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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistro studijy programa

STUDENTU NESPECIFINIO APATINES NUGAROS DALIES
SKAUSMO SASAJOS SU GYVENSENOS RIZIKOS VEIKSNIAIS

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas
Darbo autorius: Justinas Maliusevskis
Darbo vadové: doc. dr. Aurelija Sidlauskiené
Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas, fizinis
aktyvumas, psichologinis stresas, nerimas, miego kokyb¢, gyvensenos rizikos veiksniai, studentai
Darbo tikslas: Jvertinti Vilniaus universiteto studenty nespecifinio apatinés nugaros dalies
skausmo sgsajas su gyvensenos rizikos veiksniais.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 131 respondentas (74 vyrai ir 57 moterys), kuriy
amziaus svyravo nuo 18 iki 30 mety. Visi respondentai buvo Vilniaus universiteto studentai.

Tyrimo metodai: Klausimyng sudaré 23 klausimai. Klausimynas buvo parengtas
pasitelkiant ,,Google forms®“ apklausy administravimo programine jranga. Klausimai buvo
suskirstyti 1 6 grupes: I-oji klausimy grupé skirta iSsiaiSkinti sociodemografinius bei
antropometrinius duomenis; 1l-o0ji klausimy grupé — jvertinti respondenty zalingy jprociy
pasireiSkimo daznuma; III-oji klausimy grupé — jvertinti respondenty nespecifinio apatinés
nugaros dalies skausmo pobiidj, trukme ir intensyvuma; IV-o0ji klausimy grupé — jvertinti miego
kokybe; V-oji klausimy grupé — jvertinti respondenty fizinj aktyvuma; VI-oji klausimy grupé —
jvertinti respondenty psichoemocing bukle.

Duomeny matematinei analizei naudoti Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS Statistic 17.0
programiniai paketai. Statistiniam reik§mingumui nustatyti naudotas reik§mingumo lygmuo p <
0,05.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti Vilniaus universiteto studenty patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies

skausmo pobudj, trukmg ir intensyvuma.



2. Ivertinti Vilniaus universiteto studenty, patirian¢iy nespecifinj apatinés nugaros dalies
skausma, gyvensenos rizikos veiksnius.
3. Nustatyti Vilniaus universiteto studenty patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies

skausmo sgsajas su gyvensenos rizikos veiksniais.

ISvados:

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy studenty teigé patiriantys protarpiais/epizodais uzeinantj
apatinés nugaros dalies skausma (apie 88 % vyry ir 91 % motery), kuris daZniausiai tesési
> 3 ménesius (55 % vyry ir 61 % motery). MoteriSkos lyties respondentés, lyginant su
apklaustais vyrais, pasizyméjo didesniu apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumu tiek
tyrimo laikotarpiu (atitinkamai 3,1 £ 2,7 baly ir 2,5 = 2,5 baly), tick paskutiniy mety
laikotarpiu (4,4 £ 2,8 baly ir 3,5 £ 2,4 baly);

2. Isanalizavus studenty, patirian¢iy nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma,
gyvensenos rizikos veiksnius paaiskéjo, kad vyrai statistiSkai reikSmingai
dazniau rike (p = 0,002) ir vartojo alkoholinius gérimus (p = 0,02), taciau moterys
dazniau ilgai sédédavo be pertrauky (p = 0,005) bei pasizyméjo labiau iSreikStu
jauciamo nerimo lygiu ir subjektyviu stresu.

3. Tyrimo duomenimis, vyry patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
intensyvumas buvo reikSmingai susijes su didesniu jauc¢iamo nerimo lygiu (p < 0,001),
auksStesniu subjektyvaus streso lygiu (p = 0,05) ir prastesne miego kokybe (p = 0,01). Tuo
tarpu motery patiriamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas buvo reikSmingai
susijes su daznesniu alkoholio vartojimu (p = 0,001), Zemesne miego kokybe (p = 0,04) ir

didesniu nerimo lygiu (p = 0,01).



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Institute of Health Sciences
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master’s programme in rehabilitation

ASSOCIATION OF NON-SPECIFIC LOWER BACK PAIN IN STUDENTS WITH
LIFESTYLE RISK FACTORS

Master’s paper in Rehabilitation
Author of the paper: Justinas Maliusevskis
Supervisor of the paper: doc. dr. Aurelija Sidlauskiené
Key terms (key words): non-specific lower back pain, physical activity, psychological stress,
anxiety, sleep quality, lifestyle risk factors, students
Aim of the paper: To assess the association of non-specific lower back pain with lifestyle risk
factors in Vilnius University students.

Participants of the research: 131 respondents (74 men and 57 women), aged between 18
and 30 years, took part in the study. All respondents were students at Vilnius University.

Methods of the research: The questionnaire consisted of 23 questions. The questionnaire
was developed using Google forms survey administration software. The questions were divided
into 6 groups: Group | was designed to assess socio-demographic and anthropometric data; Group
IT was designed to assess the frequency of respondents’ harmful habits; Group III was designed to
assess the nature, duration and intensity of respondents’ nonspecific lower back pain; Group IV
was designed to assess the quality of their sleep; Group V was designed to assess respondents’
physical activity; and Group VI was designed to assess respondents’ psychological and emotional
state.

Microsoft Office Excel 2016 and SPSS Statistic 17.0 software packages were used for
mathematical analysis of the data. The significance level p < 0.05 was used to determine statistical
significance.

Objectives:

1. To assess the nature, duration and intensity of non-specific lower back pain experienced
by Vilnius University students.
2. To assess lifestyle risk factors in Vilnius University students experiencing non-specific

lower back pain.



3. Todetermine the association of non-specific lower back pain in Vilnius University students
with lifestyle risk factors.

Conclusions:

1. The majority of students in the study reported intermittent/episodic lower back pain (about
88 % of men and 91 % of women), which usually lasted > 3 months (55 % of men and
61 % of women). Female respondents, compared with male respondents, had a higher
intensity of lower back pain both during the study period (3.1 + 2.7 points and 2.5 £ 2.5
points, respectively) and during the last year (4.4 £+ 2.8 points and 3.5 + 2.4 points);

2. Analysis of lifestyle risk factors in students with non-specific lower back pain showed that
men were statistically significantly more likely to smoke (p = 0.002) and drink alcohol
(p = 0.02), but women were more likely to sit for long periods of time (p = 0.005) and to
have higher levels of perceived anxiety and subjective stress.

3. The study found that the intensity of non-specific lower back pain experienced by men was
significantly associated with higher levels of perceived anxiety (p < 0.001), higher levels
of subjective stress (p = 0.05) and poorer sleep quality (p = 0.01). In contrast, women’s
experience of non-specific lowe back pain was significantly associated with higher alcohol
consumption (p = 0.001), lower sleep quality (p = 0.04) and higher levels of anxiety
(p=0.01).



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas - tai juosmens srityje jau¢iamas skausmas (tarp
apatiniy Sonkauliy ir sédmeny rauksliy), neturintis aiskios struktiirinés ar patologinés priezasties
[2].

KMI - kiino masés indeksas.

Stresas - nespecifiné, bendra organizmo reakcija j aplinkos fizinj ar psichologinj poveikj, kuri
pazeidZzia jo homeostaze ir nervy sistemos bukle [88].

Fizinis aktyvumas - apibréziamas kaip bet koks kiino judéjimas, atsirandantis susitraukiant
griau¢iy raumenims , kuriems reikia energijos sgnaudy [35].

Fizinio aktyvumo lygis - fiziologinis kintamasis, apibtidinantis individo judéjimo intensyvumg ir
daznumg [35].

Mazo intensyvumo fiziné veikla - tai veikla kurios metu organizmo fizinis aktyvumas yra Zemas
ir neturintis didelio jtakos kvépavimui bei Sirdies ritmui. PavyzdZziui, tai gali biiti sédéjimas,
stovéjimas arba kitos kasdienés veiklos, kurios nereikalauja didelio fizinio kraivio [35].
Vidutinio intensyvumo fiziné veikla — tai fizinis aktyvumas, kurio metu padidéja Sirdies
susitraukimy daznis, kvépavimo daznis ir prakaitavimas, taciau jus vis dar galite palaikyti pokalbj
[35].

Didelio intensyvumo fiziné veikla - tai veikla, kuri reikalauja didelio fizinio kravio ir energijos
sgnaudy [35].

Fiziniai pratimai - veiksmas ar veiksmy derinys, lavinantis ir tobulinantis fizines ypatybes,
gebéjimus ir judéjimo jgudzius [35].

VU studentai — Vilniaus universiteto studentai
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1. IVADAS

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas - viena dazniausiai pasitaikan¢iy sveikatos
problemy tiek tarp jauny, tiek tarp vyresnio amziaus zmoniy [1]. Nespecifinis apatinés nugaros
dalies skausmas apibiidinamas kaip skausmas, jau¢iamas juosmens srityje, taciau neturintis aiskiai
identifikuojamos patologinés priezasties, tokios kaip stuburo degeneracija, infekcija ar trauma [2].
Tai reiskia, kad pacientams néra nustatomos struktiiriniai stuburo pakitimai ar specifiniai
paZzeidimai, kurie galéty tiesiogiai sukelti §] skausmg. Studentai neretai susiduria su rizikos
veiksniais, tokiais kaip prasta miego kokybe, fizinio aktyvumo stoka, Zalingi jprociai ir didelis
psichologinis stresas [3]. Viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy fizinés sveikatos problemy tarp
studenty yra nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas [4].

Studenty gyvenimas — tai dinamiskas ir intensyvus laikotarpis, kuriame derinama daugybé
susijes su padidéjusia fizinés ir psichinés sveikatos problemy rizika [5-7]. Pasak Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO), apatinés nugaros dalies skausmas yra susij¢s su daugybe veiksniy,
tarp kuriy iSskiriama: mazas fizinis aktyvumas, prasta miego kokybe, zalingi jprociai ir padidéjes
streso lygis [8]. Vis délto studenty populiacija iSlicka nepakankamai iStirta, nors studentai
susiduria su daugybe specifiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip sédimas gyvenimo biidas dél ilgo
studijy laiko, nuolatiné psichiné jtampa [9-11]. Siy veiksniy jtaka nespecifiniam apatinés nugaros
dalies skausmo atsiradimui gali biiti reikSminga, tod¢l biitina iSsamiau iStirti jy sgsajas.

Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad gyvenimo biido rizikos veiksniai yra svarbus
sveikatos buklés prognozés komponentas. Nagrinéti moksliniai tyrimai atskleid¢, kad gyvenimo
biudo poky¢iai, tokie kaip fizinio aktyvumo skatinimas ir miego kokybés gerinimas, gali padéti
sumazinti apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimo rizikg [3]. Taciau minéti Saltiniai retai
orientuojasi ] studentus, kurie daznai ignoruoja pirmuosius skausmo simptomus, kol jie netampa
létiniais. Nespecifinis apatinés dalies skausmas paplites visame pasaulyje ir laikomas viena i§
pagrindiniy jauny Zmoniy negalios priezas¢iy [12].

Lietuvoje, kaip ir daugluje kity $aliy, atlikty moksliniy tyrimy analizé rodo, kad nemaza
dalis studenty susiduria su nepakankamu fiziniu aktyvumu, kuris gali biiti vienas i§ veiksniy,
susijusiy su nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo paplitimu [13,14]. Tyrimai atskleidé,
jog studenty populiacijoje fizinio aktyvumo stoka yra reik§minga problema, galinti daryti jtakg ne
tik jy fizinei, bet ir psichinei sveikatai. Be to, nustatyta, kad miego kokybé bei psichologinis stresas
taip pat gali turéti jtakos nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui [15,16].

Naujumas:
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Sis tyrimas siekia i§samiau atskleisti gyvenimo biido veiksniy jtaka nespecifinio apatinés
nugaros dalies skausmo atsiradimui studenty populiacijoje, analizuojant jy tarpusavio sgsajas ir
galimus poveikio mechanizmus.

Tyrimo aktualumas:

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas — pasauliné problema [17], ta¢iau studenty
populiacija nepakankamai iStirta. Studentai susiduria su rizikos veiksniais, tokiais kaip prasta
miego kokybe, fizinio aktyvumo stoka, Zalingi jproéiai ir didelis psichologinis stresas [18]. Sis
tyrimas siekia giliau atskleisti §iy veiksniy poveikj nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
atsiradimui pas studentus.

Praktinis darbo reik§mingumas:

Sis darbas siekia prisidéti prie studenty sveikatos gerinimo, idryskinant gyvensenos rizikos
veiksnius ir jy sgsajas su apatinés nugaros dalies skausmu. Remiantis tyrimo rezultatais, tikimasi
pateikti rekomendacijas, kurios padéty formuoti efektyvesnes sveikatos prieziiiros strategijas,
orientuotas ] §ig svarbig ir daZnai ignoruojamg problema

Tyrimo hipotezé:

Vilniaus universiteto studenty patiriamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas susij¢s
su mazu fiziniu aktyvumu, dideliu nerimo ir streso lygiu, prasta miego kokybe ir zalingais
jprociais.

Tyrimo objektas:

Nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sgsajos su gyvensenos rizikos veiksniais,
tokiais kaip fizinis aktyvumas, streso lygis, nerimas, miego kokybé ir zalingi jprociai.

Tyrimo subjektas:

Vilniaus universiteto studentai, 18 — 30 mety amzZiaus, patiriantys nespecifinj apatinés
nugaros dalies skausma.

Tyrimo tikslas:

Jvertinti Vilniaus universiteto studenty nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sgsajas
su gyvensenos rizikos veiksniais.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Tvertinti Vilniaus universiteto studenty patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies

skausmo pobudj, trukmg ir intensyvuma.

2. Ivertinti Vilniaus universiteto studenty, patirian¢iy nespecifinj apatinés nugaros dalies

skausma, gyvensenos rizikos veiksnius.

3. Nustatyti Vilniaus universiteto studenty patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies

skausmo sgsajas su gyvensenos rizikos veiksniais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas

2.1.1. Nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo samprata

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai juosmens srityje jau¢iamas skausmas,
kurio priezastis néra aiSkiai nustatoma ir ne susijusi su stuburo degeneraciniais pakitimais,
infekciniais procesais ar traumomis [2]. Kadangi §is skausmas neturi aiskiai identifikuojamos
struktiirinés kilmes, jo diagnostika gali buti sudétinga. Nespecifinis apatinés nugaros dalies
skausmas gali buti siejamas su biomechaniniais veiksniais, raumeny disbalansu, netaisyklinga
laikysena ar psichosocialiniais aspektais, taciau tiksli skausmo kilmé dazniausiai lieka neaiski
[19,20].

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali pasireikSti staiga arba vystytis
palaipsniui, buti nuolatinis arba atsirasti epizodiSkai [21]. DaZnai §is skausmas siejamas su jvairiais
biomechaniniais, fiziologiniais ir psichosocialiniais veiksniais, taciau truksta moksliniy tyrimy
nurodanciu nepsecifinio apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimo mechanizmy. Mokslinéje
literatiiroje daznai pabréZziama, kad nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui jtakg
daro netaisyklinga laikysena, silpni liemens raumenys, neergonomiska darbo aplinka ir ilgalaikis
stresas [22-25].

Vienas pagrindiniy nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo bruozy - tai, kad
skausmas néra susijes su objektyviais anatominiais pakitimais, kurie galéty biti nustatomi
atliekant vaizdinius tyrimus, tokius kaip magnetinio rezonanso tomografija ar kompiuteriné
tomografija. Tyrimai rodo, kad net 85-90 % pacienty, besikreipianéiy dél apatinés nugaros dalies
skausmo, néra nustatoma jokia aiski patologiné priezastis [26,27]. Nespecifinis apatinés nugaros
dalies skausmas gali biiti imus arba létinis [28]. Trumpalaikis skausmas dazniausiai trunka iki 4
savai¢iy, gydymas apima sveikatos priezitiros priemones, tokias kaip nereceptiniai vaistai ir fizinio
aktyvumo palaikymas, tuo tarpu létinis nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali testis
ilgiau nei tris ménesius ir turéti reikSmingg paveikj Zmogaus kasdieniam gyvenimui [29]. Létinio
skausmo atvejais pastebimas padidéjes jautrumas dirgikliams, centrinés nervy sistemos pokyciai
bei sumaZéjusi organizmo gebéjimas prisitaikyti prie kriivio [30]. Uminis skausmas daZniausiai
atsiranda staiga, gali biiti susij¢s su raumeny perkrova ar laikysenos poky¢iais [31].

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali buti aiskinamas remiantis keliais
moksliniais pozitriais. Vienas i§ pagrindiniy yra biomechaninis modelis, kuris teigia, kad

nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas atsiranda dél per didelés stuburo apkrovos, prastos
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laikysenos ar netolygaus raumeny darbo [31]. Kita vertus, biopsichosocialinis modelis pabrézia,
kad skausmg gali lemti ne tik mechaniniai, bet ir psichologiniai bei socialiniai veiksniali, tokie kaip
stresas, nerimas, emocinis disbalansas ir gyvenimo biido jproc¢iai [32]. Pavyzdziui, Zmonés,
patiriantys didelj psichologinj stresa, daznai jaucia stipresnj skausma, nes streso hormonai gali
sustiprinti skausmo signalus, siunc¢iamus j smegenis. Tai nurodo, kad biity tikslinga atsizvelgti ne
tik i fizinius aspektus, bet ir ] paciento emocing bukle bei gyvenimo buda.

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas — tai sindromas arba buklé, kuri apibiidina
skausmg juosmens srityje be aiSkiai nustatytos specifinés patologinés priezasties, ji paprastai
nustatoma remiantis paciento anamneze ir atliktu fiziniu iStyrimu, siekiant jvertinti skausmo
pobudj, trukme bei galimus skausmg lemianc¢ius veiksnius [33]. Pasauliné sveikatos organizacija
rekomenduoja, kad biikl¢ buty nustatoma atmetant kitas galimas skausmo priezastis, tokias kaip
stuburo disko i§varza, osteoporozé, navikai ar infekcijos [34]. Taip pat svarbu jvertinti paciento
gyvenimo biida, fizinio aktyvumo lygj bei psichologinius veiksnius.

Kadangi nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas - néra susijes su specifine
patologija, todél Sios biklés kontrolé dazniausiai apima jvairius aspektus. Viena svarbiausiy
strategijy yra ergonominiy sprendimy taikymas, siekiant sumazinti kasdienj stuburo apkrovima.
Reguliari fiziné veikla, ypa¢ pratimai, skirti nugaros ir pilvo raumeny stiprinimui, gali Zymiai
sumazinti skausmo daznuma bei intensyvumg [35].

Psichosocialiniai metodai, tokie kaip streso valdymas, atpalaidavimo pratimai ir
kognityviné elgesio terapija, taip pat yra efektyviis budai, ypac tais atv€jais, kai skausmas yra
susijes su nerimu [36]. Moksliniai tyrimai rodo, kad pacientai, patiriantys didelj nerimg ir stresa,
dazniau kencia nuo létinio nugaros skausmo, tod¢l psichologiné pagalba gali buti svarbi gydymo
dalis [37]. Be to, tyrimai rodo, kad miego kokybé yra svarbus veiksnys, susij¢s su apatinés nugaros
dalies skausmu. Prastas miegas gali sustiprinti skausmo pojiitj, o létinis miego trikumas siejamas
su didesne raumeny jtampa ir ilgesniu organizmo atsistatymu [38]. Todél pacientams, turintiems
nespecifin] apatinés nugaros dalies skausma, rekomenduojama atkreipti démesj j tinkamus miego
iprocius, iskaitant pastovy miego rezimg ,bei tinkamg pagalvés ir ¢iuzinio pasirinkima.

Kai kuriais atvejais taikoma farmakologiné terapija, tafiau ji rekomenduojama tik
trumpalaikiam simptominiam palengvinimui. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir raumeny
relaksantai gali buti veiksmingi esant Giminiam nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
epizodui, tadiau ilgalaikis jy vartojimas néra rekomenduojamas dél galimy $alutiniy poveikiy [39].

Apibendrinant galima teigti, kad nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas -
sudétingas reiskinys, kurio priezastys gali biiti jvairios. Jis néra tiesiogiai susijes su objektyviais
stuburo pazeidimais, taciau gali turéti didele jtaka kasdieniniam gyvenimui ir darbo naSumui. Dél

didelio paplitimo ir sudétingo etiologinio pobiidZio svarbu didinti visuomenés informuotivuma
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apie prevencines priemones, tinkamg laikyseng, fizinio aktyvumo svarba ir psichosocialiniy

veiksniy poveiki.

2.1.2. Nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas - viena i$ labiausiai paplitusiy raumeny ir
skeleto sistemos sutrikimy, sukelianti reikSmingg gyvenimo kokybés pablogéjima [40]. Pasaulio
sveikatos organizacija pabrézia, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra viena pagrindiniy
negalios priezasCiy visame pasaulyje [17]. Tyrimai rodo, kad gyvenimo metu bent kartg su $ia
problema susiduria nuo 60 % iki 80 % suaugusiyjy [41]. Taciau pastaruoju metu vis daugiau
démesio skiriama studenty populiacijai, kurioje nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas
tampa vis daznesné problema.

Nors nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas buvo daZniau siejamas su vyresnio
amziaus suaugusiaisiais, naujausi tyrimai rodo, kad S§i problema vis dazniau pasireiskia
jaunesniems asmenims, ypa¢ studentams. Manoma, kad 18-30 mety amziaus grupéje nespecifinio
apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas siekia nuo 20 % iki 60 % [42—44]. Tarp vyresniy
suaugusiyjy nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas paplitimas siekia 21-75 %, o
vyresniems nei 50 mety asmenims jis daznai pereina j léting formga, sickdamas net 80 % [45,46].

Lyc¢iy skirtumai taip pat pastebimi: tyrimai rodo, kad moterys dazniau patiria Iétinj apatinés
nugaros dalies skausma nei vyrai, kas gali biiti susij¢ su hormoniniais pokyciais, skirtinga raumeny
mase bei biomechaniniais skirtumais [47]. Be to, moterys dazniau susiduria su nugaros skausmu
néStumo metu ar menopauzés laikotarpiu, kai dél hormoniniy svyravimy gali sumazéti kauly
tankis, bei pasikeisti kiino biomechanika [48,49]. Vyrams labiau budingas Giminis skausmas, kurj
dazniau sukelia fiziné perkrova ar traumos, susijusios su sunkia fizine veikla ar sportu. Taip pat
vyrai daZniau ignoruoja pirmuosius skausmo simptomus, todél didesné tikimyb¢, kad skausmas
pereis j léting stadija [50].

Studenty populiacija yra maziau iStirta nei kitos amziaus grupés, taciau naujausi tyrimai
rodo, kad Siame segmente nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas tampa vis daznesne
problema. Tyrimai rodo, kad studenty tarpe nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
paplitimas gali buti didelis. Remiantis naujausiais epidemiologiniais tyrimais, apytiksliai 49—-94 %
studenty bent karta gyvenime yra patyr¢ nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma, o jo
paplitimas gali priklausyti nuo gyvenimo biido ir akademinio kriivio [51,52]. Panasius duomenis
patvirtina ir tarptautiniai tyrimai: Alzahrani et al. (2022) nurodydami, kad skausmo paplitimas tarp
studenty gali svyruoti nuo 30 % iki 50 %, priklausomai nuo gyvenimo budo ir studijy pobiidzio
[53].
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Studenty tarpe nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui gali turéti jtakos
keletas pagrindiniy veiksniy. Pirmiausia, mazas fizinis aktyvumas yra viena i§ pagrindiniy
priezasCiy, kadangi studentai, neatitinkantys PSO fizinio aktyvumo rekomendacijy (150 min.
vidutinio intensyvumo aktyvumo per savait¢), dazniau patiria nugaros skausmag [54]. Taip pat
svarbus veiksnys yra stresas ir nerimas — didesnis suvokiamo streso lygis siejamas su daznesniu ir
intensyvesniu skausmuv [55]. Be to, prasta miego kokybé gali biiti tiek nespecifinio apatinés
nugaros dalies skausmo priezastis, tieck pasekme, kadangi nepakankamas poilsis prisideda prie
raumeny jtampos ir jauCiamo skausmo [56]. Galiausiai, ilgas sédéjimo laikas, budingas
akademinei aplinkai, dar labiau didina rizikg — ilgalaikis sédéjimas su netinkama laikysena gali
sukelti nugaros raumeny nuovargj ir skausma [57].

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas priklauso ne tik nuo amziaus ir
lyties, bet ir nuo jvairiy gyvenimo veiksniy. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad asmenys, kurie
pasizymi mazesniu fiziniu aktyvumu, nesubalansuota mityba ir daZnai patiriantis stresg, turi
didesne rizikg susidurti su nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu [58]. Be to, socialiniai ir
ekonominiai veiksniai taip pat gali turéti jtakos nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
paplitimui, kadangi darbo pobiidis, gyvenimo salygos ir prieiga prie sveikatos prieziiiros gali
skatinti ar mazinti skausmo paplitimg [59]. Vieni i$ dazniausiai pasitaikanciy zalingy jpro¢iy, kurie
gali prisidéti prie Sios problemos, yra rukymas, alkoholio vartojimas, nesveiko maisto vartojimas
ir ilgas sédéjimas [60,61].

Nagrinéta literattra atskleidzia, kad rukymas gali biiti susij¢s su didesne nespecifinio
apatinés nugaros dalies skausmas rizika. Nikotinas lemia mazesnj deguonies ir maistiniy medziagy
tiekimg audiniams, jskaitant stuburo diskus ir raumenis, 0 tai gali skatinti degeneracinius procesus
ir didinti skausmo pojitj [62]. Be to, rikantys Zmonés daZzniau patiria létinj skausmag dél
uzdegiminiy procesy organizme. Nors saikingas alkoholio vartojimas neturi tiesioginio rysio su
nespecifiniu apatinés nugaros dalies skausmu, per didelis jo vartojimas gali prisidéti prie
sisteminiy uzdegiminiy reakcijy, nervy sistemos pazeidimy ir raumeny atsistatymo, o tai gali
didinti skausmo intensyvuma [63]. Netinkama mityba, kurioje dominuoja perdirbtas maistas,
cukrus ir soCiyjy riebaly perteklius, gali skatinti uZzdegiminius procesus organizme. Létiniai
uzdegimai gali prisidéti prie nugaros skausmo, nes jie veikia audiniy regeneracija ir bendra
organizmo atsparumg skausmui [64]. Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, prisidedanéiy prie
nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo paplitimo tarp studenty, yra ilgas sédéjimo laikas.
Sédima padétis sukelia padidintg apkrova juosmeninei stuburo daliai, maZina kraujotaka ir gali
sukelti raumeny disbalansg bei laikysenos pokycius [65]. Ilgalaikis sédéjimas be pertrauky

siejamas su padidéjusia nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmo rizika.
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Apibendrinant, galima teigti, kad nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmo paplitimas
dinamiSkas, priklausantis nuo visuomenés gyvenimo biido tendencijy. Svarbu jgyvendinti
prevencines strategijas, tokias kaip reguliarios fizinés veiklos skatinimas, darbo ergonomikos
gerinimas ir sveikatos elgsenos pokyciai, siekiant sumazinti Sio sutrikimo paplitima tiek tarp

studenty, tiek tarp vyresnio amziaus Zzmoniy.

2.1.3. Nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo poveikis sveikatai

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas yra viena daZniausiy priezasciy, ribojanciy
zmogaus judrumg ir gyvenimo kokybe. Nors kai kurie atvejai susije su aiskiai identifikuojamomis
mechanizmai daznai néra aiSkus. Tai gali buti tieck biomechaniniy, tiek psichosocialiniy veiksniy
jtaka, lemianti ilgalaikes pasekmes tiek fizinei, tiek emocinei sveikatai.

Tyrimai rodo, kad nuolatinis juosmens srities skausmas gali sukelti laikysenos pokyc¢ius,
raumeny disbalansg [66]. Be to, ilgalaikis skausmas daznai sglygoja vengimo elgesj, kai pacientai
nesgmoningai mazina fizinj aktyvumg, siekdami iSvengti diskomforto. Dél Sio judéjimo
apribojimo raumenys silpnéja, maz¢ja juosmens stabilumas, o tai didina skausmo pasikartojimo
rizikg. Tokios intervencijos, kaip stabilizavimo pratimai, individualizuotos tempimo programos
bei propriocepcijos lavinimas, padeda ne tik sumazinti skausmo intensyvuma, bet ir pagerinti
funkcinius judesius [67—69]. Taciau efektyviausi metodai dazniausiai yra kompleksiniai ir apima
tiek fizinius, tiek edukacinius komponentus.

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas daznai siejamas su padidéjusiu stresu,
nerimu ir net depresija. Chroniskas skausmas gali sukelti uzdara ciklg, kai asmuo vengia fizinés
veiklos, d¢l to blogéja fiziné buklé, o tai dar labiau padidina skausmo suvokimg ir psichologinj
distresg. Kognityviné elgesio terapija, savireguliacijos strategijos ir streso valdymo technikos gali
biti svarbiis aspektai gydant §j sutrikimg [70].

Pacientai, kenCiantys nuo létinio nugaros skausmo, daznai patiria ir miego sutrikimus..
Prastas miegas gali sustiprinti skausmg ir SUmazinti gebéjima susidoroti su kasdieniais i§Sukiais,
todel kompleksinis gydymo planas turéty apimti ir miego kokybés gerinimo strategijas. Nagrinéti
tyrimai parodé, kad nemiga gali biiti ne tik nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo pasekmé,
bet ir viena i§ priezasCiy, didinan¢iy skausma bei sukelian¢iy neurocheminius pokyc¢ius, susijusius
su skausmo suvokimu [71].

Psichosocialiniai veiksniai, pavyzdziui, darbo aplinkos stresas, nesaugumo jausmas ar
socialiné izoliacija, taip pat gali prisidéti prie létinio nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo.

Asmenys, patiriantys didesnj psichologinj kriivi, dazniau kencia nuo Iétinio skausmo dél padinto
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raumeny jtampos lygio [72]. Dél nuolatinio skausmo mazéja darbingumas ir sumazéja motyvacija
isitraukti j socialines veiklas, tai gali turéti reikSminga poveikj asmens gyvenimo kokybei.

Asmenys, patiriantys nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma, daznai susiduria su
ilgalaikiu nedarbingumu arba nuolatiniais darbo apribojimais. Létinis skausmas neretai tampa
priezastimi darbo praleidimui ar net profesinés krypties pakeitimui, ypa¢ fizinio darbo srityse [73].
Ekonominiu poziiiriu, tai reiSkia didesnes medicinines iSlaidas ir sumazintg produktyvumg tiek
individualiu, tiek visuomeniniu mastu. Moksliniai tyrimai rodo, kad ilgalaikis sédimas darbas be
reguliariy pertrauky didina létinio skausmo rizika, ypac jei darbo vietos ergonomika yra netinkama
[74]. Siekiant suSvelninti Siuos padarinius, svarbu taikyti prevencines priemones, tokias kaip
ergonominiy darbo salygy gerinimas, ankstyvas fizinio aktyvumo skatinimas ir edukacija apie
laikysenos svarbg kasdieninéje veikloje. Taip pat svarbu uztikrinti lengva prieigg prie medicininés
ir psichologinés pagalbos, kuri gali padéti sumazinti ilgalaikes skausmo pasekmes.

Nors nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali biiti sunkiai prognozuojamas ir
valdomas, yra veiksmingy budy, padedanciy sumazinti jo poveikj. Reguliari manksta, skirta
juosmens ir giliyjy raumeny stiprinimui, laikysenos korekcija bei darbo aplinkos ergonomikos
gerinimas gali padéti mazinti skausmo epizodus. Be to, moksliniai tyrimai rodo, kad Silumos
terapija, manualiné terapija gali buti naudingos papildomos priemonés skausmo mazinimui.
Individualizuotas gydymo planas, kuriame derinamos fizinés ir psichologinés terapijos, yra
veiksmingiausias biidas valdyti Iétinj nespecifin] nugaros skausma. Integruojant jvairias terapines
priemones, galima pasiekti geresniy rezultaty ir iSvengti ilgalaikiy sveikatos sutrikimy.

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas yra sudétinga problema, reikalaujanti
kompleksinio poziiirio. Norint efektyviai sumazinti Sios biiklés poveikj sveikatai, biitina integruoti
fizinius, psichologinius ir socialinius intervencinius metodus. Individualizuotos pratimy
programos, streso valdymas ir darbo vietos ergonomika gali prisidéti prie ilgalaikio simptomy
palengvinimo bei geresnés gyvenimo kokybés. Be to, svarbu skatinti ankstyva intervencija bei
pacienty $vietimg, siekiant uzkirsti kelig létiniam skausmui ir sumazinti jo poveikj tick asmens,

tiek visuomenés lygiu.

2.2. Gyvensenos rizikos veiksniai

2.2.1. Fizinio aktyvumo ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sasajos

Fizinis aktyvumas - vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy zmogaus sveikatg ir savijauta.
Tyrimai rodo, kad reguliarus fizinis aktyvumas gali sumazinti jvairiy sveikatos sutrikimy, tarp jy

ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo, atsiradimo rizika.
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Nors PSO paskelbé pasaulines fizinio aktyvumo rekomendacijas trims amziaus grupéms:
vaikams (5— 17 m.), suaugusiems (18—-64 m.) ir vyresniems nei 65 m. zmonéms. Vaiky grupei
rekomenduojama uzsiimti ne maziau kaip 180 min. jvairia fizine veikla. Suaugusiy grupei - ne
maziau kaip 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo fizine veikla arba bent 75—150 minuciy
didelio intensyvumo fiziné veikla. Vyresniems nei 65 m. grupei - rekomendacijos tokios pat kaip
ir suaugusiems [61]. Tyrime ,,Socialiniy veiksniy jtaka studenty gyvensenai“ [64] rezultatai
parode, kad studenty fizinis aktyvumas mazas, reguliariai mankstinasi tik kas penktas studentas,
36 % studenty daro mankstg tik kartg per ménesj. Lietuvoje pastaraisiais metais studenty fizinio
aktyvumo tyrimy atlikta nedaug, taciau esamy tyrimy rezultatai atskleidZia, kad studenty fizinis
aktyvumas nepakankamas, o studenty uzsiimanciy pakankama fizine veikla - mazuma.

Moksliniai tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas gali veiksmingai mazinti NANDS
pasireiSkimo rizikg. Remiantis meta-analiziy duomenimis, reguliarus vidutinio intensyvumo
fizinis aktyvumas susijes su mazZesne nugaros skausmo atsiradimo tikimybe. Tiek aerobinis, tiek
jégos lavinimo pratimai gali padidinti stuburo stabiluma, stiprinti giliuosius pilvo raumenis bei
gerinti kraujotakg audiniuose, taip uzkirsti kelig skausmo vystymuisi.

Tyrimai taip pat rodo, kad studentai, kurie laikosi PSO rekomenduojamy fizinio aktyvumo
normy, patiria re¢iau pasikartojantj nugaros skausmg. Taip pat nustatyta, kad sédimas gyvenimo
budas, ilgas laikas praleistas prie kompiuterio ar mokymosi medziagos, didina nespecifinio
apatinés nugaros dalies skausmo rizika.

Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybé yra glaudziai susij¢. Fizinio aktyvumo
nauda sveikatai neapsiriboja tik geresne kauly, Sirdies, kvépavimo ir raumeny bikle, taciau turi
teigiamg jtakg psichinei ir socialinei sveikatai [73]. Reguliaria fizine veikla uzsiimanc¢io zmogaus
kiine vykstantys morfologiniai ir funkciniai pakitimai gali padéti i§vengti tam tikry ligy (Sirdies ir
kraujagysliy, diabeto, kai kuriy rusiy vézio, depresijos) arba jas pavélinti [74]. Taip pat, gausis
tyrimy rezultatai rodo itin teigiama fizinio aktyvumo poveiki psichikos sveikatai visuose amziaus
grupese [75].

Nemazai jrodymy, kad létinés neinfekcinés ligos yra nulemiamos netinkamos mitybos ir
mazo fizinio aktyvumo. Pastebima, jog nepakankamas fizinis aktyvumas kartais net pamazu alina
organizmg ir ilgainiui rimtai sutrikdo sveikata. Kadangi maZo fizinio aktyvumo pasekmes
atsiranda neakivaizdZiai, zmonéms daZnai sunku jsisgmoninti, kaip svarbu prizitiréti ir pasirlpinti
savo kiinu ne tik dél estetiniy priezas¢iy, bet ir dél gresianciy ilgalaikiy padariniy sveikatai [76].

Studentams fizinis aktyvumas ypac¢ svarbus dél jo poveikio gerinant pazintines funkcijas,
gyvenimo kokybe, miega bei mazinant nerimg ir depresija. Apie 20-30 %. visy organizmo

energijos iSlaidy tenka aktyviai fizinei veiklai. Tai yra vienintelis procesas, kurio energijos
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sgnaudy dalis organizme gali kisti, nuo 10 % (fiziskai pasyviy asmeny) iki 80 % ir daugiau (labai
aktyviy asmeny) [81].

Moksliniuose tyrimuose akcentuojamas jvairiy fizinio aktyvumo formy poveikis
nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo valdymui ir prevencijai. Reguliarus ¢jimas
pés¢iomis bent 30 min. per dieng, tempimo pratimai bei funkcinés jégos treniruotés prisideda prie
optimalios laikysenos palaikymo ir raumeny disbalanso mazinimo [75]. Empiriniai duomenys
rodo, kad studentai, kurie reguliariai sportuoja bent tris kartus per savaitg, reiau patiria nugaros
skausma, o jo intensyvumas yra mazesnis, palyginti su fiziSkai neaktyviais asmenimis [76].

Taciau kai kurie tyrimai rodo, kad per didelis ar netinkamai parinktas fizinis aktyvumas
gali buti rizikos veiksnys [77]. Intensyvis, didelés apkrovos pratimai gali sukelti papildoma
stuburo struktliry jtampg ir netgi prisidéti prie skausmo atsiradimo. Todél biitina i$siaiSkinti, kokie
pratimai ir kokio intensyvumo fizinis aktyvumas yra naudingiausi siekiant uzkirsti kelig
nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui. Tyrimai rodo, kad nespecifinis apatinés nugaros
dalies skausmas gali buti ne tik fizinio aktyvumo stokos pasekmé, bet ir priezastis, dél kurios
zmonés tampa maziau fiziSkai aktyvus [78]. Skausma patiriantys asmenys daznai vengia fizinés
veiklos, manydami, kad fizinis aktyvumas gali pabloginti jy biiklg. Tai lemia raumeny jégos
maz¢jima, blogéjancig laikyseng ir dar didesn¢ nugaros skausmo rizika.

Apibendrinan galima teigti, kad moksliniai duomenys atskleidzia sudétingg ir abipuse
sgsaja tarp fizinio aktyvumo ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo. Nors fizinis
aktyvumas daznai jvardijamas kaip veiksminga prevencijos ir gydymo priemoné, kai kuriais

atvejais pats skausmas gali tapti klititimi.

2.2.2. Miego kokybés ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sasajos

Miegas yra fundamentali Zmogaus biologin¢ funkcija, kurios reik§Smé sveikatai yra placiai
nagrinéjama mokslinéje literatiiroje. Nepaisant aiSkios sasajos tarp prastos miego kokybés ir
sveikatos problemy, tikslus mechanizmas, kaip Sie veiksniai tarpusavyje susij¢, lieka neaiSkus.
Tyrimai rodo, kad tiek miego sutrikimai gali didinti nugaros skausmo atsiradimo rizika, tiek ir pats
skausmas gali bloginti miego kokybe, sukuriant sudétingg priezastinj rysj [79,80].

Miego kokybé yra sudaryta i§ keliy aspekty: kiek laiko Zmogus miega, kaip daZnai jis
prabunda naktj, kaip giliai miega ir ar ryte jauciasi pailséjes. Tai galima vertinti tiek subjektyviali,
pagal Zmogaus savijauta, tiek objektyviai, naudojant specialius miego vertinimo instrumentus.
Vienas i§ placiausiai naudojamy miego kokybés vertinimo instrumenty yra Pitsburgo miego
kokybés indeksas, kuris leidzia jvertinti miego trukme, efektyvuma bei subjektyvy miego kokybés
vertinima.
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Tyrimai rodo, kad studenty populiacijoje prasta miego kokybé yra itin paplitusi [81].
Prastas miegas gali lemti padidéjusig nervy sistemos jautruma, sukelti didesne raumeny jtampa,
padidéjusj kortizolio kiekj kraujyje, kas savo ruoztu gali prisidéti prie nugaros skausmo vystymosi
[82]. Taciau vis dar lieka neaiSku, ar prasta miego kokybé sukelia skausmg, ar atvirk$¢iai —
skausmas trikdo miega.

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas yra viena i§ daZniausiai pasitaikanciy
raumeny ir skeleto sistemos problemy, su kuria susiduria tiek jaunimas, tiek vyresnio amziaus
asmenys. Literatliroje pateikiami duomenys rodo, kad pacientai, kurie skundziasi prasta miego
kokybe, taip pat dazniau patiria ir nugaros skausmus [83]. Taciau, koreliaciniai tyrimai atskleidzia,
kad rySys tarp Siy dviejy veiksniy néra linijinis ir vienareikSmiskas.

Mokslinés studijos rodo, kad miego sutrikimai gali lemti padidéjusj skausmo jautruma.
PavyzdZiui, eksperimentiniai tyrimai, kuriuose buvo taikomas dalinis miego triikumas, atskleide,
jog prastai miegantys asmenys tampa jautresni skausmui ir patiria stipresnius raumeny skausmus
[84]. Kita vertus, kai kurie longitudiniai tyrimai rodo, kad asmenys, patiriantys nugaros skausma,
ilgalaikei perspektyvoi vis labiau kencia ir nuo prastéjancios miego kokybes, kas gali reiksti, kad
skausmas yra pagrindinis veiksnys, trikdantis miegg [85].

Daugelis moksliniy tyrimy pritaria hipotezei, kad tarp miego kokybés ir apatinés nugaros
dalies skausmo egzistuoja dvipusé sgsaja [86]. Viena vertus, Iétiniai skausmai gali sukelti miego
sutrikimus, nes pacientai dazniau pabunda naktj, sunkiau randa patogias miego pozas, o tai gali
lemti miego fragmentacijg ir mazesnj poilsio efektyvuma. Kita vertus, miego trikumas ar prasta
miego kokybé gali didinti skausmo suvokima, nes keicia smegeny veiklg, atsakingg uz skausmo
suvokimg ir reguliavimg. Vienas i§ galimy paaiSkinimy yra susij¢s su centrinés nervy sistemos
jautrumo pokyciais. Remiantis nagrinétais moksliniais tyrimais, prastas miegas gali padidinti
nervy sistemos jautrumg skausmo dirgikliams, nes sumazéja skausma slopinanti opioiding sistema
[87]. Dél to net ir nedidelis diskomfortas gali biiti suvokiamas kaip stiprus skausmas.

Miego kokybés ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sgsaja sudétinga ir
daugialypé. Nors egzistuoja aiSkiis duomenys, rodantys ryS$j tarp prastos miego kokybés ir
skausmo, kol kas sunku nustatyti, kas yra priezastis, 0 kas — pasekmé. Atsiradus daugiau
longitudiniy tyrimy, kurie leisty stebéti pokycCius ilgalaikéje perspektyvoje, galbut buty jmanoma
tiksliau atsakyti i §j klausimg. Kol kas galima tik teigti, kad prastos miego kokybeés ir apatinés
nugaros dalies skausmo rysys yra abipusis, ir siekiant geresnés pacienty gyvenimo kokybés, svarbu
Siuos veiksnius vertinti kompleksiskai.

Apibendrinant, miego kokybé ir nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas yra

glaudZiai susije, taciau Siy reiSkiniy tarpusavio priklausomybé néra iki galo aiSki. Vieni tyrimai

21



rodo, kad prasta miego kokybé gali padidinti skausmo suvokimg ir paskatinti jo atsiradima, kiti

teigia, jog létinis skausmas trikdo miegg, todél miego problemos tampa antrine problema.

2.2.3. Psichologinio streso ir nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo sgsajos

Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas viena i§ dazniausiai pasitaikanciy sveikatos
problemy, taciau jo atsiradimo mechanizmai vis dar néra iki galo suprantami. Vis daugiau tyrimy
nagrinéja psichologinio streso vaidmenj Siame kontekste, taCiau ar stresas pagrindinis veiksnys,
sukeliantis skausma, ar jis tik sustiprina jau esamus simptomus, lieka diskusijy objektu. Taip pat
neaiSku, ar skausmo patyrimas pats savaime gali sukelti I¢tinj stresg ir kokiu mastu Sis rySys yra
abipusis. Nepaisant $iy neaiSkumy, psichologiniai ir biologiniai mechanizmai rodo, kad egzistuoja
sudétingas tarpusavio poveikis, kurio supratimui reikia papildomy tyrimy.

Stresas - zmogaus reakcija j suvokiamg grésme. Stresas priklauso nuo Zmogaus mastymo
ir situacijos vertinimo, savo galimybiy Zinojimo ir supratimo, jveikos strategijy numatymo. Tie
patys stresiniai jvykiai skirtingiems individams gali kelti skirtinga streso lygj [88]. Psichologinio
streso poveikj objektyviai iSmatuoti sudétinga, todél naudojama subjektyviai suvokiamo streso
samprata. Kai Zmogus patiria stresg, kinas pradeda gaminti daugiau kortizolio — hormono, kuris
padeda organizmui susidoroti su trumpalaikémis problemomis. Taciau, jei stresas tampa ilgalaikis,
per didelis kortizolio kiekis gali sukelti pokyCius nervy sistemoje ir sustiprinti skausmo pojttj. Be
to, dél streso zmonés daznai nesgmoningai jtempia raumenis, o tai gali lemti nuolatinj nugaros
raumeny jsitempima ir prisidéti prie skausmo atsiradimo ar stipréjimo [89,90].

Kita vertus, nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas gali buti nuolatinis streso
Saltinis, ribojantis kasdieng veikla, mazinantis gyvenimo kokybe ir skatinantis nerimo ar depresijos
simptomus [91]. llgalaikis skausmas gali sukelti miego sutrikimus, kurie dar labiau sustiprina
psichologinius simptomus, tokius kaip dirglumas, emocinis nestabilumas ir sumazéjusi adaptacija
stresui [92].

Nagrinéta moksliné literattira atskleide, kad 10-20 % studenty susiduria su psichologiniais
sunkumais arba problemomis studijy metu. Autoriai teigia, kad kas deSimtas studentas reikalauja
profesionalios pagalbos dél emociniy sunkumy studijy laikotarpiu [93].

Daniel Lovin ir Denis Bernardeau-Moreau nustaté, kad studenty stresa sukeliancius
veiksnius galima suskirstyti j penkias grupes: gyvenimo salygos, akademiné aplinka ir santykiai,
ir ribotas poilsio laikas. Ivairiose Salyse skirtingi stresoriai gali turéti skirtingg poveiki,

priklausomai nuo kulttiriniy veiksniy.
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Ilgalaikis stresas skatina psichinés sveikatos problemas, tokias kaip nerimas ir depresija
[95]. Depresijos simptomy paplitimas tarp studenty svyruoja nuo 18.4% iki 51.3%. AukscCiausias
paplitimas pastebétas medicinos studenty tarpe ir Zemesniy vidutiniy pajamy Salyse. Nerimo
simptomy paplitimas svyruoja nuo 23.6% iki 48.3%. Auks¢iausias paplitimas pastebétas Siaurés
Amerikoje ir medicinos studenty tarpe [96,97]. Depresijos ir nerimo simptomai neigiamai jtakoja
studenty akademinius pasiekimus[98].

Svarby vaidmenj nespecifinii apatinés nugaros dalies skausmi ir psichologinio streso
sgveikoje gali atlikti psichosocialiniai veiksniai. Tyrimai rodo, kad Zmonés, patiriantys didesnj
kasdien] stresa, gali biti labiau linke ] katastrofizavimg — mastyma, kuris sustiprina skausmo
suvokima ir didina jo intensyvumg [99,100]. Be to, asmenys, turintys neigiama pozitirj j skausmag
ar gyvenantys aplinkoje, kurioje trikksta emocinio palaikymo, daZniau susiduria su sunkumais
valdant skausmo simptomus [101]. Todé¢l psichologiniy intervencijy, tokiy kaip streso valdymo
strategijos ar kognityvin¢ elgesio terapija, taikymas gali padéti ne tik mazinti psichologinj stresg,
bet ir palengvinti nugaros skausmo suvokimg bei poveikj kasdienei veiklai [102].

Kadangi psichologinis stresas ir nugaros skausmas yra glaudZziai susije, svarbu ieSkoti
efektyviy budy, kaip mazinti jy poveikj zmogaus organizmui. Viena i§ veiksmingiausiy strategijy
— reguliari fiziné veikla, kuri ne tik stiprina raumenis, bet ir padeda mazinti streso lygj per
endorfiny gamybg [103]. Taip pat svarby vaidmen;j atlicka psichoterapija, ypa¢ kognityviné
elgesio terapija, kuri padeda keisti pozitrj j skausma ir sumazinti nerimg [104]. Be to, relaksacijos
metodai, tokie kaip meditacija, gilus kvépavimas ir progresyvus raumeny atpalaidavimas, gali
padéti sumazinti tiek psichologine, tiek fiziologing jtampa, prisidedant prie geresnés gyvenimo
kokybés [105,106].

Psichologinio streso ir nugaros skausmo sgsajos gali buti paveiktos daugelio papildomy
veiksniy. Vienas i§ svarbiausiy yra fizinis aktyvumas — reguliarus judéjimas gali padéti sumazinti
streso lyg] bei stiprinti nugaros raumenis, o fizinio aktyvumo stoka gali skatinti tiek
psichologinius, tiek fiziologinius skausmo mechanizmus. Taip pat svarby vaidmenj atlicka miego
kokybé — nepakankamas ar nekokybiSkas miegas gali didinti organizmo jautrumg skausmui ir
mazinti gebéjima susidoroti su stresu [107]. Be to, socialiné parama ir emocinis palaikymas gali
biiti lemiami veiksniai: Zmonés, turintys stiprig socialing parama, paprastai geriau susitvarko su
skausmu ir stresu, o vieniSumas ir emocinis izoliavimas gali tik pabloginti situacija [108].

Daugelis tyrimy nustato stiprig koreliacija tarp patiriamo psichologinio streso ir
nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo, taciau rySio prieZastine kryptis iSlieka neaiSki. Kai
kurie autoriai teigia, kad psichologinis distresas gali veikti kaip predisponuojantis veiksnys
skausmo atsiradimui, tuo tarpu Kiti jrodymai rodo, kad létinis skausmas savaime gali skatinti

stresines reakcijas [109,110].
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Be to, skirtingi asmenys skirtingai reaguoja j skausmg ir stresg, o tai apsunkina bendry
priezastiniy modeliavima. Kai kurie moksliniai tyrimai rodo, kad individualiis veiksniai, tokie kaip
asmenybés bruozai, streso valdymo strategijos ir psichosocialinés paramos lygis, gali lemti, kaip
stipriai skausmas ir stresas sgveikauja tarpusavyje [111].

Nors daugelis tyrimy patvirtina psichologinio streso ir nespecifinio apatinés nugaros dalies
skausmo rysj, jy priezastiniai mechanizmai néra iki galo aiskis. Stresas gali prisidéti prie skausmo
atsiradimo ar stipréjimo per neuroendokrininius ir raumeny jtampos mechanizmus, taciau létinis
skausmas taip pat gali tapti reikSmingu psichologinio distreso veiksniu. Kadangi §is rySys gali biiti
abipusis ir priklausomas nuo individualiy veiksniy, bitina atlikti iSsamesnius tyrimus, siekiant
nustatyti, kurie mechanizmai yra dominuojantys, ir kaip efektyviausiai galima mazinti tick

psichologinio streso, tiek nugaros skausmo poveikj Zzmogaus gyvenimo kokybei.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3. 1. Tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo vykdomas gavus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy

etikos komiteto (MTEK) leidima (zr. 1. Priedas). Tyrimas buvo organizuotas laikantis etiniy
principy ir uztikrinant respondenty anonimiskuma bei duomeny konfidencialumg. Skelbiami tik
apibendrinti apklausos rezultatai.

Anoniminé anketa (zr. 2. Priedas). respondentams buvo pateikta ,,Google Forms*
platformoje, kuri buvo iSplatinta per socialinj tinklg ,,Facebook* ir Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto tinklalapj. Duomenys rinkti 2025 m. sausio - 2025 m. vasario mén. Atsakyti j anketos
klausimus buvo kviec¢iami Vilniaus universiteto studentai. Anketa uzpildé 171 respondentas,
taCiau j tyrimg buvo jtraukti tik 131 respondento atsakymai, remiantis $iais tyrimo jtraukimo ir
atmetimo kriterijais:

[traukimo kriterijai:

Vilniaus universitero studentai.
Vilniaus universiteto studentai 18-29 mety amziaus.
Patiriamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas.

Atmetimo Kkriterijai:

Asmenys, turintys diagnozuotg specifing stuburo patologija.
Netinkamai arba nepilnai uzpildyta anketa.

Tyrimo metodai

Anoniming¢ anketing apklausg sudaré:

Respondentams buvo pateikti klausimai apie jy sociodemografinius ir antropometrinius
duomentis, jskaitant lytj, amziy, figj bei svor], pagal kuriuos véliau buvo apskaiciuotas ir jvertintas
kiino masés indeksas (KMI). Be to, buvo pateikti klausimai apie zalingus iprocius ir juosmens
skausmo trukmeg ir pobiid;.

Fizinio aktyvumo jprociy nustatymui buvo naudojamas NPAQ-short klausimynas (Nordic
Physical Activity Questionnaire-short, Siaurietisko fizinio aktyvumo klausimyno sutrumpinta
forma) [112]. NPAQ-short sudaro 2 klausimai: vienas klausimas apie vidutinio intensyvumo fizing
veikla (MVPA — moderate-to-vigorous physical activity), antras klausimas apie didelio
intensyvumo fizing veikla (VPA — vigorous physical activity). Fizinio aktyvumo lygis buvo
nustatomas pagal PSO rekomendacijas. Nepakankamas fizinis aktyvumas: jei bendra MVPA +
VPA verté yra mazesne nei 1 pagal formule: MVPA / 150 + VPA / 75 < 1. Pakankamas fizinis
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aktyvumas nustatomas, jei §i reikSmé 1 ar didesné. Didelis fizinis aktyvumas, jei MVPA > 300
min. arba VPA > 150 min.

Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7) - 7 klausimy instrumentas, skirtas jvertinti
nerimo sutrikimo sunkumg per pastargsias dvi savaites. Atsakymai vertinami 0—3 baly skaléje, o
bendras balas rodo nerimo lygj: 0—4 — néra nerimo; 5-9 — lengvas nerimas; 10-14 — vidutinio
sunkumo nerimas; 15 — sunkus nerimas. Siuo instrumentu siekiama nustatyti, ar studentai patiria
nerima, ir koks jo lygis [113]. Klausimyno autoriy duomenimis, GAD-7 skalés patikimumo
koeficientas - Cronbach o lygus 0,92.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PMKI) - Indeksas naudojamas miego kokybei jvertinti,
pagristas 7 grupiy klausimais (miego kokybe, latentiSkumas, trukmeé, efektyvumas, sutrikimai,
vaisty vartojimas ir savijauta). Skal¢ vertinama nuo 0 iki 21 balo, mazesné reikSmé rodo geresne
miego kokybe. Naudojama sickiant nustatyti studenty miego kokybe per paskutinj ménesj [114].
Klausimyno autoriy duomenimis, PSQI skalés patikimumo koeficientas - Cronbach a lygus 0,83.

Visual Analogue Scale (VAS) - Skausmo intensyvumas bus vertinamas naudojant 0-10
baly skale, kur O reiskia ,,néra skausmo*, o 10 — ,,nepakeliamas skausmas*. Sis instrumentas leis
jvertinti nespecifinio apatinés nugaros skausmo intensyvuma tyrime dalyvaujanc¢iy studenty tarpe
[115].

Subjektyviam stresui jvertinti buvo naudota Subjektyviai suvokiamo streso skalé (angl.
Perceived Stress Scale, PSS). Subjektyviai suvokto streso skale sudaro 10 klausimy. Respondenta
praSoma paZyméti kaip daznai vienaip ar Kitaip jauciasi, galvojo per pastarajj ménes}. Atsakymuy
variantai pateikty baly Likerto skale, nuo ,,niekada“ iki ,,labai daznai*. DidZiausiai baly suma gali
bati 40 baly. Didesnis baly skai¢ius rodo didesn;j subjektyviai suvokiamo streso lygj. Klausimyno
autoriy duomenimis, PSS skalés patikimumo koeficientas yra aukstas - Cronbach o lygus 0,84,
0,85 ir 0,86 jvairiose imtyse [116].

3. 2. Taikyti statistinés analizés metodai

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj, apatinés nugaros dalies skausmo pasireiskimag
studijy laikotarpiu, jo pobiidj ir jautimo trukme, fizinj aktyvuma, Zalingy jpro¢iy pasireiskimo
daznumg buvo vertinami procentine iSraiska, o Gigis, amZius, kiino masés indeksas (KMI),
pasiskirstymas pagal jauc¢iamo apatinés nugaros dalies skausmo intensyvuma, subjektyviai
Suvokiama stresg ir jau¢iamo nerimo sunkuma charakterizuojanciy klausimy bei sédéjimo
trukmés duomenims jvertinti buvo naudojami vidurkis ir standartinis nuokrypis. Atliekant
statisting analizg¢, lyginant dviejy grupiy vidurkius, buvo naudojamas t-testas. Dviejy

pozymiy nepriklausomumo sgsajos buvo tikrinamos naudojant 2 (Chi kvadrato) kriterijy.
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Tarpusavyje lyginant 2 neparametriniy duomeny pagrindu sudarytas imtis, taikytas Mann-

Whitney U testas. Tyrimo dalyviy patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo

intensyvumo sgsajos su gyvensenos rizikos veiksniais buvo nustatomi taikant neparametring
Spearman’o koreliacijg. Koreliacija yra suprantama kaip rySys tarp kintamyjy, kuris jvertinamas
taikant dviejy kintamyjy tiesing priklausomybe tirian¢ig skaiting charakteristika, vadinamg
koreliacijos koeficientu. Koreliacijos koeficiento reikSmés kinta nuo -1 iki 1. Jgyjamos absoliucios
koreliacijos koeficiento reik§més parodo rysio stipruma (1 lentel¢), o Zenklas nurodo rySio pobiidj
- neigiamas ar teigiamas rySys yra tarp kintamyjy. Kai rySys teigiamas (r > 0), didéjant vieno
pozymio reikSméms, kito pozymio reikSmés taip pat didéja. Kai rySys neigiamas (r < 0), did¢jant

vieno kintamojo reikSméms, kito reikSmés mazéja [117].

1 lentelé. RySio pobiidzio ir stiprumo vertinimas pagal jgyjamas koreliacijos koeficiento
vertes.

QT 08 LG CIDIE I Rysio pobiidzio ir stiprumo vertinimas
intervalas
(0,9; 1,0] arba (-0,9; -1,0] Labai stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,7; 0,9] arba (-0,7; -0,9] Stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,5; 0,7] arba (-0,5; -0,7] Vidutinio stiprumo teigiamas (neigiamas) rysys
(0,3; 0,5] arba (-0,3; -0,5] Silpnas teigiamas (neigiamas) rysys
[-0,3; 0,3] Labai silpnas rysys Eg:; rysio tarp kintamyjy

Duomeny matematinei analizei naudoti Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS Statistic 17.0

programiniai paketai. Statistinéms iSvadoms formuluoti naudotas reikSmingumo lygmuo p = 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4. 1. Tyrimo dalyviy sociodemografiniy ir antropometriniy duomeny analizé

Siame tyrime dalyvavo 131 Vilniaus universiteto studentas, i$ kuriy 74 (56%) buvo vyrai ir
57 (44%) moterys (1 pav.).

= Vyrai

= Moterys

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj.

Tyrimo metu nustatyta, kad apklausty vyry amziaus varijavo nuo 19 iki 30 mety (21,5 + 2,6

mety), o motery - nuo 18 iki 29 mety (22,4 + 3,2 mety) (1 lent.). VyriSkos lyties respondenty iigis
varijavo nuo 166 iki 203 cm (182,1 £ 7,5 cm) , svoris - nuo 57 iki 130 kg (79,4 + 13,3 kg), 0 KMI

- nuo 18 iki 42 kg/m? (23,9 + 3,6 kg/m?), tuo tapru motery minéti antropometriniai parametrai
varijavo 155 - 180 cm (168,1 + 5,7 cm), 46 - 110 kg (66,9 * 14,0 kg) bei 18 - 43 kg/m? (23,6 + 3,6

kg/m?) ribose (1 lent.). Taip pat motery figio ir svorio vidurkiai buvo statistiskai reik§mingai

mazesni nei vyry, ta¢iau KMI skirtumai ly¢iy grupése nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Atlikus statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad apklausti vyrai pasizyméjo reikSmingai didesniu

agiu (t - testas; p < 0,001) ir svoriu (t - testas; p < 0,001), o abiejy ly¢iy respondenty amzius (t -

testas; p = 0,43) KMI vertés (t - testas; p = 0,68) nesiskyre tarpusavyje (1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy (metai), figj (cm), svorj (kg) ir KMI (kg/m?).

] _ ) Standartinis | Minimali Maksimali
Lytis Vidurkis ) p
nuokrypis verté verté
Amzius | Vyrai 21,5 2,6 19 30 0,43
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Moterys 22,4 3,2 18 29

_ Vyrai 182,1 7,5 166 203

Ugis < 0,001
Moterys 168,1 5,7 155 180
Vyrali 79,4 13,3 57 130

Svoris < 0,001
Moterys 66,9 14,0 46 110
Vyrai 23,9 3,6 18 42

KMI 0,68
Moterys 23,6 3,6 18 43

Remiantis visuotinai priimtu KMI grupiy klasifikatoriumi, Sio tyrimo dalyviai buvo

suskirstyti j 4 KMI grupes: nepakankamas svoris (< 18,5 kg/m?), normalus svoris (18,5 - 24,9

kg/m?), anstvoris (25,0 - 29,9 kg/m?) ir nutukimas (> 30,0 kg/m?). Nustatyta, kad daugiau nei pusé

tyrime dalyvavusiy vyry ir motery priklausé normalaus svorio KMI kategorijai atitinkamai (73 %

ir 56,1 %), zenkliai mazesné - antsvorio (21,6 % ir 22,8 %) kategorijai, tuo tarpu nepakankamas

svoris (1,4 % ir 10,5 %) bei nutukimas (4 % ir 10,5 %) buvo diagnozuotas sglyginai nedideliam

abiejy ly¢iy respondenty kiekiui (2 pav.).

80
70
60
50
40
30
20
10

Procentai (%)

Nepakankamas

svoris

EVyrai mMoterys

73

56.

Normalus
svoris

KMI grupés

Antsvoris

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal KMI grupg.

Nutukimas

Statistinés analizés rezultatai parod¢, jog apklausty asmeny pasiskirstymo pagal KMI grupe

skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi grupése pagal Iytj. (x* = 10,52; p = 0,02).
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4. 2. Tyrimo dalyviy apatinés nugaros dalies subjektyviai suvokiamy skausmo rodikliy
analizé

[Sanalizavus surinktus duomenis paaiskéjo, jog dauguma apklausoje dalyvavusiy vyry (77
% ir motery 82,5 %) studijy laikotarpiu patyré apatinés nugaros dalies skausmg studijy laikotarpiu
(3 pav.). Taip pat nustatyta, kad tyrimo dalyviy lytis jy pasiskirstymui pagal apatinés nugaros
dalies skausmo atvejy pasireiskimg studijy laikotarpiu statistiSkai reikSmingo poveikio nesudaré

(x> =0,92; p =0,34).

EVyrai mMoterys

100 -
80 -
d::60.
-
o
£ 40 -
g
Q0
0
0 20 -
H
[aT
0 4

Taip Ne

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal apatinés nugaros dalies skausmo atvejy pasireiskima

studijy laikotarpiu.

Duomeny analizés rezultatai parodé, kad daugumai apklausoje dalyvavusiy vyriskos ir
moteiSkos lyties respondenty pasireikSdavo protarpiais/epizodais uZeinantis apatinés nugaros
dalies skausmas (atitinkamai 87,8 % ir 91,2 %), o pastoviu minétos kiino lokacijos skausmu
besiskundzianc¢iy tyrimo dalyviy kiekis buvo sglyginai nedidelis (12,2 % ir 8,8 %) (4 pav.). Atlikus
statisting analiz¢ paaiSkéjo, kad skirtingy ly€iy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jauciamo
apatinés nugaros dalies skausmo pasireiskimo daznuma nebuvo statistiskai patikimai skirtingas (2

= 12,47; p = 0,81)
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4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jauciamo apatinés nugaros dalies skausmo pobiidj.

Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal apatinés nugaros dalies skausmo jautimo trukme
nuo pirminio pasireiSkimo nustatyta, jog dazniausiai tyrime dalyvave vyrai ir moterys minéto
pobudzio skausmu skundési > 3 ménesius (atitinkamai 55,4 % ir 61,4 %), mazesné respondenty
dalis atsaké apatinés nugaros dalies skausmus kenciantys < 1 ménesj (31,1 % ir 24,6 %), o
reCiausiai apklaustieji nurodé skausmus jauciantys 1 - 3 ménesiy trukmés laikotarpj (atitinkamai
13,5 % ir 14%), (5 pav.). Statistinés analizés rezultatai parodé¢, jog respondenty pasiskirstymui
pagal apatinés nugaros dalies skausmo jautimo trukme nuo pirminio pasireiSkimo, lyties faktorius

reik§mingo poveikio nesudaré (y* = 6,14; p = 0,11).

EVyrai mMoterys

Procentai (%)

<1 1 - 3. >3

Skausmo jautimo laikotarpis, ménesiai
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5 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal apatinés nugaros dalies skausmo jautimo trukme.

Remiantis deSimtbale skausmo vertinimo skale, jau¢iamas apatinés nugaros dalies skausmas
apklausty vyry tarpe varijavo nuo 0 iki 7 baly (2,5 = 2,5 baly), o motery - nuo 0 iki 10 baly (3,1 £+
2,7 baly). Nepaisant to, kad moterys apklausos momentu vidutiniskai jauté didesnj apatinés
nugaros dalies skausma, skirtingy ly¢iy respondenty Siuo momentu jauciamas skausmo

intensyvumas reik§mingai nesiskyré tarpusavyje (t - testas; p = 0,12) (2 lent.).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jau¢iamo apatinés nugaros dalies skausmo

intensyvuma §iuo momentu ir per pastaruosius metus (balai).

] ] ) ) Standartinis | Minimali | Maksimali
Periodas | Lytis Vidurkis ) p
nuokrypis verté vertée

Sis Vyrai 2,5 2,5 0 7

0,12
momentas | Moterys 3,1 2,7 0 10
Pastarieji | Vyrai 3,5 2,4 0 8 0.03
metai Moterys | 4,4 2,8 0 10 ’

Pastaryjy mety periode tyrime dalyvavusiy vyry jau¢iamo apatinés nugaros dalies skausmo
intensyvumas varijavo nuo 0 iki 8 baly (3,5 + 2,4 baly), o motery - nuo 0 iki 10 baly (4,4 + 2,8
baly). Atlikus statisting duomeny analiz¢ paaiSkéjo, kad paskutiniy 12 ménesiy laikotarpiu
moteriSkos lyties respondentés jauté reikSmingai didesnio intensyvumo apatinés nugaros dalies

skausmg lyginat su apklausoje dalyvavusiais vyrais (t - testas; p = 0,03) (2 lent.).

4. 3. Tyrimo dalyviy Zalingy jpro¢iy analizé

Tolimesniame tyrimo etape buvo vertinamas apklausoje dalyvavusiy asmeny Zzalingy
iprociy: rikymo, alkoholio ir nesveiko maisto vartojimo bei sédéjimo ilga laika be pertrauky
pasireiSkimo daznumas (3 lent.). ISanalizavus surinktus duomenis paaiskeéjo, jog jog apklauti vyrai
dazniausiai teigé riikkantys daznai (28,4 %) arba niekada (26,1 %), o motery tarpe dominavo
nerikantys asmenys (53 %) (3 lent.). DidZioji dauguma vyriSkos ir moteriskos lyties respondenty
teigé alkoholinius gérimus vartojantys retai (atitinkamai 30,7 % ir 42,2 %) arba kartais (43,2 % ir
39,8 %), taciau alkoholj daznai vartojanciy vyry kiekis buvo zenkliai didesnis (11,4 %) lyginant
su moterimis (1,2 %) (3 lent.). Atlikus skaiCiavimus taip pat paaiskéjo, kad tyrime dalyvavusiy
vyry ir motery tarpe dominavo retai (atitinkamai 30,7 % ir 34,9 %) ir kartais (43,2 % ir 44,6 %)

nesveikg maistg valgantys asmenys (3 lent.).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Zalingy jpro¢iy pasireiskimo daznuma.
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Zalingi Pasireiskimo | Vyrai Moterys
jprocdiai daZnumas n proc. n proc. g
Niekada 19 26,1 30 53,0
Retali 7 91 7 12,0
Riukymas Kartais 13 18,2 8 13,3 0,002
Daznai 21 28,4 7 12,0
Visada 14 18,2 5 9,6
Niekada 9 11,4 10 16,9
Alkoholio Retai | 23 30,7 24 42,2
B Kartais 32 43,2 22 39,8 0,02
vartojimas Daznai 8 11,4 1 1,2
Visada 2 3,4 0 0,0
Niekada 0 0,0 0 0,0
Nesveiko Retai 23 30,7 20 34,9
maisto Kartais 32 43,2 25 44,6 0,83
vartojimas Daznai 18 25,0 11 19,3
Visada 1 11 1 1,2
Niekada 1 2,3 3 4,8
llgas Retai 21 26,1 6 10,8
sédéjimas be | Kartais 27 37,5 14 24,1 0,005
pertrauky Daznai 21 28,4 28 49,4
Visada 4 5,7 6 10,8

Jvertinus respondenty ilgo sédéjimo be pertrauky désningumus paaiskéjo, kad retai (26,1 %),
kartais (37,5 %) ir daznai (28,4 %) minéta veikla uzsiimanciy vyriskos lyties atstovy kiekis buvo
salyginai panasus, o motery tarpe beveik pusé apklaustyjy nurodé, kad joms daznai tenka ilgai
séséti be pertrauky (49,4 %) (3 lent.). Statistinés analizés rezultatai parodé, kad tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal rilkymo (x* = 16,69; p = 0,002), alkoholiniy gérimy vartojimy (x> = 12,28; p
= 0,02) ir ilgo sédéjimo be pertrauky (x> = 14,87; p = 0,005) daznumg reikSmingai varijavo
priklausomai nuo lyties, taciau nesveika maista apklausti abiejy ly¢iy asmenys valgé patikimai

panasiu daznumu (¥* = 0,89; p = 0,83) (3 lent.).
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4. 4. Tyrimo dalyviy jauciamo nerimo lygis

Tyrimo dalyviy nerimo sutrikimo sunkumas per pastargsias dvi savaites buvo jvertintas
atlikus GAD-7 klausimyno analiz¢ penkiabaléje skaléje vertinant kiekvieno skalés teiginio
vidutines  vertes. Atlikus skaiCiavimus paaiskéjo, kad jau¢iamo nerimo sunkumag
charakterizuojanCiy teiginiy tarpe tiek vyrai, tiek ir moterys didziausius jvercius paskyré
teiginiams: ,,Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa“ (atitinkamai 2,2 &+ 1,1 balo ir 3,1 £+
1,3 balo), ,,Sunkumas atsipalaiduoti* (2,2 £+ 1,3 balo ir 2,9 + 1,3 balo) ir ,,Greitas susierzinimas ar
dirglumas® (2,1 + 1,1 balo ir 2,7 + 1,2 balo), o teiginj ,,Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai), kad
net sunku ramiai pasédéti” vyriSkos ir moteriskos ly¢iy respondentai jvertino prasciausiai (1,5 +
0,9 balo ir 1,9 = 1,1 balo) (4 lent.). Statistinés analizés metu nustatyta, kad visus jau¢iamo nerimo
sunkumg apibiidinancius teiginius tyrime dalyvavusios moterys jvertino patikimai didesniais

balais lyginant su apklaustais vyrais (visais atvejais Mann-Whitney U; p < 0,01) (4 lent.).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jau¢iamo nerimo sunkumg charakterizuonanciy

teiginiy vertinima.

Vyrai Moterys
Teiginiai p
Vidurkis | SN Vidurkis | SN
Nervingumas, nerimastingumas ar didelé <
2,2 11 3,1 1,3
jtampa 0,001
Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo <
: J. . 4 ! 1,6 0,9 2,5 1,3
kontroliuoti 0,001
<
Per didelis nerimavimas d¢l jvairiy dalyky | 1,9 1,0 2,9 1,3 0.001
- - - <
Sunkumas atsipalaiduoti 2,2 1,3 2,9 1,3
0,001
Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai), kad
15 0,9 1,9 11 0,001
net sunku ramiai pasédéti
Greitas susierzinimas ar dirglumas 2,1 11 2,7 1,2 0,002
Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus | 1,6 1,0 2,2 1,2 0,001

Susumavus GAD-7 klausimyno teiginiy jvercius paaiskéjo, kad didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy vyry per paskutines 2 savaites nerimo neajuté (47,3 %), arba jauté lengva nerima (37,8
%), tuo tarpu apklausty motery tarpe didziausiu gausumu pasizymeéjo lengvo (49,1 %) ar vidutinio

sunkumo lygmens (26,3 %) nerimg jauciancios respondentés (6 pav.).
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6 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal per paskutines 2 savaites jausto nerimo lygj.

Statistinés analizés rezultatai parod¢, jog tyrime dalyvavusiy vyry ir motery pasiskirstymas
pagal per paskutines 2 savaites jausto nerimo lygj patikimai skyrési tarpusavyje (y* = 26,37; p <
0,001).

4. 5. Tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas

Vertinant tiriamyjy jprastos savaités vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklai skirtg
laika, paaiskéjo, jog apklausoje dalyvavusiy vyry dauguma minéto intensyvumo lygmens fizine
veikla teigé uzsiimantys > 300 minuc¢iy (35,1 %), 0 30 - 90 minuciy (18, 9 %), 0 90 - 150 minuéiy
(17,6 %) ir 150 - 300 minuciy (16,2 %) per savaite vidutinis$kai intensyviai sportavusiy vyriskiy
kiekis buvo Siek tieck mazesnis ir sglyginai labai panaSus (7 pav.). Skirtingai nei apklausti vyrai,
moteriSkos lyties respondenciy tarpe dominavo asmenys, vidutinio intensyvumo fizing¢ veikla
atliekantys 30 - 90 minuciy (35,1 %) ar < 30 minuc¢iy (26,3 %) per jprastg savait¢ (8 pav.).
Statistinés analizés rezultatai parod¢, jog tyrimo dalyviy pasiskirstymui pagal per jprasta savaite
praktikuojamos vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos trukme lyties faktorius padaré

reik§minga poveikj (x° = 21,83; p < 0,001).

35



mVyrai mMoterys

Procentai (%)

< 30 30 - 90 90 - 150 150 - > 300

Trukme, min300

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos

trukme per jprastg savaite.

Taip pat nustatyta, kad apklausti vyrai intensyviai fizinio aktyvumo veiklai per jprastg
savait¢ dazniausiai paskirdavo > 150 minuciy (31,1 %), 30 - 60 minuciy (21,6 %) ar 90 - 150
minuciy (20,3 %), o didzioji dalis tyrime dalyvavusiy moterisko lyties atstoviy teigé intensyviai
sportuojanc¢ios < 30 minuciy (43,9 %) ar 60 - 90 minuciy (10,5 %) per savaitg (8 pav.). Atlikus
statisting analize nustatyta, kad skirtingy ly¢iy respondenty pasiskirstymas pagal intensyviai
fizinio aktyvumo veiklai per jprasta savaite reik§mingai skyrési tarpusavyije (x> = 29,94; p <0,001).

EVyrai mMoterys

Procentai (%)

< 30 30 - 60 60 - 90 90 - 150 > 150

Trukmeé, min
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8 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal intensyvios fizinio aktyvumo veiklos trukme per

Iprasta savaitg.

4. 6. Tyrimo dalyviy subjektyviai suvokiamas stresas

Tolimesniame tyrimo etape buvo atlickamas respondenty subjektyvy stresa nusakanciy

teiginiy vertinimas penkiabaléje skaléje (4 lent.).

5 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal subjektyvy stresg charakterizuonanciy teiginiy

vertinima.
o Vyrai Moterys
Teiginial i i _ i p
Vidurkis | SN Vidurkis | SN
Kaip daznai pastaraj] meénes]
<
nusimindavote dél kokiy nors netikéty | 2,2 1,0 3,3 0,9 0.001
vykig? ’
Kaip daznai pastargjj ménesj jautéte, kad
<
nekontroliuojate svarbiy dalyky savo | 2,4 1,2 3,0 1,1 0.001
gyvenime? ’
Kaip daZnai pastargjj meénesj jautétés <
P P ol H ] 2,4 1,1 3,5 1,0
apimta (s) streso ir susinervings (-usi)? 0,001
Kaip daznai pastargjj ménesj jautéte, kad
galite pasitikéti savo geb¢jimu spresti | 2,7 1,3 3,4 0,9 0,001
asmenines problemas?
Kaip daznai pastarajj ménesj jautéte, kad
P P b H 2,5 1,0 3,0 0,9 0,028
ivykiai klostosi jums palankia linkme?
Kaip daznai pastaraji ménesj jautéte, kad
nesusitvarkote ~ su  visomis  savo | 2,4 1,1 2,8 11 0,036
pareigomis?
Kaip daZnai pastaraji ménesj galéjote
P P o b 2,7 1,2 3,1 0,8 0,07
valdyti savo susierzinimg?
Kaip daznai pastarajj ménesj jautéte, kad <
Cp T A 24 |10 |27 |10
viskas sekasi tiesiog puikiai? 0,001
Kaip daznai pastaraji ménesj pykote dél
P P ol Lpy 2,4 1,2 3,0 1,0 0,006

dalyky, kuriy negalite kontroliuoti?
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Kaip daznai pastaraji ménesj jautéte, kad
susikaupé tieck problemy, jog juy|2,2 1,0 2,7 1,2 0,001

nejmanoma jveikti?

Duomeny analizés rezultatai parod¢, jog vyriskos lyties respondentai didziausius jvercius
paskyré teiginiams: ,,Kaip daznai pastarajj ménesj jautéte, kad galite pasitikéti savo gebéjimu
spresti asmenines problemas?* (2,7 + 1,3 balo) ir ,,Kaip daZnai pastargjj ménesj galéjote valdyti
savo susierzinimg?* (2,7 + 1,2 balo), 0 moterys geriausiai jvertino teiginius: ,,Kaip daznai pastarajj
ménesj jautétés apimta(s) streso ir susinervines (-usi)?* (3,5 = 1,0 balo) ir ,,Kaip daznai pastarajj
meénes] nusimindavote del kokiy nors netikéty jvykiy?“ (3,3 + 0,9 balo). Kaip maziausiai
reikSmingus teiginius apklausti vyrai iSskyre: ,,Kaip daznai pastargjj ménesj nusimindavote d¢l
kokiy nors netikety jvykiy?* ir ,,Kaip daznai pastargji ménesj jautéte, kad susikaupé tiek problemy,
jog jy nejmanoma jveikti? (abiem atvejais 2,2 £ 1,0 balo), o moterys - , Kaip daznai pastargjj
ménesj jautéte, kad susikaupé tiek problemy, jog jy nejmanoma jveikti?* (2,7 + 1,2 balo) bei ,,Kaip
daznai pastargjj ménesj jautéte, kad nesusitvarkote su visomis savo pareigomis?* (2,8 £ 1,1 balo)
(5 lent.). Atlikus statisting analize paaiSkéjo, jog visus subjektyvy stresg charakterizuojancius
teiginius (iSskyrus teiginj ,,Kaip daznai pastargjj ménes] galéjote valdyti savo susierzinimg?*
reik§mingai didesniais balais jvertino tyrime dalyvavusios moterys (visais atvejais Mann-Whitney

U; p <0,01) (5 lent.).

4.7. Tyrimo dalyviy patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo
sgsajos su gyvensenos rizikos veiksniais

ApskaiCiavus neparametrinj Spearman’o koreliacijos koeficientg, nustatyti statistiSkai
reikSmingi, teigiami koreliaciniai rySiai tarp vyry patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvumo ir jau¢iamo nerimo lygio (r = 0,40; p < 0,001) — tai silpnas teigiamas rysys
bei subjektyvaus streso (r = 0,21; p = 0,05) — labai silpnas rySys. Tarp vyry nespecifinio apatinés
nugaros dalies skausmo intensyvumo ir miego kokybés nustatytas neigiamas reikSmingas
statistinis (r = —0,27; p = 0,01) ry8ys, kuris priskiriamas labai silpnam neigiamam rys$iui, kas
suponuoja, jog esant didesniam jau¢iamo nerimo lygiui ir subjektyviam stresui bei prastesnei
miego kokybei, vyriskos lyties respondentams pasireiSkiantis apatinés nugaros dalies skausmo

intensyvumas buvo statistiskai reik§mingai didesnis (6 lent.).

6 lentelé. Tyrimo dalyviy nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo ir

gyvensenos rizikos veiksniy sgsajos.

Skausmo intensyvumas
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Gyvensenos rizikos | Vyrai Moterys

veiksniai r P r p
Ritkymas 0,17 0,11 -0,04 0,69
Alkoholio vartojimas 0,01 0,94 -0,36 0,001
Nesveiko maisto

§ -0,02 0,88 -0,12 0,27
vartojimas
Ilgas séd¢jimas be

0,10 0,38 0,04 0,72

pertrauky
Jauc¢iamo nerimo lygis 0,40 < 0,001 |0,28 0,01
Miego kokybé -0,27 0,01 -0,23 0,04
Subjektywvus stresas 0,21 0,05 0,10 0,36

Statistinés analizés rezultatai parodé, jog tyrime dalyvavusiy motery nespecifinio apatinés
nugaros dalies skausmo intensyvumas neigiamai koreliavo su akloholiniy gérimy vartojimo
daznumu (r =-0,36; p = 0,001) ir miego kokybe (r =-0,23 ; p = 0,04) bei teigiamai koreliavo su
jauc¢iamo nerimo lygiu (r = 0,28; p = 0,01), todél galima daryti iSvada, kad esant didesniam
alkoholio vartojimo daznumui ir prastéjant miego kokybei bei didéjant nerimo lygiui moteriskos
lyties respondentams pasireiSkiantis apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumas buvo

statistiSkai reikSmingai didesnis (6 lent.).
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenys atskleidé, kad dauguma Vilniaus universiteto apklausty studenty (86,3 %)
studijy metu patiria nespecifinj apatinés nugaros dalies skausmg, o dazniausiai pasitaikantis
skausmo pobiidis - epizodinis, trunkantis ilgiau nei tris ménesius. Remiantis nagrinéta literatiira,
tokia trukmé leidzia skausma priskirti létiniam [118]. Sie duomenys sutampa su kity autoriy
pateiktais duomenimis, kurie rodo didelj nespecinio apatinés nugaros dalies skausmo paplitima
tarp jauny asmeny, pasizyminéiy sédimu gyvenimo biudu [4,40]. Sie duomenys leidzia daryti
prielaidg apie létiniy nugaros skausmy paplitimg tarp jaunos suaugusiyjy populiacijos.

Tyrimo rezultatai parode, kad moterys daZniau nei vyrai jauté didesnio intensyvumo skausma
tiek tyrimo metu, tiek per pastaruosius metus. Sj rezultata galima aiskinti tiek biologiniais
(hormoniniais), tiek psichosocialiniais veiksniais. Nagrinétoje mokslinéje literatiiroje pateikiama,
jog moterys dazniau i§gyvena emocinius stresorius, bei jautriau reaguoja i skausma, o tai didina
skausmo suvokimo lygj [119]. Taciau kai kurie moksliniai teigia, kad lyties jtaka nugaros skausmo
paplitimui iSrySkéja vyresniame amziuje [120], todél misy tyrimo duomenys galéty bati sicjami
ir su didesniu motery savistabos lygiu ir daznesniu psichologinio jautrumo pasireiSkimu.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad moterys dazniau patyré padidé€jusj nerimo lygj, o Sis
psichologinis veiksnis statistiSkai reik§mingai koreliavo su skausmo intensyvumu. Vyry grupéje
taip pat nustatytos reikSmingos sgsajos tarp skausmo, streso ir nerimo, taciau jy stiprumas buvo
kiek mazesnis. PanaSius rySius apraSo ir naujausi tyrimai, kuriuose pabréziama, jog emociné
biisena daro tiesioginj poveikj centrinés nervy sistemos jautrumui skausmui [121,122].

Vyry grup¢je nustatyta reikSminga teigiama koreliacija tarp nugaros skausmo intensyvumo ir
nerimo (r = 0,40; p < 0,001), taip pat tarp streso ir skausmo (r =0,21; p = 0,05), o miego kokybés
pablogéjimas siejosi su mazesniu skausmo intensyvumu (r = —0,27; p = 0,01). PanaSus rezultatai
fiksuoti ir motery grupéje: nerimo lygis teigiamai koreliavo su skausmu, o daznesnis alkoholio
vartojimas, bei prastesné miego kokybé buvo susije su mazesniu skausmo intensyvumu. Sie
rezultatai leidZia teigti, kad tieck emociné busena, tieck gyvenimo biido komponentai yra svarbiis
nugaros skausmo intensyvumo prognozei [123].

Svarbu iSskirti, kad tyrime nagrinétas tiek stresas, tiek nerimas, kurie — nors tarpusavyje susij¢
— veikia skirtingais mechanizmais. Nerimas pasizymi ilgalaikiu emociniu diskomfortu, o stresas —
specifiniy stresoriy atsaku [124]. Tyrimo rezultatai rodo, kad motery grupéje nerimas turéjo
stipresn] ry$i su skausmu nei stresas, o tai dera su tyrimais, teigianciais, kad nerimas gali padidinti
skausmo jautrumg per centrinés nervy sistemos mechanizmus [125,126]. Tyrimai rodo, kad

jauciant nerimg smegenys tampa jautresnés skausmui — ypac sritys, atsakingos uZ emocinj
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skausmo vertinimg. Tai gali lemti, kad net silpnas dirgiklis suvokiamas kaip stiprus skausmas. Tuo
tarpu stresas dazniau susij¢s su trumpalaikiais fiziologiniais pokyc€iais — padidéjusiu kortizolio
Kiekiu, nervine jtampa. Ilgalaikis stresas taip pat gali paveikti skausmo suvokimg, taciau
dazniausiai jo poveikis yra labiau susijgs su nuovargiu ar jtampa, o ne nuolatiniu skausmo
stipréjimu.

Idomu pastebéti, jog miego kokybé taip pat turéjo neigiamg koreliacinj rysj su skausmo
intensyvumu abiejy lyCiy atstovams. Tai atitinka nagrinéta moksling literattra, kurioje
pabréziamas glaudus miego sutrikimy rySys su létiniu skausmu [79,127]. Miegas, kaip fiziologinis
atsistatymo mechanizmas, tampa kritiniu veiksniu palaikant normaly skausmo slenkstj. Prasta
miego kokybe, ypac ilgo sédéjimo kontekste, gali skatinti uzdegimines reakcijas.

Zalingy jpro¢iy analizé parodé, kad Zalingi jpro¢iai dazniau pasireiské vyry tarpe — daznesnis
rukymo ir alkoholio vartojimas lyginant su moterimis. Nepaisant to, statistin¢ analizé atskleide,
jog rySys tarp rakymo, alkoholio vartojimo ir skausmo intensyvumo buvo silpnas arba
nereik§mingas. Jdomu tai, kad moterys dazniau nurodé ilgai sédincios be pertrauky, taciau Sis
veiksnys nebuvo susijes su padidéjusiu skausmo intensyvumu — tai prieStarauja kai kurioms
studijoms, kuriose ilgas sédéjimas laikomas vienu i§ pagrindiniy létinio apatinés nugaros dalies
skausmo rizikos veiksniy [74]. Tarp analizuoty veiksniy buvo ir nesveiko maisto vartojimas, kuris
taip pat neparodé¢ statistiskai reikSmingo rysio su skausmo intensyvumu. Taciau mokslin¢ literatiira
vis dazniau pabrézia, kad nesubalansuota mityba, ypa¢ perdirbty maisto produkty, so¢iyjy riebaly
ir cukraus gausa, gali skatinti sisteminius uzdegiminius procesus, didinan¢ius skausmg [128,129].
Autoriy pasteb¢jimais, padidéjes KMI didina stuburo apkrova ir sisteminj uzdegima, kuris gali
skatinti létiniy skausmy iSsivystyma [130,131]. Be to, antsvoris daznai siejasi su mazesniu fiziniu
aktyvumu, kas taip pat prisideda prie skausmo pasireiskimo.

Fizinis aktyvumas, remiantis Kity autoriy darbais, reguliarus vidutinio intensyvumo fizinis
aktyvumas turi apsauginj poveikj pries létinj nugaros skausmg [132]. Pavyzdziui, fiziniai pratimai,
ypac stabilizavimo ar tempimo pratimai, mazina skausmo intensyvumg ir gerina laikyseng bei
raumeny balansa, taip uzkertant kelig skausmo paiimé¢jimams. Be vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo, svarbu isskirti ir didelio intensyvumo fizing veiklg. Tyrimo duomenys parodé, kad
vyrai dazniau uzsiimdavo didelio intensyvumo fiziniu aktyvumu. Mokslinéje literatiiroje
atkreipiamas démesys, jog didelio intensyvumo fizinis krivis gali turéti dvejopa poveikj — viena
vertus, padidéjes raumeny stiprumas ir medziagy apykaitos aktyvumas gali padéti apsaugoti nuo
létinio skausmo, kita vertus — per didelis ar netinkamai atliekamas intensyvus fizinis aktyvumas
gali sukelti perkrovos efekta, didinant stuburo strukttiry apkrova ir taip skatinti skausmo atsiradima

ar paiiméjima [133,134].

41



Apibendrinant galima teigti, kad nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas studenty tarpe
- kompleksiné problema, susijusi ne tik su fiziniu aktyvumu ar ilgu sédéjimu, bet ir su psichologine
biisena, miego kokybe, bei gyvenimo jprociais. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiek vyry, tiek
motery grupése buvo nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp skausmo intensyvumo,
nerimo, streso ir miego kokybés. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad apatinés nugaros dalies
skausmo prevencija studenty tarpe turéty apimti ne tik ergonomikos ir fizinio aktyvumo skatinima,

bet ir psichologinés gerovés stiprinima, bei zalingy jpro¢iy mazinima.
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6. ISVADOS

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy studenty teigé patiriantys protarpiais/epizodais uzeinantj
apatinés nugaros dalies skausma (apie 88 % vyry ir 91 % motery), kuris dazniausiai teseési
> 3 ménesius (55 % vyry ir 61 % motery). Moteriskos lyties respondentés, lyginant su
apklaustais vyrais, pasizyméjo didesniu apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumu tiek
tyrimo laikotarpiu (atitinkamai 3,1 + 2,7 baly ir 2,5 £ 2,5 baly), tick paskutiniy mety
laikotarpiu (4,4 £ 2,8 baly ir 3,5 £ 2.4 baly);

2. Isanalizavus studenty, patirian¢iy nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma,
gyvensenos rizikos veiksnius paaiskéjo, kad vyrai statistiSkai reikSmingai
dazniau rike (p = 0,002) ir vartojo alkoholinius gérimus (p = 0,02), taciau moterys
dazniau ilgai sédédavo be pertrauky (p = 0,005) bei pasizyméjo labiau iSreikstu
jauciamo nerimo lygiu ir subjektyviu stresu.

3. Tyrimo duomenimis, vyry patiriamo nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo
intensyvumas buvo reik§mingai susijes su didesniu jau¢iamo nerimo lygiu (p < 0,001),
auksStesniu subjektyvaus streso lygiu (p = 0,05) ir prastesne miego kokybe (p = 0,01). Tuo
tarpu motery patiriamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas buvo reikSmingai
susijes su daznesniu alkoholio vartojimu (p = 0,001), Zemesne miego kokybe (p = 0,04) ir

didesniu nerimo lygiu (p = 0,01).
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7. REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama jgyvendinti kompleksines sveikatinimo programas, apimancias
fizinio aktyvumo skatinima, streso valdyma ir zalingy jpro¢iy prevencija, siekiant
sumazinti nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo paplitimg studenty tarpe.
Rekomenduojama skatinti reguliary fizinj aktyvuma bei pertraukas, nes tyrimo
duomenimis apklaustieji nurodo daZnai sédintis be pertrauky, o tai susije su
skausmo pasireiSkimo daZniu. Rekomenduojama jdiegti trumpy fizinio aktyvumo
pertrauky skatinimo priemones.

Rekomenduojama didinti informuotuma apie Zalingy ipro¢iy — rikkymo ir dazno
alkoholio vartojimo — neigiamg poveikj raumeny ir kauly sistemai, nes tyrimo
duomenimis daZniau riikkantys ar alkoholj vartojantys asmenys patiria intensyvesnj
nugaros skausmg. Sitiloma taikyti edukacines priemones, grupines diskusijas ir
individualias konsultacijas.

Rekomenduojama informuoti studentus apie miego kokybés svarba, kadangi tyrimo
metu nustatytas reikSmingas neigiamas rySys tarp prastesnés miego kokybés ir
didesnio nugaros skausmo intensyvumo. Sitiloma integruoti edukacinius
uzsiémimus apie miego higieng ir jos poveikj fizinei sveikatai.

Rekomenduojama skatinti streso valdymo programas, nes tyrimo rezultatai
atskleidé reikSminga, nors ir silpna, rysj tarp aukstesnio subjektyvaus streso lygio
ir intensyvesnio apatinés nugaros dalies skausmo. Sitloma taikyti praktinius
uzsiémimus, tokius kaip démesingo jsisgmoninimo (mindfulness) meditacija,

kvépavimo pratimai ar relaksacijos technikos.
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9. PRIEDAI

1. Priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto (MTEK)

leidimas.

Iirasas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-01-17 Ne. (1.7 E) 150000-KT-21
Wilnius

El balsavimas vyko 2023 m. sausio 15-17 d.

Posédiio pirmininkas VI MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. -MNatalja Istomina

Posédiio sekretorius YU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialiste Greta Zambéickaind

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. de. Aldona MikaliokStene, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviend, WU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir 1storijos centro docenté dr. Adsté Bartkiend, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskieng, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuferijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana Budinskiend, VU MF KMI Anestezgiologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektoré Rita Morkoniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos i
laboratorines medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliend.

Kvornmas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 1 narig 15 11

10, SWVARSTYTA. Reabilitacijos magistrantiiros siudijy programos antro kurso studento
Justino Maliusevskio baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studento Justino Malinfevskio baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtaranja vvkdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos Komitetas pritaria tyeimo instrumento naudojinui.

VU MF Moksliniy tyrimiy etikos komiteto
pirmininke prof. dr. Natalja Istomina

Posédiio sekretoré Cireta Zambzickaite
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2. Priedas. Anketa.

Gerb. Respondente,

Esu reabilitacijos studijy studentas, Justinas Maliusevskis. Kvie¢iu dalyvauti magistro
baigiamojo darbo tyrime, kurio tikslas jvertinti studenty nespecifinj apatinés nugaros dalies

skausmo sgsajas su gyvensenos rizikos veiksniais. Anketa anoniminé, néra galimybiy atsekti kas

ja uzpildé. Tai uztruks iki 10 minuc¢iu. Nuosirdziai prasau Jusy atsakyti j zemiau pateiktus
anketos klausimus ir taip prisidéti prie studenty savijautos gerinimo. Kilus klausimams dél
vykdomos anketinés apklausos, galite kreiptis Siuo el. pasto adresu:maliusevskisj@gmail.com.

IS anksto dékoju uz Jusy skirtg laikg ir pagalba!

Jusy lytis
Vyras
Moteris

Jiisy amzZius
Trumpas atsakymas

Jiisy agis (cm)
Trumpas atsakymas

Jiisy svoris (kg)
Trumpas atsakymas

Keliy varianty tinklelis

Ar esate patyres apatinés nugaros dalies skausma studijy laikotarpiu? Taip / Ne
Ar jums nustatyta diagnoz¢é susijusi su apatinés nugaros dalies skausmu? Taip / Ne
Ar Jus studijuojate Vilniaus universitete? Taip / Ne

Ar nugaros skausmas:

Pastovus

Uzeina protarpiais/epizodais

Nejauciu apatinés nugaros dalies skausmo

Kiek ménesiy mazdaug jauciate juosmens skausmg (nuo pirmo pasireiskimo)?
Maziau nei vieng ménesj

Nuo vieno iki trijy ménesiy

[lgiau nei tris ménesius

Nejauciu apatinés dalies nugaros skausmo

Ivertinkite skausmo intensyvuma balais Siuo momentu
(0 baly - néra skausmo, 10 baly - nepakeliamas)
Linijiné skalé nuo 0 iki 10

Ivertinkite skausmo intensyvuma balais per pastaruosius metus
(0 baly - néra skausmo, 10 baly - nepakeliamas)
Linijiné skalé nuo 0 iki 10

Kokiy turite Zalingy jprociy?
Ar rukote? Niekada / Retai / Kartais / Daznai / Visada
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Ar vartojate alkoholi? Niekada / Retai / Kartais / Daznai | Visada
Kaip daznai valgote nesveika maista? Niekada / Retai / Kartais / Daznai / Visada
Ar daznai sédite ilgg laikg be pertrauky? Niekada / Retai / Kartais / Daznai / Visada

Kaip daZnai per pastargsias 2 savaites Jus kamavo Sios problemos?

Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa Visai nekamavo / Keletq dieny / Daugiau nei
puse is visy dieny / Beveik kiekvieng dieng

Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti Visai nekamavo / Keletq dieny / Daugiau nei
puse is visy dieny / Beveik kiekvieng dieng

Per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky Visai nekamavo / Keletq dieny / Daugiau nei puse is
visy dieny / Beveik kiekvieng dieng

Sunkumas atsipalaiduoti Visai nekamavo / Keletq dieny / Daugiau nei puse is visy dieny /
Beveik kiekvieng dieng

Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai), kad net sunku ramiai pasédéti Visai nekamavo / Keletq
dieny / Daugiau nei puse is visy dieny / Beveik kiekvienq dieng

Greitas susierzinimas ar dirglumas Visai nekamavo / Keletg dieny / Daugiau nei puse is visy
dieny / Beveik kiekvienqg dieng

Baime, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus Visai nekamavo / Keletq dieny / Daugiau nei puse is
visy dieny / Beveik kiekvieng dieng

Iprastg savaite, kiek laiko skiriate vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklai?
Kai jiisy Sirdies ritmas padaznéja ir kvépavimas tampa greitesnis (pvz., greitas éjimas,
Maziau nei 30 minuciy

30-90 minuciy

90-150 minuciy

150-300 minuciy

Daugiau nei 300 minuciy

Iprastg savaite, Kkiek laiko skiriate intensyviam fiziniam aktyvumui?

(pvz., bégimas, plaukimas, greitas vaziavimas dviraciu, kardio treniruotés)? Tai veikla, kuri
pagreitina Sirdies ritmga, privercia prakaituoti ir apsunkina kalb&jima

Maziau nei 30 minuciy

30-90 minuciy

90-150 minuciy

150-300 minuciy

Daugiau nei 300 minuciy

Zemiau pateikti klausimai siejasi tik su praéjusio ménesio miegu. Jiisy atsakymai turéty
atspindéti daugumg praéjusio ménesio dieniy ir nakty. PraSome atsakyti j visus klausimus.
Kelintg valandg vakare Jiis paprastai atsigulate?

GULIMOSI LAIKAS

Per kiek minu¢iy Jiis paprastai uzmiegate kiekvieng vakara?
MINUTES

Kelintg valandg Jus paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAIKAS

Kiek valandy per naktj Jiis miegate?
MIEGO VALANDOS PER NAKTI

58



Kaip daZnai per praéjusj ménesj Jiis blogai miegojote dél to, kad:

Negaléjote uzmigti per 30 min. Né karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite / I ar 2
kartus per savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Atsibusdavote vidury nakties ar anksti ryte Neé karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite
/1 ar 2 kartus per savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Turédavote pasinaudoti tualetu Ne karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite / 1 ar 2
kartus per savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Negalédavote laisvai kvépuoti Neé karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite / 1 ar 2
kartus per savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Kosédavote ar garsiai knarkdavote Née karto per ménesj / Maziau nei 1 kartq per savaite / 1 ar 2
kartus per savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Biidavo per Salta Né karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite / 1 ar 2 kartus per savaitg
/ 3 ar daugiau karty per savaite

Biidavo per karSta Ne karto per ménesj / Maziau nei 1 kartq per savaite / 1 ar 2 kartus per
savaite / 3 ar daugiau karty per savaitg

Kankindavo blogi sapnai Ne karto per ménesj / Maziau nei 1 kartg per savaite / 1 ar 2 kartus per
savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Jausdavote skausma Né karto per ménesj / Maziau nei 1 kartq per savaite / 1 ar 2 kartus per
savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Biidavo kity priezas¢iy Né karto per ménesj / Maziau nei 1 kartq per savaite / 1 ar 2 kartus per
savaite / 3 ar daugiau karty per savaite

Kaip Jius apskritai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?
Linijiné skalé: nuo Labai gerai 1 iki 4 Labai blogai

Kaip daZnai per praéjusj ménesj Jiis vartojote vaisty nuo blogo miego (iSrasyty gydytojo ar
nusipirkty be recepto?)

N¢ karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite

Kaip daZnai per praéjusj ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant automobilj,
valgant, vystant socialine veikla?

N¢é karto per ménesj

Maziau nei 1 kartg per savaitg

1 ar 2 kartus per savaite

3 ar daugiau karty per savaite

Ar praéjusi ménesj nesusidiiréte su problemomis jprastinéje veikloje (nedingo
susidoméjimas darbu, nesumaZzéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, neatsirado
abejingumas, apatija)?

Nebuvo problemos

Nedidelé problema

Didelé problema

Labai didelé problema

Sioje skaléje pateikiami klausimai apie Jiisy jausmus ir mintis, i§gyventus per paskutinj

ménesj. Ties kiekvienu klausimu pazZymékite savo atsakyma, kuris nurodo kaip daznai Jus
atitinkamai jautétés ar galvojote
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Kaip daznai pastaraji ménesj nusimindavote dél kokiy nors netikéty jvykiy? Niekada / Beveik
niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastarajj ménesj jautéte, kad nekontroliuojate svarbiy dalyky savo gyvenime?
Niekada / Beveik niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastargjj ménesj jautétés apimta(s) streso ir susinervines (-usi)? Niekada / Beveik
niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastargji ménesj jautéte, kad galite pasitikéti savo gebéjimu spresti asmenines
problemas? Niekada / Beveik niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastaraji ménesj jautéte, kad jvykiai klostosi jums palankia linkme? Niekada /
Beveik niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastaraji ménesj jautéte, kad nesusitvarkote su visomis savo pareigomis? Niekada /
Beveik niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastarajj ménesj galéjote valdyti savo susierzinimg? Niekada / Beveik niekada /
Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastaraji ménesj jautéte, kad viskas sekasi tiesiog puikiai? Niekada / Beveik niekada
/ Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastargjj ménesj pykote dél dalyky, kuriy negalite kontroliuoti? Niekada / Beveik
niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai

Kaip daznai pastargjj ménesj jautéte, kad susikaupé tiek problemy, jog jy nejmanoma jveikti?
Niekada / Beveik niekada / Kartais / Gana daznai / Labai daznai
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