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SKIRTINGU STUDIJU KRYPCIU STUDENTU MIEGO KOKYBES
SASAJOS SU EMOCINIAIS IR ELGESIO SUNKUMAIS

Riita Pukinskaité, Rita Bandzeviciené
Mykolo Romerio universitetas

Anotacija

Straipsnyje aptariama Lietuvos aukstyjy mokykly studenty miego kokybé ir jos sgsajos su emociniais
bei elgesio sunkumais. Pristatomi kitose Salyse atlikti studenty miego kokybés tyrimai, analizuoja-
mas $iy sutrikimy paplitimas ir priezastys. Atkreipiamas démesys | tai, kad miego sutrikimas tarp
universitety studenty yra gana paplites, todél Sios problemos sprendimas reikalauja i$skirtinio peda-
gogy, psichology ir mediky démesio. Tyrime dalyvavo trijy studijy krypéiy studentai — medicinos,
socialiniy moksly ir meny. Gauti rezultatai patvirtino, kad studijy profilis yra svarbus miego kokybei.
Darbe analizuojamos afektiniy, nuotaikos, somatiniy sutrikimy ir miego kokybés sasajos, démesys
kreipiamas | elgesio sunkumy (jskaitant sveikatai nepalankaus elgesio, tokio kaip riikymas, alkoho-
lio bei kity psichoaktyviy medziagy vartojimas) jtaka miego kokybei. Sitilomi tolesniy problemos
tyrinéjimy ir diskusijy klausimai.
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Abstract

This article addresses Lithuanian students’ issues of sleep quality associations with emotional and
behavioural difficulties. The article reviews students’ sleep quality research in other countries, the
prevalence and possible causes of students’ sleep disturbances. Attention is drawn to the fact that
sleep disturbances are fairly common among Lithuanian students and this problem requires an excep-
tional attention of educators’, psychologists” and medical professionals’. The participants of current
study were students of three study profiles, i.e. medical, social sciences and arts studies. The results
gathered confirmed the importance of study profile to the quality of students’ sleep quality. Associ-
ations between the affective disorders, mood disorders and somatic complains to the sleep quality
were analysed. Also, the influence of behavioural problems, including health-risk behaviours such as
tobacco smoking, using an alcohol or other psychoactive substances on the sleep quality is discussed.
Questions for further research and consideration are proposed.
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Ivadas

Tyrimai rodo, kad miego sutrikimai tarp universitety studenty yra gana pa-
plite ir Sios problemos sprendimas reikalauja i$skirtinio pedagogy, psichology ir
mediky démesio. Lietuvos studenty miego kokybé kol kas placiai netyrinéta, ta-
¢iau keliose aukstosiose mokyklose atlikti tyrimai, taikant Pitsburgo miego koky-
bés indeksa, parodé, kad miego sutrikimai jvairiose aukstosiose mokyklose yra
gana paplites reiskinys: R. Proskuvienés ir kolegy (2007) duomenimis, jie budingi
58,1 proc. tirty studenty, E. PreiSegolavicitités ir kolegy (2010) atliktame tyri-
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me — 59,4 proc., 2012 m. A. Mikalitkstien¢ ir kolegos nustaté miego sutrikimus
net 74,1 proc. tyrimo dalyviy. Uzsienio autoriai pateikia duomenis, kad blogai
miega nuo 39 iki 68,6 proc. studenty (Cates et al., 2015; Lopes et al., 2013; Lund
et al., 2010). Kai kurie autoriai akcentuoja, kad vis dar nepakanka epidemiologinés
informacijos apie miego ir kity gretutiniy sutrikimy sasajas bendroje populiacijoje
bei atskirose aukstos rizikos grupése, prie kuriy priskirtinos ir kolegijy bei auksty-
juy mokykly studenty grupés (Veldi et al., 2005; Eller et al., 20006).

Miegas studentams yra ypac svarbus, nes jis padeda atkurti organizmo funkci-
ju veiklg ir palaiko dieng sunaudota energija. G. Varonecko (2003) teigimu, nemi-
ga dazniausiai pasireiskia sunkiu uzmigimu, daznais ir ilgais prabudimais nakties
miego metu, ankstyvu prabudimu ir nei§simiegojimo jausmu rytg, prasta savijauta
dieng. Poilsio nesuteikiantis miegas neigiamai veikia aktyvuma dieng, daznai su-
kelia nuovargj, mieguistumg, dirgluma, démesio, koncentracijos ir atminties su-
trikimus. Kiti autoriai nurodo, kad blogas miegas net 35,5 proc. studenty sukelia
mieguistuma dienag, 41,8 proc. dél prasto miego patiria psichologinj distresg (Zai-
linawati et al., 2009). Empiriniai tyrimai liudija, kad miego trikumas gali lemti
ilgalaikius nuotaikos sutrikimus, gali padaugéti somatiniy skundy, atsirasti tarpas-
meniniy santykiy sutrikimy (Kloss et al., 2011).

Nors miegas tyrin¢jamas gana placiai, ta¢iau dar mazai Zinoma apie speci-
finius miego kokybe lemiancius veiksnius ankstyvosios suaugystés laikotarpiu.
Daugelis tyrimy rodo, kad miego sutrikimai gali biiti susij¢ su jvairiomis psicho-
loginémis, somatinémis buklémis, ligomis, studijy ypatybémis, gyvenimo budo
veiksniais (Voroneckas, 2003; Abdussalam et. al. 2013; Augner, 2011; Field et al.,
2012; PreiSegolaviciiite et al., 2010). Y. Hayashino ir kolegos (2010) teigia, kad
dazniausiai nustatoma ne viena miego sutrikimo prieZzastis, keliy gretutiniy ligy /
bukliy buvimas gali dar labiau pabloginti miego kokybe.

Moksliniy studijy rezultatai nuolat patvirtina glaudy rysj tarp miego kokybés
ir nuotaikos, nerimo ir somatiniy sutrikimy (Mikolajczyk et al., 2008; Nyer et
al. 2013; Hayashino et al. 2010). Estijoje T. Eller ir kolegy (2006) atliktas tyri-
mas parod¢, kad 21,9 proc. medicinos studenty turi iSreik§ty nerimo simptomy,
30,6 proc. — depresijos simptomy, kurie prognozuoja blogesn¢ miego kokybe.
Panasus tyrimas Lietuvoje atskleidé, kad daugiau nei pusei studenty (54,8 proc.)
pasireiské nerimas, 11,1 proc. — depresiné biisena ir tai reikSmingai pablogino mie-
go kokybe (Mikalitikstiené ir kt., 2012). Tyrimai atskleidé gana auksta emociniy
sutrikimy paplitimag ne tik tarp studenty; miego sutrikimy turintiems jauniems su-
augusiems zmonéms gana daznai nustatomi ir psichikos sutrikimai (ypac nerimas
ir depresija) (Augner, 2011; Loayza et al., 2001). Pastebimas studenty miego ko-
kybes ir emocinés bei fizinés sveikatos tarpusavio rysSys: somatings ir psichikos
ligos blogina miego kokybe ir atvirksc¢iai — ilgalaikis miego trilkumas gali sukelti
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emocinius ir fizinius negalavimus (Field et al., 2012; Kaneita et al., 2009; Eller
et al., 2006). Nustatyta, kad depresija yra vienintelis sutrikimas, glaudziai susijes
su nemiga, sunkiu uzmigimu ar naktiniais prabudimais (Nyer et al., 2013; Moo-
Estrella et al., 2005; GréBel et al., 2013; Field et al., 2012). Taciau §is priezastinis
rySys néra visiskai aiskus, nes daugelio psichikos sutrikimy (ypa¢ nerimo ir de-
presijos) vienas i§ diagnostiniy kriterijy ir yra ,,blogas miegas®, todél nustatomos
koreliacijos kartais gali buti laikomos klinikinio vertinimo artefaktu (Hidalgo,
Caumo, 2002).

Dalis autoriy mano, kad studijy pobiidis ir akademinis kriivis yra svarbiausia
emociniy bei miego sutrikimy priezastis. Daznai §iuo pozilriu tyrinéti medicinos
studentai, nes medicinos studijos tradiciskai vertinamos kaip vienos sunkiausiy.
Ivairiose Salyse atlikti tyrimai atskleidé, kad medicinos studentams biidingas gana
aukstas psichologinio distreso, nerimo, depresijos ir miego sutrikimy lygis (Loayza
etal., 2001; Abdussalam et al., 2013; Eller et al., 2006; Augner, 2011). S. Baldassin
ir kolegos (2008) teigia, kad medicinos studentams kyla didziausia susirgimo rizi-
ka per pirmus trejus studijy metus, tai neigiamai veikia jy profesinius, akademinius
ir socialinius jgudzius. Taciau mazai zinoma apie kity specialybiy studenty miego
kokybe ir su ja susijusius emocinius sunkumus (PreiSegolaviciaté ir kt., 2010).
M. C. Azad ir kolegos (2015) atkreipia démesj i tai, kad vélyvas éjimas miegoti ar
bet kokia veikla prie§ miega — aktyvus mastymas, jaudinimasis, darby planavimas
ir analizavimas — reikSmingai koreliuoja su nemiga. Egzaminai, perkrovos, kiti
stresiniai jvykiai gali provokuoti, o nuolatinis rapestis ir jaudulys — paspartinti
miego sutrikimy atsiradima (Lund et al., 2010). Jeigu akademinis kriivis yra svar-
biausias studenty miego kokybei, tolesni tyrimai turéty iSaiskinti, kokie konkretiis
veiksniai sukelia miego sutrikimus ir kuriems i$ jy reikéty skirti didziausiag démesj
planuojant intervencija.

Neretai studentai biina aktyviis dvideSimt ir daugiau valandy per parg ir tai turi
jitakos miego kokybei. Taciau mazai Zinoma apie studenty elgesio ypatybiy sasajas
su miego sutrikimais. Kai kurie tyrimai atskleide, kad miego stoka teigiamai ko-
reliuoja su rizikingu elgesiu, impulsyvumu, nervingumu, agresyvumu, neigiamai
veikia sprendimy priémima, gali skatinti delinkventinj elgesj (Clinkinbeard et al.,
2011; Kamphuis et al., 2012). Kita vertus, delinkventinis elgesys daznai pasireis-
kia kartu su sveikatai nepalankiu elgesiu, tokiu kaip rukymas, alkoholio ir narkoti-
ky vartojimas (Junger et al., 2001). Miego ir elgesio sgsajos néra gerai istirtos, ta-
¢iau mokslininkai kelia prielaidas, kad elgesio sunkumy ir miego sutrikimy rySiai
néra tiesioginiai: galimais mediatoriais laikoma emociné disreguliacija, sveikatai
zalingi jprociai (jskaitant ir narkotiniy medziagy vartojima), prefrontalinés zieves
disfunkcija (Kamphuis et al., 2012). Medicinos studenty tyrimas parodé, kad sie-
kiant jveikti mieguistuma dieng naudojami jvairls stimuliatoriai, o norint neutrali-
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zuoti jy poveiki ir naktj uzmigti vartojami raminamieji vaistai bei alkoholis (Azad
et al., 2015). Kaip tokiy medziagy net ir epizodinis vartojimas gali paveikti miego
kokybe ateityje, tiksliai nezinoma (Lund et al., 2010).

Siame tyrime siekta papildyti studenty miego kokybés tyrimus ir istirti keliy
studijy krypc¢iy (medicinos, socialiniy moksly ir meny studijy) studenty miego ko-
kybe, siekiant nustatyti miego sutrikimy sasajas su emociniais ir elgesio sunku-
mais.

1. Tyrimo metodika

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 304 keturiy Lietuvos aukstyjy mokykly bakalau-
ro studijy 1-3 kurso studentai: 100 — medicinos, 100 — meny ir 104 — socialiniy
moksly (teisés, psichologijos ir ekonomikos) krypties studentai. 228 (82,7 proc.)
i$ jy buvo merginos ir 76 (17,3 proc.) — vaikinai. Amziaus vidurkis — 20,2 m. (nuo
18 iki 42 m.; SD = 1,92). Studijy kursas: 148 (48,7 proc.) mokési pirmame
kurse, 87 (28,6 proc.) — antrame ir 69 (22,7 proc.) — tre¢iame. 37 (12,2 proc.)
studentai nurodé sergantys kokia nors létine liga ar turintys negalia, kiti 267
(87,8 proc.) nurodé, kad yra sveiki. Sveikatai zalingas elgesys, galintis turéti jta-
kos miego kokybei ir miego sutrikimams: 170 (55,8 proc.) studenty nertiké ir 134
(44,2 proc.) — riiké; per pastaruosius 6 ménesius bent kartg ir daugiau buvo pa-
sigére 199 (65,3 proc.) ir 105 (34,7 proc.) — né karto nebuvo pasigére; 34
(11,2 proc.) nurodé bent kartg ir daugiau per pastaruosius 6 ménesius vartoje nar-
kotines medziagas ne gydymo tikslais (jskaitant zolés riitkyma, kokaing ir kt.) ir
270 (88,8 proc.) nurodé nevartoje narkotiky.

Miego kokybei vertinti taikytas Pitsburgo miego kokybés klausimynas
(angl. Pittsburgh Sleep Quality Index, Buysse et al., 1989). Tai placiai klinikine-
je praktikoje taikomas savistaba besiremiantis klausimynas, kuris jvertina miego
kokybe ir miego sutrikimus pastarojo ménesio laikotarpiu. Klausimyng sudaro
7 komponentés (skalés): subjektyvi miego kokybeé, uzmigimo laikas, miego tru-
kmé, miego efektyvumas, prabudimai, medikamenty vartojimas ir savijauta die-
ng (iS viso 19 klausimy). Kiekviena komponenté vertinama nuo 0 iki 3 baly (0
baly rodo, kad sutrikimy néra, 3 balai — miego sunkumus). Sudéjus komponenciy
balus, apskaic¢iuojamas bendras miego kokybés indeksas (PMKI), kuris gali biti
nuo 0 iki 21 balo. Didesnis baly skai¢ius rodo prastesng miego kokybe. Miego
kokybés vertinimas: normalus miegas — PMKI <5, epizodiniai miego sutrikimai —
5 <PMKI <10, vidutiniai miego sutrikimai — 10 <PMKI <15, labai ryskiis miego
sutrikimai — 15 <PMKI <21. PSQI indekso Cronbacho alfa Siame tyrime — 0,71.
Klausimynas yra adaptuotas Lietuvoje.
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Studenty emociniai ir elgesio sunkumai vertinti ASEBA Suaugusiyjy klausi-
mynu (angl. Adult Self-Report for Ages 18-59, ASR; Achenbach, Rescorla, 2003).
Tai dviejy daliy ASEBA grupés 18—59 m. suaugusiyjy klausimynas. Pirmoji skirta
adaptyviajam elgesiui vertinti, ja sudaro 5 pirminés adaptyviojo elgesio skalés ir
iSvestiné bendra adaptyviojo elgesio skalé. Antroji dalis skirta elgesio ir emocijy
sunkumams vertinti. Jg sudaro 8 pirminés sunkumy skalés, jy pagrindu sudaromi
3 iSvestiniai rodikliai: internaliy ir eksternaliy sunkumy bei bendras sunkumy ro-
diklis. Internaliy sunkumy skalg sudaro sindromai, susij¢ su asmeninémis proble-
momis: nerimastingumas / depresiSkumas, uzsisklendimas ir somatiniai skundai.
Eksternaliy sunkumy skale sudaro sindromai, susij¢ su socialinémis problemomis
bei konfliktais su kitais zmonémis: agresyvus elgesys, taisykliy lauzymas ir erzi-
nantis elgesys. Sindromams priskiriami teiginiai vertinami 3 baly sistema: 0 — jei
teiginys visiSkai neteisingas, 1 — jei i§ dalies arba kartais teisingas, 2 — jei visiskai
teisingas arba daZniausiai teisingas. ASR klausimyno lietuviskosios versijos visy
tyrime naudoty skaliy vidinis suderinamumas yra pakankamai geras: Cronbacho
alfa svyruoja nuo 0,64 iki 0,91. Klausimynas iSverstas ir standartizuotas Klaipé-
dos universiteto Psichologijos katedros mokslininky grupés (Simulioniené ir kt.,
2007).

Demografiniy, studijy, sveikatos ir zalingo elgesio duomeny an-
keta. Anketoje pateikti klausimai apie studenty amziy, lytj, specialybe, studijy
metus, sergamumg ligomis (nejgalumg) bei sveikatai zalingg elgesj. | analize
jitraukti klausimai apie sveikata ir zalinga elgesj (ASR): ,,Ar sergate kokia nors
liga, turite negale ar fizinj trikuma?“, ,,Per pastaruosius 6 meén. vidutiniskai kiek
karty per dieng rukéte, uostéte, kramtéte tabaka?*, , Kiek karty per pastaruosius
6 mén. buvote pasigéres?* ir ,,Kiek dieny per pastaruosius 6 mén. vartojote narko-
tines medziagas ne gydymo tikslais (jskaitant marihuang, kokaing ir kt. narkotines
medziagas, iSskyrus alkoholj ir nikoting?)“.

Tyrimo eiga. Tyrimas atliktas 2011 m. kovo ir balandZio ménesiais bei
2013 m. lapkri¢io ménesj 4 Lietuvos universitetuose Vilniuje ir Kaune. Tyrime da-
lyvavo medicinos, meny ir socialiniy moksly (teisés, psichologijos ir ekonomikos)
krypties studentai. Tyrimai buvo atliekami viduryje semestro, santykinai ,,ramiu‘
studijy laikotarpiu. Anketos pildymas vidutiniskai truko 30 min. I§ viso iSdalinta
340 ankety, 18 jy 36 (10,6 proc.) buvo netinkamos tolesnei analizei.

Duomeny tvarkymas. Duomenys analizuoti programiniu paketu SPSS Sta-
tistics 20. I$nagrinéta rodikliy raiSka bendroje grupéje ir atsizvelgiant j socialines
demografines tyrimo dalyviy charakteristikas. Skirtumai tarp 2 grupiy skaiciuoti
taikant Stjudento kriterijy nepriklausomoms imtims, kai lygintos daugiau nei dvi
grupés, taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA post hoc Bonferroni tes-
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tas. Koreliacijos tarp kintamuyjy jvertintos taikant Pearsono koreliacijos koeficien-
ta. Analizuojant duomenis taikyta hierarchiné daugialypé regresija. Priklausoma-
sis kintamasis — miego kokybés indeksas. Nepriklausomieji kintamieji j regresijos
lygti jtraukti 3 etapais: 1) demografiniai ir studijy rodikliai; 2) sveikata ir zalingas
elgesys; 3) emociniy ir elgesio sunkumy rodikliai.

Rezultatai

Miego kokybés rodikliai. ISnagrinéjus miego kokybés rodikliy raiska nu-
statyta, kad studentai vidutini$kai per naktj miegojo 7,6 valandos (SD = 1,19).
Didzioji dalis studenty (72,5 proc.) per naktj miegojo daugiau kaip 7 valandas ir
net 9,5 proc. studenty — maziau nei 6 valandas. Merginy ir vaikiny miego kokybés
indeksas reikSmingai nesiskyre; nustatyti reikSmingai blogesni miego rodikliai tik
pagal vieng komponentg — savijauta dieng merginy grupéje (¢ = 3,15; p = 0,002).
Visos tiriamyjy grupés PMKI vidurkis yra 5,89 (SD = 2,96). Nustatyta, kad
46,4 proc. (141) studenty miegas yra normalus (PMKI <5), 53,6 proc. (163) stu-
denty nustatyti miego sutrikimai: epizodiniy miego sutrikimy turéjo 44,7 proc.
(136), vidutiniy miego sutrikimy — 8,2 proc. (25) ir labai rySkiy miego sutriki-
my — 0,7 proc. (2) visy studenty. Palyginus miego kokybe pagal studijy metus
nustatytas reikSmingai blogesnis 2 kurso studenty miegas pagal viena komponen-
ta — savijautg dieng (¢ = 0,282; p = 0,033). Pagal studijy kryptis miego kokybés
indekso vidurkiy reikSmés yra didesnés kaip 5 balai visose trijose tiriamyjy gru-
pése. Miego kokybés rodikliai atskleidzia, kad geriausiai miega medicinos stu-
dentai, prasCiausiai — socialiniy moksly krypties studentai (zr. 1 lentele). Miego
sutrikimy (PMKI >5) turi 55 proc. medicinos studenty, 39 proc. — meny studijy
ir net 66,5 proc. — socialiniy moksly studenty. Panasios tendencijos pastebimos ir
pagal paskirus miego komponentus: subjektyvig miego kokybe, uzmigimo laika,
miego trukme ir savijauta dieng. Serganciy kokia nors liga (turin¢iy negalig) pra-
budimy naktj komponento jvertis buvo reik§Smingai blogesnis nei visiskai sveiky
studenty (¢ =2,155; p = 0,002). Palyginus miego rodiklius pagal zalingg elgesj nu-
statyta: rukantys studentai dazniau vartojo vaistus nuo blogo miego nei neriikantys
(t = 1,189; p = 0,027), alkoholj vartojantys studentai dazniau prabusdavo naktj,
lyginant juos su nevartojanciais (¢ = 1,418; p = 0,002), narkotines medziagas var-
tojanciy studenty (lyginant juos su niekada nebandziusiais vartoti) buvo reik§min-
gai trumpesné miego trukmé (¢ = 2,531; p = 0,048) ir daznesni prabudimai naktj
(¢t=10,986; p = 0,002). Bendras miego kokybés indeksas nesiskyre, atsizvelgiant |
rikymo, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima.
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1 lentelé. Medicinos, meny ir socialiniy moksly krypties studenty miego kokybés

rodikliy palyginimas
T.yr1m0. ) Medicina Mel’lll.} Somahr.nal
kintamieji studijos mokslai F Post
n=100 n=100 n=104 P hoc*
M(SD) M(SD) M (SD)
Subjektyvi micgo 0,96£0,71 1,0940,65 127+0,70 4,913 0,008  3>1
kokybé
Uzmigimo laikas 0,18+0,89  1,40+0,89 1,5140,86 3219 0041  3>1
Miego trukmé 0,55+0,82  0,42+0,70 0,79+40,99 4916 0,008  3>2
Miego efektyvumas 0,42+0,59 0,58+0,82 0,64+0,95 1,866 0,157
Prabudimai 1,08£0,49  123£049 1,194049 2,463 0,087
Medikamenty 0,15£0,58 0,18+0,61 023£0,68 0,6 0,550
vartojimas
Savijauta dieng 1,0240,77  1,4240,71 1,37+0,71 8,985 0,0001 2>1,3>1
Miego kokybes 536£2,61  63242,67 7,043,02 8522 0,0001 2>1,3>1
indeksas

*1 — medicina; 2 — meny studijos; 3 — socialiniai mokslai

Emociniy ir elgesio sunkumy rodikliai. [Sanalizavus studenty emociniy
(internaliy) ir elgesio (eksternaliy) simptomy raiSkg nustatyta, kad visy rodikliy T
reik§miy vidurkiai atitinka amziaus normas (svyruoja nuo 54 iki 57 baly). Taciau
25 proc. studenty internaliy sunkumy ir 26,3 proc. studenty eksternaliy sunku-
my jvertis yra nukrypes nuo amziaus normy. Studenty pasiskirstymas j normos
(T <60), ribos (60 <T <64) ir nuokrypio (T >64) grupes pagal internalius, ekster-
nalius ir bendrg sunkumy rodiklj pateiktas 2 lenteléje. Remiantis paskiry sindromy
rezultatais nustatyta, kad reikSmingai aukstesnius uz vidutinius (T >60) jveréius
gavo: nerimastingumo / depresiskumo skal¢je — 15,4 proc. studenty, uzsisklendi-
mo — 17,1 proc., somatiniy skundy — 18,7 proc., agresyvaus elgesio — 11,6 proc.,
taisykliy lauzymo — 11,5 proc. ir erzinancio elgesio — 14,8 proc. studenty.

2 lentelé. Studenty pasiskirstymas j normos, ribos ir nuokrypio grupes pagal emociniy ir
elgesio simptomy iSreik§tuma

Tyrimo Normos grupé Ribos grupé Nuokrypio grupé
kintamieji (n, proc.) (n, proc.) (n, proc.)
Internaltis sunkumai 228 (75,1 16 (5,1) 60 (19,8)
Eksternaltis sunkumai 224 (73,7) 30(9,9) 50 (16,4)
Bendras sunkumy rodiklis 210 (69,1) 35(11,6) 59 (19,3)

Nustatyta, kad somatiniy skundy (¢ = 4,109; p = 0,001) ir internaliy sunkumy
rodiklio (¢ =2,023; p = 0,044) merginy jverciai yra reikSmingai aukstesni nei vai-
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kiny; taisykliy lauzymo rodikliai aukstesni vaikiny grupéje (¢ = 2,573; p = 0,011).
Pirmo, antro ir trecio kursy studenty emociniai bei elgesio sunkumai reikSmin-
gai nesiskyré. Palyginus trijy skirtingy studijy krypc¢iy studenty rezultatus, nu-
statyti reikSmingai aukstesni meny studijy studenty somatiniy skundy (¢ = 1,561;
p = 0,037) rodikliai, lyginant juos su medicinos studenty rodikliais. Sergantieji (ar
nejgalieji) taip pat turé¢jo daugiau somatiniy skundy, nei sveiki studentai (¢ = 2,499;
p = 0,025). Rukymo ir alkoholio vartojimo daznumas silpnai teigiamai korelia-
vo su eksternaliais sunkumais, taisykliy lauzymu, agresyviu ir erzinanciu elgesiu
(p <0,01). Narkotiniy medziagy vartojimas taip pat silpnai teigiamai koreliavo su
somatiniais skundais, taisykliy lauzymu, erzinanciu elgesiu ir bendru eksternaliy
sunkumy rodikliu (p <0,01).

Subjektyvios miego kokybés rodikliy rySiai su tyrimo duomeni-
mis. Atlikus miego kokybés vertinima, atsizvelgiant j emociniy ir elgesio simpto-
my lygi, nustatyta: 71,1 proc. (54) internaliy sutrikimy (T >64) turinciy studenty
turi ir miego sutrikimy; 70,1 proc. (56) eksternaliy sutrikimy (T >64) turin¢iy stu-
denty miegas yra sutrikes. Trecioje lenteléje pateiktos emociniy ir elgesio sunkumy
rodikliy palyginimas normalaus miego (PMKI <5) ir sutrikusio miego (PMKI >5)
grupése. Nustatyta, kad miego sutrikimy turintiems studentams biidingi stipresni
somatiniai skundai, agresyvus ir taisykles lauzantis (delinkventinis) elgesys. Atli-
kus miego kokybés ir emociniy / elgesio sunkumy koreliacing analize¢ nustatyta,
kad dalis miego kokybés komponenty labai silpnai arba silpnai koreliuoja su emo-
ciniy ir elgesio sunkumy rodikliais (zr. 4 lentele). Miego kokybés indeksas patiki-
mai siejasi su visais emociniy ir elgesio sunkumy rodikliais; Pearsono koreliacijos
koeficientai kinta nuo 0,131 iki 0,477 (p = 0,0001).

3 lentelé. Emociniy ir elgesio sunkumy rodikliy palyginimas normalaus miego
(PMKI <5) ir sutrikusio miego (PMKI >5) grupése

Tyrimo Normalus miegas ~ Miego sutrikimai

kintamieji n=141 n=163 t P
M (SD) M (SD)

Nerimastingumas / 9,94+6,45 13,51+6,76 4,583 0,528

depresiskumas

Uzsisklendimas 3,89+3,20 4,56+3,59 1,684 0,209

Somatiniai skundai 3,70+3,48 6,99+4,58 6,832 0,001

Agresyvus elgesys 8,0+4,17 10,36+4,82 4413 0,045

Taisykliy lauzymas 3,18+2,70 4,59+3,67 3,678 0,01

Erzinantis elgesys 3,13+2,41 3,994+2.48 2,991 0,664

Internaliis sunkumai 17,53+11,18 25,0+12,13 5,427 0,459

Eksternaliis sunkumai 14,31+7,68 18,94+9,10 4,645 0,094
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4 lentelé. Miego kokybés indekso ir paskiry miego dimensijy sasajos su emociniais ir
elgesio sunkumais

Tyrimo
kintamieji N/D U SS AE TL  EE IS ES
Subjektyvi miego

_ 0,229%% 0,00  0412%% 0218%* 0,121% 0,088 0,298%% (,]88%*
kokybé
Uzmigimo laikas ~ 0,175%% 0,136% 0,213%* 0,126* 0270%* 0,026 021%* 0,178%*
Miego trukmé 0,057 0,029  0,181%% 0,142% 0,159%* 0,11 0,109  0,167**
Miego efektyvumas 0,049 -0,082 0,106  0,17%* 0,104 0,079 0,045 0, 152%*
Prabudimai 0,189%% 0,124% 0,342%% 021%% 0,193%% 0,122% 0,258%% 0, 221%*
Medikamenty 0,151%* 0,084  0261** 0,123* 0,098 0,099 0,203* 0,131*
vartojimas
Savijauta diena 0,372%% 0211%% 0396%% 0234%% 0,171%% 0,042 0,403%% 0,202%*
Vi )
Miego kokybés 0,308%% 0,144% 536+  0311%% 0291%* 0,139% 0316%* 0,316%*
indeksas

* p<0,05; ** p<0,01

N/D — nerimastingumas / depresiskumas; U — uzsisklendimas; SS — somatiniai skundai;
AE — agresyvus elgesys; TL — taisykliy lauzymas; EE — erzinantis elgesys;

IS — internaliis sunkumai; ES — eksternaliis sunkumai

Siekdami nustatyti, kokig dalj miego kokybés indekso variacijos prognozuoja
emociniai ir elgesio veiksniai, kai atsizvelgiama j demografinius, studijy, sveikatos
ir zalingo elgesio veiksnius, atlikome hierarchine daugialype regresing analize.
Patikrintas trijy pakopy modelis, pamazu jtraukiant demografines ir studijy cha-
rakteristikas, sveikatos ir Zalingo elgesio bei emociniy / elgesio sunkumy rodiklius
(zr. 5 lentele). Priklausomasis kintamasis buvo miego kokybés indeksas.

Pirmame etape | regresijos lygtj jtraukti demografiniai ir studijy kintamie-
jiz lytis, studijy metai ir studijy kryptis. Demografiniai ir studijy veiksniai pro-
gnozuoja tik 3,3 proc. miego kokybés indekso variacijos (R = 0,181; R*= 0,033;
F[3; 295] = 3,23; p = 0,023). Statistiskai reikSmingas kintamasis, prognozuojan-
tis miego kokybe pirmojoje regresijos lygtyje, yra studijy metai: ilgéjant studijy
trukmei, studenty miego kokybé prastéja (= 0,145; ¢t =2,305; p = 0,022). Antroji
regresijos lygtis, jtraukus keturis sveikatos ir zalingo elgesio kintamuosius (liga ar
negalia, rukymas, alkoholio ir narkotiky vartojimas), prognozuoja 5,7 proc. miego
kokybés indekso variacijos (R = 0,24; R?>= 0,057; F[7; 291] = 2,444; p = 0,019).
Rzpokym = 0,024 yra statistiskai nereikSmingas (F[4; 291] i = 1,826; p = 0,124).
Statistiskai reikSmingi kintamieji, prognozuojantys blogesng miego kokybe antro-
joje regresijos lygtyje yra ilgéjanti studijy trukmé (p = 0,151; t=2,375; p = 0,018),
liga ar negalia (B = 0,128; ¢ = 2,216; p = 0,027). Galutiné daugialypés regresi-
jos lygtis, itraukus emocijy ir elgesio sunkumy rodiklius, paaiskino 29,5 proc.
miego kokybés indekso variacijos (R = 0,544; R*>= 0,295; F[15; 283] = 7,632;
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p =0,0001). RZPWI.A_ = 0,238 yra statistiSkai reikSmingas (F[8; 283] . = 11,53;
p = 0,0001). StatistiSkai reikSmingi koeficientai galutinéje regresijos lygtyje:
studijy kryptis (8 = 0,114; ¢ = 1,982; p = 0,049), somatiniai skundai (f = 0,404;
t=6,11; p =0,0001), uzsisklendimas (f = —0,115; t =-2,193; p = 0,029) ir taisy-
kliy lauzymas (8 = 0,168; ¢t = 2,046; p = 0,042). Tai rodo, kad didesni somatiniai
skundai, mazesnis uzsisklendimas, didesnis taisykliy lauzymas ir studijy pobudis
prognozuoja blogesne studenty miego kokybe.

5 lentelé. Daugialypés hierarchinés regresijos modelis, prognozuojant miego kokybés
indeksa, galutinio modelio rezultatai

Miego kokybés indeksas

Standartizuoti 3 (beta) prognostiniy

Nepriklausomieji kintamieji kintamujy koeficientai

1 etapas 2 etapas 3 etapas

Demografiniai ir studijy Lytis“ . 0,091 0,096 0,04

rodikliai Studijy metai 0,147* 0,15%* 0,078
Studijy kryptis 0,066 0,059 0,114*
Liga / negalia 0,128* 0,05

Sveikata ir zalingas elgesys Rﬁkyma§ - 0,041 0,035
Alkoholio vartojimas 0,051 -0,003
Narkotiky vartojimas 0,088 -0,004
Nerlma.lvstlngumas / 0.105
depresiskumas

Emociniai / elgesio Uisisk.le.n Qimas : -0,155*

sunkumai Somatiniai skundai 0,404***
Agresyvus elgesys 0,107
Taisykliy lauzymas 0,168*
Erzinantis elgesys -0,093
R? 0,033 0,057 0,295
AR? 0,033* 0,024 0,238***
F (3;295)= (7;291)= (15;283)=

3,23* 2,444*%*  7,632%**

* p < 0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

Rezultaty aptarimas

Gauti rezultatai papildo miego sutrikimy tyrimus naujais duomenimis apie
skirtingos studijy krypties studenty Lietuvoje miego kokybe. Sis tyrimas parode,
kad daugiau kaip pusé (53,6 proc.) tyrime dalyvavusiy studenty turi epizodiniy
ir sunkiy miego sutrikimy: 55 proc. medicinos studenty, 39 proc. meny studijy ir
66,5 proc. socialiniy moksly studenty. Palygine gautus miego sutrikimy rezultatus
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su kity autoriy Lietuvoje ir uzsienio Salyse atliktais tyrimais taikydami Pitsburgo
miego kokybés indeksa pastebime, kad miego sutrikimy paplitimas yra gana pa-
nasus (PreiSegolavicitté et al., 2010; Proskuviené ir kt., 2007; Cates et al., 2015;
Lund et al., 2010). Tai, kad toks didelis procentas studenty turi miego sutrikimy,
gali lemti ir tyréjy interesas tyrinéti didziausig rizika turin¢ius studentus, pavyz-
dziui, medicinos, farmacijos, teisés ar ekonomikos specialybiy. Kai kurie autoriai
akcentuoja, kad miego kokybé¢ priklauso nuo studijy pobiidzio, akademiniy reika-
lavimy, lyties skirtumy ir kity veiksniy. Miisy tyrime merginy ir vaikiny bendras
miego kokybés vertinimas (indeksas) ir sutrikimy daznumas reikSmingai nesisky-
ré. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy Lietuvoje atlikty tyrimy i§vadomis. Siame
tyrime, kaip ir daugelyje kity, miego kokybé buvo nustatoma remiantis subjekty-
viais miego vertinimais ir tai, be abejo, turéjo jtakos rezultatams. Manoma, kad
studentai kartais linke pervertinti trumpalaikius miego poky¢ius, kuriy kilo dél
keleta dieny padidéjusios jtampos bei darbo kriivio, Sie miego pokyciai gali biiti
panasis | nemigai biidingus sutrikimus (Abdulghani et al., 2012). Kiti autoriai
teigia, kad, nors subjektyvus miego kokybés vertinimas ir turi trikumy, jis yra
gana patikimas, nes empiriniuose tyrimuose nuolat nustatomas stiprus rysys tarp
subjektyviy miego vertinimy ir objektyviy polisomnografo matavimo rezultaty
(Loayza et al., 2001).

Kaip minéta, daugiausia miego kokybés tyrimy atliekama su medicinos stu-
dentais, nes medicinos studijos laikomos vienos sunkiausiy, o Sioje grupéje miego
sutrikimy paplitimas yra reik§mingai didesnis nei bendrojoje populiacijoje ar tarp
kity specialybiy studenty. Taciau $is tyrimas atskleidé¢, kad pras¢iausiai miega so-
cialiniy moksly (teisés, psichologijos ir ekonomikos specialybiy) studentai. Sie
rezultatai priestarauja kity autoriy iSvadoms, kad medicinos studentai iSsiskiria i$
kity kaip didziausios rizikos patirti miego sutrikimus grupé (Azad et al., 2015;
Zailinawati et al., 2009; Abdulghani et al., 2012; Bahamman et al., 2005). Tyrimas
atskleide, kad nepagrjstai mazai démesio skiriama kity specialybiy studentams,
kuriy miego sutrikimy rizika taip pat gali biiti auksta. Pavyzdziui, E. PreiSegola-
bendras miego kokybés indeksas reikSmingai nesiskiria. Kita vertus, miegui ne-
palankiis veiksniai gali biiti susije ne tik su akademiniais reikalavimais, bet ir su
studenty gyvenimo budu, dienos ir nakties rezimo jprociais, gyvenimo sglygomis,
laiko planavimo triikumais, piktnaudziavimu alkoholiu ir kt. (Veldi et al., 2005;
Carney et al., 2000).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad somatiniai skundai yra reikSmingai susij¢ su
studenty miego kokybe ir yra vienas stipriausiy miego sutrikimus prognozuojanciy
veiksniy. Blogai miegantys (PMKI >5) studentai turi reikSmingai daugiau soma-
tiniy skundy. Panasias i§vadas skelbia ir kiti autoriai (Lopes et al., 2013; Pallos et
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al., 2007). Sie rezultatai yra svarbis, nes rySys tarp miego sutrikimy ir somatinés
buklés nustatytas jauniems, i§ esmés sveikiems zmonéms. N. Haftgoli ir kolegos
(2010) pastebi, kad fiziniai negalavimai, tokie kaip jvairts skausmai, vir§kinimo
problemos, silpnumas, nuovargis, gali slépti emocinius sunkumus. Dalis autoriy
mano, kad somatizacija gali biiti kity, su miego sutrikimais susijusiy veiksniy
(pvz., psichosocialinio streso, depresijos, alkoholio vartojimo ar nerimo) mediato-
rius, nes juos sieja bendri fiziologiniai mechanizmai (Loayza et al., 2001). Taciau
regresiné analizé atskleidé, kad nerimo ir depresijos simptomai, alkoholio varto-
jimas $ioje imtyje neprognozavo miego kokybés. Apibendring rezultatus galime
teigti, kad j patiriamus sunkumus studentai pirmiausia reaguoja somatiskai, t. y.
blogéja jy fiziné savijauta. Daugeliu tyrimy patvirtintos studenty patiriamo streso
ir fiziniy skundy sgsajos (Junger et al., 2001).

Koreliaciné ir daugialypé regresiné analizé parodé, kad aukstesni nerimastin-
gumo / depresiskumo rodikliai susije su prastesne miego kokybe, ta¢iau miego
kokybés neprognozuoja. Pasak J. Moo-Estrella ir kolegy (2005), miego kokybés
poky¢iai yra didesni ir pasitaiko daug dazniau tiems studentams, kurie turi depre-
sijos ir nerimo simptomy. Miisy imtyje 15,4 proc. studenty tur¢jo ryskiy nerimo ir
depresijos simptomy (rodikliai yra ribos ir nuokrypio zonoje). Rezultatai patvirtina
kity autoriy skelbiamas i§vadas: R. Proskuvienés ir kolegy (2007) tyrimo duome-
nimis, nerimo sutrikimai pasireiskia 32,2 proc., depresiné biisena — 6,7 proc. LEU
pirmakursiy; A. Mikalitkstienés ir kolegy (2012) tyrimo duomenimis, 11,1 proc.
medicinos specialybés studenty nustatyta depresiné buisena; T. Eller su bendraau-
toriais (2006) nustaté, kad 21,9 proc. Estijos medicinos studenty turi nerimo simp-
tomy ir 30,6 proc. — depresijos simptomy. Kaip minéta, remiantis Sio tyrimo re-
zultatais, nerimastingumo / depresiskumo rodikliai neprognozuoja studenty miego
kokybés, o tai leidzia svarstyti prielaida, kad nerimo, depresijos ir miego sutrikimy
$3sajos yra netiesioginés. Interpretuojant Sio tyrimo rezultatus reikia atkreipti dé-
mes] | tai, kad beveik pusé (48,7 proc.) miisy tirty studenty buvo pirmakursiai. Kai
kurie autoriai teigia, kad daugiausia streso studentai patiria pirmame kurse, taciau
ju fiziné ir psichiné sveikata ima blogéti jau studijuojant kituose kursuose; veikiant
kasdieniam stresui, depresijos simptomai paprastai pasireikia gerokai véliau, nes
tai — ilgalaikio zalingo streso poveikio ir silpstanciy adaptaciniy mechanizmy pa-
sekmé (Kaneita et al., 2009; Abdulghani, 2008).

Tyrimo rezultatai parodé, kad blogai mieganciy studenty agresyvumo ir tai-
sykles lauzancio elgesio rodikliai yra reikSmingai aukStesni nei gerai mieganciy.
Net 70,1 proc. eksternaliy sunkumy (T >64) turin¢iy studenty miegas taip pat buvo
sutrikes. Atlikus regresing duomeny analize paaiskéjo, kad miego kokybés indekso
variacijas prognozavo taisykliy lauzymas. Tai rodo, kad miego stoka yra susijusi
su ilgalaikémis neigiamomis pasekmémis socialiniam gyvenimui: impulsyvumas,

88



SKIRTINGU STUDIJU KRYPCIU STUDENTU MIEGO KOKYBES SASAJOS SU...

nervingumas, neatsakingas elgesys neigiamai veikia sprendimy priémima ir kt.
Sias sasajas patvirtina R. C. Meldrum ir kolegy (2015) studija. Kity autoriy duome-
nimis, delinkventinis elgesys yra glaudziai ir reikSmingai susijes su tokiu sveikatai
nepalankiu elgesiu kaip rokymas (Lopes et al., 2013), alkoholio ir narkotiky var-
tojimas (Junger et al., 2001) ar apskritai nepalankiu gyvenimo biidu (Clinkinbeard
et al., 2011). Nemaza dalis miisy tiriamyjy turéjo zalingy jproc¢iy. Nors riakymo,
alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas neprognozavo miego kokybés, Sios
s3sajos ateityje turéty biiti papildomai tiriamos, kaip potencialtis miego sutrikimy
ir taisykliy lauzymo mediatoriai. Tai, kad mazesnis uzsisklendimas (daugiau rysiy
su zmonéms, didesnis naujos patirties bei situacijy siekis ir pan.) misy tyrime
prognozavo blogesne miego kokybe, gali rodyti didesnj studenty socialinj akty-
vumg ar dienos aktyvumo poky¢ius, kurie, C. E. Carney ir kolegy (2006) teigimu,
neigiamai veikia miego kokybg.

Sutrikusio miego (PMKI >5) grupés studenty agresyvumas buvo reikSmingai
didesnis nei normalaus miego grupéje, be to, agresyvumas teigiamai koreliavo su
blogesne miego kokybe visose dimensijose, jskaitant ir miego kokybés indeksa.
Tai patvirtina negausiy tyrimy iSvadas, kad miego sutrikimai susije su agresyvu-
mu, dirglumu ir priesiskumu (Kamphuis et al., 2012). Nemazai tyrimy rodo, kad
vyry agresyvumo rodikliai yra auks$tesni nei motery (Fernandez-Castillo, 2013),
taCiau miisy tyrime, kaip ir kituose anks¢iau minétuose studenty tyrimuose, ly-
¢iy skirtumy nenustatyta. Tai leidzia kelti prielaidas, kad studenty agresyvumas
gali buti susijes su kitomis konkre¢iomis studentus frustruojanciomis situacijomis,
kaip antai egzaminy laikymas, miego truikumas prie§ egzaminus, akademinés ne-
sékmeés ir kt. Tokig prielaidg sustiprina A. M. Masson ir kolegy (2004) tyrimas, ku-
rivo nustatyta, kad akademiniy sunkumy turintiems studentams buidingas didesnis
agresyvumas (cit. Fernandez-Castillo, 2013).

Tyrimo ribotumai. Skerspjavio tyrimo pobtidis neleidzia daryti iSvady apie
studenty miego kokybés, emociniy ir elgesio sunkumy rySiy priezastinguma. Ty-
rinéjant studenty miego sutrikimus, jy kilmé paprastai aiSkinama studijy sudétin-
gumu, dideliu akademiniu kriiviu, frustruojanciais reikalavimais, gyvenimo biido
pokyc€iais, emociniais sunkumais ir kt. Svarbu atsakyti j klausimus: ar miego sutri-
kimus galima atpazinti jau universitetiniy studijy pradzioje, su kokiais sunkumais
studentai ateina j aukStasias mokyklas, kokie svarblis miego kokybés pokyciai
ivyksta studijuojant? Negausiis longitudiniai tyrimai rodo, kad net studijy pasirin-
kimo laikotarpiu jaunuoliai susiduria su konkurencija, baime ir nerimu, kurie gali
lemti miego sutrikimus (Rocha et al., 2010). Taigi studenty miego tyrimams biity
naudinga testinio, ilgalaikio tyrimo strategija.

Tolesniuose tyrimuose miego kokybés, emociniy ir elgesio simptomy sasa-
jas tikslinga tirti didesnéje imtyje, neapsiribojant tik medicinos, ekonomikos ar
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teisés profilio studentais. Sis tyrimas atskleidé, kad yra kity studenty grupiy, ku-
riy miego sutrikimo rizika gana didele, jos kilmé gali buiti nepakankamai istirta
ir analizuojama. Planuojant §j tyrima studentai pasirinkti pagal studijy kryptis.
Taciau, norint suprasti paciy studijy ir su jomis susijusiy rizikos veiksniy galimg
poveiki miego sutrikimams ir jy pasekméms, tikslinga labiau diferencijuoti tyri-
mo dalyviy imtis, pavyzdziui, pagal studijy programas, kadangi studijy kryptis
aprépia skirtingo sudétingumo programas, galincias pasizyméti specifiniais rizi-
kos veiksniais.

ISvados

1. Tyrimas parodé, kad daugiau kaip pusé Lietuvos aukstosiose mokyklose
besimokanciy studenty turi miego sutrikimy: 55 proc. medicinos studenty,
39 proc. meny studijy ir 66,5 proc. socialiniy moksly studenty.

2. Miego kokybé skiriasi, atsizvelgiant j studijy kryptj: blogiausiai miega
socialiniy moksly studentai, geriausiai — medicinos studentai. Socialiniy
moksly studentams biidinga reikSmingai blogesné subjektyvi miego ko-
kybé, ilgesnis uzmigimo laikas, trumpesné miego trukmé bei prastesné
savijauta dieng.

3. Nustatyta, kad nemaza dalis studenty turi rySkiy emociniy ir elgesio sutri-
kimy simptomy. Ir emociniai, ir elgesio sunkumai yra reikSmingai susije
su blogesne miego kokybe. Miego sutrikimy turintiems studentams, lygi-
nant juos su gerai mieganciaisiais, budingi daznesni somatiniai skundai,
agresyvus ir taisykles lauzantis elgesys. Blogesng¢ studenty miego kokybe
reik§mingai numatyti leidZzia daznesni somatiniai skundai, taisykliy lauzy-
mas, mazesnis uzsisklendimas bei studijy kryptis.

4. Nors tyrimo imtis nereprezentuoja visy Lietuvos studenty, gauti rezultatai
rodo, kad studenty miego kokybé ir psichologiniai sunkumai yra aktuali
studenty problema, reikalaujanti ypatingo specialisty démesio. Taciau tik
maza dalis Siy sunkumy turinciy studenty patiria veiksmingg gydomaja
intervencija.

Gauta 2016 08 14
Pasirasyta spaudai 2016 10 15
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THE ASSOCIATIONS OF SLEEP QUALITY WITH EMOTIONAL AND
BEHAVIORAL DIFFICULTIES AMONG STUDENTS WITH DIFFERENT
PROFILE OF STUDIES

Riita Pukinskaité, Rita Bandzeviciené

Summary

The objective of this study was to analyze the associations of sleep quality with
emotional and behavioral difficulties among the students of three different study
profiles (medicine, social sciencies and the arts studies).

Research shows that sleep disturbances are prevalent among university stu-
dents and is a problem requiring attention by pedagogues, psychologists and me-
dical professionals. Studies of the quality of sleep of Lithuanian students using the
Pittsburgh sleep quality index have shown the prevalence of sleep disturbances at
institutions of higher education vary somewhat between 58.1 % and 74.1 % (Prei-
Segolaviciiité et al., 2010; Proskuvien¢ et al., 2007; Mikalitikstiené et al., 2012).
Studies by researchers in other countries show that between 39 % and 68.6 % of
students suffer from poor sleep (Cates et al., 2015; Lopes et al., 2013; Lund et al.,
2010). Some authors emphasize there is still a lack of epidemiological information
about the association between sleep disturbances and simultaneously evaluated
the comorbid relationships of sleep in the general population and in discrete high-
risk populations, for example, in groups of college and higher-education students
(Veldi et al., 2005; Eller et al., 2006).

Sleep is especially important for students because it restores bodily functions
and maintains energy throughout the day. G. Varoneckas (2003) says insomnia
most frequently takes the forms of longer sleep latency, frequent and prolonged
awakenings during the night or early morning, and results in low sleep efficiency
and daytime dysfunction. Unrefreshing sleep negatively affects activeness during
the day and often results in fatigue, sleeplessness, irritability, impaired concen-
tration and memory disturbances. Other authors have found poor sleep causes
drowsiness during the day in up to 35.5 % of students and pychological distress
in 41.8 % of students (Zailinawati et al., 2009); sleep deprivation can cause long-
term mood disorders, increased somatic complaints and interpersonal impairments
(Kloss et al., 2011).

Although much research on sleep has been performed, we still know little
about the specific factors responsible for the quality of sleep in young adulthood.
A number of studies show sleep patterns could be related with different psycho-
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logical aspects, clinical states, disease, academic profile and changes in lifestyle
(Voroneckas, 2003; Abdussalam et, al., 2013; Augner, 2011; Field et al., 2012).
Scientific studies consistently show a strong association between poor sleep and
mood and affective disorders as well as somatic complaints (Mikolajczyk et al.,
2008; Nyer et al., 2013; Hayashino et al., 2010). A study by T. Eller and colleagues
(2006) in Estonia showed 21.9 % of medical students are suffering from high le-
vels of anxiety symptoms and 30.6 % had symptoms of depression and confirmed
a prognostic value of that symptoms towards worse sleep quality. A similar study
performed in Lithuania showed more than half of students (54.8 %) suffered anxie-
ty and a much smaller number of students (11.1 %) were in depression state, which
significantly affected or worsened sleep quality (Mikalitkstiené et al., 2012). It
was found depression is the alone disorder strongly associated with insomnia, lon-
ger sleep latency and wake up in the night (Nyer et al., 2013; Moo-Estrella et
al., 2005; Graflel et al., 2013; Field et al., 2012), but the causal relationship isn’t
clear enough, because most mental disorders (especially anxiety and depression)
included “poor sleeping” as a diagnostic criterion, and therefore the association
between sleep disturbance and mental disorders could be seen as an artifact of the
measurement process (Hidalgo, Caumo, 2002).

Previous research has suggested that academic workload are the main cau-
ses of emotional and sleep disturbances among students. But the main number
of research sample was medical profile students with regard to suggestion that
medical studies are the most difficult. Little is known, however, about variations
in sleep quality among students of different profile and their associated emotional
problems. M. C. Azad and colleagues (2015) found going to bed late or any activi-
ty before sleep (ex., active reasoning, worrying, planning or analysis of tasks, etc.)
has significant correlation with insomnia. Moreover, examination, work overload
and other stressful events can precipitate, and rumination and worry can be perpe-
tuating factors for the sleep problems (Lund et al., 2010). If academic workload
has the strongest influence over students’ quality of sleep, further research should
seek to clarify the importance of specific factors which require the greatest atten-
tion for planning appropriate intervention to improve sleep.

It’s not uncommon for students to engage in periods of twenty or more hours
of activity during a 24-hour period and this affects sleep quality. There is sufficient
evidence about the relationships between students’ behavioral problems and sleep
disturbance. Studies show sleep deprivation is significantly related with high-risk
behaviors, impulsivity, stressfulness, aggression, has a harmful effect on decision-
making and can lead to delinquent behavior (Clinkinbeard et al., 2011; Kamphuis
et al., 2012). On the other hand, delinquent behavior often occurs with health-risk
behaviors, such as smoking, alcohol and drug use (Junger et al., 2001).
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Subjects. 304 university students (228 female and 76 male) from the first and
three years of studies from fourth different universities in Lithuania representati-
ves of three profiles of studies, i.e. medicine, social sciences and arts studies, par-
ticipated in the study. Mean age of participants was 20.2 + 1.92 year, participants
range in age from 18 to 42 years.

Materials and Methods. A descriptive, cross-sectional survey was done, using
self-administered questionnaires. Subjective sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), emotion and behavioral difficulties were
evaluated using Adult Self-Report for Ages 18-59, ASR (Achenbach, Rescorla,
2003). Hierarchical multiple regression was applied using Sleep Quality Index as
dependent variable. Survey data was analyzed using SPSS v. 20 software.

Results. The study showed that sleep problems were rather prevalent among
students and more than half of participants are bad sleepers (PMKI >5): 55 %
of medical students, 39 % of art studies and 66.5 % of social sciencies students.
Sleep quality varies depending on the profile of studies: the highest mean PSQI
score showing the greatest disturbances of sleep was found among the students
of social sciencies and the lowest mean score among the medicine students. So-
cial science students characterized by significantly worse subjective sleep quality,
longer sleep latency, shorter sleep duration and daytime dysfunctions variables. It
was found that 25 % of students have high levels of emotional disorder symptoms
(T <60), and 26.3 % — behavioral disorders symptoms (T <60). Emotional as
well as behavioral difficulties are significantly associated with poor sleep quality.
71.1 % of students with high level of emotional symptoms have sleep disturban-
ces, and 70.1 % of those with high level of behavioral symptoms have a bad sleep.
Students with sleep disturbances have more somatic complaints and manifesta-
tions of aggressive and rule-breaking behavior if compared to normal sleepers.
Global sleep quality score did not depend on students’ smoking, alcohol or other
psychoactive substances use, disease or disability. Results showed that more soma-
tic complaints, rule-breaking behavior, less withdrawal, and the profile of studies
are significantly predictors of students’ poor sleep.

Conclusion. Most university students suffer from poor sleep quality; both —
emotional and behavioral difficulties are significantly related with decreased qua-
lity of sleep.
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