniyjy technologijy vysty-
masis ir prieinamumas lémé, kad Zmoniy fizinis aktyvumas
Zenkliai sumazéjo. Iiskiriamos pagrindinés keturios sritys,
kuriose Zmogus gali biiti fiziskai aktyvus: darbas, susisie-
kimas, buitis ir laisvalaikis. Manoma, kad daugiau negu 60
procenty pasaulio gyventojy yra nepakankamai fizidkar ak-
tyvis. Lietuvoje visidkal nesportuojanéiy gyventojy rodiklis
siekia 44 proc., ta1 yra 5 proc. daugiau, net ES Salig vidur-
kis. Reikémingiausias létiniy neinfekeiniy ligy atsiradimo
priezastis lemia Zmogaus elgesys, todél, vienas 18 Lietuvos
sveikatos strateginés programos 2014-2025 metams tiksly
yra formuoti sveika gyvensena ir jos kultlirg. Programoje
akcentuojama fizinio aktyvumo jproéiy svarba, ju teigiama
itaka sveikatai bei neinfekeiniu ligy prevencijai [4].

Aukstuju mokykly studentai laikomi paZeid#ziama grupe
dél rizikos veiksniy, susijusiy su mazu fiziniu aktyvumu,
kurg lemia sédimas gyvemimo biidas ir antsvoris, susijes su
nesveika ir nesubalansuota mityba [3]. Del didelio uzduoéiy
kiekio, laiko stokos ir tarpusavio konkurencijos studentai pa-
tiria jtampa, emocinj nuovargj ir kartais perdegimo sindroma.
Reguliarts fiziniai pratimai turi teigiama poveikj fizinei,
psichinei ir socialinei bei emocinei sveikatai, kadangi fizinio
kriivio metu ifsiskiriantys endorfinai veikia smegenis ir suke-
lia geros savijautos pojicius bei atsipalaidavimo jausma. Po
fiziniy pratimuy pastebimas streso ir emocinio NUOVargio su-
mazéjimas, o tai gali pagerinti studenty savijauta ir sumaZzinti
nuovargio jausma. Programos, skirtos emocinio nuovargio
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bei perdegimo sindromo prevencijai, yra biitinos gerinant studenty sveikata [6].
Tyrimeo tikslas — apZvelgti ir pateikti naujausius literatfiros duomenis apie
studenty fizinio aktyvumo jtaka emocine: bilsenai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatliros apZvalgai atlikti buvo pasirinktas turinio analizés metodas. Moks-
liniy straipsniy paieska vykdyta PubMed, Web of Science, Cochrane duomenuy
bazése ir specializuotoje informacijos pateikos sistemoje Google Scholar. Atranka
atlikta naudojant paieika pagal reikiminius ZodZius lietuviy ir angly kalbomis:
fizims aktyvumas, studental, miego kokybeé, emociné gerove, sveikata, gyvensena
(angl. physical activity, students, sleep quality, emotional well-being, health,
lifestyle, assessment). ApZvalgal naudotas 41 viso teksto nemokamas straipsnis,
nagrinéjantis studenty fizinio aktyvumo jtaka emocinei biisenai; 29 straipsniai
paskelbti 2019-2023 metais. | literatiiros apZvalgg buvo jtraukti laisvai pasiekiami
straipsmai, atvejy apZvalgos, atsitiktiniy imén kontrolinojarm tyrimai, paradyti
angly ir lietuviy kalbomis, atitinkantys nurodytus kriterijus. [ literatiiros apZvalga
nebuvo itraukti mokshniy straipsniy dublikatal, ne viso teksto straipsniai bei
temos neatitinkantys tekstai.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas

Emociné sveikata ir jos reik¥8mé. Emociné sveikata yra pagrindiné ben-
dros gerovés sudedamoji dalis, apimanti asmens gebéjima efektyviai valdyt
ir reikiti emocijas. Ji neapsiriboja psichikos sveikatos sutrikimu nebuvimu ir
atspindi gebéjima pveikti gyvemmo 1330kius, uZmegzt prasmingus santykius ir
i5laikyti teigiama poZilirl. Emociné sveikata apima dinamiskg pusiausvyra tarp
emocijy supratimo, reifkimo ir reguliavimo, prisidedant prie atsparumo stresui
ir pasitenkinimo jausmo skatinimo. Pla¢iai paplites jsitikinimas, kad emociniai
ir psichologiniai procesai turi jtakos miisy fizinei sveikatai, psichiner svetkatan ir
bendrai gerovei, yra esminis holistinio poZiiirio | individa pagrindas [7].

Emociné sveikata apima individo gebé&jima suprasti, reiksti ir veiksmingai
reguliuoti emocijas, skatinant atsparuma ir jveikos mechanizmus gyvenimo 1850ikiu
akivaizdoje. Kita vertus, psichiné gerové apima ne tik emocinius aspektus, bet ir
kognityvinius bei psichologinius psichinés biiklés aspektus. $iy dviejy dimensijy
saveika yra dinamifka, nes teigiama emociné sveikata prisideda prie psichinés
gerovés gerinimo ir atvirki&ial. Psichikos sveikata yra neatsigjama sveikatos
dalis. Tai gerovés biisena, kurial esant asmenys realizuoja savo gebénmus, gah
iveikti gyvenime patiriama stresg ir prisidéti prie bendruomeneés gyvenimo [8].

1 lentelé. Standartizuoto ligotumo psichikos ir elgesio sutrikimais (FOO0-F99) 100 000
gyv. duomenys [13].

Metai | 2014 | 2015 |2016 (2017 (2018 {2019 |2020 (2021 |2022

Lietuva (9414 |9456 |9447 |10088 | 10697 |11 022 | 10946 |11 393 |11 781

2 lentelé. Standartizuoto ligotumo psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0-F99) 100 000 gyv.
pasiskirstymas pagal lyti [13].

Metai | 20014 (2015 (20016 (2017 |2018 (2019 |2020 |2021 |2022

Vyrai |8 145 8302 (8357 |B755 |9184 |9431 (9055 (9413 |9 785

Moterys | 10 167 |10 102 | 100035 [ 1O 819 |11 546 |11 913 | 12 089 | 12 558 | 12955

5. Nochaiwong ir bendraautoriy
(2021) tyrimo duomenimis, dabartinis
pasaulinis nerimo paplitimas yra 26,9
procento [9]. Nerimas yra natiirali ir
prisitaikanti reakcija | stresa, glaudziai
susijusi su reakeija kovok arba bék™.
Tai apima daugybe fiziniy. psichiniy
ir elgesio pokyéiuy, kuriais siekiama
susidoroti su numanomomis grésme-
mis ar pavojais. Vidutinio diapazono
ribose nerimas gali pagerinti naSuma,
o tai reifkia sveika atsaka | situacijos
poreikius. Svarbu paZzyméti, kad santy-
kinai padidéjg¢s nerimo lygis gali biiti
laikomas normaliu, kai jis yra propor-
cingas tam tikros situacijos keliamiems
i85kiams. Jei nerimas daZnai kartojasi,
jis sutrikdo fiziologinj ir psichosocialing
funkcionavima. i perspektyva pabré-
#1a dinamiika nerimo prigimtj, kai jo
optimalus lvgis priklauso nuo jo suderi-
nimo su konteksto poreikiais [10].

Apytiksliai 3,8 proc. gyventojy pa-
tiria depresija, jskaitant 5 proc. suaugu-
siyju (4 proc. vyry ir 6 proc. motery).
Dainiausios blogos psichikos sveikatos
formos pasauliniu mastu yra nerimas
ir depresija. Pasaulyje depresija serga
apie 280 milijony Zmoniy [11]. Ir nors
kliniskai depresija ar nerimo sutrikimai
ne visada diagnozuojami, remiantis M.
Beerse (2019) tyrimy duomenimis, sep-
tyni i8 defimties suaugusiujy Jungtiniy
Amerikos Valstiju gyventojy kasdien
patiria vidutinio sunkumo nerimo ar
streso lygg [12].

Visuomeneés sveikatos stebésenos
atlikty tyrimy duomenys rodo nuolating
sergamumo psichikos ir elgesio sutri-
kimais didéjimo tendencija Lietuvoje
[13](1 lentele).

Depresijos paplitimas tarp motery
yra apie 30 proc. daZnesnis, nei tarp
vyry [14-16]. S. Rand atlikto tyrimo
duomenimis, moterims daZniau pasi-
reifkia gretutinis nerimas ir somatiniai
simptomai [17]. Lietuvoje atlikty ty-
rimy duomenys rodo, kad depresijos
paplitimas tarp motery yra didesnis,

negu tarp vyry [18].
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Apibendrinant galima teighi, kad emocinés sveikatos
tyringjimas atskleidZia jos jtaka bendrai gerovei, apiman-
¢ig veiksminga emocijy valdyma ir raifka. Si koncepcija
apima ne tik psichikos sveikatos sutrikimy nebuvima, bet
ir gebéjima jveikti gyvenimo i5850kius, puoseléti prasmingus
santykius ir 18laikyti teigiama poZifiri. Nerimas yra normali
Zmogaus reakcija | patiriamg stresa, tatiau uZsiteses neri-
mas, ypaé be aidkios prieZasties, gali ifprovokuoti nerimo
sutrikima. Pazymeétina, kad depresijos paplitimas visame
pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, parodo plintanéia psichikos
sveikatos problemu jtaka emocinei sveikatai.

Studenty emociné biisena. Studenty emocing biisena
yra sudétingas ir svyruojantis jy bendros gerovés aspektas,
veikiamas jvairiy veiksniy akademiu laikotarpiu. Peréjimas
prie studentifko gyvenimo atneda reitk&mingy pokyciy — stu-
dentai patiria daugybe akademinés ir socialinés veiklos, nuo
akademinio spaudimo 1ki naujai atrastos laisvés, kelianéios
didZiulj nerimg ir stresg, turincios jtakos studenty emocinei
gerovel, optimaliam mokymuisi ir akademiniams rezulta-
tams [19].

Psichologinis stresas neigiamai veikia 2mogaus fiziolo-
ginj (somating) funkcionavima, todél psichosomatmai simp-
tomai atsiranda kaip fiziologiné emocinés bilisenos reakcija.
Siuo atveju psichosomatiniai simptomai, atsirandantys dél
streso 1r nerimo, yra fizimo negalavimo dalis, o jy atsiradi-
mas gali biiti siejamas su pasireiSkimo aplinka ir laiku [20].
Universiteto studental daZnai pranefa apie nerima ir stresg
kartu su psichosomatiniais simptomais. Ypaé pirmaisiais
studiju metais studentar daZnai patina padidéjus; stresg dél
pasikeitusiy gyvenimo salygy, kasdienés rutinos permainy,
padidéjusiy psichiniy kriviy. Buvo dokumentuota, kad jy
streso lygis gali biiti panadus | kity populiacijy, pavyzdziu,
nuolat serganéiyjy lygy, todél studentai latkomi vpaé paZei-
dZiama populiacija, veikiama stresoriy ir jy padarniniy [21].

Depresijos simptomy paplitimas tarp aukityjy moky-
kly studenty siekia 34 proc., o nerimo — 32 procentus [22].
Alkademinial veiksniai, susije su nerimo ir depresijos 13si-
vystymu, vra lyvtis (didesnis nerimo lygis buvo reikSmingai
susijes su moteriika lytimi [23,24]), amZius ir paZymian [25].
W. Gao (2020} atlikto tyrimo duomenimis, gerokai daugiau
studenty vyry nei motery 1¥gyvena depresiya, kur 158hieka
ketverius mokslo metus [26]. Nerimo ir depresijos inten-
syvumas didéja priklausomai nuo studyjy mety, o didesms
nerimo lygis pasireiSkia per klinikiniy moksly semestrus (1
kursas - 17 proc.; 2 kursas - 21 proc.: 3 kursas - 24 proc.;
4 kursas - 29 proc.). Pastebimas ryikus nerimo sumaZéjimas
absolventy grupéje (studijuojantys - 32 proc., absolventai -
25 proc.) [22].

Apibendrinant galima teigti, kad studenty emociné ge-
rové yra glaudZian susijusi su 1350kiais ir peréjimais, patiria-

mais akademiniu laikotarpiu. Studenty nerimas yra placiai
paplites ir sudétingas Svietimo aplinkos aspektas, darantis
didel; poveik; asmeny gerover ir akademimams pasiekimams.
Padidéjes nerimas perZengia emocinés sferos ribas ir persi-
duoda j akademing veikla, trikdydamas susikaupima, infor-
macijos 13saugojima ir darydamas jtaka bendrai mokymosi
motyvacijai. Nerimo, streso ir psichosomatiniy simptomy
paplitimas pabréZia f108 populiacijos paZeidZziamuma. Labai
svarbu atpaZinti ir suprasti studenty emocines biisenas, nes
emocijos vaidina pagrinding vaidmen; formuojant studenty
atsaka j akademinius 1350kius, tarpasmeninius santykius ir
asmeninj augima.

Fizinio aktyvumo poveikis emocinei biisenai. Sivo-
laikinio gyvenimo kontekste rySys tarp fizinio aktyvumo ir
emocinés geroveés tampa vis labiau dominanti ir retk§minga
sveikatos tema. Prisitaikant prie Sinolaikinio gyvenimo rei-
kalavimuy, svarbiausia suprasti, kaip fiziné veikla veikia
emocing blisena.

UZsiémimas fizine veikla yra dinamiSkas ir daugialypis
katalizatorius, kuris sudétingai stimulinoja pvairias smegeny
funkeijas ir taip reikdmingai prisideda prie paZinimo tobu-
linimo ir bendros psichinés gerovés. Vienas 15 pagrindiniy
510 reikinio mechanizmy yra sudétingas neuromediatoriy
(1skaitant endorfinus, serotoning ir dopaming) 13s1skyrimas,
atsirandantis fizinio kriivio metu. Sie biologiZkai aktyviis
junginiai atlieka pagrindinj ir tarpusavyje susijus) vaidmenj
regulinojant nuotaika, Svelninant atsaka j stresg ir skatinant
visapusi geroveés jausma. Endorfinai, daZznai vadinami ,,ge-
ros savijautos™ neurotransmiteriais, veikia kaip natiiralis
skausma mal3inantys ir nuotaika gerinantys vaistai, su-
kuriantys pozityvia emocing blisena. Serotoninas, neuro-
transmiteris, susiyjes su nuotatkos stabilizavimu, 1¥siskiria
reaguojant j fizing aktyvuma, prisidedant prie labiau suba-
lansuotos emocinés perspektyvos. Tuo paciu metu 18siskina
dopaminas, Zinomas dél savo vaidmens teikiant atlygj ir
malonuma, sustiprinantis teigiamus jausmus ir motyvaci)a
[27.28]. Sios biocheminés medZiagos atlieka pagrindinj vai-
dmenj reguliuojant nuotaiks, maZinant stresg ir skatinant
geroves jausma.

Fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj sveikatos as-
pektams, tokiems kaip ilgalaiké ir trumpalaiké atmintis,
suvokimas, nuotaika, riipinimasis savimi bei bendravimo
jgidZian [29]. Reguliar fiziné veikla suteikia daug prana-
Sumuy, uZkertant kelia su amZiumi susijusiam paZinimo
nuosmukiui, o tai atlieka pagrinding vaidmen; atitolinant ir
sudvelninant su amZiumi susjjusiy neurodegeneraciniy ligy
atsiradimg [30]. Atsizvelgiant j tai, kad Alzheimerio liga vis
jaunéja, bet o metu j1 néra 13gydoma, pagrindinis sveikatos
skatinimo iniciatyvy démesys sutelkiamas j informuotumo
didinima ir su %1a liga susijusiy rizikos veiksniy maZzinima.
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Pries tai atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad reguliaraus fizi-
nio aktyvumo jtraukimas j gyvenimo biida yra strateginis
biidas sumaZinti Alzheimerio ligos 18sivystymo rizika. Tai
atitinka naujausias Amerikos fizinio aktyvumo gaires, kuriose
aiskiai pabréZiama fizinio aktyvumo potenciali nauda, ma-
Zinanti paZinimo sutrikimy ir demencijos atsiradimo rizika
[31,32]. Giléjant supratimui apie sudétingg fizinio aktyvumo
ir emocinés geroveés bel psichinés sveikatos ryd), regubiaraus
fizinio aktyvumeo vaidmuo skatinant smegeny atsparuma su
amzZiumi susijusiems neurodegeneraciniams paZeidimams
tampa vis akivaizdesnis.

Nerimo sutrikimai yra paplitusios, sekinanéios ir bran-
giai kainuojanéios visuomenés sveikatos problemos, kurias
patiria apie 264 milijonai Zmoniy, kone dvigubai daugiau
motery nei vyry [33,34]. Nerimo sutrikimai yra Sedtoji pa-
grindiné visuotinés negalios prieZastis, o gydymo sékmé
daZnai biina ribota [35]. Reguliarus fizims aktyvumas yra
potencialial ekonomifka ir maZos nzikos alternatyva arba
papildomas nerimo sutrikimy gydymo biidas [36]. M. Hall-
gren ir bendraautoriu atlikto tyrimo duomenys rodo, kad
Zmonés (suaugusieji, amz. vid. = 51,3 m.), kuriy padidéjes
nerimas, paprastai yra maziau fiziskai aktyviis, o moterys
nuolat praneda apie Zemesn) fizinio aktyvumo lyg) nei vyrai
[37]. Kanadoje (2020) atlikto tyrimo duomenimis, moterys
praned¢ apie Zymiai maZesn] fizing aktyvuma ir Zymai di-
desnj nerimo jautruma [38].

2020 metais A. Kandola ir bendraautoriy paskelbto ty-
rimo rezultatai parodé, kad 18 mety respondenty depresijos
balus maZzino kiekvienos papildomos 60 minuéiy lengvo
fizinio aktyvumo per diena. Autoriai pastebéjo, kad fizinio
aktyvumo gairése ir intervencijose dominuoja fizinés sveika-
tos tikslai. Akcentuojant fizinés veiklos nauda psichinei svei-
katai, jauniems Zmonéms gali biiti siunéiama prasmingesné
Zinuté, skatinanti fizin] aktyvuma [39]. Fizinis aktyvamas ir
buvimas lauke gerina emocing savijauta [40].

Mepaisant 51y pastebéjimy, nustatytas sudétingas rysys
tarp fizinio aktyvumo ir emocinés biiklés bei simptomy, su-
sijusiy su nerimo sutrikimy ir depresijos pasireiikimu [41].
Sis ziniy trikumas ypad pastebimas tarp jaunesniy suaugu-
siyju., kuriems kyla didesné nerimo simptomuy ir depresijos
atsiradimo rizika.

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas vra
dinaminis fizinés sveikatos ir bendros psichinés gerovés ka-
talizatorius, skatinantis neurotransmiteriy, tokiy kaip endorfi-
nai, serotoninas ir dopaminas, idsiskyrima. Sios biocheminés
medZiagos vaidina lemiamg vaidmen) regulinojant nuotaika,
Svelninant stresa ir skatinant teigiama emocing biisena. Fi-
zinis aktyvumas turi teigiamg poveik] ivairiems sveikatos
aspektams, apimdamas tokias sritis kaip atmintis, paZinimas,
nuotaikos reguliavimas, riipinimasis savimi ir bendravimo

jgiidZziai. Be to, tai yra prevenciné su amZiwmi susijusio pa-
Zinimo silpnéjimo priemoné, létinanti neurodegeneracines
ligas. Nerimo sutrikimuy kontekste fizinis aktyvumas i3kyla
kaip ekonomiikai efektyvi ir maZai rizikinga alternatyva,
nors rysj tarp fizinio aktyvumo, emocinés biisenos ir jau-
nesniy suaugusigju nerimo bei depresijos simptomy reikia
toliau tirti.

Iivados

. Emocinés sveikatos tyringjimas pabréZia jos esmin}
indely § visapuse Zmogaus gerove, apimandia emocijy val-
dyma, atsparuma gyvenimo ifbandymams, prasmingy ryiiu
puoseléjima ir pozityvios mastysenos skatinima. Pasaulinis
depresijos paplitimas pabréZia visuotinj psichikos sveikatos
problemu poveiki, akcentuojant sudétinga emocinés ir psi-
chinés gerovés sgveika.

2. Studenty emocingé gerové yra glaudZiai susijusi su aka-
demimais 1830kiais, o nenimas daro didele jtaka tick bendra
ju savijautai, tiek akademiniams rezultatams. Padidéjes ne-
rimas sutrikdo susikaupima, trukdo i8laikyti informacija,
mazina motyvacija mokytis, ifryskina studenty emociniu
biiseny supratimo ir sprendimo svarba.

3. Fizinis aktyvumas vra galingas pazinimo ir psichinés
gerovés katalizatorius, 1iskirantis biologiikar aktyvias me-
dZiagas, tokias kaip endorfinai, serotoninas ir dopaminas. Jis
maZzina stresa, teigiamai veikia nuotaiks ir jvairius sveikatos
aspektus, naudojamas kaip prevenciné priemoné nuo kogni-
tyvinio susilpnéjimo ir galimo nerimo sutrikimo atsiradimo.
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THE EFFECT OF PHYSICALACTIVITY
ON EMOTIONAL STATE OF STUDENTS
K. Leontjeva, A. Mikaliikstiené

Keywaords: students, physical activity, emotional well-being,
health, lifestyle, assessment.

Summary

Physical activity is considered one of the most important con-
ditions for a person’s physical, social and emotional well-being.
High school students are considered a vulnerable group due to
risk factors related to low physical activity caused by a sedentary
lifestyle and overweight associated with an unhealthy and unba-
lanced diet. According to research, young people experience the
muost stress. This is determined by various social and economic fac-
tors such as: studies, the beginning of family life, job searches and
efforts to establish themselves in society. According to World He-
alth data, sufficient physical activity reduces the risk of contrac-
ting non-communicable diseases, has a positive effect on mental
health, helps overcome stress, emotional fatigue and reduces the
risk of depression. In order to ensure a good quality of health and
life of students, it is appropriate to study how the level of physical
activity of students influences their emotional state.

The aim of this paper - to review and present the latest litera-
ture data on the influence of physical activity on students’ emo-
tional state.

Methods. The search of scientific literature was carried out in
PubMed, Web of Science, Cochrane databases and the speciali-
zed information search system Google Scholar. The literature re-
view included freely available articles, case reviews, randomized
controlled trials written in English and Lithuanian, matching the
search keywords.

Research results. The method of descriptive qualitative content
analysis was used for data processing. 41 articles were included
in the literature review. Analyzing scientific publications revealed
that physical activity is important in order to improve and main-
tain a normal emotional state. The emotional state of students 1s
not good - most of them complain of anxiety and increased emo-
tional tension.

Conclusions. A review of the literature reveals a prevalent pro-
blem among students, most of whom report feelings of anxiety and
heightened emotional stress, highlighting the essential role of phy-
sical activity in addressing these emotional challenges.
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LIETUVOS AUKSTOSIOSE MOKYKLOSE STUDIJUO-
JANCIU STUDENTU MIEGO KOKYBE IR JOS SASAJOS
SUFIZINIUAKTYVUMU

Darbo autorius. Kristina LEONTIEVA, I5pléstinés praktikos slaugos magistrantiros
programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Aldona MIKALIDKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojandiy studenty
miego kokybe ir jos sgsajas su fiziniu aktyvumu.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminj apklausos
metoda. Tyrimui atlikti parengta anketa, kurig sudaro du standartizuoti klausimynai:
fiziniam aktyvumui vertinti — Tarptautinio fizinio aktywumo klausimyno trumpaoji formg
(angl. The International Physical Activity Questionnaires short form), miego kokybei —
Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas (PMEKI) (angl. Pittsburgh Sleep Quality
Index) ir bendri klausimai apie tiriamuosius. Gauty duomeny analizé atlikta naudojant
kompiuterines programas , M5 Excel 2010 ir ,5PSS 24.0% Tyrime dalyvavo 403 Lietuvos
aukitosiose mokyklose studijuojantys studentai, kuriy amZiaus vidurkis 23,42 metai.
DidZioji dauguma buvo moterys (80,1 proc., n=323).

Rezultatai. jvertinus visy tiriamyjy PMKI skalés balus, nustatyta, kad miego sutriki-
mus turi 58,6 proc. studenty (57,5 proc. vyryir 58,8 proc. motery). Tik 13,2 proc. studen-
ty savo subjektyvig miego kokybe jvertino kaip labai gerg. Beveik trecdalis (27,3 proc.)
studenty nurodé turintys problemy su uZmigimu. Taipogi, gauti duomenys atskleidé,
kad kuo kursas aukstesnis, tuo didesni miego sutrikimai (p=0,033), beveik penktadalis
studenty (17,8 proc.) vartoja migdomuosius vaistus (7,4 proc. studenty migdomuosius
vaistus vartoja 1 karta per savaite, 4,7 proc. vartoja 1-2 kartus per savaite ir 5,7 proc.
vartoja 3 kartus per savaite ir daZniau). Apklausos rezultatai parodeé, kad daugiau negu
pusés (52,4 proc.) studenty fizinis aktyvumas buvo aukStas. Nustatyta, kad didéjant res-
pondenty amziui, didéjo ir fizinio aktywumo lygis. Gauty rezultaty duomenys atskleidzia,
kad motery, turinciy Zemg fizinio aktyvumo lygj, buvo beveik trigubai daugiau negu vyry
(3,8 proc. vyry ir 9,6 proc. motery). Daugiausiai fiziskai aktyvis buvo bakalauro studijy
programy studentai, t. y. uZsiiminéjo vidutinio arba auksto lygio fizine veikla (33 proc.
bakalaury, 90,9 proc. magistranty, 84 proc. vientisyjy studijy). Atlikta tyrimo duomeny
analizé parodé, kad didejant fiziniam akbywvumui, ilgéja miego trukmeé. Nustatyta, kad
studentams, turintiems auksty fizinio akbywvumo lygj, desimtadaliu rediau pasireitkia
miego sutrikimai (aukstas FA— 54,5 proc., Zemas FA — 67,6 proc. turi miego sutrikimy).
Gauti rezultatai patvirting, jog fizinis aktyvumas teigiamai veikia miego kokybe.

Isvados. Nustatyta, kad daugiau nei pusé studenty buvo fiziskai aktyvis, o padi-
déjes fizinis aktyvumas tiesiogiai koreliuoja su geresne studenty miego kokybe. Taciau
nemaia dalis studenty praneié apie miego sutrikimus.

RaktaZodzZiai. Studentai; fizinis aktywumas; miego kokybé.
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STUDENTU PATIRIAMAS NERIMAS IR JO SASAJOS
SUFIZINIUAKTYVUMU

Darbo autorius. Kristina LEONTIEVA, I5pléstinés prakfikos slaugos magistrantdros
programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti aukstyjy mokykly studenty emocine biseng ir jos sgsajas
su fiziniu aktyvumu.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminj apklausos
metoda. Tyrimui atlikti parengta anketa, kurig sudaro du standartizuoti klausimynai:
fiziniam aktyvumui vertinti — Tarptautinio fizinio akbyvumo klausimyno trumpoji forma
(angl. The International Physical Activity Questionnaires short forma), emocinei bise-
nai jvertinti — Generalizuoto nerimo sutrikimo skale-7 (angl. The Generalized Anxiety
Disorder scale-7) ir bendri klausimai apie tiriamyjy sociodemografinius duomenis.
Gauty duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterines programas ,,MS Excel 2010
ir ,5P55 24.0° Tyrime dalyvavo 403 Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojantys
studentai, kuriy amziaus vidurkis buvo 23,42 metai.

Rezultatai. Nustatyta, kad dainiausi sutrikimai, susije su studenty emocine bi-
sena, buvo nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa (14,4 proc.) ir per didelis
nerimavimas dél jvairiy dalyky (14,1 proc.). Beveik ketvirtadalis (24,3 proc.) studenty
nurodé suerzinimg ir dirgluma. Nerimo sutrikimus, tokius kaip negalgjimas sustabdyti
ar kontroliuoti nerimo jausmga (34,7 proc.) bei buvimg tokiam neramiam, kad sunku
izsedeti vienoje vietoje (33,5 proc.) isaké daugiau negu trecdalis visy studenty. Kiek
maziau negu pusé studenty (46,9 proc.) nenurodé jokiy nerimo sutrikimy simptomu.

Vertinant respondenty sociodemografinius duomenis, nustatyta, kad nerimo
sutrikimy pasireiskimui turi jtakg studijy kursas, studijy forma ir respondenty hytis.
Dainiausiai nerimo sutrikimai pasireiksdavo vientisyjy studijy studentams (36 proc.).
Kuo aukstesniame kurse studijuoja studentai, tuo labiau pasireiskia nerimo sutrikimy
simptomai (r=0,192; p<0,001). Taip pat, studentai studijuojantys medicinos ir sveikatos
moksly programose (23,6 proc.) bei studijuojantys Vilniaus universitete (25,8 proc.)
dainiau turéjo nerimo sutrikimy, lyginant su studentais studijuojandiais kitose studijy
programose (17,8 proc.) bei kitose aukstosiose mokyklose (14,4 proc.). Rezultatai
parodé, kad statistitkai reikSmingai dainesnis nerimo sutrikimy pasireiskimas buvo
pastebimas moterims (23,2 proc.), negu vyrams (11,3 proc.).

Fizinis aktywvumas: 8,4 proc. (n=34) studenty fizinio aktyvumo lygis buvo Zemas,
39,2 proc. (n=158) vidutinis, o 52,4 proc. (n=211) aukstas. Studenciy Zemo fizinio
aktyvumo paplitimas buvo beveik tris kartus didesnis nei studenty wyry (9,6 proc.
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Gerbiamas Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
studenté. Rengiu baigiamajj darbg ir atlieku tyrima tema: “Studenty fizinio aktyvumo poveikio
emocinei biisenai ir miego kokybei jvertinimas”.

Jeigu Jus esate vienas i$ Lietuvos auks$tosios mokyklos studenty, prasyc¢iau aktyviai dalyvauti
tyrime pildant anketg. Pildydami §j klausimyng pasirinkite Jums tinkamg atsakymo variantg ir
pazymeékite langelyje zenklu ,,X* arba jrasykite savo atsakyma tam skirtose vietose. Apklausa yra
anoniminé, uZtikriname $iy duomeny konfidencialumg. Tyrimo duomenys bus naudojami tik

apibendrinti magistro baigiamajame darbe.

Pagarbiai Kristina

Pildant anketa, esant klausimy, galite kreiptis el. pastu: Kristina.leontjeva@mf.stud.vu.lt

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje?
LI Taip
0 Ne
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| DALIS

Norétume Jums uzduoti keleta klausimy ir nustatyti, kokia fizine veikla uzsiimate savo
kasdieniniame gyvenime ir kiek laiko skyréte fizinei veiklai per pastargsias 7 dienas. Prasome
atsakyti  kiekvieng klausima, net jei ir nemanote, kad esate fiziSkai aktyvus zmogus. Prisiminkite
fizing veikla, kuria uzsiimate darbe, namie ar kieme, judéjimg i§ vienos vietos } kita, taip pat fizing
veiklg laisvalaikiu, skirtg rekreacijai, mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite labai intensyvia fizing veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias 7 dienas. Labai
intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios Zymiai
padaznéja Jusy kvépavimas.

1. Kelias i$ pastaryjuy 7 dieny Jus uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kéléte
sunkius daiktus, kaséte zemg, zaidéte krepSinj, lankéte aerobika arba greitai vaziavote dviraciu?

dienas per savaite

Neteko uzsiimti labai intensyvia —p Pereikite prie 3 klausimo

fizine veikla
2. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla?
valandas (-u) per dieng

minutes (-¢iy) per diena

NeZinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite visas vidutiniSkai intensyvios fizinés veiklos formas, kuriomis uzsiéméte per
pastarasias 7 dienas. VidutiniSkai intensyvi fizin¢ veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutiniy
fiziniy pastangy ir dél kurios Siek tiek padaznéja Jisy kvépavimas. Prisiminkite tik tg fizing veikla,
kuri truko ne maziau kaip 10 minu¢iy be pertraukos.

3. Kelias i§ pastaryju 7 dieny uzsiéméte vidutini$kai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kéléte
lengvus daiktus, vidutiniu grei¢iu vaziavote dviraCiu arba zaidéte badmintong? PraSytume
nejskaiciuoti éjimo.

dienas per savaite

Neteko uzsiimti vidutinio intensyvumo

fizine veikla =P Pereikite prie 5 klausimo
4. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote uzsiimdami vidutini§kai intensyvia fizine veikla?
valandas (-y) per dieng

minutes (-¢iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti
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Prisiminkite laika, kurj per pastargsias 7 dienas praleidote vaik$¢iodami. Tai laikas, skirtas

vaiksciojimui darbe ir namie, éjimui i§ vienos vietos ] kitg ar pasivaiksc¢iojimui laisvalaikiu.

5. Kelias i$ pastaruju 7 dieny Jus vaiks§¢iojote ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos?

dienas per savaite

Neteko vaikscioti == Pereikite prie 7 klausimo

6. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vaik§¢iodami?
valandas (-u) per dieng

minutes (-¢iy) per diena

NeZinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laikg, kurj per pastargsias 7 dienas praleidote sédédami. Jskaiciuokite laika,
praleista darbe, namie, mokantis ar laika, skirtg laisvalaikiui, t.y. sédint prie darbo stalo, su draugais,

skaitant ar ziurint televizoriy.

7. Kiek laiko per vieng i$ pastaryju 7 darbo dienu vidutiniskai praleidote sédédami?
valandas (-u) per dieng

minutes (-¢iy) per diena

Nezinau/Sunku pasakyti

Il DALIS

Kaip daZnai per pastarasias 2 savaites Jus kamavo Sios problemos? Kiekvienoje zemiau esancioje

lentelés eilutéje paZymekite vieng labiausiai Jums tinkama atsakyma.

. Daugiau nei Beveik
Visal Keleta dieny | puseisvisy | kiekvien

nekamavo 2 4| PUse U . 4
dieny dieng

Nervingumas, nerimastingumas
ar didelé jtampa

Negaléjimas sustabdyti nerimo
ar jo kontroliuoti

Per didelis nerimavimas dél

jvairiy dalyky
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Sunkumas Buvimas tokiam (-ai)
neramiam (-iai), kad net sunku
ramiai pasédéti

atsipalaiduoti

Greitas susierzinimas ar
dirglumas

Baimé, tarsi galéty nutikti
kazkas baisaus

111 DALIS

Zemiau pateikti klausimai siejasi tik su praéjusio ménesio miegu. Jiasy atsakymai turéty

atspindéti daugumg praéjusio ménesio dieny ir nakty. Prasome atsakykite j visus pateiktus

klausimus.

1. Kelintg valanda vakare Jus paprastai atsigulate? (Kai nedirbate naktimis)

GULIMOSI LAIKAS

2. Per kiek minudiy Jus paprastai uZmiegate kiekvieng vakara? (Kai nedirbate naktimis)
MINUTES
3. Kelinta valanda Jis paprastai pats pabundate ryte? (Kai nedirbate naktimis)

PRABUDIMO LAIKAS

4. Kiek valandy per naktj Jus miegate? (Kai nedirbate naktimis) (Atsakymas nebiitinai turi

sutapti su buvimo lovoje trukme)

MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Prie kiekvieno Zemiau lenteléje nurodyto teiginio pazZymékite vieng labiausiai Jums tinkama

atsakyma. Prasome atsakyti j visus klausimus.

5. Kaip daZnai per praéjusi ménesj Jiis blogai miegojote dél to, kad...
.. ) 3ar
) maziau nel lar?2 .
né karto daugiau
or ménesi 1 kartg per | kartus per larty per
p ! savaite savaite 4p
savaite

a) negalédavote uzmigti per 30 min.

b) atsibusdavote vidurj nakties ar anksti ryte

¢) turédavote pasinaudoti tualetu

d) negalédavote laisvai kvépuoti

e) kosédavote ar garsiai knarkdavote

f) budavo per salta

g) biidavo per karsta

h) kankindavo blogi sapnai
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1) jausdavote skausma

j) budavo kity priezaséiy

6. Kaip Jiis apskritai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?

[0 Labai gerai

O Gerai

I Blogai

[0 Labai blogai

7. Kaip daZnai per praéjusi ménesj Jus vartojote vaistus dél blogo miego (iSraSytus
gydytojo ar nusipirktus be recepto)?

O Né karto per ménesj

[0 Maziau nei 1 kartg per savaite

LI 1 ar 2 kartus per savaite

O 3 ar daugiau karty per savaite

8. Kaip daZnai per praéjusj ménesj Jums biidavo sunku iSlikti Zvaliam vairuojant
automobilj, valgant, vystant socialin¢ veiklg?

[J Né karto per ménesj

[0 Maziau nei 1 kartg per savaite

[0 1 ar 2 kartus per savaite

O 3 ar daugiau karty per savaite

9. Ar praéjusi ménesj nesusidiréte su problemomis jprastinéje veikloje (dingo
susidoméjimas darbu, sumaZéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas,
apatija)?

[0 Nebuvo problemos

O Nezymi problema

O Zenkli problema

[J Labai didelé problema

10.  Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

[0 Néra partnerio

[ Partneris kitame kambaryje

[ Partneris kambaryje bet kitoje lovoje

[0 Partneris toje pacioje lovoje

11.  Jei turite partnerj paklauskite, kaip daznai Jus:

Prie kiekvieno Zemiau lenteléje pateikto teiginio pazymékite vieng labiausiai Jums tinkama

atsakyma. PraSome atsakyti j visus klausimus.
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maziaunei | 1ar 2 kartus | 3 ar daugiau
1 kartg per per karty per
savaite savaite savaite

né karto

Teiginiai o
per meénes}

a) garsiai knarkéte

b) kvépavote nelygiai, su ilgomis
pauzémis ar jkvépimu

c) neramiai judinote kojas

d) blaskétés lovoje, budavote
dezorientuotas, sutrikes

e) kiti pastebéjimai, praSome aprasyti

IV DALIS
1. Jusy lytis:
O Vyras
O Moteris
O Kita
2. Jusy amzius (jrasykite): (pilni metai)
3. Jus studijuojate (jrasykite):
O
4. Jiis studijuojate (jrasykite):

O (studijy programa)

O (studijy kursas)

5. Jusy pasirinkta studiju sritis (pagal mokslo ir meno sriciy klasifikatoriy):
[0 Gamtos mokslai (N 000)

Technologijos mokslai (T 000)

Medicinos ir sveikatos mokslai (M 000)

Zemés tikio mokslai (A 000)

Socialiniai mokslai (S 000)

Humanitariniai mokslai (H 000)

Scenos ir ekrano menai (C 000)

Oo0o0oo0oo0ooao

Vaizduojamieji menai (V 000)

Dékoju uz atsakymus
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7 priedas

Leidimai naudoti instrumentuotés

1. Fizinis aktyvumas matuojamas naudojant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno
trumpaja versija (The International Physical Activity Questionnaires short form (IPAQ-SF). IPAQ
klausimynas yra sveikatos, susijusios su fizine veikla, tyrimo priemone, tinkanti jvairaus amziaus
zmoniy fizinio aktyvumo lygio sekimui.

Nuoroda j klausimynag: https://sites.google.com/view/ipag/download?authuser=0

x  + - = o X

« C @ sitesgoogle.com/view c e x »00@ :

On this site you will find:

= background about th pment of the IPAQ questionnaire

about the co

about how you can adapt the

ionnaire itself, in multiple languages

ire is publicly available, it is open access, and no permissions are required to use it.

vide individual support to hers or students. This website is maj

* We strongly recommy

u begin by reading the

0]
. 203
2 H B @rmacogev. G W = A G NG Lo, O
AQ: - Downloa: x 4+ ~ = o x
€ C @ sitesgoogle.com/view/ipaq/download?authuse s e w 00 :

B 1PAQ_Korean_self-admin_long pdf 1720021 IPAQ Admir
[ 1PAQ_Korean_seli-admin_short doc 112021 IPAQ Admin
B 1PAQ_Korsan_seif-admin_short pdf 1172021 IPAQ Admin
B 1PAQ_Korean_telephona_long doc 1172021 IPAQ Adm
[ 1PAQ_Korean_telephone_long.pdf 112021 IPAQ Admir
B 1PAQ_Korean_telephona_short doc 172021 IPAQ Adm
B 1PAQ_Korsgg - T T
@ 1PAQ_Lithuanian_self-admin_long doc 1172021 IPAQ Admin
[ 1PAQ_Lithuanian_self-admin_shor doc 1172021 IPAQ Adm
@ 1PAQ_Malaysian_self-admin_long goc TI2021 IPAQ Admin
0 1PAQ_Malaysian_self-admin_long pdf 112021 IPAQ Adm
[  PAGQ_Malaysian_self-admin_shart doc 1172021 IPAQ Admin
B 1PAQ_Malaysian_self-admin_short pat 172021 IPAQ Adry
@ 1PAQ_Maltesa_Self-admin_Long docx 1120721 IPAQ Admin
B 1PAQ_Manese_self-admin_long pdt 172021 IPAQ Adm
o] B 1PAQ_Norwegian_self-admin_short pdf 112021 IPAQ Admir
U @racomo-. B B n ~mn g e o O

2. Emocinei biisenai jvertinti bus naudojama Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (The

Generalized Anxiety Disorder scale-7 (GAD-7). [vairiy tyrimy jrodymai pagrindzia ,,GAD7% kaip
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patikimg ir pagrjsta bei naudingg nerimo sutrikimy diagnostinj jrankj bendrojoje populiacijoje (K.
Butkuté-SliuoZiené, 2019).

GAD - 7 Lietuviska skalés versija yra viesai pateikiama internete ir jj galima laivai be apribojimy
naudoti.

Nuoroda j skale: http://biological-psychiatry.eu/wp-content/uploads/2019/07/BPP_2019 21to22.pdf

@ Virselis2019_1.indd X + v = o X

o0

C A Notsecure | biological-psychiatry.eu/wp-content/uploads/z /07/BPP_2019_21t022.pdf

)
»*
¥

=  Virselis2019_1.indd

i g ; e e

275 Eur ir po jos sumazéja iki wnmm 19,20]. A patikima nerimo sutrikimy disgnostikai Ispanijos. pirminds
imeiy kontrolivojamy tyrimy duomenimis nustatytas ner sveikatos pricilros jstaigose bei néstioms  moterims
sutrikimy diagnostikos efektyvumas, kuriam ypaé svarbu tiksli  [12. 15, 29] bei nerimo sutrikimy nustatymui sergantiems

Vol 21, No 1, 2019, June BIOLOGICAL PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOLOGY 21

Assessment Scales

epilepsija [30]. Taip pat gali bti taikoma véziu sergantiems LGAD-7* yra trumpa saves vertinimo skalé, taigi Sis
pacientams, sickiant nustatyti generalizuoty nerimo sutrikimg  instrumentas galéty biiti geras pasirinkimas tiriant pacientus
[31]. Suomijos populiacijoje skalé jvardijama kaip tinkama ir  pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose. Si skalé turi puikias
naudinga priemoné generalizuoto nerimo sutrikimo nustatymui  vertinimo savybes nustatyti galimus generalizuoto nerimo
tarp pirminiy susugusiyjy ir pasugliy sveikatos priesitros  sutrikimus [22]. fvairiy tyrimy jrodymai pagrindia ,GAD-
pacienty |1‘ 33]. Remiantis § - a D tikimy ir Mn\u bei naudingy nerimo sutrikimy
- PTinkamas jrankis nerimui jvertintinti., diagnostny

a skalés versijos naudojimui yra viesai patcikiamas tinkama ir veiksminga po

imas, todél jy atkurti, versti, vaizduoti arba platinti  sutrikimo diagnostikai ir jos su
a leidimo nercikia. praktikoje ir Klinikiniuogg

seneralizuoto nerimo sutrikimo skalé -7
(GAD-7)
Kaip dainai per pastarasias 2 savaites jus Visai Keleta Daugiau
kamavo $ios problemos? nekamavo dieny nei pus¢ B
(Norédami pazyméti savo atsakyms naudokite ¥ *) visy dieny

Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa

2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti

3. Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky

Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad net sunku ramiai pasédéti

6. Greitas susicrzinimas ar

mas

[
|
|

Sunkumas atsipalaiduoti |
|
1
1

7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus

Bendras balas

g 8 @ @i & B W A G ey O
3. Miego kokybei jvertinti bus naudojamas Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas
(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PMKI buvo sukurtas siekiant turéti: patikima, pagristg ir
standartizuotg instrumenta miego kokybei vertinti; leidziantj atskirti ,,gerai ir ,,blogai“ miegancius
asmenis (Prof. habil. dr. G. Varoneckas, 2003). Klausimynas yra laisvai prieinamas, todél atskiro
leidimo naudotis $iuo klausimynu nereikia.
Nuoroda j klausimyna: https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index
T T RO e T T o P e s s o S e o T oo, 1o st ot commercprodutars f el s commersel

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be reprinted without charge only for ial research and ional purposes. You may not make changes o modifications of this form without prior written permission from
the University of Pittsburgh. If you would like to use this i for ial purposes or for i research, please contact the Innovation Institute at the University of Pittsburgh at 412-383-7669 for licensing information

Our university has instituted a new policy for foreign licensing entities. There are additional clauses that are added to these agreements. Due to this added language, the agreement now needs routed through several departments at the
university for review and approval first before final execution of the agreement.

The information is found on the Sleep Medicine Institute of the University of Pittsburgh as https./www.sleep.pitt edu/instruments/

Al publicati ons, reports, or resulting from or relative to the use of this material shall be referenced as follows: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research (Authors Daniel J. Buysse.
Charles F. Reynolds Ill, Timothy H. Monk, Susan R. Berman , and David J Kupfer, © University of Pitisburgh 1989)

Note that Question 10 is not used in scoring the PSQI. This question is for informational purposes only, and may be omitted during data collection per requirements of the particular study.

There would need to be a separate agreement if you were going to use an electronic delfivery of the survey format. We do not have the PSQI available in an electronic format, that will need to be explored by the research institution licensee. This process will take
additional time if used in this fashion as we need to do a formal license agreement. Attached is the license agreement for the electronic use of the PSQI. If there is a third party vendor who codes the survey instrument, they will also need to acknowledge and
sign the agreement. Mobile apps are acceptable only if distributed to a select patient population and not widely available on the mobile app sites for general download. These mobile apps will need to be removed from the site after the study. This will be
expressly monitored for violations

1 vill also need the researcher and someone who has signatory authority for your institution sign this agreement This signatory person is generally not a faculty member or dean, but rather someone who has the authority to bind the institution to the terms of the
agreement. It is usually someone in your Office of Research or Technology Transfer Office. We do not accept electronic or digital signatures. We require the original signed copy to be scanned. pdfd and then emailed back to us for final execution. We cannot
accept electronic o digital signatures. You will need to sign in ink, scan, pdf and then email the signed agreement back to the university. We will accept DocuSign signatures.

Translations are distributed through an agreement that we have with MAPI Research Trust The website (https.//eprovide mapi-trust.org/) will indicate what languages they have on file. You will need to work with them to obtain any necessary translations. They
wiTColect the proper User agreement . 1do not know f they have the required translation on e, vou v TTo contact them Tor that information
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Supportfor X 4

« C @ eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sk

® Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Buysse DJ; Berman SR; Kupfer DJ;

Basic description

Access this questionnaire
Contact and condiitions of use
Review copy

Languages

e-Versions

Descriptive information
Content validity documentation
Measurement properties
References and websites

@ crovoer-onin. R @ =

quality-index#contac

ditions_of use

Monk TH; Reynolds CF

Conditions of use

Distributed by Mapi Research Trus

t

Licensing

ic clinical research. Please follow the steps below to get translations from Mapi Research Trust.
For other D)} 2. please consult the University of Pittsburgh directly.

fecessary to contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh to use the PSQI for

Healthc: izations and ¢
The use of the questionnaire is licensed by the University of Pittsburgh
Alicense agreement must be completed beforehand and a user fee is required.
Please contact:
Carolyn J. Weber, MBA
Technology Marketing Manager
University of Pittsburgh
Office of Technology Management
200 Gardner Steel Conference Center
Thackeray &amp; O'Hara Street
Pittsburgh, PA 15260
USA
Phone: +1412-383-7140
0] Email tm.tt
Website: and t
Then proceed with the steps below to get translations from Mapi Research Trust.
ot Distribution of Translations
Existing translations produced by Mapi /Icon can be obtained from Mapi Research Trust
All requests have to be submitted through our online request management:

1 or for free
2 (Tutorials are available on our FAQs)
3. Our PROVIDE team will zet back to vou with the needed information and arreement in a timelv manner.

A W) 7 ENG

2224 o
2023-05-23
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