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SANTRAUKA

Jurgita Cerniauskiené Suaugusiyjy aleksitimiskumo bruozy, miego kokybés ir miego higienos
sgsajos: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas prof. dr. A. Perminas. Vytauto
Didziojo universitetas. Socialiniy moksly fakultetas. Psichologijos katedra. - Kaunas, 2018. — 71
p. [Rankrastis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai ZodZiai: suaugusieji, aleksitimiSkumo bruozai, miego higiena, miego kokybé.

Tyrimo tikslas — nustatyti saugusiyjy aleksitimiskumo bruozy, miego kokybés ir miego
higienos sasajas.

Tyrime dalyvavo Kauno mieste gyvenantys bei dirbantys 234 suaugusieji — 116 vyry ir
118 motery, kuriy amziaus visurkis buvo lygus 38,10+13,34 metams.

Atliktas kiekybinis tyrimas, anketa sudaryta panaudojus Toronto Aleksitimijos skale
(angl. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Bagby, Parker, & Taylor, 1994), Miego higienos
klausimyng (angl. The sleep Hygiene Index (SHI), Mastin, Bryson, & Corwyn, 2006), Miego
kokybés skale (angl. Sleep Quality Scale, Yi, Shin, & Shin, 2006) bei sociodemografinius
klausimus ir klausimus apie miego ypatumus, sveikatg.

Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, kad labiau pasireiskiantys sunkumai identifikuojant
jausmus yra susij¢ su didesniais sunkumais dél prasto miego dienos metu, didesniais sunkumai
atsikeliant, bei bendra miego kokybe, o labiau pasireiSkiantys j iSor¢ orientuoto mastymo
sunkumai yra susij¢ su didesniais sunkumais uZmiegant. Labiau pasireiSkiantys sunkumai
identifikuojant jausmus susij¢ su prastesne bendra miego higiena. Taip pat rezultatai parode, kad
labiau pasireiSkiantys sunkumai apibiidinant ir identifikuojant jausmus bei j iSorg¢ orientuoto
mastymo sunkumai yra susije su daznesniu vaisty dél blogo miego vartojimu. Kintamyjy
mediaciniy rySiy analizé leido teigti, kad prastesné miego higiena yra tarpinis veiksnys
(mediatorius) didesnio aleksitimiSkumo ir prastesnés miego kokybés sgsajoje.

Sasajy tarp suaugusiy zmoniy didesnio aleksitimiskumo bruozy iSreik§tumo ir trumpesnio

miego laiko nustatyta nebuvo.



SUMMARY

Jurgita Cerniauskiené The Relationship between Alexithymia Traits, Sleep Quality and Sleep
Hygiene in Adults: master of psychology work / scientific mentor prof. dr. A. Perminas.
Vytautas Magnus University. Faculty of Social Sciences. Psychology department. — Kaunas,
2018. — 71 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University.

Key words: adults, alexithymia traits, sleep hygiene, sleep quality.

The object of the research is to determine the relationship between alexithymia traits,
sleep quality and sleep hygiene in adults.

234 adults, who are living and working in the city of Kaunas, have participated in the
research: 116 men and 118 women, the age average of them was equal to 38.10+13.34 years.

A quantitative research was carried-out and a questionnaire was formed by using the
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Bagby, Parker & Taylor, 1994), Sleep Hygiene Index
(SHI) (Mastin, Bryson & Corwyn, 2006), Sleep Quality Scale (Yi, Shin & Shin, 2006), social-
demographic questions and questions on the peculiarities of sleep, as well as, health.

After carrying-out the data analysis it was determined, that more prominent difficulties in
identifying feelings are related to daytime dysfunction, bigger difficulties in getting up and the
general sleep quality, while more prominent externally-oriented thinking difficulties are related
to bigger difficulties in falling asleep. More prominent difficulties in identifying feelings are
related to a worse general sleep hygiene. The results as well showed that more prominent
difficulties in describing and identifying feelings and externally-oriented thinking difficulties are
related to a more frequent drug usage for lack of sleep. The analysis of variable mediation
relationships allowed stating, that worse sleep hygiene is an intermediate factor (mediator) in the
relationship of bigger alexithymia and worse sleep quality.

The relationships between bigger alexithymia traits expression and shorter sleep time in

adults were not determined.



IVADAS

Temos aktualumas. Kasdieninéje veikloje zmonés daznai kalba apie jvykius, kurie susije
su jvairiomis emocijomis ir iSreiSkia jas 88-96% viso bendravimo laiko (Finkenauer & Rimé,
1998). Taip emocijos ir jy kontrolé ne tik padeda palaikyti socialinius santykius siekiant
adaptuotis, taciau ilgainiui daro jtakg sveikatai, subjektyviai vertinamai gerovei (Pa’ez, Seguel &
Marti'nez-Sa’'nchez, 2013). Vienas i$ veiksniy, atspindiniy sveikatg ir asmening gerove, yra
miegas. Deja, kaip teigia M. M. Ohayon (2002, cit. pagal Dobing, Frolova, McAliste &
Ringrose, 2016), nemiga, su miegu susijusiomis problemomis skundziasi 6—70% pasaulio
gyventojy. Miego kokybé — vienas svarbiausiy miega apraSanciy veiksniy, dél kurio diskutuoja
daugybé mokslininky, bandanciy pateikti miego kokybe atspindincius, paaiskinancius aspektus.
H. Yi, K. Shin, C. Shin (2006) teigia, kad miego kokybe atspindi tokie aspektai kaip
funkcionavimas dienos metu, poilsio jausmo po miego pajautimas, sunkumai uzmiegant ar
prabundant/atsikeliant, prabudimai/miego gilumas bei pasitenkinimas miegu.

Vis tik, nors miegas yra savita organizmo funkcijy visuma, didele reikSme jos
pasireiskimui turi ir Salutiniai veiksniai, ne retai apibréziami kaip miego higiena (Abe et. al.,
2011). Miego higiena aiSkinama kaip elgesio ir aplinkos veiksniy visuma, lemianti miego
kokybe ir budruma dienos metu. Atsizvelgiant | tai, analizuojami tokie elgesio ir gyvenimo
ypatumy aspektai kaip sveikatos praktikos (dieta, fizinis aktyvumas), su miegu susijes elgesys
(miego rezimas, veikla prie§ miegg), aplinkos veiksniai (Sviesa, triukSmas). Kiti autoriai (Ellis,
Hampson, & Cropley, 2002) mini tokius aspektus kaip kofeino, nikotino, alkoholio, vaisty
vartojima, nusniidimg dienos metu, relaksacijos praktikavima, patogios, komfortiskos aplinkos
jsirengimg ir pan. Remiantis tuo manoma, kad miego kokybe besiskundziantys Zzmonés dazniau
vartoja alkoholj yra maziau fiziSkai aktyviis, dirba ne standartinémis valandomis, nuolat patiria
stresg, jauCia menka socialinj palaikyma ir pan. (Cheek, Shaver, & Lentz, 2004; Kim,
Uchiyama, Okawa, Liu, & Ogihara, 2000). PrieSingai, Zmogaus galias atitinkantis fizinis
aktyvumas, palankios aplinkos salygos, maZesnis stresas bei nerimas leidzia vertinti
kokybiSkesnj miegg ir su juo susijusias zmogaus gyvenimo sritis (Dobing et. al., 2016; ElArab,
Rabieaand, & Ali, 2014).

Miego kokybé bei miego higiena taip pat siejama su asmenybés ypatumais. Rezultatai
rodo, kad didesniu samoningumu pasiZymintys zmonés pasizZymi ir sveikatai palankesniu elgesiu
bei bendrai geriau vertinama sveikata (Bogg & Roberts, 2004), tuo tarpu neurotiSkumas siejamas
su sveikatai nepalankiu elgesiu, o tuo paciu ir prastesne miego kokybe (Williams & Moroz,
2009).



Viena i$ su sveikata susijusiy asmenybés savybiy yra aleksitimija. Aleksitimija aiskinama
kaip asmenybés konstruktas, pasireiSkiantis sunkumais atpazjstant, apibudinant ir iSreiskiant
emocijas, ] iSor¢ orientuotu mastymo stiliumi, vaizduotés ribotumais (Taylor & Bagby, 2004).
Taip aleksitimija siejama su nervy sistemos aktyvumu, kognityviniais procesais (Taylor, Bagby
& Parker, 1997), neteisingu somatiniy pojuciy interpretavimu (Vazquez et. al., 2010),
psichosomatinémis ligomis (Iglesias-Rey et. al., 2012), didesniu astmos pasireiSkimu (Vazquez
et. al., 2010), depresiskumu (Honkalampi et. al., 2000), prastesne miego kokybe (Bauermann,
Parker, & Taylor, 2008) bei Kkitais sveikatos negalavimais.

Darbe aptariamy reiskiniy sgsajas analizuojantys mokslininkai pastebi, kad aleksitimija ir
miego problemos susije. L. De Gennaro, M. Martina, G. Curcia, M. Ferrara (2004) nustaté, kad
aleksitimiskumas siejamas su tokiomis miego kokybés problemomis kaip subjektyviai vertinamu
mieguistumu, nemiga, vaiks¢iojimu per miegus, sunkumais atsikeliant ar koSmariSkais sapnais.
Tai, kad aleksitimija susijusi su tokiais miego aspektais kaip miego kokybe, trukme,
prabudimais, savijauta dienos metu, mieguistumu, vaik$¢iojimu miego metu patvirtina ir kiti
mokslininkai (Bauermann et. al., 2008). Kiti autoriai aptardami reiSkiniy sgsajas nurodo, kad
aleksitimijai budingi emocijy reguliacijos sunkumai lemia sveikatai nepalankaus elgesio
pasireiSkimg. Prasta emocijy kontrol¢ lydi prie kompulsyvaus, sveikatai nepalankaus elgesio,
pvz. alkoholio, nesveiko maisto vartojimo. Dél §ios priezasties, aleksitimija siejama su valgymo
sutrikimais, priklausomybe nuo alkoholio, narkotiky, kas reik§mingai jtakoja ir miego kokybg
(Lumley, Neely, & Burger, 2007).

Moksliné problema. Aleksitimijos, miego higienos bei miego kokybés sgsajy supratima
apsunkina keletas probleminiy aspekty. Diskutuojama apie aleksitimijos iStakas siejant jas su
paveldimumu, aplinka (Beresnevaité, 2003, Taylor & Bagby, 2004) bei akcentuojant nerimo ir
depresiskumo pasireiskimo svarbg (Nikolaou et. al., 2010). Temos probleminiu klausimu yra ir
tai, jog randama priesStaringy rezultaty suprantant miego higienos veiksniy reikSm¢ miego
kokybés vertinimui. Pavyzdziui, vieni autoriai pripazjsta fizinio aktyvumo svarba bei
informaciniy, komunikaciniy priemoniy zalg vertinant miego kokybe (Custers & Van den Bulck,
2012), tuo tarpu kiti tokiy duomeny nepatvirtina ar jiems prieStarauja (Abe et. al., 2011).
Aptariant reiSkiniy sgsajas skiriama, jog néra tiksliai aiSku kokie aleksitimijos aspektai ir kaip
yra susij¢ su miego higienos ir miego kokybés raiska (Godin et. al., 2013). Kity tyrimy rezultatai
rodo, jog nors minima miego higienos svarba miego kokybei, randama ir prieStaraujanciy
rezultaty, kuriais teigiama, kad miego higiena nebuvo reikSmingas kintamasis vertinant

aleksitimijos ir miego kokybés sgsajas (Bauermann et., al., 2008).



Taip pat daznai manoma, kad emocijy sunkumus patiriantys zmonés pateikia
objektyviems matavimams prieStaraujancius rezultatus, dél ko tampa sudétinga jvertinti
tiesioging aleksitimijos reikSme visapusiS$kai asmens savijautai (Iglesias-Rey et. al., 2012).
Praktikoje, dirbant su aleksitimiSkumu pasizymin¢iu zmogumi diskutuojama dél pagalbos
efektyvumo. Viena vertus, tokie asmenys suprantami kaip stokojantys introspekcijos, negebantys
jzvelgti problemy priezas¢iy (Lumley et. al., 2007), kita vertus, akcentuojama psichoterapijos
reik§mé mazinant sveikatos nusiskundimus ir gerinant miego kokybe (Beresnevaité, 2003). Be
to, teigiama, jog nors aleksitimija vertinama kaip asmenybés bruozas ir dé¢l to mazai kinta
gyvenimo eigoje, taciau emocijy valdymo, bendravimo jgudziy lavinimas yra naudingas
(Lumley et. al., 2007), kas vélgi kelia klausimy dél aleksitimijos ilgalaikiSkumo ir poveikiy
priemoniy taikymo bei efektyvumo.

Sie ir panasiis klausimai placiai analizuojami uZsienio mokslininky darbuose
(Bauermann, Parker & Taylor, 2008; Donges, Kersting & Suslow, 2013; Mattila et. al., 2010;
Nikolaou et al., 2010 ir kt.). Deja, Lietuvoje susidoméjimas Sia sritimi yra maZesnis — stokojama
miego kokybés ir atskiry aleksitimijos komponenty sasajy tyrimy (Kavaliauskaité-
Kesarauskiené¢, Perminas ir JaraSitnaite, 2012), dar maZai zinoma apie aleksitimijos ir kai kuriy
somatiniy ligy sasajas (Mattila et. al., 2010) bei miego higienos jtakg miego kokybés gerinimui
(Cheek, Shaver & Lentz, 2004). Atsizvelgiant | tai, §io darbo tikslas — nustatyti aleksitimiSkumo

bruozy, miego higienos ir miego kokybeés reiskinius ir galimas jy s3sajas.



Savoky apibréZimas

Aleksitimija — ilgalaikéje perspektyvoje mazai kintanti asmenybés charakteristika,
iSreiSkiama per sunkumus atpazjstant ir jvardinant emocijas/jausmus ir j iSor¢ orientuota
mastyma (Nikolaou et. al., 2010).

Remiantis tuo, aleksitimiskumas suprantamas kaip lygis, kuriuo pasireiSkia emocijy

atpazinimo, reiSkimo bei j iSor¢ orientuoto mastymo sunkumai.

Miego higiena — asmens pasirenkamas elgesys ir jo aspekty visuma, veikianti miego
kokybe ir ja atspindin¢ius kintamuosius (Chien-Ming, Shih-Chun, Shih-Chieh & Chung-Ping,
2010).

Miego kokybé — atskiry miego komponenty ir jy visumos gerumo lygis, pasireiskiantis
per patiriamus sunkumus dienos metu, poilsio po miego pajautima, sunkumus

uzmiegant/atsikeliant, pasitenkinimg miegu, prabudimy skaiciy (Yi et. al., 2000).



l. TEORINE SUAUGUSIUJU ALEKSITIMISKUMO BRUOZU,
MIEGO KOKYBES IR MIEGO HIGIENOS SASAJU TEMOS
ANALIZE

1.1.Aleksitimis§kumo samprata ir problema

Kasdieniniame gyvenime emocinés reakcijos kyla be specialiy intencijy ar démesio
sutelkimo bei atlieka svarbig adaptacing role tarpasmeniniuose santykiuose. Deja, aleksitimijos
atveju §is procesas yra Kitoks (Donges, Kersting & Suslow, 2013). M. A. Lumley ir kt. (2007)
teigia, kad 1960-1970 metais, kada pastebéta, jog gydant jvairius sveikatos nusiskundimus
psichodinaminé psichoterapija nepadeda sulaukti norimy pokyc¢iy, pradéta analizuoti
aleksitimija, kuria, kaip teigia O. Mason, M. Tyson, C. Jones, S. Potts (2005), pasizymi 7-13%
visos populiacijos.

Pacia bendriausia prasme aleksitimija suprantama kaip zodziy trokumas emocijoms
iSreiksti. G. J. Taylor, R. M. Bagby (2004) aleksitimijg apibrézia kaip asmenybés konstrukta,
susijusj su sunkumais atpazjstant, apibiidinant ir iSreiskiant emocijas/jausmus, j iSor¢ orientuotu
mastymo stiliumi, vaizduotés ribotumais, kas susije su emocijy savireguliacijos mechanizmais ir
fiziniu atsaku ] gyvenimo jvykius ir kiino pojucius. Tokius aspektus akcentuoja ir Kkiti
mokslininkai (Beresnevaité, 2003; Sanche, Larrieux, Rovira & Costa Ball, 2013), teigdami, jog
aleksitimija apibiidinama kaip emocijy reguliavimo deficitas, charakterizuojamas sunkumais
atpazjstant ir iSreiskiant emocijas. Remiantis tuo, aleksitimiskumas gali biti suprantamas kaip
lygis, kuriuo pasireiSkia emocijy atpazinimo, reiSkimo bei ] iSor¢ orientuoto mgstymo sunkumai.

J. K. Larsen ir kt. (2003), analizuodami aleksitimija teigia, jog galima skirti du jos tipus:
pirmasis tipas apibidinamas kaip klasikinis ir siejamas su minimaliu emocijy pazinimu ir jy
verbalizavimu, orientacija j iSor¢. Antrasis tipas siejamas su padidintu neigiamy emocijy
reiSkimu, nors ir sudétinga tas emocijas konkreciai jvardyti. Klausiant Zmogaus apie tam tikroje
situacijoje patiriamas emocijas, jis gali susierzinti (j klausimg atsakyti ,,AS nezinau®), pateikti
paprastus atsakymus (,,Jau€iuosi blogai), jvardyti kiino pojicius (,,Man skauda skrandj“) ar
kalbeti apie elgesi (,,Noriu griauti sienas®). D¢l tokio ribotumo isreiskiant emocijas, terapiniame
santykyje aleksitimija pasiZymintys Zmoneés apibidinami kaip neproduktyvils, neturintys
vaizduotés, nuobodus ar kaip Zmonés, su kuriais ypatingai sunku uzZmegzti bet kokj terapinj rysj

(Lumley et. al., 2007).
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Kitas aspektas analizuojant aleksitimiskuma — reiskinio vystymasi lemiancios prieZastys
bei pasireiSkimas ilgalaikéje perspektyvoje. Atsizvelgiant | Siuos aspektus, keliamas klausimas
apie tai, aleksitimijg reikéty aiskinti kaip bruoza ar biiseng (Taylor & Bagby, 2004). Reiskinio
vystymo pradininkas, P. E. Sifneos, aleksitimiskuma apibrézé kap asmenybés bruoza,
apibtidinamg zodziy trikumu nuotaikai, emocijoms iSreik$ti. Autorius taip pat pastebéjo, jog
aleksitimiSkumas néra zmogaus negebéjimas patirti emocijas, taCiau tai yra sunkumai jas
jvardijant, iSreiSkiant (Taycan et al., 2017). AleksitimiSkumo pasireiSkimo pastovumag laike
patvirtina jrodymai, kuriais teigiama, kad reiskinys sglygotas paveldimumo bei savitos smegeny
veiklos, lemiancios emocijy iSgyvenimo, patyrimo, suvokimo bei jsisgmoninimo ribotumus
(Donges et al., 2013). Pastaruosius duomenis patvirtina ir longitudiniy tyrimy rezultatai,
jrodantys aleksitimijos pasireiSkimo pastovumg ilgalaikéje perspektyvoje (Martinez-Sanchez,
Ato-Garcia & Ortiz-Soria, 2003).

Aleksitimiskuma kaip biiseng aiSkinantys tyréjai teigia, jog tai gali bati vaikystéje patirty
sunkumy, traumy pasekmé, o ilga laikg truke tam tikri emocijy jsisgmoninimo, raiskos ypatumy
procesai tampa asmenybe apibtidinanciais veiksniais (Taylor & Bagby, 2004; Beresnevaité,
2003). Diskusijas dél aleksitimiSkumo kaip bruozo ar biisenos supratimo skatina ir
aleksitimiSkumo bei depresiSkumo s3sajy analizés rezultatai. Mokslininkai diskutuoja dél to, ar
aleksitimiSkumas ir depresiSkumas gali pasireikSti nepriklausomai, ar yra neatsiejamai susije.
Teigiantys, jog depresiSkumas bei aleksitimiSkumas yra nepriklausomi reiSkiniai, palaiko
aleksitimiskumo kaip bruozo samprata, 0 aleksitimiskuma kaip blsena vertinantys tyréjai
analizuoja aleksitimiskumo ir depresiskumo kaip biiseny komorbidiskuma (Taycan et al., 2017).
Nepaisant $io diskutuotino ir mokslininky neatsakyto klausimo, K. Honkalampi ir kt. (2000a)
teigia, jog aleksitimiskumas sumaZéjo sumazéjus depresijos pasireiskimui. Taigi, nors
aleksitimiskumas gali biiti suprantama kaip asmenybés bruozas, sgsajos su psichikos sveikatos
problemomis leidzia teigti, jog aleksitimiskumas gali biiti ir nuo aplinkybiy priklausanti biisena
(Lumley et. al., 2007).

Analizuojant pastargjj probleminj aspekta galima remti ir G. J. Taylor (2000), kuris teigia,
jog esminis aleksitimiSkumo pasireiSkimo supratimas neatsiejamas nuo kognityviniy bei
afektiniy charakteristiky. Autorius akcentuoja, jog aleksitimiskumas susijgs su kognityviniais
procesais, kurie neatsiejami nuo emocijy reguliacijos bei pasireiSkia tuo, jog patirdamas
sunkumus identifikuojant, suprantant jausmus, akcentuojant iSorés veiksnius ir neigiamg
patyrima, Zmogus susiduria su verbalinés ir neverbalinés raiSkos problemomis, kuriy

neiSsprendimas palaiko uzdarg problemos rata.
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Tai, jog aleksitimiSkuma apibiidinantys aspektai (sunkumai identifikuojant, apibudinant
jausmus bei ] iSorg orientuotas mastymas) lemia jvairius sunkumus patvirtina ir eksperimentiniu
budu atlikty tyrimy rezultatai. J. D. Parker, G. J. Taylor, R. M. Bagby (1993) tiriamiesiems
pateik¢ baziniy emocijy stimulus praSydami jvertinti patiriamos emocijos intensyvuma.
Rezultatai parodé, jog aleksitimiSkumu pasizymintiems zmonéms atlikti uzduotis sekési
prasciau, lyginant su §io poZymio neturéjusiais asmenimis. Panasts désningumai nustatyti ir R.
D. Lane ir kt. (2000) darbe, kuriame teigta, kad stipresnis aleksitimiskumo pasireiskimas buvo
susij¢s su didesniais baziniy emocijy atpazinimo sunkumais. Tirdami aleksitimiskumg ne tik
pateikiant vizualinius, tac¢iau kartu ir leksinius stimulus, N. Vermeulen, O. Luminet, O. Corneille
(2006) taip pat patvirtino, kad reiskinys susijes su sunkumais atpazjstant emocijas.

Kita vertus, randama ir prieStaraujanéiy rezultaty. U. S. Donges ir kt. (2013) teigia, kad P.
W. McDonald, K. M. Prkachin (1990) buvo pirmieji mokslininkai, analizave, kaip aleksitimija
pasizymintys zmonés suvokia veido iSraiskas, vaizduojamas emocijas. Tyrimo rezultatai parodeé,
kad nebuvo nustatyta reikSmingy skirtumy tarp vyry, pasizyminciy ir nepasiZyminciy
aleksitimija, vertinant bazines emocijas. R. Pandey, M. K. Mandal (1997) taip pat nustaté, kad
aleksitimiSkumu pasizymeje Zmonés nesiskyré savo gebéjimais atpazjstant bazines emocijas.

Kaip matyti, aleksitimiSkumo kaip multidimensinio reiSkinio supratimas kelia daug
diskusiniy klausimy, todél analizé atlickama ne tik eksperimentiniu buidu, taciau vykdant ir
smegeny regiony biocheminiy Zzymeny tyrimus, tomografija, magnetinj rezonansg ar
elektroencefalografija. Vis tik, dazniausiai remiamasi kiekybiniu tyrimu surinktais duomenimis
panaudojant klausimyng — Toronto aleksitimijos skalg (angl. Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20)). Instrumentas apima Siuos faktorius:

» sunkumus atpazjstant emocijas/jausmus;
» sunkumus iSreiSkiant/apibtidinant emocijas/jausmus;
» iSorg orientuotg mastyma (Nikolaou et. al., 2010).

Kaip matyti, klausimynas skirtas jvertinti aleksitimiSkumg apibiidinanc¢ius veiksnius, o
kaip pazymi G. J. Taylor, R. M. Bagby (2004), klausimynas yra ne tik dazniausiai naudojamas
moksliniuose tyrimuose, taciau ir pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis.

Apibendrinant aleksitimiSkumo sampratos aiSkinimg reikia pazymeéti, jog pats reiskinys
apibréziamas pakankamai vienareikSmiskai, iSskiriant sunkumy identifikuoti, apibtdinti
jausmus, j iSore orientuoto mastymo bei vaizduotés ribotumo aspektus. D¢l Sios priezasties Siame
darbe bus vadovaujamasi aleksitimiSkumo kaip bruozo samprata, teigiant, jog aleksitimiskumas
tai ilgalaikéje perspektyvoje mazai kintanti asmenybés charakteristika, isreiskiama per sunkumus

atpazjstant ir jvardijant emocijas bei j iSore orientuotq mgstymq. Kita vertus, reiskinio prigimtis
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sulaukia mokslininky démesio, o reiskinio analizés pradininky bei §iy dieny mokslininky
izvalgos apie neigiamas aleksitimiSkumo pasekmes skatina analizuoti aleksitimiSkumo bei

sveikatos sgsajy ypatumus.

1.2. AleksitimiSkumas ir sveikatos problemos

Kaip jau minéta, aleksitimiskumo reik§mé sveikatai nustatyta dar 1973 metais, kada P. E.
Sifneos pastebéjo, kad psichoterapijos seansuose zmonés, kurie patiria jvairius sveikatos
negalavimus, susiduria su sunkumais apibtidinant, iSreiSkiant jausmus, randant tinkamus Zzodzius
savo busenai nusakyti. Ne retai $ie pacientai pasizymeédavo ir skurdzia vaizduote bei orientavosi
j esamus dalykus, ta¢iau ne su jais susijusj emocinj patyrimg (Taycan et al., 2017).

Vertinant aleksitimijos ir sveikatos rodikliy sagsajas teigiama, kad nors aleksitimija
siejama su jvairiais sveikatos sunkumais, pati savaime ji nevertinama kaip klinikinis sutrikimas
(Guilbaud et. al., 2003, cit. pagal Kavaliauskaité-Kesarauskiené¢ ir kt., 2012). Vis tik,
analizuojant aleksitmiSkumo bruozy raiSkg pastebima, jog aleksitimiskumu pasizyminéiy Zmoniy
kalboje emociniai aspektai tarsi praleidziami, o kiino pojt¢iai sunkiai suprantami bei jvardijami.
D¢l Sios priezasties, ne retai objektyvis ir subjektyvis sveikatos negalavimai neatitinka vieni
kity dél neteisingo interpretavimo (Iglesias-Rey et. al., 2012; Vazquez et al., 2010).

Atsizvelgiant j tai, mokslininkus domina kokie mechanizmai susij¢ su neigiama
aleksitimiskumo reik§me sveikatai. Vienas i§ teoriniy pozilriu paremtas tuo, jog
aleksitimiSkumu pasiZymintys Zzmonés stokoja emocijy valdymo gebéjimy ir tai lemia sveikatos
problemy vertinimg. Stokodami gebéjimy suprasti bei verbaliai ir neverbaliai iSreik$ti emocijas,
Zmonegs jas tarsi uZslopina ir tai skatina fiziologiniy procesy aktyvuma, kuris ilgainiui ,,iSveda®
organizmg i§ homeostazés buisenos. Taip pat akcentuojama neigiama aleksitimiSkumo reik§me
sveikatai gali pasireiksti dél emocijy reguliacijos gebéjimy nulemtos jgtidziy stokos reguliuojant
emocijas, valdant stresg kelianCias situacijas ar iSskiriant pozityvig patirt]. Pozityvumu
pasizymintys Zzmonés dazniau patiria dziaugsma, laimés jausma, pasizymi entuziastingumu, deja,
aleksitimiskumas siejamas su neigiamu emociniu fonu. Galiausiai, zmogus gali pasizyméti tam
tikromis asmenybés savybémis, kurios savaime dazniau siejamos su sveikatos sunkumais, o
kartu pasireiSkiant ir aleksitimiskumui, poveikis dar labiau sustiprinamas (Dubey & Pandey,
2013). Sias jzvalgas patvirtina ir D. Pa’ez ir kt. (2013) teikgdami, kad aleksitimiskumu
pasizymintys zmonés pasizymi maziau isreikstu ekstravertiSkumu ir Su tuo susijusiu mazesniu

humoro jausmu, menkesniais emocijy reguliacijos gebéjimais, 0 Vvisa tai sumazina asmens
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adaptacijos galimybes, lemia prastesne subjektyviai vertinama asmening gerove bei visapusiskai
prastesnj zmogaus funkcionavima.

Analizuojant aleksitimiskumo ir sveikatos sgsajas i§ fiziniy negalavimy perspektyvos
pastebima, jog tokie aleksitimiskumo bruoZzai kaip sunkumai atpazjstant ir apibidinant jausmus,
buvo susij¢ su didesniu astmos pasireisSkimu (Vazquez et. al., 2010). M. Iglesias-Rey ir
bendraautoriy (2012) duomenimis, sunkumai atpazjstant jausmus ir j iSor¢ orientuotas mastymas
buvo esminiai bruozai apibuidinant Zarnyno problemy vertinimg. Kity mokslininky tyrimuose
taip pat nustatyta, kad labiau aleksitimi§kumo bruozais pasizymintys zmonés dazniau skundziasi
neaiskios kilmés virSkinimo veiklos ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos, somatoforminiais
negalavimais (Boye et. al., 2008; Dubey & Pandey, 2013; Taylor, 2000).

A. Nikolaou ir kt. (2010) teigia, jog nors nustatoma aleksitimiskumo reik§mé sveikatai,
sunku jvertinti tiesiogines sgsajas, nes pats aleksitimiskumas gali buti ligy padarinys. Remiantis
tuo, I. Godin (2013) teigia, jog nors aleksitimija ir depresija gali buti suprantami ir kaip
nepriklausomi reiSkiniai, taiau randamos teigiamos jy sasajos. K. Honkalampi ir kt. (2000b) taip
pat nustate stipry ry$j tarp aleksitimijos ir depresiSskos nuotaikos, o K. Honkalampi ir kt. (2000a)
teigia, jog aleksitimija dél sunkiai reguliuojamy emocijy yra depresijos lydima biisena.

D. De Berardis ir kolegy (2017) tyrimo rezultatai parodé, kad aleksitimiskumas sietas su
létinio streso pasireiskimu, daznesnémis suicidinémis intencijomis bei didesniu generalizuoto
nerimo pasireiSkimu, 0 sunkumai identifikuojant jausmus buvo stipriausiai susij¢ su suicidine
rizika. Interpretuodami rezultatus autoriai teigé, kad emocinio patyrimo nepazinimas, sunkumai
ji valdant pasireiSkia per jauciamg nerimg. Nerimas neatsiejamas ir nuo depresiSkumo
pasireiskimo, todél visa tai lemia somatiniy negalavimy vertinimg ar suicidines mintis.

Kity autoriy darbe (Dubey & Pandey, 2013) nustatyta, jog sunkumai identifikuojant,
apibiidinant jausmus bei bendras aleksitimiS$ky bruozy vertinimas sietas su somatiniais
negalavimais, nerimu ir nemiga bei depresiSkumu. Tuo tarpu sasajy tarp aleksitimiskumo bruozo
— | iSore¢ orientuoto magstymo, bei somatiniy negalavimy, nerimo ir nemigos, socialinés
disfunkcijos ir depresiSkumo nustatyta nebuvo.

Panasiis rezultatai nustatyti ir M. Bahremand, M. Alikhani, A. Jalali, M. Mahboubi, V.
Farnia (2017), kur sunkumai identifikuojant ir apibiidinant jausmus sieti su prasCiau vertinta
psichikos sveikata, 0 sgsajy tarp psichikos sveikatos ir j iSor¢ orientuoto mgstymo bruozo
nustatyta nebuvo. Kita vertus, tyréjai pazyméjo, jog psichikos sveikatos vertinimg lemia ne tik
aleksitimiSkumo raiska, taciau ir socialiné parama — suteikiamas Seimos palaikymas.

Socialiniame gyvenime aleksitimiSkumas taip pat siejamas su jvairiais sunkumais.

Nustatyta, jog aleksitimiSkumu pasizymintys Zmongés patiria sunkumus atpazindami emocines
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reakcijas stebint iSraiSkas. D¢l Sios priezasties socialinése situacijose Sie zmonés gali buti
vertinami kaip stokojantys empatijos, gali pasireiksti bendravimo sunkumai, bendravimo jgudziy
stoka (Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal, & Sanchez-Pérez, 2017). Remiantis tuo,
socialinéje sferoje aleksitimija neigiamai susijusi su socialiniu dalijimusi emocijomis, t. V.
prastesniu socialiniu funkcionavimu (Sanche, 2013).

Aleksitimijos ir gyvenimo kokybés vertinimo sasajas analizave A. K. Mattila ir kt. (2010)
nustate, jog Sie reiskiniai susije. Tyréjy darbe aleksitimija sieta su penkiolika gyvenimo sriciy,
tokiy kaip mobilumas, regéjimas, klausa, valgymas, aktyvumas, depresiSkumas, seksualinis
aktyvumas, miegas ir pan. T. M. Bauermann ir kt. (2008) bei A. Nikolaou ir kt. (2010) taip pat
nustaté, jog aleksitimijos reik§mé gyvenimo kokybei gali biiti ne tiesioginé, o paveikiant miego
kokybés vertinima, kas lemia ir gyvenimo kokybés supratima.

Galiausiai, aleksitimiS8ky bruozy pasireiSkimas neatsiejams ir nuo tokiy veiksniy kaip
lyties, amziaus, vedybinio statuso, i$silavinimo ar kity sveikatos negalavimy (Mattila et. al.,
2010).

Apzvelgus moksling literatiirg galima pastebéti, jog aleksitimiskumas yra multidimensinis
reiSkinys, siejamas su biologiniais, asmenybés ar aplinkos veiksniais. Deja, mokslinés literattiros
analizé rodo, jog aleksitimiSkumo bruozai siejami su jvairiais sveikatos negalavimais, menkesniu
gyvenimo kokybés vertinimu, o atsizvelgiant ] tai, jog miegas yra svarbus rodiklis, neatsiejamas
nei nuo sveikatos, nei nuo gyvenimo kokybés, toliau bus analizuojamas miego kokybés

reisSkinys.

1.3.Miego kokybé

Miegas — tai jvairias organizmo funkcijas padedantis palaikyti resursas ar elgesys, kuris
padeda atkurti visapusiSkam organizmo funkcionavimui reikalingus resursus (MikalitikStiené ir
kt. 2013). Taip pat, apzvelgus skirtingy autoriy jzvalgas apie tai, kaip reikéty suprasti miego
sampratg, galima pazyméti, jog miegas — periodiska, funkciné Zmogaus ramybés biisena,
pasireiskianti specifiniu centrinés nervy sistemos ir viso organizmo neveiklumu, gyvybiskai
svarbiy funkcijy sulétéjimu, kas lemia visapusiskam organizmo funkcionavimui reikalingy
resursy atkurimg (Psichologijos zodynas, 1993; Varoneckas, Alonderis ir Podlipskyte, 2012;
Zakevicius, Liesiené, Masaitiené ir Ruk$énas, 2009). Kita vertus, nepakanka kalbéti tik apie
miega, svarbu atsizvelgti ir i ji aprasantj rodiklj — kokybe.

Mokslin¢je literatiiroje miego kokybé apibiidinama remiantis tam tikrais miego

komponentais ir jy visuma. Skiriami tokie miego kokybe apibréziantys veiksniai kaip uzmigimo
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laikas, miego trukmé, prabudimai, savijauta dienos metu. A. G. Harvey ir kt. (2007) aptardami
miego kokybe atspindinCius veiksnius pastebéjo, jog jais gali biiti judéjimas miego metu,
savijauta nubudus bei visg dieng, noras imtis veiklos ar uzmigimo laikas. Taip pat akcentuojami
tokie aspektai kaip miego efektyvumas, trukmé, poilsio jausmas po miego. Prasta miego kokybé
apibudinama nemiga, jau¢iamu nuovargiu, mieguistumu (Bazydlo et. al., 2001), o sunkumai
uzmiegant, prabudimai, mieguistumas dienos metu yra pagrindiniai nusiskundimai, susij¢ su
miegu (Porkka-Heiskanen, Zitting & Wigren, 2013).

Kiti tyréjai apzvelge skirtingy autoriy rezultatus taip pat pri¢jo prie iSvados, kad
mieguistumas, prabudimai, pasitenkinimas miegu, savijauta dienos metu padeda apibudinti
miego kokybeés vertinimg (Yi et al., 2006). Pastarieji mokslininkai miego kokybe apibrézé
analizuodami  funkcionavimo dienos metu, poilsio po miego jausmo, sunkumy
uzmiegant/atsikeliant, prabudimy bei pasitenkinimo miegu aspektus. Siy aspekty analize bus
remiamasi ir empirinéje darbo dalyje vadovaujantis poziiiriu, jog miego kokybé tai atskiry miego
komponenty ir jy visumos gerumo lygis, pasireiskiantis per patiriamus sunkumus dienos metu,
poilsio po miego pajautimq, sunkumus uzmiegant/atsikeliant, prabudimy skaiciy bei bendrg
pasitenkinimg miegu (Yi et. al., 2006).

N. B. Becker, S. N. Jesus, K. A. D. R. Jodo, J. N. Viseu bei R. I. S. Martins (2016)
remdamiesi Amerikos psichiatry asociacijos duomenimis (2013) teigia, jog miego kokybés
problemos neatsiejamos nuo funkcionavimo jvairiose gyvenimo srityse sunkumy. Vienas jy —
sveikata. [vairtis autoriai kokybiskg miega sieja su geresne démesio koncentracija, pozityviau
vertinama gyvenimo kokybe, meZesniais nuotaikos pokyciais, motyvacija ar geresne streso
jveika (Suen et. al., 2010; Azhari, Ghorbani, Esmaily & Hashemabadi, 2013; Kivisto et. al.,
2008; Segrin, Burke, 2014). Kita vertus, pasireiSkiant miego kokybés vertinimo sunkumams
dazniau patiriami ir tokie sveikatos negalavimai kaip nuotaikos svyravimas, nerimas,
depresiSkumas, skundai Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, bendrai prasciau
vertinama sveikata ar gyvenimo kokybe (Abe et. al., 2011; Guadagni et. al., 2016; Guney et al.,
2008; Nagai, Hoshide & Kario, 2010; Mikalitkstiené ir kt., 2013).

Kaip matyti, miego kokybés ir sveikatos vertinimas yra glaudziai susijgs, taciau kaip
pazymi M. A. Miller, H. Wright, C. Ji, F. P. Cappuccio (2014), su amziumi miego kokybé¢ gali
kisti ir dél kintanéiy neurologiniy ypatumy, kognityviniy funkcijy. Dél Sios priezasties daznai
miego kokybés supratimas siejamas su vienu i§ miego kokybe aprasanciy aspekty — miego
trukme (Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997). Miego laikas siejamas su metabolizmo procesais,
imuninés sistemos veikla, insulino, gliukozés lygiais ir Kitais sveikatos ypatumais. 1. Guiney ir kt.

(2008) rezultatais nustatyta, jog prastesnis miego kokybés bei trumpesnio miego laiko vertinimas
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buvo susijes su vyresniu amziumi. Kiti tyréjai taip pat pastebéjo, jog tiek trumpas (<6val), tiek
ilgas miego laiko (>8 val) gali pasireiksti kognityvinés veiklos problemomis, kurios lemia ir
bendra prastesnj sveikatos vertinimg (Miller et al.,, 2014). F. P. Cappuccio, L. D’clia, P.
Strazzullo, M. A. Miller (2010) duomenimis trumpesnis nei 5-6 valandy ir ilgesnis nei 8-9
valandy miegas yra zalingas sveikatai.

Idomu ir tai, jog miego laiko ypatumai gali buti reikSmingi miego kokybés bei sveikatos
vertinimui ne tik vyresniy, taciau ir jaunesniy asmeny tarpe. Jauni Zzmong¢s, ypac¢ pradéje mokytis
universitete, daznai susiduria su miego problemomis bei miego jproc¢iy pasikeitimu, neatsiejamu
nuo prastesnés miego kokybés, sveikatos vertinimo ir prastéjanciy akademiniy pasiekimy
(Pilcher et al.,, 1997). Tai pat jaunesni zmonés gali turéti daugiau atsakomybiy, kas
neiSvengiamai kelia stresg. Kita vertus, jaunesnis amzius gali biti siejamas ir su didesne
socialine parama, kuri vertinama kaip pozityvus miego kokybe lemiantis rodiklis
(Galambos, Vargas Lascano, Howard, & Maggs, 2013; Pilcher et al., 1997). Nepaisant to, kity
tyréjy darbe tokie aspektai kaip lytis, Seimyninis statusas ar rikymas nebuvo sieti su miego
kokybés vertinimu (Gliney et al., 2008).

Dar vienas svarbus aspektas, neatsiejamas nuo miego trukmés ir miego kokybés — lovoje
praleidZiamo laiko trukmé. Nors galima manyti, jog ilgesnis buvimas lovoje gali biiti siejamas su
didesniu poilsio jausmu, ta¢iau tyrimai to nepatvirtina ir rodo, kad miego, taciau ne lovoje
praleidziamo laiko trukmé yra reikiminga miego kokybés vertinimui. Cia taip pat pastebima, jog
buvimas lovoje nebiitinai reiSkia miega ir poilsj, taciau ir nesékminga bandyma uZmigti,
vartymasi bei kitas su miegu susijusias problemas (Pilcher et al., 1997). Remiantis tuo, pastarieji
tyréjai pazyméjo, kad miego kokybé, taciau ne kiekybé vertinama svarbesniu veiksniu vertinant
sveikata bei su sveikata susijusius rodiklius.

Galiausiai, remiantis tuo, jog miego kokybé su amziumi linkusi blogéti, kyla klausimas ar
medikamentiné pagalba gali padéti spresti miego kokybés problemas. P. Lemoine, T. Nir , M.
Laudon, & N. Zisapel (2007) rezultatais patvirtinta, jog vaisty dél blogo miego vartojimas
padéjo pegerinti miego kokybe. Vaisty reikSmé miego kokybei nustatyta ir X. Wu ir kolegy
(2016) tyrime, kuriame teigta, kad vaisty vartojimas buvo susijes su pailgéjusia miego trukme,
gilesniu, efektyvesniu miegu bei bendrai geresniu subjektyviu miego kokybés vertinimu. Kita
vertus, kyla klausimai ar miego kokybei skirti vaistai nesukelia Salutinio poveikio, lemiancio ne
tik miego, taciau ir kity sveikatos rodikliy vertinima.

Atsizvelgiant | tai, kad miego kokybé analizuojama per jvairiy ja atspindiniy aspekty
analiz¢, tampa neaiSku kaip vertinti priezastinius rysius siekiant suprasti miego kokybés ir

sveikatos rodikliy sgsajas. Be to, papildomi klausimai kyla jtraukiant amziaus, lyties, gyvenimo
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budo ir kitus kintamuosius (Abe et al., 2011). Pastarosios asmeninés charakteristikos gali biiti
veikiamos daugybés stresogeniniy, aplinkos veiksniy, o visa tai sudaro tam tikra cikla, kuriame
pasikartojantis elgesys daro jtaka sveikatai ir neadaptyvaus elgesio pasikartojamumui. Taip pat
gali biiti minima gyvenimo biido kintamyjy — fizinio aktyvumo, darbo, emocinés biisenos,
rikymo, alkoholio, kofeino vartojimo bei cirkadiniy ritmy ar ligy reik§mé (Sturiene, Kairys ir
Jakubauskaite, 2015). Taigi, nors miego kokybei gerinti gali buti paskirtas medikamentinis
gydymas, elgesio keitimas bei miego higienos sureguliavimas vertinami kaip didele reikSme

miego kokybei turintys aspektai.

1.4. Miego higiena

Miego higiena — tai elgesio ir aplinkos veiksniy visuma, daranti jtaka miego kokybei ir
budrumui dienos metu. Todél miego higiena suprantama kaip pirminis veiksnys, leidziantis
vertinti miego kokybe ir su ja susijusius sunkumus (Bauermann, 2010). Y. Chien-Ming ir kt.
(2010) teigia, jog miego higiena suprantama kaip elgesio taisyklés ir aplinkos faktoriai,
veikiantys miego kokybe. Vertinant iSsamiau pazymima, kad miego higiena yra susijusi su
tokiomis elgesio taisyklémis, kaip sveikatos praktikos (dieta, fizinis aktyvumas), su miegu
susijes elgesys (miego rezimas, veikla prieS miegg), o aplinkos veiksniams priskiriami Sviesa,
triukSmas ir panasiis faktoriai. Kiti autoriai (Ellis, Hampson & Cropley, 2002), kalbédami apie
miego higienos veiksnius, iSskiria tokius aspektus, kaip kofeino, nikotino, alkoholio, vaisty
vartojima, nusniidimg dienos metu, relaksacijos praktikavima, patogios, komfortiskos aplinkos
Isirengima.

E. J. Stepanski ir J. K. Wyatt (2003) teigia, kad terminas miego higiena pirmiausia buvo
panaudotas P. Hauri, kuris pateiké su miegu susijusias rekomendacijas nemiga
besiskundZiantiems pacientams. Sios mokslininko pateiktos taisyklés pagristos moksliniais
stebéjimais ir apima tokius veiksnius, kaip alkoholio vartojima, elgesj, susijusj su geresne miego
kokybe. Taigi, E. J. Stepanski ir J. K. Wyatt (2003) pateikia originalias mokslininko i$skirtas
rekomendacijas:

1. Miegoti tiek, kiek pakanka jaustis pailséjusiu ir darbingu dienos metu, taciau ne daugiau.

2. Reguliarus kélimasis ryte stiprina cirkadinius ritmus, kas lemia ir reguliary ¢jimo miegoti
laika.

3. Teigiama jtakg miego kokybei daro fizinis aktyvumas dienos metu.

4. Miega, o kartu ir savijautg dienos metu, neigiamai veikia aplinkos triukSmas.

5. Kambaryje, kuriame miegama, svarbu sureguliuoti Silumos ir $al¢io rezima.
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6. AlKkio jausmas neigiamai veikia miega, todél Siltas pienas ar panasiis gérimai padeda
miegg pagerinti.

7. Miega reguliuojantys vaistai gali padéti pagerinti miego kokybe, taciau nereikia jy vartoti
ilgg laikg ir daznai.

8. Kofeinas neigiamai veikia miego kokybe.

9. Alkoholis gali padéti uzmigti greiciau, ta¢iau miegas btina nekokybiskas.

10. Vietoj to, jog stengiamasi uzmigti ir tai daroma nesékmingai, geriau atsikelti ir uzsiimti

pasirinkta veikla (Hauri, 1977, cit. pagal Stepanski & Wyatt, 2003).

Laikui bégant, sitllomos miego higienos taisyklés keitési, 0 apibendrine keliy mokslininky
duomenis, E. J. Stepanski ir J. K. Wyatt (2003) pazyméjo, kad norint vertinti miego higieng, o
kartu ir miego kokybe, svarbiis tokie aspektai, kaip sveikatos praktikos. Joms, remiantis
pastaraisiais duomenimis, priskiriami fizinis aktyvumas, uzkandziy prie§ miegg ribojimas,
kofeino, alkoholio vengimas. Vertinant su miegu susijusj elgesj galima analizuoti tokius
aspektus, kaip lovoje praleidziama laika, vaisty, skirty miegui, naudojima, elgesio pakeitima
esant sunkumams uzmiegant, relaksacijos praktikavimg ir pan. Aplinkos veiksniams galima
priskirti pasalinio triuk§Smo, temperatiiros kontrole. Apibendrinus visa tai miego higiena Siame
darbe bus aiSkinama kaip asmens pasirenkamas elgesys ir jo aspekty visuma, veikianti miego
kokybe ir jg atspindinCius kintamuosius.

Ivairiy miego higienos veiksniy svarbos analizé rodo, jog vieny veiksniy daznumas, o kity
pasalinimas, vengimas siejami su skirtinga miego kokybe. Taigi apibendrinus mokslininky
1zvalgas galima teigti, kad norint vertinti geresne miego kokybe, labiausiai reikéty atsizvelgti |
kofeino, alkoholio vartojimg ir jy vengima bei fizinio aktyvumo skatinimg. Lovoje praleidZziamo
laiko kontrolei bei uZzkandZiavimui prie§ miegg skiriama Siek tiek menkesné reik§mé vertinant
miego kokybe, o tokiy miego higienos veiksniy, kaip skysC¢iy vengimas ar maudymasis prie§
miegg pasireiSkimas vertinamas kaip maziausiai svarbus miego kokybei. Visa tai leidzZia teigti,
jog nors svarbiis aplinkos ir elgesio komponentai, svarbiausiu komponentu yra tiesiogiai su
sveikata susijes elgesys — alkoholio, kofeino vartojimas ir fizinis aktyvumas.

Iprasta manyti, jog kofeinas ar kitos tonizuojanios priemonés padés iSvengti
mieguistumo bei kompensuos prasta miego kokybe (Gaultney, Collins-McNeil, 2009), taciau
kofeino, energetiniy gérimy, narkotiniy medZiagy, alkoholio vartojimas, rikymas siejami su
prastesne savijauta, o kartu ir prastesniu miego kokybés vertinimu (Angelone, Mattei, Sbarbati &
Di Orio, 2011; Chen, Gelaye & Williams, 2014). Nors alkoholio vartojimas daznai traktuojamas
kaip priemoné mazinti stresg ir grei¢iau uzmigti, taciau nustatyta, kad tai yra netinkamas miego

higienos veiksnys, dar labiau pagilings su miegu susijusias problemas bei darantis jtakg bendrai
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prasciau vertinamai gyvenimo kokybei (Cheek et. al., 2004). C. D. Jefferson ir kt. (2005) taip pat
nustaté, kad miego kokybe besiskundziantys zmongés prie§ miegg dazniau vartoja alkoholj, tac¢iau
tai tik dar labiau pagilina jy miego problemas.

K. Kim, M. Uchiyama, M. Okawa, X. Liu ir R. Ogihara (2000) tyrimo duomenys leido
vertinti, jog menkas fizinis aktyvumas susij¢s su miego kokybés problemomis, taciau Y. Abe ir
kt. (2011) tokiy duomeny nepatvirtino, kas leidzia teigti, kad sasajy tarp fizinio aktyvumo ir
miego kokybés nebuvo rasta. Vis tik, manoma, kad fizinis aktyvumas prisideda prie
metabolizmo procesy, kiino temperatiiros, kas padeda sumazinti nerimg, depresija, kitus
psichopatologinius simptomus bei gerina miego kokybe (Gregory, 2008; Wu el. al., 2015).

Analizuojant aplinkos veiksniy reikSme nustatyta, kad besigydanciyjy ligoningje miego
kokybé buvo prastesné, kas leidZzia daryti iSvada, kad aplinkos miego higienos veiksniai daré
itakg miego kokybei (Dobing et. al., 2016). Pastarieji autoriai, kalbédami apie aplinkos veiksniy
reikSme taip pat teigia, jog miego rutina, stresoriy pasalinimas prie$ miega, elektroniniy prietaisy
naudojimo ribojimas yra reikSmingi vertinant miego kokybe. Vis tik, nors didelis démesys
skiriamas elektroniniy prietaisy naudojimui prie§ miega, analizuojant jy jtaka miego kokybei,
duomenys labai nevienareikSmiski. K.Custers, J. Van den Bulck (2012) tyrimo rezultatai parode¢,
kad interneto bei televizijos naudojimas buvo susijgs su vélesniu uzmigimo laiku ir vélesniu
atsikeélimu. Nepaisant to, nei interneto naudojimas nei televizijos Zilréjimas nebuvo susije su
prastesne miego kokybe ar nuovargiu dienos metu. Remiantis Siais duomenimis, mokslininkai
pri¢jo i$vados, jog medijos naudojimas néra reik§mingas miego higienos veiksnys, susijgs su
miego kokybe. PrieSingai, N. Suganuma ir kolegos (2007) pazyméjo, kad informaciniy,
komunikaciniy priemoniy naudojimas daro jtakg miego kokybei ir miego metu patiriamiems
trukdziams. Taip pat, nors jprasta manyti, jog muzikos klausymas ar knygy skaitymas teigiamai
veikia sveikatg, Y. Abe ir kt. (2011) rezultatai rodo, kad butent tokios rasies veikla buvo susijusi
su prastesne miego kokybe. Galiausiai, vertinant suaugusiyjy miego kokybe, svarbus veiksnys
yra darbo aplinka ir su darbu susijes miego rezimas. Dirbantieji nestandartinémis valandomis,
dirbantieji fizinj darba, nuolat patiriantys stresa, konfliktus, susiduriantys su sunkiai
jgyvendinamais reikalavimais, sulaukiantys maZzai palaikymo i§ kolegy darbuotojai susiduria ne
tik su tokiomis problemomis kaip pablogéjusi atmintis, sunkumai priimant sprendimus, ilgesniu
reakcijos laiku, vengimu prisiimti atsakomybe, vélavimu | darbg, produktyvumo sumazéjimu,
daznesnémis klaidomis, bet ir prastesne miego kokybe (AlMetrek, 2014; Gaultney & Collins-
McNeil, 2009; Loft & Cameron, 2014).

Vienas i§ mokslingje literatiiroje taip pat daznai iSskiriamy veiksniy — Zinios apie miego

higieng ir miego kokybg. L. K. P. Suen ir kt. (2010) teigia, jog butent Ziniy apie miego higieng
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trukumas veikia miego higieng ir miego kokybe. Pastarieji autoriai, atlik¢ tyrima su studentais
nustate, kad zinios apie miego higieng vertintos kaip ne itin teisingos. Daugelis klydo manydami,
kad nusntidimas dienos metu ar medikamenty miegui vartojimas negali sutrikdyti miego. Taip
pat klysta manant, jog lova tinkama tokiai veiklai kaip televizoriaus Zitiréjimas, skaitymas ir
pan., o tokie gérimai kaip karStas Sokoladas, zalioji, citriny arbata, vitaminizuoti gérimai negali
veikti miego kokybés. D¢l Sios priezasties autoriai nustaté, kad netinkamas miego higienos
elgesys buvo susijes su prastesne miego kokybe. PrieSingai, miego reZimo nusistatymas, sunkiai
virSkinamy uzkandziy prie§ miegg atsisakymas, psichoterapijos lankymas bei aplinkos dirgikliy
pasalinimas gali reikSmingai veikti miego kokybe.

Edukacijos miego higienos tyrimy rezultatai rodo, kad programos, kuriose derinama
edukacija miego higienos tema ir kognityviniai — elgesio keitimo pratimai (pvz. relaksacija)
reikSmingai veikia miego kokybe. Todé¢l rekomenduojama edukacines miego higienos programas
derinti su elgesio terapijos poziliriu, taip pat taikant relaksacijos pratimus, stimuly kontrolg,
miego rezimo pertvarkyma ar kognityvine terapija (Nishinoue et. al., 2012). M. Saeedi ir kt.
(2014) tyrime miego higienos programos apémé informacijos apie sveikatg suteikima, aplinkos
faktoriy reikSm¢ miegui, cirkadiniams ritmams, o rezultatai leido vertinti $iy programy
efektyvumag ne tik gerinant miego kokybe nakties metu, taciau ir funkcionavima dienos metu.
Vis tik, nors siekiant gerinti miego higieng, didelis démesys skiriamas SvieCiamosioms miego
higienos programoms bei elgesio keitimui (pvz. kofeino, nikotino, alkoholio vartojimui),
akcentuojama, kad Ziniy turéjimas apie miego higienos veiksniy reikSme¢ be aktyvios praktikos
jtakos miego kokybei neturi (Bauermann, 2010; Suen et. al., 2010).

Apibendrinant galima teigti, jog miego higiena yra svarbus veiksnys vertinant miego
kokybe, o pacig miego higienos samprata galima aiskinti kaip asmens pasirenkamq elgesj ir jo
aspekty visumgq, veikianciq miego kokybe ir jq atspindincius kintamuosius. Vis tik, nors skiriama
miego higienos veiksniy gausa, labiausia akcentuojama fizinio aktyvumo, alkoholio, kofeino
vartojimo bei triuk§mo, kambario temperattiros kontrolés reikSmé. Nepaisant to, nepakanka turéti
Ziniy apie miego higienos veiksnius ir jy reikSme¢ miego kokybei, nes butina yra aktyvi praktika,

susijusi su dienos rezimo, turimy jgiidziy ir panasiy veiksniy kaita.
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1.5. AleksitimiSkumo bruoZy ir miego kokybés sgsajos

Aleksitimiskumo bei miego kokybés analizé patvirtina $iy reiSkiniy sgsajas. Tai jrodo ir
duomenys, kuriais teigiama, jog labiau pasireiSkiant aleksitimiSskumo bruozams skirtingai
pasireiskia miego faziy trukmé (Bazydlo et al., 2001). Kiti tyré¢jai taip pat papildo, kad gebéjimas
dalintis emocijomis, patiriamais iSgyvenimais siejamas su geriau subjektyviai vertinama miego
kokybe, o empatiSkumas siejamas su miego trukme (Guadagni et. al., 2016; Nikolaou et. al.,
2010). Taigi galima spresti, jog praleisdamas emocinius situacijos aspektus arba reikSdamas
neigiamas emocijas, zmogus suzadina fiziologines reakcijas, kuriy negebéjimas atpazinti ir
valdyti ilgainiui daro jtaka sveikatai, o tuo paciu ir miego buisenai. Gali pasireiksti tokie su miegu
susije sunkumai kaip mieguistumas, koSmariski sapnai, nemiga ir pan. (De Gennaro et al., 2004).
Tai, kad aleksitimija susijusi su tokiais miego aspektais, kaip miego kokyb¢, trukmé, prabudimai,
savijauta dienos metu, mieguistumas, vaik§¢iojimas miego metu, patvirtina ir kiti mokslininkai
(Bauermann et. al., 2008).

Aptariant aleksitimiskumo bruozy ir miego ypatumy sgsajas nustatyta, kad sunkumy
atpaZzjstant jausmus bei j iSor¢ orientuoto mastymo veiksniy pasireiskimas susijes Su prastesniu
miego kokybés vertinimu (Kronholm et al., 2008). I. Godin ir kt. (2013) taip pat nustaté, jog
sunkumy atpazjstant jausmus pasireiSkimas yra reikSmingas daZznesniy koSmariSky sapny
pasireiSkimui. Autoriy teigimu, biitent emocijy reguliacijos stoka, neigiamos patirties
akcentavimas jtakoja koSmarisky sapny patyrima, o tuo paciu ir prastesne miego kokybg. Be to,
kaip ir anks€iau minéti mokslininkai, Sie taip pat akcentuoja sunkumy atpazjstant jausmus
sgsajas su nerimo ir depresiSkumo pasireiskimu, kas turi komuliatyvy efekta vertinant miego
kokybe.

Vis tik, nors | iSor¢ orientuoto mastymo kaip aleksitimiSkumo bruoZo reik§mé minima
re¢iau, L. G. Lundh ir J. E. Broman (2006) tyrime akcentuota, jog biitent Sis aspektas
prognozuoja miego kokybes problemas. Analizuodami rezultatus pastarieji mokslininkai svarsto,
jog gali buti, kad aleksitimija pasizymintys asmenys, patirdami emocijy pazinimo, reiSkimo
sunkumus, negali jy adekvaciai jvertinti, todeél tikslingiau yra klausti jy apie iSoring patirtj kaip
vidiniy i§gyvenimy rezultatg.

A. K. Mattila ir bendrautoriai (2010), verting aleksitimijos ir penkiolikos gyvenimo
kokybés sriciy (tarp jy ir miego kokybeés) sgsajas, visais atvejais nustaté reikSmingus rysius, kas
leidzia teigti, jog aleksitimija buvo neigiamai susijusi su visomis gyvenimo kokybés sritimis.
Pastarieji autoriai pri¢jo prie iSvados, kad asmenybé (pastaba: aleksitimiSkumg vertinant kaip

asmenybés bruozag) yra stiprus prognostinis veiksnys vertinant sveikatg ir asmening gerove.
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Vertinant aptartus tyrimus, galima pazyméti, kad sunkumai atpazjstant jausmus ir | iSor¢
orientuotas mastymas lemia tai, jog Zmogus neatpazjsta, nejsisavina patiriamy emocijy,
akcentuoja neigiamg patyrimg, daznai tai interpretuoja kaip somatinius negalavimus, kuriy
nejsisgmoninimas skatina nerimg, depresiSkumg, o bendrai — ir prastesng miego kokybe.

Sapnai, neatsiejamas miego aspektas, taciau aleksitimiskais bruozais pasizymintys
zmonés manoma, kad pasizymi ribotomis vaizduotés galimybémis, kas kalbant apie miega
siejama su sapnais, jy prisiminimu bei sapny ypatumais (Lundh & Broman, 2006; De Gennaro,
et. al., 2003). Kita vertus, Siuo aspektu randama ir prieStaravimy teigiant, kad sapnai taip pat
budingi ir aleksitimiSkumu pasizymintiems zmonéms, tik galima vertinti mazesnj fantazijos
pasireiSkima (Parkes et al., 2000). Taigi, analizuojant tyrimy rezultatus galima stebéti tam tikrus
prieStaravimus — nors koSmariSki sapnai siejami su prastesne miego kokybe, taciau tai, jog
aleksitimija pasiZymintys zmonés maziau domisi sapnais ar re€iau sapnuoja ir analizuoja sapnus,
leidzia kelti hipoteze jog, galbit, jy miego kokybé dél to turéty buti ne prastesné, o atvirksciai —
geresné. Galbit, biitent sapny kiekio ir turinio ypatumai sumazina su miegu susijusius sunkumus
ir taip leidzia miegoti kokybiSkiau.

Apibendrinant pateiktas jzZvalgas galima pastebéti, jog suprantant aleksitimiSkumo bruozy
bei miego kokybés sasajas galima kelti hipotezg, jog Sie reiSkiniai susije ar gali paaiskinti vienas
kito pasireiSkimg. Suprantant miego kokybe daZniausiai akcentuojama sunkumy apibiidinant
jausmus svarba, o ] iSor¢ orientuoto mastymo bruozas vertinamas ne vienareikSmiskai. Viena
vertus, §is aspektas vertinant miego kokybe nuneigiamas, kita vertus, aiSkinamas kaip neigiamai
veikiantis miego kokybe. Galiausiai, ar dvejojama dél to, jog aleksitimiSkumas lemia miego
kokybés problemas, ar prieSingai, emocijy pazinimo sunkumai neskatina tam tikry iSgyvenimy,
del kuriy Zmogus gali miegoti kokybiSkiau. Vis tik, kaip paZymi T. M. Bauermann ir kt. (2008),
aleksitimijos ir miego sunkumy vertinimo sgsajy supratimg riboja tai, jog stebimi skirtumai tarp
subjektyviy ir objektyviy matavimy. Pastebima, kad nors Zmonés skundZiasi prasta miego
kokybe, objektyviis rodikliai to nepatvirtina, todél tai leidZzia manyti, kad didelj démesj reikia
skirti subjektyviems nusiskundimams ir su tuo susijusiam sveikatos vertinimui. Taip pat, kaip
rodo tyrimai, lieka neatsakyti klausimai apie tai, ar aleksitimijg ir jos sgsajas su miego kokybe
perteikia ] vidinius, ar } iSorinius i§gyvenimus orientuoty rodikliy matavimas. Be to, néra aisku,
kokig reik§me aleksitimija turi jvairiems nusiskundimams Sveikatai, ir kaip juos reikia suprasti

vertinant miego kokybg.
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1.6. AleksitimiSkumo bruoZy ir miego higienos sgsajos

Aptariant miego higienos reiSkinj prieita prie iSvados, jog miego higiena perteikia
zmogaus pasirenkamo elgesio bei jo visumos aspektus. Tuo remiantis analizuojama kaip emocijy
valdymo geb¢jimus apimantis asmenybés bruozas — aleksitimiSkumas, gali biiti susijes su
Zmogaus pasirenkamu elgesiu.

Mityba aiSkinama kaip vienas i§ miego higieng lemianciy veiksniy. AleksitimiSkumo bei
valgymo jpro¢iy sasajas analizave E. O. Melin, M. Thunander, R. Svensson, M. Landin-Olsson,
& H. O Thulesius (2013) teigé, jog aleksitimiSkumas sietas su valgymo problemomis -
nesaikingu valgymu, nutukimu. Kiti tyréjai taip pat patvirtino, kad aleksitimiSkumas susijes Su
nutukimu, ta¢iau jo neprognozuoja. ISsamiau aptar¢ aleksitimiSkumo bruozus mokslininkai
iSskyré 1 iSor¢ orientuoto mastymo bei sunkumy apibiidinant jaumus reikSme vertinant kiino
svorj (Z ak-Gota et al., 2013). Taip pat pateikta jzvalga apie tai, jog emocijy ribotumas gali buti
susijes su maZesniais interesais, o tai lemia fizinio aktyvumo stoka ir nutukimo problemas. Siuo
klausimu randami ir prieStaraujantys rezultatais, kuriais aleksitimiSkumo ir valgymo jprociy
sasajy nenustatyta (Gaetan, Brejard & Bonnet, 2016). Tyr¢jus nustebimo tokie désningumai ir
aiSkinant juos i8skirta nerimo, depresiSkumo pasireiSkimo svarba.

Kofeino, kaip svarbaus miego higienos veiksnio, vartojimo analizés rezultatai
aleksitimiskumo atveju yra ne vienareik$miski. Remiantis tuo, jog aleksitimiskumas siejamas su
didesnio nerimo bei depresiSkumo patyrimu, galima manyti, jog Siuo bruoZu pasizymintys
zmonés reCiau vartoja kofeing taip apsisaugodami nuo dar didesnés stimuliacijos, galin¢ios
paskatinti didesn} organizmo jautrumg. Kita vertus, dél emocijy bei kiino pojiciy paZinimo
stokos aleksitimisSkumu pasizymintys zmonés gali vartoti kofeing nesaikingai (Lyvers, Duric &
Thorberg, 2014). Patikring Sig hipotezé tyréjai padaré iSvada, kad aleksitimiSkumu pasizyméje
Zzmongs suvartojo dvigubai daugiau kofeino nei §iuo bruozu nepasizyméj¢ Zzmonés.

Aleksitimiskumas siejamas ne tik su iSaugusiu kofeino suvartojimo lygiu, taciau ir su kity
psichikg veikian¢iy medziagy vartojimu (Morie, Yip, Nich, Hunkele, Carroll & Potenza, 2016).
Kaip teigia P. Kokkonen ir kolegos (2001) aleksitimiskumu pasizymi 6-10 % visos populiacijos,
taciau priklausomybé nuo psichikg veikian¢iy medziagy Siy Zmoniy tarpe yra labai dazna.
Skirtingy tyréjy duomenimis, priklausomybé nuo psichikg veikian¢iy medziagy budinga 45-67%
(Thorberg, Young, Sullivan & Lyvers, 2009) ar net 80 % visy pasizyminc¢iyjy aleksitimisSkumu
(Rybakowski, Ziolkowski, Zasadzka & Brzezinski, 1988 cit. pagal Morie et. al., 2016). Deja,
priklausomybés gydymas biina mazai efektyvus tiek priklausomybes, tiek aleksitimiSkumo

gydymo atzvilgiu.
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Galiausiai, 1. Nyklicek ir A. J. J. M. Vingerhoets (2000) pastebi, jog aleksitimiskumu
pasizymintys zmonés yra jautresni aplinkos ypatybéms, pvz. jautriau toleruoja fizing, termo
stimuliacijg. Rezultatai patvirtino, kad aleksitimiS$kumas susij¢s su mazesne skausmo tolerancija.
Svarbiis buvo sunkumy atpazjstant jausmus bei j iSor¢ orientuoto mgstymo stiliaus bruozai, o tai
leidzia teigti, jog aleksitimiSkumu pasizymintys zmonés ne tik netoleruoja vidiniy, taciau ir
iSoriniy pojuciy. Vis tik mokslininkai pripazjsta ir tai, kad aleksitimiSkumo sgsajas su
padidéjusiu jautrumu skausmui bei iSorinei stimuliacijai sunku paaiSkinti ir jas sieja su
fiziologiniais ypatumais. Miego kokybés situacijoje galima manyti, jog aleksitimiSkumu
pasizymintys zmongs gali jautriai reaguoti  aplinkos ypatumus, o tokie aspektai kaip per didelé
ar per maza kambario temperatira, tvanki aplinka gali neigiamai lemti miego kokybés vertinima.

Apibendrinant galima pastebéti, jog aleksitimiSkumas bei dazniau skiriami pozymiai —
sunkumai apibiidinant jausmus bei ] iSor¢ orientuotas mastymas, siejami su didesnémis miego
higienos problemomis. Kita vertus, duomeny Sia tema stokojama, o tai lemia sunkumus, dél

kuriy tyréjai ne visada gali paaiskinti gauty rezultaty désningumus.

1.7. Miego higiena kaip sasaja tarp aleksitimiSkumo bruoZzy ir miego kokybés

paaisSkinantis veiksnys

Prasta miego kokybé suprantama kaip sveikatai nepalankaus elgesio, t. y. tuo paciu ir
netinkamos miego higienos, pasekmé (Kavaliauskaité-Kesarauskiené ir kt., 2012). Taip pat
miego higienos nesilaikymas gali buti lemiamas aleksitimijos. Remiantis tuo, pastarieji
mokslininkai pazymi, kad aleksitimijai biidingi emocijy reguliacijos sunkumai daro jtaka
sveikatai nepalankaus elgesio pasireiSkimui, o kaip parodé tyrimo rezultatai, aleksimija buvo
susijusi su tokiu miego higienos veiksniu, kaip rikymas. Pateiktas mintis patvirtina ir M. A.
Lumley ir bendrarautoriai (2007), teigdami, jog nors asmens elgesys lemiamas daugybés
faktoriy, prasta emocijy kontrolé lydi prie kompulsyvaus, sveikatai nepalankaus elgesio, pvz.,
alkoholio, nesveiko maisto vartojimo. D¢l Sios priezasties aleksitimija siejama su valgymo
sutrikimais, priklausomybe nuo alkoholio, narkotiky, kas daro reik§mingg jtaka ir miego kokybei
(Lumley et. al., 2007).

Vertinant su aleksitimija ir miego higiena susijusius sveikatos sunkumus pazymima, kad
stebima menka tiesioginé nauda taikant poveikj aleksitimijos atveju. Taciau pastebima, jog
dazniau jtaka yra netiesioginé ir pasireiSkia per daromg poveikj stebimai ligai, taciau ne paciam
aleksitimijos pasireiskimui (Clyne & Blampied, 2004). D¢l Sios priezasties, stengiantis paveikti

aleksitimisky asmeny su sveikata susijusj elgesj, svarbu juos mokyti adaptyviy elgesio strategijy
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nepamirstant, kad aleksitimiski asmenys j jvairias poveikio priemones reaguoja lé¢iau, be to,
jiems netinka j vidinius i§gyvenimus orientuotos poveikio priemonés. Manoma, kad naudinga
gali biiti relaksacija, dienos rezimo tvarkaras¢io sudarymas, bendravimo jgiidziy tobulinimas,
biogrjztamasis rysys (Lumley et. al., 2007).

R. Bazydlo ir kt. (2001), vertindami analizuojamy reiskiniy sgsajas pazymi, kad miego
kokybe gali biiti veikiama ir subjektyvaus miego vertinimo bei miego higienos veiksniy, taciau
ne pacios aleksitimijos tiesiogiai. Tai patvirtina L. K. P. Suen, W. W. S. Tam, K. L. Hon (2010)
bei C. A. Brick, D. L. Seely, T. M. Palermo (2010), teigdami, kad galima vertinti ne tik miego
higienos ir miego kokybés sasajas, taciau ir priezastingumg. Pastarieji mokslininkai nustaté, kad
subjektyvi miego kokybé, miego trukmé, trukdziai miegant, sunkumai dienos metu buvo susije
su bendru miego kokybés vertinimu, 0 televizoriaus Zziur¢jimas gulint lovoje vertintas kaip
svarbiausias miego higienos rizikos faktorius (Brick et. al., 2010). H. E. El Arab, M. A. M.
Rabieaand, D. H. Ali (2014), vertindami miego higienos reik§me¢ miego kokybei, teigia, jog
patiriamas stresas, nerimas taip pat lydi prie prastesnés miego kokybés vertinimo. O Zinant tai,
jog aleksitimiSkumu pasiZymintys asmenys nesugeba pazinti ir reiksti emocijy, galima numanyti,
kad tai yra priezastis, kuri lemia didesnio streso, nerimo patyrima, kas, anot pastaryjy autoriy,
lydi prie prastesnés miego kokybés.

Vis tik, nors minima miego higienos svarba miego kokybei, randama ir priestaraujanciy
rezultaty. Jais teigiama, kad miego higiena nebuvo reikSmingas kintamasis, vertinant
aleksitimijos ir miego kokybés sasajas (Bauermann et., al., 2008). Autoriai teigia, kad jy
atliktame tyrime aleksitimiSkumu pasizyméje¢ ir nepasizyméje asmenys nesiskyré vertinant
miego higienos rodiklius ir jy sgsajas su miego kokybe. Taip pat pazymima, kad toks miego
higienos veiksnys, kaip alkoholio vartojimas, gali biiti suprantamas kaip veikiantis ne pacia
miego kokybe, o atskiras miego stadijas, kas paradoksiSkai susij¢ su lengvesniu prabudimu ir
lengvesniu atsikélimu. D¢l Sios priezasties mokslininkai mano, kad miego higienos ir miego
kokybés sagsajos gali biiti subjektyvios, ir dél to susije su aleksitimija ar nepriklausomai nuo jos
pasireiSkimo su daugybe kity veiksniy. Dél Siy priezasCiy, siekiant analizuoti reiSkiniy sgsajas,
svarbu atsizvelgti | tirlamyjy amziy, gyvenimo aplinkybes, ligas, kuriomis sergama. Galiausiai,
duomenys analizuoti remiantis subjektyviu vertinimu ir nebitinai deréty su objektyviy rodikliy
matavimu.

L. De Gennaro ir kolegy (2003) rezultatai taip pat parode¢, kad tokie miego higienos
veiksniai, kaip alkoholis, narkotinés medziagos nepaaiSkino aleksitimijos ir miego kokybés

sasajy. Tokius rezultatus mokslininkai aiskina veélgi tuo, jog jie galéjo buti lemiami moteriskos
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lyties tiriamyjy, be to, dar mazai Zinoma apie tokj miego kokybés aspekta, kaip sapnavimas ir jo
pasireiskima bei tinkamy metody parinkima tiriant aleksitimisSkumu pasizymincius tiriamuosius.

Taigi, duomeny kontrastiSskumas leidzia teigti, jog, viena vertus, didesnis aleksitimiskumo
pasireiSkimas padeda paaiSkinti prastesn¢ miego higieng, kas lemia ir prastesnj miego kokybés
vertinimg. Taip pat miego higienos vertinimas gali biiti suprantamas kaip tarpinis veiksnys
aiSkinant labiau iSreikSto aleksitimiSkumo ir prastesnés miego kokybés sgsajas. Kita vertus,
pazymima, kad tyrimuose labai svarbu kontroliuoti ir kitus asmeninius ir aplinkos veiksnius. Vis
tik, analizuojant poveikio priemones kei¢iant miego higienos jproCius pazymima, kad edukacinés
miego higienos programos padeda pagerinti miego kokybe, o dar didesnis efektyvumas stebimas
derinant kognityvinés elgesio terapijos ir miego higienos programas (Saeedi, Shamsikhani,
Farahani & Haghverdi, 2014).

Apibendrinant analizuojamy reiskiniy sgsajas, jas galima suprasti pagal Zemiau pateikta

paveiksla (zr. 1 pav.)

Sociodemografiniai veiksniai, Somatinés, psichikos sveikatos
socialiné, ekonomine, politing ir ligos ir kt.
kt. aplinka

higiena kokybe

Aleksitimija ‘ Miego | ‘ Miego |

1 paveikslas. Hipotetinis reiSkiniy sgsajy modelis

Kaip matyti pagal pateikta paveiksla, miego higiena gali biti suprantama kaip
reikSmingas veiksnys aleksitimijos ir miego higienos sgsajoje, taip pat aleksitimija gali bati
suprantama kaip tiesiogiai susijusi su miego kokybe. Vis tik, analizuojant Siy reiskiniy sasajas,
reikia nepamirsti, jog jos gali biiti veikiamos ir konteksto — sociodemografiniy veiksniy, létiniy

ligy ir kity veiksniy.
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11. SAUGUSIUJU ALEKSITIMISKUMO BRUOZU, MIEGO KOKYBES IR

MIEGO HIGIENOS SASAJU TYRIMAS

Tyrimo tikslas — nustatyti saugusiyjy aleksitimisSkumo bruozy, miego kokybés ir miego higienos

sasajas.

Uzdaviniai:

Ivertinti suaugusiyjy aleksitimiskumo bruozy isreikStumo ir miego kokybés sasajas.

. Nustatyti suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy iSreik§tumo ir miego higienos sgsajas.

1
2
3.
4

Ivertinti suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy isreikStumo ir miego laiko sasajas.
ISanalizuoti suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy iSreikStumo ir vaisty dél blogo miego

vartojimo s3sajas.

5. ISanalizuoti miego higienos reikSme suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy ir miego

kokybés sasajoje.
Hipotezés:

1. Suaugusiy Zmoniy didesnis aleksitimiSkumo bruozy iSreik§tumas yra susij¢s su prastesne
miego kokybe.

2. Suaugusiy zmoniy didesnis aleksitimiSkumo bruozy iSreik§tumas yra susijes su prastesne
miego higiena.

3. Suaugusiy Zmoniy didesnis aleksitimiSkumo bruozy iSreikStumas yra susijes su
trumpesniu miego laiku.

4. Suaugusiy zmoniy didesnis aleksitimiskumo bruozy isreikStumas yra susijes su daznesniu
vaisty dé¢l blogo miego vartojimu.

5. Prastesné miego higiena yra tarpinis veiksnys (mediatorius) didesnio aleksitimiskumo ir

prastesnés miego kokybés sasajoje.

28



2.1 Tyrimo metodika
2.1.1 Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 234 suaugusieji. IS jy buvo 116 vyry (49,6%) ir 118 motery (50,4%).
Jauniausiajam tyrimo dalyviui buvo 18 mety, vyriausiajam — 72 metai (amziaus vidurkis —
38,10+13,34 metai). Kiti tyrimo dalyviy ypatybes padedantys suprasti duomenys pateikiami 2-4

paveiksluose.

Aukstasis [ 08 (46.2%)
Aukstesnysis _ 40 (17,1%)
Profesinis — 27 (11.5%)
Vidurinis  [ERRM T 50 (21,4%)
Pagrindinis -6 (2,6%)
Pradinis ' 3(1,3%)

0 10 20 30 40 50

2 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jgyta i§silavinima.

.....

aukstesnuoju (17,1%) ir profesiniu (11,5 %) Zymiai maziau tiriamyjy ir labai mazai su
pagrindiniu (2,6%) bei pradiniu (1,3%).
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Naslysmasle || 5 (2,19%)
Bsiskyres/issiskyrusi [ 24 (10,3%)
Vedes/istekejusi [ 124 53w)
Nevedegs/netekéjusi _ 81 (34,6%)

0 10 20 30 40 50 60
3 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimynin¢ padétj (procentine iSraiSka).
Ivertinus tiriamyjy pasiskirstyma pagal Seimyning padét] nustatyta, kad didzioji dalis
nurodé gyvenantys santuokoje (53%), maziau tiriamyjy teigé esantys nevede/netekéje (34%),

Zymiai maziau nurodé jog su partneriu yra i$siskyres/issiskyrusi (10,3%), ir labai maza dalis —
nasliai (2,1%).

Trys ir daugiau - 19 (8,1%)
0 10 20 30 40

50 60

4 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal turimy vaiky skaiciy (procentine iSraiska).

Ivertinus tiriamyjy pasiskirstyma pagal turimy vaiky skai¢iy nustatyta, jog didzioji
tiriamyjy dalis nurodé turintys vieng ar du vaikus (49,1%), Siek tiek maziau tiriamyjy nurodé
apskritai neturintys vaiky (42,7%), 0 labai maza dalis tiriamyjy teigé turintys tris ir daugiau
vaiky (8,1%).
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2.1.2 Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti saugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy, miego kokybés ir miego higienos

sasajas, sudaryta anketa (zr. Priedas Nr. 1), kurioje naudota:

Toronto Aleksitimijos skalé (angl. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Bagby, Parker,
& Taylor, 1994). Tai 20 teiginiy apimanti skalé, kur kickvienas teiginys vertinamas Likerto
skaléje nuo 1 iki 5 baly, kur 1 reiSkia ,,Jums visiSkai netinka®, 2 — “Jums i§ dalies netinka*“, 3 —
“Nezinote ar Jums tai tinka®, 4 — “Jums i$ dalies tinka®, 5 — “Jums labai tinka®. Didesnis jvertis
ir bendra skalés teiginiy suma atspindi labiau pasireiSkiantj aleksitimiSkumg. Lietuvoje skalés
lietuviska variantg yra pateikusi M. Beresnevaité (2003). Autoré taip pat nurodo, kad Toronto
aleksitimijos skalé yra vienintelis kiekybinis aleksitimijos vertinimo metodas, atitinkantis visus
pagristumo ir patikimumo reikalavimus (Beresnevaité, 2003). Taip pat pastarosios autorés
pateiktas lietuviskas skalés variantas, kuris yra laisvai prieinamas internete.

Kaip jau minéta, pagal TAS-20 aleksitimija suprantama analizuojant tris aspektus,
faktorius:

1) sunkumus apibtidinant jausmus, kas matuoja/jvertina sunkumus apibiidinant patiriamas
emocijas (5 teiginiai). Siame darbe Cronbacho a buvo lygi 0,729.

2) sunkumus identifikuojant jausmus, kas matuoja/jvertina sunkumus identifikuojant
emocijas (7 teiginiai). Siame darbe Cronbacho a buvo lygi 0,840.

3) 1 1Sor¢ orientuota mastymo stiliy, kas matuoja/jvertina tendencija orientuotis, démesj
kreipti j iSorinius dalykus (8 teiginiai). Siame darbe Cronbacho o buvo lygi 0,568 (6 teiginiai,
nes du teiginiai pasalinti siekiant padidinti subskalés Cronbacho a rodiklj).

Atsizvelgus ] tai, jog du teiginiai i§ tolimesnés analizés bus paSalinti, visos
aleksitimiskumg matuojancios skalés (18 teiginiy) Cronbacho o rodiklis Siame darbe lygus

0,860. Teiginiy pavyzdziai pateikiami 3 priede.

Miego higienos klausimynas (angl. The sleep Hygiene Index (SHI), Mastin, Bryson, &
Corwyn, 2006). Tai klausimynas, skirtas jvertinti miegui palanky ir nepalanky tam tikrg elges;,
kuris padeda arba trukdo miegui. I$ viso klausimyng sudaro 13 teiginiy, kuriais surenkama
informacija apie tai, kaip daznai tiriamieji jsitraukia j tam tikrg elgesj. Teiginiai vertinami 5 baly
Likerto skal¢je kur 1 reiskia ,,nieckada”, o 5 — ,,visada”, o didesnis teiginiy sumos balas atspindi

maziau kokybiskam miegui palanky miego higienos pasireiskimg (Mastin et. al., 2006).
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Klausimyno Cronbacho a rodiklis Siame tyrime buvo lygus 0,774, kas rodo metodikos
tinkamumag siekiant patikimy iSvady. Teiginiy pavyzdziai pateikiami 3 priede.

Klausimynas yra laisvai prieinams internete. Buvo atliktas dvigubas vertimas,
bendradarbiaujant su profesionalia vertéja A. StrakSyte, taip parengiant lictuviska klausimyno

varianta.

Miego kokybés skalé (angl. Sleep Quality Scale, Yi, Shin, Shin, 2006). Skale sudaro 28
teiginiai, vertinami Likerto skal¢je nuo 0 — ,retai” iki 3 — ,,beveik visada”, o didesné teiginiy
suma perteikia daznesnes miego kokybés problemas. Reikia paminéti ir tai, kad pagal Sig skalg

miego kokybe atspindi 6 subskalés (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Miego kokybei skirtos vertinti metodikos subskales aprasanciy rodikliy rezultatai.

Subskalés ir matuojami Vertinamas reiskinvs fll;kl)jll‘(lillfll Cronbacho
reiSkiniai y P " alfa

teiginiy skaicius

Miego kokybés vertinimas,
Sunkumai dienos metu pasireiskiantis savijauta dienos 12 0,907
metu, funkcionavimu, motyvacija

Poilsio jausmo po miego

Poilsio po miego pajautimas ivertinimas 4 0,823
Sunkumai uzmiegant ngejlmas uzmigl ats1gqlus 4 0,699
miegoti ar prabudus naktj
Sunkumai atsikeliant,
Sunkumai atsikeliant mieguistumo, nepailséjimo 3* 0,720
jausmas
Pasitenkinimas miegu, miego
Pasitenkinimas miegu trukmés pakankamumo poilsiui 3 0,613

vertinimas

Greitas prabudimas esant
trukdziams ar apskritai daznas 2% 0,499
prabudimas miego metu

Prabudimai (sunkumai miego
metu)

Pastaba: * siekiant padidinti subskalés Cronbacho o rodiklj, buvo pasalinti teiginiai.

Ivertinus skirtingy subskaliy Cronbacho o duomenis nustatyta, jog naudinga atsisakyti
vieno teiginio toliau analizuojant sunkumy atsikeliant subskale. Taip pat prabudimy subskalés
rodiklis nesiekia pageidaujamos ribos — 0,5, todél $i subskalé | tolimesn¢ analize bus
nejtraukiama. Taigi, atsiZvelgiant | tai, jog trys teiginiai paSalinti 1§ tolimesnés analizés, jvertinus
visos miego kokybe aprasancios skalés (25 teiginiai) Cronbacho a rodiklj, jis buvo lygus —

0,909. Teiginiy pavyzdziai pateikiami 3 priede.
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Lietuviskas $ios skalés variantas naudotas darbo autorés baigiamajame bakalauro darbe
tiriant administracijos personalo darbuotojy perfekcionizmo ir miego kokybés sgsajas.
Klausimynas lietuviy kalba buvo parengtas darbo autorei bendradarbiaujant su profesionalia
vertéja 1. Dilbaite-Cibiriene, o visos skalés Cronbacho alfa tyrime buvo lygi 0,904.

Apibendrinus galima teigti, jog atsizvelgus | nustatytus ribotumus, skal¢ yra tinkama

analizuojant darbe tiriamus reiSkinius.

Miego kokybés kintamieji. Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize papildomai
buvo vertinti du miego kokybés aspektai:

o Miego laikas. Tiriamyjy buvo praSoma jrasyti kiek valandy per naktj jie miega.
Remiantis miego trukmés kintamojo duomeny vidurkiu (M=7,16) miego trukmés kintamasis
buvo sugrupuotas j trumpesnio (4-7 valandas) ir ilgesnio (7 su puse-12 valandy) miego grupes.

o Vaisty dél blogo miego vartojimas. Siekiant nustatyti, kaip daznai tiriamieji vartojo
vaistus, skirtus miego kokybei gerinti, pateiktas klausimas, j kurj buvo galima atsakyti: ,,né karto
per ménesj*, ,,maziau nei vieng kartg per savaite®, ,,1 ar 2 kartus per savaite®, ,,3 ar daugiau karty
per savaite®. Atsizvelgiant ] tai, jog dauguma tiriamyjy per meénesj nurod¢ nevartoj¢ vaisty,
sudarytos vaistus vartojusiy bent kartg ; ménesj ir vaisty per ménesj nevartojusiyjy grupés.

Klausimy pavyzdziai pateikiami 3 priede.

Salutiniai kintamieji. Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize papildomai buvo
vertinti kiti Salutiniai kintamieji, galintys turéti jtakos miego kokybei:

o Siekiant nustatyti, ar tiriamieji lovoje miega vieni, pateiktas klausimas ,,Ar lovoje
miegate vienas/viena?”. Tiriamieji §j klausimg vertino pasirinkdami atsakymg Taip/Ne.

o Siekiant nustatyti, ar tiriamieji kambaryje miega vieni, pateiktas klausimas ,,Ar
kambaryje miegate vienas/viena?”. Tiriamieji §j klausimg vertino pasirinkdami atsakyma
Taip/Ne.

o Siekiant nustatyti, kaip tiriamieji vertina savo sveikatg, pateiktas klausimas ,,Jasy
sveikata per pastaruosius 12ménesiy?*, kuris vertintas penkiy baly skalgje: 1 — ,,Puiki®, 2 —
»Gera“, 3 — , Vidutiniska“, 4 — ,,Prasta”, o 5 — ,,Labai prasta“. Tolemesnei analizei vertinimai
»puiki® ir ,,gera* apjungti juos suprantant kaip pozityvy sveikatos vertinimg, ,,vidutiniska*
vertinimas nebuvo perkoduotas, o atsakymai ,,prasta‘ ir ,,labai prasta“ apjungti suprantant kaip

negatyvy sveikatos vertinima.
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Sociodemografiniai klausimai. Siais klausimais surinkti duomenys apie lytj, amziy,
iSsilavinima, Seimyning padétj bei turimy vaiky skaiciy.

o Tiriamieji nurodé lytj pasirinkdami atsakyma Vyras/Moteris.

o Duomenys apie tiriamyjy amziy surinkti prasant jrasyti ,,Jisy amzius“. Tolimesnei
analizei Sis kintamasis remiantis duomeny vidurkiu buvo perkoduotas j jaunesniyjy ir vyresniyjy
tirlamyjy grupes.

o Tiriamieji iSsilavinimg nurodé atsakydami | teiginj ,Jasy iSsilavinimas®,
pasirenkant vieng atsakymg: ,Pradinis“, ,Pagrindinis“, ,,Vidurinis®, ,Profesinis®,
»Aukstesnysis®, ,,Aukstasis“. Pagal jgyta iSsilavinimag tiriamieji apjungti j grupes: ne aukstajj
i§silavinima jgijusiyjy grupei priskirti asmenys jgij¢ pradinj, pagrindinj, vidurinj bei profesinj
i$silavinima, o antrgjai — jgijusiyjy aukstajj iSsilavinima, priskirti tiriamieji, jgij¢ aukStesnjjj ir
aukstaji iSsilavinima.

o Tiriamieji Seimyning padét] nurodé atsakydami | teiginj ,,Jiisy Seimyniné padétis®,
pasirenkant vieng atsakyma: ,,Nevedes/netekéjusi®, ,,Vedes/iStekéjusi®, ,,ISsiskyres/iSsiskyrusi®,
,Naslys/naslé“. Tolimesnei analizei neved¢/netekéje, iSsiskyre bei nasliai priskirti neturinciyjy
partnerio grupei, 0 gyvenantys santuokoje — turinéiyjy partnerj grupei.

. Tiriamieji vaiky skaiCiy nurodé atsakydami j teiginj ,,Turimy vaiky skaicius®,
pasirenkant vieng atsakyma: ,,Nei vieno*, Vienas arba du®, Trys ir daugiau®. Tolimesnei analizei
tiriamieji turintys vieng ar du bei tris ir daugiau vaiky priskirti turin¢iy vaiky grupei, o neturintys

nei vieno vaiko — neturinciy vaiky grupei.

2.1.3. Tyrimo eiga

Kauno mieste jvairiose organizacijose dirbantiems tiriamiesiems pateikta anketa, kurioje
supazindinta su tyrimo tikslu, pristatyti tyrimo atlikimo etikos aspektai — konfidencialumas,
duomeny anonimiskumas bei naudojimas tik mokslo tikslais, raSant baigiamgjj magistro darba.

Duomenys buvo renkami 2017 mety rugséjo — spalio mén.

2.1.4. Statistiniai metodai

Surinkti duomenys apdoroti SPSS programos 22 versija. Atlikus reikiamas duomeny
apdorojimo procediras (duomeny perkodavimg, skaliy vidinio patikimumo analize, skaliy
sukiirimg), remiantis Kolmogorovo-Smirnovo ir Shapiro-Vilk kriterijy bei asimetrijos ir eksceco

koeficienty pagalba jvertintos skirstiniy normalumo salygos. Nustatyta, jog jos tenkinamos i$
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dalies, nes Kolmogorovo-Smirnovo ir Shapiro-Vilk kriterijy gautos p reikSmés mazesné uz
reik§mingumo lygmenj — 0,05, taciau asimetrijos ir eksceco koeficienty rezultatai telpa intervale
[-1;1]. Atsizvelgiant j tai sickiant patiktinti hipotezes bus pasirenkami parametriniai kriterijai.
Siekiant darbe iSsikelto tikslo, uzdaviniy bei tikrinant numatytas hipotezes bus pateikiama
apraSomoji statistika, naudojami ¥2 kriterijus ir su juo susijes Kramerio V rysio koeficientas,
Pearsono, Spearmano koreliacijos koeficientai, atlickama tiesiné, logistiné regresiné analizé, o
kintamyjy sgveikos hipotetinis modelis tikrinamas remiantis struktiiriniu lygciy modeliavimu.

Hipotezéms patikrinti parinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo.
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1.  TYRIMO REZULTATAI

3.1. Suaugusiyju aleksitimiSkumo bruozy, miego higienos ir miego kokybés

kintamyjuy aprasomoji statistika

Siekiant patikrinti darbe iSkeltas hipotezes, pirmiausia, pateikiama reiskiniy aprasomoji

statistika (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Analizuojamy kintamyjy apraSomoji statistika.

Kintamieji Minimali reik§mé | Maksimali reik§mé | Vidurkis | St. nuokrypis
Aleksitilfliékumo bruozai 18,00 68,00 41,05 12.39
(subskaliy suma)
Sunkumai apibiidinant
. 5,00 21,00 12,01 4,64
jausmus
Sunkumai jdentifikuojant
. 7,00 31,00 14,03 6,04
jausmus
I iSorg orientuotas mastymas 6,00 26,00 15,02 4,30
Miego higiena 13,00 61,00 36,10 8,71
Miego kokybé (subskali

fego kokybe (subskaliy 1,00 55,00 22,50 12,09
suma)
Sunkumai dienos metu 0,00 32,00 8,55 6,76
Poilsio po miego pajautimas 0,00 12,00 4,70 2,99
Sunkumai uzmiegant 0,00 12,00 3,21 2,50
Sunkumai atsikeliant 0,00 6,00 2,41 1,68
Pasitenkinimas miegu 0,00 9,00 3,70 2,21

Ivertinus i§ visy tiriamyjy (N=234) surinktus duomenis nustatya, jog lyginant pagal
klausimyng galimg skalés/subskaliy vidurkj su nustatytu Siame tyrime, aleksimiSkumo bruozai
tarp tyrimo dalyviy pasireiSkeé kiek daugiau nei vidutiniskai. Taip pat lyginant minétus rodiklius
kiek prasciau nei vidutiniskai vertinta ir miego higiena, ta¢iau miego kokybé vertinta nevirSijant

galimo vidurkio.
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3.2. Suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruoZy iSreik§tumo ir miego kokybés vertinimo sasajos

Norint atsakyti j pirmaja hipoteze, kuria teigiama, jog didesnis aleksitimiSkumo bruozy
iSreik§tumas yra susijgs su prastesne miego kokybe, bus sudaromi tiesinés regresijos modeliai.
Prie§ sudarant tiesinés regresijos modelius siekiama nustatyti miego kokybés kintamyjy sasajas
su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu. Atsizvelgiant j
statistiskai reikSmingus rezultatus, pastarieji veiksniai bus jtraukti j tiesinés regresijos lygtj kartu
su aleksitimiskumo bruozy kintamaisiais.

Atsizvelgiant | tai, jog dalis kintamyjy yra matuojami rangy ar nominalinéje skaléje,
miego kokybés kintamieji remiantis kintamyjy vidurkio duomenimis (zr. 2 lentele) buvo
suklasifikuoti j mazesnio ir didesnio reiSkinio pasireiskimo grupes. Reiskiniy sgsajoms jvertinti
pasirinktas x2 kriterijus ir su juo susijes Kramerio V rysio koeficientas. Miego kokybés sgsajy Su
sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu rezultatai pateikiami 3-9

lentelése.
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3 lentelé. Sunkumy dienos metu s3sajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego

ypatumy vertinimu.

Miego kokybé
. Maziau Daugiau %2 Kramerio
ﬁ\_netlllzuola/mas Kt pasireiSkiantys | pasireiSkiantys | Kriterijaus p \ p
Intamasisiaspextas sunkumai sunkumai | statistika statistika
dienos metu dienos metu
Vyras 5668fy 44Séfy
Lytis 23 2 = 2 0,165 | 0,684 | 0,027 | 0,684
Moteris 53.4% 46.4%
Jaunesnis 496g(y 50630/
Amzius - 2 38 2 3,755 | 0,053 | 0,127 | 0,053
Vyresnis 62.0% 38.0%
36 50
Ne aukstasis
0, 0,
I$silavinimas 419’3/0 58&_;%/0 9,047 0,003 0,197 0,003
Aukstasis 62.2% 37.8%
Neturima 43 67
x . .. t i 0, 0
Seimynine partnerio 39.1% 60.9% 20,413 | 0,0001 | 0,295 | 0,0001
padétis Turimas 85 39
partneris 68,5% 31,5%
Neturima 46 54
ik 0 0
Vaiky turéjimas ver 46;;”’ 545;2& 5335 | 0021 | 0151 | 0,021
Turima vaiky 61.2% 38.8%
. 40 42
Ar lovoje Taip 18 8% 51206
miegate é8 é4 1,786 0,181 0,087 0,181
vienas/viena? Ne
57,9% 42 1%
. 37 36
Ar kambaryje Taip 50 7% 29 3%
miegate él 7’0 0,691 0,406 0,054 0,406
vienas/viena? Ne
56,5% 43,5%
Pozityvus 101 S/
63,9% 36,1%
Sveikatos . 27 35
vertinimas Vidutiniskas 435% 56 5% 25,442 0,0001 0,330 0,0001
Neigiamas 0 14
0,0% 100,0%

Tiriant miego kokybés ypatumo — sunkumy dienos metu sgsajas su sociodemografiniais

veiksniais, miego ypatumy, sveikatos vertinimo aspektais, nustatytos statistiSkai reik§mingos

reiSkinio sgsajos su iSsilavinimo, Seimyninés padéties, vaiky turéjimo aspektais bei sveikatos

vertinimu. MazZiau pasireiSkintys sunkumai dienos metu gali biti siejami su aukStesniu

i§silavinimu, partnerio, vaiky turéjimu bei pozityviu sveikatos vertinimu.
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4 lentelée. Poilsio po miego pajautimo sunkumy sgsajos su sociodemografiniais veiksniais,

sveikatos bei miego ypatumy vertinimu.

Miego kokybé
. ] Maziau Daugiau 0) K i
Anallzu01amas pasireiSkiantys | pasireiSkiantys kritexrijaus p ra\n;eno p
kintamasis/aspektas poilsio po miego | poilsio po miego | - ictitea statistika
pajautimo pajautimo
sunkumai sunkumai
Vyras 698é‘V 303§<y
Lytis S 2 2 2 3,764 | 0,052 | 0,127 | 0,052
Moteris 57,6% 42,4%
Jaunesnis GOij‘V 3952ty
Amzius 28 2 o 2 1412 | 0,235 | 0,078 | 0,235
Vyresnis 68,0% 32,0%
41 45
Ne aukstasis
0, 0,
I$silavinimas 411078/0 524’;/0 15,051 0,0001 | 0,254 | 0,0001
Aukstasis 73.0% 27.0%
Neturima 60 50
Seimyniné partnerio 54,5% 45,5%
padétis E—— 89 35 7,481 0,006 0,179 0,006
partneris 71,8% 28,2%
59 41
Neturima vaiky 0 0
Vaiky turéjimas 5958 % 414’2/0 1,650 0,199 0,084 0,199
Turima vaiky 67.2% 32.8%
. 55 27
Ar lovoje Taip 67 1% 32.9%
miegate . . 0,630 0,427 0,052 0,427
vienas/viena? Ne 94 58
61,8% 38,2%
. 47 26
Ar kambaryje Taip 64.4% 35 6%
miegate ; . 0,023 0,879 0,010 0,879
vienas/viena? Ne 102 59
63,4% 36,6%
Pozityvus 122 36
77,2% 22,8%
Sveikatos . 25 37
vertinimas Vidutiniskas 20.3% 59 7% 41,906 0,0001 0,423 0,0001
Neigiamas 2 12
14,3% 85,7%

Poilsio po miego pajautimo vertinimas nustatyta, jog gali buti siejamas su jgytu

iSsilavinimu,

Seimynine padétimi bei

sveikatos vertinimu. Mazesnis minéty sunkumy

pasireiSkimas daZniau siejamas su aukStuoju iSsilavinimu, partnerio turéjimu bei pozityviu

sveikatos vertinimu.
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5 lentelé. Sunkumy uzmiegant sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei mieg0

ypatumy vertinimu.

Miego kokybé
Analizuojamas . Daugiau i 2 Kra\n;erio
; : pasirei§kiantys | pasirei§kiantys | Kriterijjaus p p
kintamasis/aspektas sunkumai sunkumai statistika statistika
uZmiegant uZmiegant
Vyras 6988fy 3138fy
Lytis T 2 2 2 11,117 | 0,001 | 0,218 | 0,001
Moteris 47,5% 52,50
Jaunesnis 628;1fy 375g0/
Amzius 2 2 a5 2 2,687 | 0,101 | 0,207 | 0,101
Vyresnis 52,0% 48,0%
38 48
Ne aukstasis
0, 0,
I$silavinimas 4452/0 555’3/0 10,845 0,001 0,215 0,001
Aukstasis 66.2% 33.8%
Neturima 57 53
x . .. t i 0, 0
Seimyniné partnerio 51.8% 48,2% 3,386 | 0,066 | 0120 | 0,066
padétis Turimas 79 45
partneris 63,7% 36,3%
59 41
Neturima vaiky 0 0
Vaiky turéjimas 597’34’ 415;2”’ 0056 | 0814 | 0015 | 0814
Turima vaiky 57.5% 42.5%
Ar lovoje Taip 4l 41
VO 0 0
miegate 50é(5)A) 505’(7)/0 3,419 0,064 0,121 0,064
vienas/viena? Ne
62,5% 37.5%
Ar kambaryje Taip 37 36
0, 0,
miegate 50§Z/° 49é§AJ 2,409 0,121 0,101 0,121
vienas/viena? Ne
61,5% 38,5%
Pozityvus 105 53
W 66,5% 33,5%
Sveikatos e 29 33
vertinimas Vidutiniskas 16.8% 53 2% 18,841 0,0001 0,284 0,0001
Neigiamas 2 12
g 14.3% 85,7%

Atlikta analizé parode¢, kad sunkumai uZmiegant susije su lytimi, jgytu iSsilavinimu bei

sveikatos vertinimu. MaZesnés minétos miego problemos daZzniau susij¢ su vyriska lytimi,

aukStuoju iSsilavinimu bei pozityviu sveikatos vertinimu.
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6 lentelé. Sunkumy atsikeliant sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego

ypatumy vertinimu.

Miego kokybé
Analizuojamas Matziau Daugiau « _tx2__ p Kra\”;e”o
; p pasireiSkiantys | pasireiSkiantys | Kriterijjaus . p
kintamasis/aspektas sunkumai sunkumai statistika reikSmé statistika
atsikeliant atsikeliant
Vyras 607gfy 394$fy
Lytis 25 2 i3 2 0025 | 0873 | 0,010 | 0,873
Moteris 59,3% 20,7%
Jaunesnis 4768(y 53730/
Amzius = 2 -3 2 21,423 | 0,0001 | 0,303 | 0,0001
Vyresnis 77.0% 23,0%
44 42
Ne aukstasis
0, 0,
I$silavinimas 519’2 % 485;2 % 4,249 0,039 0,135 0,039
Aukstasis 64.9% 35.1%
Neturima 53 57
Seimyniné partnerio 48,2% 51,8%
padétis E—— 87 37 11,717 0,001 0,224 0,001
partneris 70,2% 29,8%
48 52
Neturima vaiky 0 0
Vaiky turéjimas 48534’ 5242”’ 10,167 | 0,001 | 0,208 | 0,001
Turima vaiky 68.7% 31.3%
. 49 33
Ar lovoje Taip 59 8% 20.2%
miegate él él 0,0001 0,987 0,001 0,987
vienas/viena? Ne
59,9% 40,1%
. 44 29
Ar kambaryje Taip 60 3% 39.7%
miegate §6 éS 0,009 0,926 0,006 0,926
vienas/viena? Ne
59,6% 40,4%
Pozityvus 108 50
68,4% 31,6%
Sveikatos e 30 32
vertinimas Vidutiniskas 48.4% 51 6% 20,238 0,0001 0,294 0,0001
Neigiamas 2 12
14,3% 85,7%

Sunkumai atsikeliant nustatyta, jog buvo statistiskai reik§mingai susij¢ su amziumi, jgytu

i$silavinimu, Seimynine padétimi, vaiky turéjimu ir sveikatos vertinimu. Mazesni sunkumai

atsikeliant sieti su vyresniu amZiumi, aukStuoju iSsilavinimu, partnerio, vaiky turéjimu bei

pozityviu sveikatos vertinimu.
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7 lentelé. Pasitenkinimo miegu sunkumy sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei

miego ypatumy vertinimu.

Miego kokybé )
: : pasireiskiantys | pasireiSkiantys L.
Kintamasis/aspektas pasitenkinimo | pasitenkinimo | statistika reiksme statistika
miegu sunkumai | miegu sunkumai
Vyras 84 32
0 0
Lytis 7261;/" 275'24 9,064 | 0,003 | 0197 | 0,003
Moteris 53.4% 46,6%
Jaunesnis 9 55
[0) [
Amzius 59613/" 41?;2/" 2006 | 0,57 | 0093 | 0,157
Vyresnis 68,0% 32,0%
48 38
Ne aukstasis
0 [0)
I$silavinimas 55552/0 4443/0 2,858 0,091 0,111 0,091
Aukstasis 66.9% 33.1%
Neturima 63 47
Seimyniné partnerio 57,3% 42,7%
padéis Torimas 84 20 2,735 0,098 0,108 0,098
partneris 67,7% 32,3%
. . 60 40
Neturima vaiky 0 0
Vaiky turéjimas GOég % 404’2 % 0,595 0,441 0,050 0,441
Turima vaiky 64.9% 35.1%
Ar lovoje Taip >0 32
) [
miegate 61;7’/" 395;2/“ 0,184 | 0,668 | 0028 | 0,668
vienas/viena? Ne
63,8% 36,2%
Ar kambaryje Taip 44 29
| 0 0
miegate 62’033/" 395'2/“ 0295 | 0587 | 0035 | 0,587
vienas/viena? Ne
64,0% 36,0%
Pozityvus 119 39
W 75,3% 24.7%
Sveikatos L 24 38
vertinimas Vidutiniskas 38.7% 61.3% 33,026 0,0001 | 0,376 | 0,0001
Neigiamas 4 10
d 28,6% 71,4%

Pasitenkinimo miegu vertinimas statistiSkai reikSmingai sietas su lytimi ir sveikatos

vertinimu. Galima teigti, jog mazesnis pasitenkinimo miegu sunkumy pasireiskimas dazniau

budingas vyrams bei asmenims, sveikata vertinantiems pozityviai.
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8 lentelé. Bendros miego kokybés vertinimo sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos

bei miego ypatumy vertinimu.

Miego kokybé )
Analizuojamas Maziau Daugiau i 2 Kra\n;\erlo
; ; pasireiSkiantys | pasireiSkiantys riterijaus p p
kintamasis/aspektas miego kokybés | miego kokybés | statistika statistika
sunkumai sunkumai
Vyras 64 52
0, 0,
Lytis 555%”’ 446:2”’ 1716 | 0,190 | 0086 | 0,190
Moteris 46,6% 53.4%
Jaunesnis 61 /3
0, 0,
Amzius 4552/0 5442/" 3567 | 0,059 | 0123 | 0,059
Vyresnis 58.0% 42,0%
) 34 52
Ne aukstasis
0, 0,
Issilavinimas 39{;2/0 606:5,)/0 6,971 0,008 0,173 0,008
Aukstasis 57.4% 42.6%
Neturima 42 68
Seimyniné partnerio 38,2% 61,8%
padéis Turimas 77 47 13,339 0,0001 0,239 0,0001
partneris 62,1% 37,9%
Neturima vaiky 42 58
. 0, 0,
Vaiky 42,0% 38,0% 5478 | 0019 | 0153 | 0,019
turéjimas Turima vaik 77 57
b i 57,5% 42,5%
Ar lovoje Taip 38 a4
0, 0,
miegate 46£/° 537’1/" 1029 | 0310 | 0066 | 0,310
vienas/viena? Ne
53,3% 46,7%
Ar kambaryje Taip 35 38
Y] 0 0
miegate 47é?1/0 52%/" 0359 | 0549 | 0039 | 0,549
vienas/viena? Ne
52,2% 47.8%
Pozityvus 101 57
W 63,9% 36,1%
Sveikatos ey 18 44
Vertinimas Vidutiniskas 29.0% 71.0% 37,099 0,0001 0,398 0,0001
Neigiamas 0 14
g 0,0% 100,0%

Bendrai vertinti miego kokybés sunkumai statistiSkai reikSmingai sieti su iSsilavinimu,

Seimynine padétimi, vaiky turéjimu bei sveikatos vertinimu. Mazesnés bendros miego kokybés

problemos dazniau buvo buidingos jgijusiems auks$tgj] iSsilavinima, turintiems partnerj, vaiky bei

sveikatg vertinantiems pozityviai.
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Siekiant patikrinti pirmaja hipoteze apie suaugusiyjy aleksitimiskumo bruozy isreikstumo
sasajas su miego kokybe atlikta koreliacin¢ analizé. Atsizvelgiant i tai, jog reiSkianiai tenkino
skirstiniy normalumo sglygas, naudotas Pearsono Kkoreliacijos koeficiento kriterijus (zr. 9

lentele).

9 lentelé. Aleksitimiskumo bruozy isreikStumo ir miego kokybés vertinimo sgsajos.

] Poilsio po . . . L Miego kokybé
: ‘e Sunkumai . Sunkumai | Sunkumai | Pasitenkinimas
Kintamieji _ miego . o . (subskaliy
dienos metu o uzmiegant | atsikeliant miegu

pajautimas suma)
Sunkumai r 0,374 0,321 0,191 0,288" 0,240 0,402"
apibtudinant
jausmus p 0,0001 0,0001 0,003 0,0001 0,0001 0,0001
Sunkumai r 0,430 0,414~ 0,307 0,341™ 0,308 0,501
jdentifikuojant
jausmus p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Ii8ore r 0,144" 0,212 0,221 0,033 0,080 0,185~
orientuotas
mastymas p 0,028 0,001 0,001 0,610 0,224 0,004
Aleksitimisku | | o 400" 0,396 | 0208 | 0286 0,268" 0,459
mo bruozai
(subskaliy
suma) p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Vertinant aleksitimiSkumo bruozy ir miego kokybés sasajas statistiSkai reikSmingy sasajy
nenustatyta tik vertinant j iSor¢ orientuoto mastymo sgsajas su sunkumy atsikeliant (r=0,033,
p=0,610) ir pasitenkinimo miegu kinatamaisiais (r=0,080, p=0,224). Visais kitais atvejais

nustatytis kintamyjy teigiamos bei statistiSkai reikSmingos sgsajos.

Toliau bus siekiama patikrinti prognostinius kintamyjy rySius, sudarant modelius ir
jtraukiant Salutinius miego kokybei svarbius kintamuosius ] tiesinés regresinés analizeés lygtis.

I tiesinés regresijos lygti patiriamiems sunkumams dél prasto miego dienos metu
prognozuoti jtraukiami kintamieji: sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant
jausmus, ] iSor¢ orientuotas mastymas. Taip pat ] tiesinés regresijos lygti jtraukiami Salutiniai
kokybei

turéjimas/neturéjimas, sveikatos vertinimas. Tarp kuriy, panaudojant 2 kriterijy ir su juo susijusj

miego svarbiis  kintamieji: iSsilavinimas, Seimynin¢  padétis, vaiky
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Kramerio V rySio koeficienta (zr. 3 lentelg), nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su

sunkumais dél prasto miego dienos metu (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Sunkumy dienos metu pasireiSkimg prognozuojanciy veiksniy analizé (tiesiné

regresiné analize).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,283 F 12,766
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,261 p 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p

Kontanta 4,080 1,506 0,133
Sunkumai apibiidinant jausmus 0,221 0,151 1,869 0,063
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,239 0,214 2,439 0,016
I iSorg orientuotas mastymas -0,049 -0,031 -0,479 0,632
ISsilavinimas 0,147 0,011 0,171 0,864
Seimyniné padétis -1,978 -0,146 -2,069 0,040
Vaiky turéjimas/neturéjimas -1,151 -0,084 -1,218 0,225
Sveikatos vertinimas 2,741 0,242 3,865 0,0001

Rezultatai parode¢, jog tiesinés regresijos modelis yra statistiSkai reikSmingas, nes F
kriterijaus reiksmé lygi 12,766, p<0,001, determinacijos koeficientas — R?=0,283, koreguotasis
determinacijos koeficientas lygus 0,261, kas rodo modelio tinkamuma reiSkiniy sasajoms
vertinti.

Didesnius sunkumus dienos metu prognozuoja labiau pasireiSkiantys sunkumai
identifikuojant jausmus (B=0,239), partnerio neturé¢jimas (B=-1,978) bei prastesnis sveikatos
vertinimas (B=2,741), o i$ Siy veiksniy didziausig prognosting verte turi prastesnis sveikatos
vertinimas (=0,242).

I tiesinés regresijos lygtj poilsio po miego pajautimo sunkumams prognozuoti jtraukiami
kintamieji: sunkumai apibtidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant jausmus, j iSor¢ orientuotas
mastymas. Taip pat ] tiesinés regresijos lygt] jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbis
kintamieji: issilavinimas, Seimyniné padétis bei sveikatos vertinimas. Tarp kuriy, panaudojant y2
kriterijy ir su juo susijusj Kramerio V rySio koeficienta (zr. 4 lentelg), nustatytas statistiSkai

reikSmingas rySys su poilsio po miego pajautimo sunkumais (Zr. 11 lentele).
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11 lentele. Poilsio po miego pajautima prognozuojanciy veiksniy analizé (tiesiné regresiné

analizé).
Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,341 F 19,574
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,324 p 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p
Kontanta 2,282 2,018 0,045
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,050 0,077 0,996 0,320
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,052 0,104 1,261 0,209
I iSorg orientuotas mastymas 0,040 0,057 0,915 0,361
I$silavinimas -0,637 -0,103 -1,760 0,080
Seimynin¢ padétis -0,849 -0,142 -2,501 0,013
Sveikatos vertinimas 2,048 0,409 6,828 0,0001

Rezultatai parodeé, jog tiesinés regresijos modelis statistiSkai reikSmingas, nes F
kriterijaus reik§meé lygi F=19,574, p<0,001, determinacijos koeficientas R?=0,341, koreguotasis
determinacijos koeficientas R?=324, kas rodo modelio tinkamuma reidkiniy sasajoms vertinti.

Didesnius poilsio po miego sunkumus prognozuoja partnerio neturéjimas (B=-0,849) bei
prastesnis sveikatos vertinimas (B=2,048). Be to, pastarasis veiksnys turi didesn¢ prognostine

verte suprantant analizuojamus miego kokybés sunkumus ($=0,409).

I tiesinés regresijos lygt] patiriamiems sunkumus uZmiegant prognozuoti jtraukiami
kintamieji: sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant jausmus, j iSor¢ orientuotas
mastymas. Taip pat | tiesinés regresijos lygtj jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbis
Kintamieji: lytis, iSsilavinimas, sveikatos vertinimas. Tarp kuriy, panaudojant %2 kriterijy ir su
juo susijusi Kramerio V rySio koeficientg (Zr. 5 lentele), nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys

su sunkumais uzmiegant (zr. 12 lentele).
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12 lentelé. Sunkumus uzmiegant prognozuojanciy veiksniy analize (tiesiné regresiné analize).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,234 F 11,589
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,214 P 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p

Kontanta 0,161 0,151 0,880
Sunkumai apibtidinant jausmus -,0018 -0,033 -0,398 0,691
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,035 0,083 0,932 0,353
I iSorg orientuotas mastymas 0,087 0,149 2,213 0,028
Lytis 0,904 0,181 2,977 0,003
I$silavinimas -0,903 -0,174 -2,781 0,006
Sveikatos vertinimas 1,144 0,273 4,201 0,0001

Rezultatai parodé, jog tiesinés regresijos modelis reik§Smingas, nes F kriterijaus reikSmeé
lygi F=11,589, p<0,001, determinacijos koeficientas R*=0,234, koreguotasis determinacijos
koeficientas R?=0,214, kas rodo modelio tinkamuma reiskiniy sasajoms vertinti.

Didesnius sunkumus uzmiegant prognozuoja labiau pasireiSkiantis ] iSor¢ orientuotas
mastymas (B=0,087), moteriska lytis (B=0,904), Zzemesnis i$silavinimas (B=-0,903) bei pras¢iau
vertinama sveikata (B=1,144). Sveikatos vertinimas $iuo atveju taip pat padeda labiausiai

prognozuoti didesniy sunkumy atsikeliant pasireiskimg ($=0,273).

I tiesinés regresijos lygt] patiriamiems sunkumams asikeliant prognozuoti jtraukiami
kintamieji: sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant jausmus, j iSor¢ orientuotas
mastymas. Taip pat ] tiesin€s regresijos lygti jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbiis
Kintamieji: amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis, vaiky turéjimas/neturéjimas, sveikatos
vertinimas. Tarp kuriy, panaudojant x2 kriterijy ir su juo susijusj Kramerio V rysio koeficient (Zr.

6 lentelg), nustatytas statistiS$kai reikSmingas rySys su sunkumais atsikeliant (zr. 13 lentelg).
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13 lentele. Sunkumus atsikeliant prognozuojanciy veiksniy analizé (tiesiné regresin¢ analiz¢).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,322 F 13,366
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,298 p 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p

Kontanta 2,723 4,134 0,0001
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,031 0,086 1,088 0,278
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,048 0,172 2,009 0,046
I iSorg orientuotas mastymas -0,031 -0,079 -1,225 0,222
Amzius -1,139 -0,336 -4,645 0,0001
I$silavinimas -0,187 -0,054 -0,898 0,370
Seimyniné padétis -0,303 -0,090 -1,309 0,192
\Vaiky turéjimas/neturéjimas 0,152 0,045 0,556 0,579
Sveikatos vertinimas 0,908 0,323 5,256 0,0001

Rezultatai parod¢, jog tiesinés regresijos modelis reikSmingas, nes F kriterijaus reikSmé
lyg F=13,366, p<0,0001, determinacijos koeficientas R?*=0,322, koreguotasis determinacijos
koeficientas R?=0,298, kas rodo modelio tinkamuma reiskiniy sasajoms vertinti.

Didesnius sunkumus atsikeliant prognozuoja labiau pasireiS$kiantys sunkumai
jdentifikuojant jausmus (B=0,048), jaunesnis amzius (B=-1,139) ir prastesnis sveikatos
vertinimas (B=0,908). Amzius turi didZiausig prognosting verte¢ suprantant labiau

pasireiSkian¢ius sunkumus atsikeliant (f=-0,336).

I tiesinés regresijos lygt] pasitenkinimui miegu prognozuoti jtraukiami kintamieji:
sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant jausmus, j iSor¢ orientuotas mastymas.
Taip pat | tiesinés regresijos lygti jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbus kintamieji Iytis ir
sveikatos vertinimas. Tarp kuriy, panaudojant 2 kriterijy ir su juo susijusj Kramerio V rySio
koeficientg (zr. 7 lentele), nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su pasitenkinimu miegu (Zr.

14 lentele).
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14 lentele. Pasitenkinimg miegu prognozuojanciy veiksniy analiz¢ (tiesiné regresiné analize).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,240 14,383
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,233 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t p

Kontanta 0,179 0,253 0,801
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,066 0,138 1,695 0,091
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,024 0,065 0,738 0,461
I iSorg orientuotas mastymas -0,023 -0,044 -0,667 0,505
Lytis 0,522 0,118 1,953 0,052
Sveikatos vertinimas 1,410 0,380 5,882 0,0001

Rezultatai parodé, jog tiesinés regresijos modelis reikSmingas, nes F kriterijaus reikSmé

lygi F=14,383, p<0,001, determinacijos koeficientas R?=0,240, koreguotasis determinacijos

koeficientas R?=0,233 kas rodo modelio tinkamuma reiskiniy sasajoms vertinti.

Didesnius pasitenkinimo miegu sunkumus prognozuoja praséiau vertinama sveikata

(B=1,410, =0,380).

I tiesinés regresijos lygt] prastesnei bendrai miego kokybei prognozuoti jtraukiami

kintamieji: sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai jdentifikuojant jausmus, j iSor¢ orientuotas

mastymas. Taip pat ] tiesinés regresijos lygt] jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbiis

Kintamieji: issilavinimas, Seimyniné padétis, vaiky turéjimas/neturéjimas, sveikatos vertinimas.

Tarp kuriy, panaudojant y2 kriterijy ir su juo susijusj Kramerio V rysio koeficientg (zr. 8 lentelg),

nustatytas statistiskai reik§mingas rySys su prastesne bendra miego kokybe (Zr. 15 lentele).
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15 lentelé. Bendrg miego kokybe prognozuojanciy veiksniy analizé (tiesiné regresiné analize).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,446 F 26,020
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,429 p 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t P

Kontanta 14,620 3,432 0,001
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,302 0,116 1,628 0,105
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,395 0,197 2,560 0,011
I iSorg orientuotas mastymas -0,034 -0,012 -0,213 0,832
ISsilavinimas -1,760 -0,070 -1,301 0,194
Seimyniné padétis -4,467 -0,185 -2,972 0,003
Vaiky turéjimas/neturéjimas -1,591 -0,065 -1,071 0,285
Sveikatos vertinimas 8,257 0,408 7,405 0,0001

Rezultatai parode, jog tiesinés regresijos modelis reikSmingas, nes F kriterijaus reikSme
lygi F=26,020, p<0,001, determinacijos koeficientas R?=0,446, koreguotasis determinacijos
koeficientas R?=0,429, kas rodo modelio tinkamuma reiskiniy sasajoms vertinti.

Bendrai prasCiau vertinamg miego kokybe prognozuoja labiau pasireiSkiantys sunkumai
jdentifikuojant jausmus (B=0,395), partnerio neturé¢jimas (B=-4,467) bei praséiau vertinama
sveikata (B=8,257). Prastesnis sveikatos vertinimas yra didziausig prognosting verte ($=0,408)
suprantant miego kokybés problemas turintis veiksnys.

Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, jog pirmoji hipotezé patvirtinta i dalies.

3.3. Suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruoZy iSreikStumo ir miego higienos vertinimo

sgsajos

Norint atsakyti i antraja hipotezg, kuria teigiama, jog didesnis aleksitimiskumo bruozy
iSreikStumas yra susijes su prastesne miego higiena, bus sudaromas tiesinés regresijos modelis.
Prie§ sudarant tiesinés regresijos model] siekiama nustatyti miego higienos sgsajas Su
sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu. Atsizvelgiant |
statistiSkai reikSmingus rezultatus, pastarieji veiksniai bus jtraukti  tiesinés regresijos lygti kartu
su aleksitimiskumo bruozy kintamaisiais.

Atsizvelgiant ] tai, jog dalis kintamyjy yra matuojami rangy ar nominalin¢je skaléje,

miego higienos kintamasis remiantis kintamyjy vidurkio duomenimis (zr. 2 lentel¢) buvo
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suklasifikuotas j mazesnio ir didesnio reiSkinio pasireiskimo grupes. Reiskiniy sgsajoms jvertinti

pasirinktas x2 kriterijus ir su juo susij¢s Kramerio V rysio koeficientas. Miego higienos sasajy su

sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu rezultatai pateikiami 16

lentel¢je.

16 lentelé. Miego higienos sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego

ypatumy vertinimu.

Miego higiena )
- - pasireiskiancios pasireiskiancios
kintamasis/aspektas miego higienos | miego higienos | statistika statistika
problemos problemos
Vyras 61 55
0, 0,
Lytis 42612/" 475'3/" 0,601 | 0438 | 0051 | 0438
Moteris 57,6% 42,4%
Jaunesnis 63 1
0, 0,
Amsius 4762/0 533;3/" 8344 | 0004 | 0189 | 0,004
Vyresnis 66,0% 34,0%
) 46 40
Ne aukstasis
0, 0,
I$silavinimas 53{%2/0 4655)/0 0,148 0,701 0,025 0,701
Aukstasis 56.1% 43.9%
Neturima 50 60
Seimyniné partnerio 45,5% 54,5%
padétis Turimas 79 45 7,853 0,005 0,183 0,005
partneris 63,7% 36,3%
Neturima 38 62
ik 0 0
Vaiky turéjimas | —— O 385(1% 6242/“ 20,710 | 0,0001 | 0297 | 0,0001
Turima vaiky 67.9% 32.1%
Ar lovoje Taip 39 43
0, 0,
miegate 47ég/0 526;/0 2,922 0,087 0,112 0,087
vienas/viena? Ne
59,2% 40,8%
Ar kambaryje Taip 38 35
0, 0,
miegate 52{51/0 477’?)/0 0,504 0,524 0,042 0,524
vienas/viena? Ne
56,5% 43,5%
Pozityvus 93 65
Y 58,0% 41.1%
Sveikatos e 32 30
vertinimas Vidutiniskas 51.6% 48.4% 5,191 0,075 0,149 0,075
Neigiamas 4 10
g 28,6% 71,4%
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Miego higienos vertinimas statistiSkai reikSmingai sietas su amziaus, Seimyninés padéties
bei vaiky tur¢jimo aspektais. Galima teigti, kad mazesnés miego higienos problemos gali biiti

siejamos su vyresniu amziumi, partnerio, vaiky turéjimu.
Atsizvelgiant | tai, jog aleksitimiSkumo bruozy bei miego higienos kintamieji matuoti
skalés/intrevalinéje matavimy skaléje bei nustatyta, kad bus naudojami parametriniai kriterijai,

reiskiniy sgsajoms nustatyti naudotas Pearsono koreliacijos koeficiento kriterijus (zr. 17 lentele).

17 lentelé. Aleksitimiskumo bruozy iSreik§tumo ir miego higienos vertinimo s3asajos

Sunkumai Sunkumai ] iSore Aleksitimiskumo
Kintamieji apibudinant jdentifikuojant orientuotas bruozai
jausmus jausmus mastymas | (subskaliy suma)
Miego higiena r 0,268~ 0,294~ 0,090 0,275~
p 0,0001 0,0001 0,172 0,0001

Rezultatai rodo, jog miego higienos vertinimas yra teigiamai bei statistiSkai reikSmingai
susijes su sunkumy apibudinant (r=0,268), identifikuojant jausmus (r=0,294) bei bendru
aleksitimiskumo bruozy vertinimu (r=0,275). Tai reiSkia, jog didéjant miego higienos
problemoms minéty sunkumy pasireiSkimas didéja ir atvirskciai. ReikSmingy rySiy vertinant

miego higienos ir ] iSor¢ orientuoto mastymo reiskinius nustatyta nebuvo.

Toliau bus siekiama patikrinti prognostinius kintamyjy rySius, sudarant modelj ir
jtraukiant Salutinius bendrai miego higienai svarbius kintamuosius j tiesinés regresinés analizés
lygti.

I tiesinés regresijos lygt] bendriems miego higienos sunkumams prognozuoti jtraukiami
kintamieji: sunkumai apibudinant jausmus ir sunkumai identifikuojant jausmus. Taip pat j
tiesinés regresijos lygti jtraukiami Salutiniai miego kokybei svarbiis kintamieji: amZius,
Seimyniné padétis ir vaiky turéjimas/neturéjimas. Tarp kuriy, panaudojant y2 Kriterijy ir su juo
susijusj Kramerio V rySio koeficientg (zr. 16 lentele), nustatytas statistiSkai reik§mingas rysys su

bendrais miego higienos sunkumais (zr. 18 lentelg).
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18 lentelé. Prastesne miego higiena prognozuojanéiy veiksniy analizé (tiesiné regresiné analizg).

Modelio ypatybés

Determinacijos koeficienatas 0,248 F 15,025
Koreguotasis determinacijos koeficientas 0,231 p 0,0001
Nepriklausomi kintamieji B Beta t P

Konstanta 40,706 16,012 0,0001
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,059 0,031 0,388 0,698
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,401 0,278 3,447 0,001
Amzius -1,079 -0,061 -0,828 0,408
Seimyniné padétis 0,618 0,036 0,504 0,615
\Vaiky turéjimas/ neturéjimas -6,577 -0,374 -4,505 0,0001

Rezultatai parodé, jog tiesinés regresijos modelis reikSmingas, nes F kriterijaus reik§mé
lygi F=15,025, p<0,001, determinacijos koeficientas R?=0,248, koreguotasis determinacijos
koeficientas R?=0,231, kas rodo modelio tinkamuma reiskiniy sasajoms vertinti.

Nustatyta, jog didesnes miego higienos problemas prognozuoja labiau pasireiSkiantys
sunkumai identifikuojant jausmus (B=0,401) bei vaiky neturéjimas (B=-6,577). Pastarasis
veiksnys taip pat turi didesne prognosting verte suprantant miego higienos problemas (f=-0,374).

Taigi, antroji hipotezé patvirtinta i§ dalies.
3.4. Suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruoZy iSreik$tumo ir miego laiko sasajos

Norint atsakyti j trecigja hipoteze, kuria teigiama jog didesnis aleksitimiSkumo bruozy
1Sreik§tumas yra susijes su trumpesniu miego laiku bus sudaromas tiesinés regresijos modelis.
Todél siekiama nustatyti miego laiko bei vaisty vartojimo sgsajas su sociodemografiniais
veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu. Atsizvelgiant ] statistiSkai reikSmingus
rezultatus, pastarieji veiksniai bus jtraukti j tiesinés regresijos lygti kartu su aleksitimiSkumo
bruozy kintamaisiais. ReiSkiniy sgsajoms jvertinti pasirinktas y2 kriterijus ir su juo susijes
Kramerio V rySio koeficientas. Miego laiko bei vaisty dél blogo miego vartojimo sgsajos su
sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimy rezultatai pateikiami 19

lenteléje.
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19 lentelé. Miego laiko sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, miego ypatymy ir sveikatos

vertinimu.
Analizuojamas Miego laikas 22 kriterijaus KramerioV|
kintamasis/aspektas Tr""lgflsl;‘:l émlego Ilge;srlllli$;ego statistika P statistika
Vyras 61 55
0, 0,
Lytis 526’2”’ 475"5% 0015 |0902| 0008 | 0902
Moteris 53.4% 46.6%
Jaunesnis 74 60
0, 0,
Amzius 555%”’ 445'34’ 0627 |0428| 0052 | 0428
Vyresnis 50,0% 50,0%
52 34
Ne aukstasis
0, 0,
Ksilavinimas 6072‘) 397'24’ 3049 |0081| 0114 | 0081
Aukstasis 48.6% 51.4%
Neturima 58 52
X .. H 0, 0,
Seimyning partnerio 52, 7% A7,3% 0006 |0939| 0005 | 0939
padeétis Turimas 66 58
partneris 53,2% 46,8%
Neturima vaiky 51 49
: 0, 0,
Vaiky 51,0% 49.0% 0278 |0598| 0034 | 0598
turéjimas , , 73 61
Turima vaiky 54.5% 45.5%
e lover Taip 47 35
r lovoje 0 0
miegate 577’3/" 427';/" 0948 |0330| 0064 | 0330
\vienas/viena? Ne
50,7% 49.3%
Ar kambaryj Taip 44 29
r kambaryje 0 0
miegate 605;3”) 39éz/° 2259 |0133| 0,098 | 0133
vienas/viena? Ne
49,7% 50,3%
_ 83 75
Pozityvus 52.5% 475%
Svelkatos |y i 31 31 2147 | 0342 | 0096 | 0,342
vertinimas 1qutiniskas 50,0% 50,0% ’ ’ ' ’
. 10 4
Neigiamas 71,4% 28,6%

Kaip matyti, miego laiko sasajy su sociodemografiniais veiksniais, miego ir sveikatos

ypatumy vertinimu nustatyta nebuvo.

Remiantis tuo, jog miego laiko kintamasis netenkina skirstiniy normalumo salygy,

vertinant aleksitimiskumo bruozy ir miego laiko sgsajas naudotas Spearmano koreliacijos

koeficientas (zr. 20 lentelg).
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20 lentelé. AleksitimiSkumo bruozy iSreikStumo ir miego laiko sgsajos.

Sunkumai Sunkumai I iSore Aleksitimiskumo
Kintamieji apibtdinant identifikuojant | orientuotas bruozai
jausmus jausmus mastymas | (subskaliy suma)
rho -0,096 -0,035 -0,062 -0,067
Miego laikas
p 0,144 0,589 0,348 0,307

Statistiskai reikSmingy sasajy tarp miego laiko ir aleksitimiSkumo bruozy pasireiskimo
nustatyta nebuvo (p>0,05).

Taip pat nebuvo nustatyta statistiSskai reikSmingy sasajy tarp miego laiko ir
sociodemografiniy bei miego, sveikatos ypatumy vertinimo kintamyjy (Zr. 19 lentele).
Atsizvelgiant 1 tai, miego trukme¢ prognozuojanciy veiksniy analizé yra ne prasminga.

Apibendrinus rezultatus galima teigti, jog trecioji hipotezé negali biiti patvirtinta.

3.5. Suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy iSreik§tumo ir vaisty dél blogo miego

vartojimo sasajos

Norint atsakyti j ketvirtaja hipoteze, kuria teigiama jog didesnis aleksitimiskumo bruozy
iSreikStumas yra susij¢s su daznesniu vaisty dél blogo miego vartojimu bus sudaromas logistinés
regresijos modelis. Todél siekiama nustatyti miego laiko bei vaisty vartojimo sasajas su
sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego ypatumy vertinimu. Véliau Sie kintamieji
bus jtraukti i logistinés regresijos lygti, kartu su aleksitimiSkumo bruozais, siekiant jvertinti
rySius Su daznesniu vaisty dél blogo miego vartojimu. Vaisty vartojimo kintamasis buvo
sugrupuotas ] vartojancius ir nevartojancius per pastaraj] ménesj vaistus. ReiSkiniy sasajoms
jvertinti pasirinktas y2 kriterijus ir su juo susij¢s Kramerio V rysio koeficientas. Miego laiko bei
vaisty del blogo miego vartojimo sgsajos su sociodemografiniais veiksniais, sveikatos bei miego

ypatumy vertinimu rezultatai pateikiami 21 lenteléje.
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21 lentelé. Vaisty dél blogo miego vartojimo sasajos su sociodemografiniais veiksniais, miego ir

sveikatos ypatumy vertinimu.

Analizuojamas Vaisty vartojimas 12 Kramerio
Kint ic/ Kt kriterijaus p \Y p
Intamasisiaspextas Nevartoje vaisty | Vartoje vaistus statistika statistika
Vyras 105 11
0, 0,
Lytis 90932/0 9,158/0 1931 | 0,165 | 0,091 | 0165
Moteris 84,50 15.5%
Jaunesnis 120 14
0, 0,
Amsius Sgég/" 101";/" 1222 | 0269 | 0073 | 0269
Vyresnis 84.7% 15,3%
67 17
Ne aukstasis
I8silavini 79,8% 20,2%
mas — 136 17 7,209 0,007 0,176 0,007
Aukstasis 91.9% 8.1%
Neturima 94 16
. .. t H 0, 0
Seimyniné | PArnerio 85,5% 14.5% 0,800 | 0371 | 0059 | 0371
padétis . . 109 13
Turimas partneris 89 3% 10 7%
Neturima vaiky 0 10
: 0, 0,
Vaiky 90,0% 10,0% 1004 | 0316 | 0066 | 0316
turéjimas i . 113 19
Turima vaiky 85.6% 14.4%
Pale | Tap Bo% | B0
vienas/vie " 135 17 0,698 0,404 0,055 0,404
na? 88,8% 11,2%
Ar . Tai 61 10
kambaryje P 85,9% 14,1%
miegate 42 19 0235 | 0628 | 0032 | 0,628
vienas/vie Ne ) .
. 146 12
Pozityvus 92.4% 7.6%
Sveikatos e 51 9
Vertinimas Vidutiniskas 85 0% 15.0% 29,329 0,0001 0,356 0,0001
L 6 8
Neigiamas 42.9% 57 1%

[Sanalizavus vaisty dél blogo miego vartojimo sgsajas su sociodemografiniais veiksniais,

miego ir sveikatos ypatumy vertinimu nustatyta, jog statistiSkai reikSmingos sgsajos yra tarp

vaisty dél blogo miego vartojimo ir iSsilavinimo bei sveikatos vertinimo kintamyjy. Galima

teigti, jog auksStesn;j i$silavinimg jgij¢ bei pozityviau savo sveikatg vertinantys Zmonés vaistus del

blogo miego vartoja reciau.
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Siekiant nustatyti aleksitimiSkumo bruozy pasireiskimo sgsajas su vaisty dél blogo miego

vartojimu naudotas y2 kriterijus ir su juo susijuses Kramerio V rysio koeficientas (zr. 22 lentelg).

22 lentelé. AleksitimiSkumo bruozy isreikstumo ir vaisty dél blogo miego vartojimo sgsajos

Kaip daznai per pra¢jusj AleksitimiSkumo bruozai
menesj Jus vartojote vaistus MaZiau Daugiau 12 .
dél blogo miego (iSrasytus | PasireiSkiantys | pasireiSkiantys i riterijaus| p Kramerio Vi,
gydytojo ar nusipirktus be sunkumai sunkumai | o rictika statistika
recepto)? ap'lbudlnant ap_lbudmant
jausmus jausmus
INé karto per ménesj 113 90
55,7% 44,3%
Vartojg bent Karta per 8 21 8,0172 0,005 0,186 0,005
ménesj 27,6%  [72,4%
Maziau Daugiau
pasireiSkiantys | pasireiSkiantys
sunkumai sunkumai
identifikuojant | identifikuojant
jausmus jausmus
IN¢ karto per ménesj 134 69
66,0% 34,0%
Vartojo bent Kartg per 8 1 15,778 10,0001 0,261 0,0001
ménesj 27,6% 72,4%
Maziau Daugiau
pasireiSkiantis i | pasireiSkiantis j
iSore orientuotas |iSore orientuotas
mastymas mastymas
IN¢ karto per ménesj 129 74
63,5% 36,5%
Vartojo bent karta per 7 22 16,246 |0,0001 0,265 0,0001
ménesj 24,1% 75,9%
Maziau Daugiau
pasireiSkiantys | pasireiSkiantys
aleksitimiSkumo | aleksitimi§kumo
bruozai bruozai
(subskaliy suma)|(subskaliy suma)
IN¢ karto per ménesj 119 84
58,6% 41,4%
\Vartoj¢ bent kartg per 8 21 9,865 |0,002 0,206 0,002
ménesj 27,6% 72,4%
0,0% 100,0%

Ivertinus aleksitimiSkumo bruozy pasireiskimo ir vaisty dél blogo miego vartojimo

sasajas galima teigti, jog tyrimo dalyviai apskritai vaistus per pastarajj ménesj vartojo retai.

Nepaisant to galima teigti, jog maZzesne alekstimijos bruozy raiska pasizymintys Zmonés vaistus

del blogo miego vartoja reciau nei didesne aleksitimiSkumo bruozy raiska pasizymintys Zzmonés.
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Toliau bus siekiama patikrinti prognostinius kintamyjy rySius, sudarant modelj ir
jitraukiant Salutinius vaisty dél blogo miego vartojimui svarbius kintamuosius j logistinés
regresinés analizés lygtj.

I logistinés regresinés analizés lygtj vaisty vartojomg dél prasto miego prognozuoti
jtraukiami kintamieji: sunkumai apibiidinant jausmus, sunkumai identifikuojant jausmus ir j iSorg
orientuotas mastymas. Taip pat | tiesinés regresijos lygtj jtraukiami Salutiniai miego kokybei
svarbiis kintamieji i$silavinimas ir sveikatos vertinimas, tarp kuriy, panaudojant y2 kriterijy ir su
juo susijus] Kramerio V rySio koeficienta (zr. 21 lentele), nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys su vaisty dél blogo miego vartojimu (zr. 23 lentelg).

Remiantis tuo, jog nustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp analizuojamy kintamyjy,
prognostin¢ kintamyjy sasajy analiz¢ atlikta naudojantis logistine regreresine analize. Rezultatai
parode, jog modelio %2 suderinamumo reik§mé yra lygi 0,0001, o tai rodo statistiSkai reik§minga
ry§j tarp priklausomo ir nepiklausomy kintamyjy. Kokso-Snelo pseudoderterminacijos
koeficientas lygus 0,180, o Negelkerkés determinacijos koeficientas lygus 0,340. Hosmerio-
Lemesou kriterijaus p reikSmeé lygi 0,885, kas rodo, jog modelis yra suderintas su duomenimis.

Klasifikaciné lentelé parodé, jog modelio prognozavimo tikslumas yra 90,5%.

23 lentelé. Vaisty vartojima dél blogo miego prognozuojanciy veiksniy analizé (logistiné

regresing analize).

Kintamieji B S.E. krvitzlr(:;)us df p Exp(B)
Sunkumai apibtdinant jausmus -0,211 0,086 6,108 1 0,013 0,809
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,220 0,062 12,342 1 0,0001 1,245
] iSore orientuotas mastymas 0,137 0,063 4,752 1 0,029 1,147
ISsilavinimas -0,461 0,490 0,886 1 0,346 0,631
Sveikatos vertinimas 0,797 0,334 5,704 1 0,017 2,220
Konstanta -6,106 1,322 21,337 1 0,0001 0,002

Kaip matyti i§ 23 lentel¢je pateikty duomeny, vaisty dél blogo miego vartojimg padeda
prognozuoti didesnis aleksitimiSkumo bruozy pasireiSkimas bei prastesnis sveikatos vertinimas,
kuris vélgi yra reikSmingiausiu veiksniu prognozuojant vaisty dél blogo miego vartojima.

Ketvirtaja hipotez¢ galima patvirtinti.
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3.6.Miego higienos kaip tarpinio veiksnio (mediatoriaus) analizé aleksitimiSkumo

bruoZy ir miego kokybés sgsajoje

Sioje darbo dalyje bus sickiama patikrinti tiek ankstesniame darbe (Cerniauskiené,
2016) sudaryta, tick Siame darbe atlikta mokslinés literatiiros analize patvirtintg hipotetinj

kintamy sgveikos modelj (Zr. 5 pav.)

TR Miego Miego
Aleksitimija higiena kokybé

. A

5 paveikslas. Hipotetinis kintamyjy sgveikos modelis

Pasinaudojus struktariniu lyg¢iy modeliavimu, atlikta analizé parodé, jog sudarytas
modelis yra tinkamas tolimesnei analizei, suderintas su duomenimis (modelio tinkamumo matai:
CF1=1,000; GFI=1,000; RMSEA=0,394). Atsizvelgiant | tai modelyje analizuoty keliy rezultaty

analiz¢ pateikiama 24 lent¢je.

24 lentelé. Modelio rezultatai.

Standartizuotas

Keliy ]

Kintamuyjy keliai S p kelio
koeficientai o

koeficientas

Miego higiena <--- AleksitimiSkumo bruozai 0,194 0,0001 0,275

Miego kokybé <--- Miego higiena 0,496 0,0001 0,358

Miego kokybé <--- Aleksitimiskumo bruozai 0,352 0,0001 0,361

Remiantis 24 lentel¢je patiektais duomenimis matyti, jog visy modeliy keliy koeficientai
yra staistiSkai reikSmingi, kas rodo kelio tinkamumg. Tai leidzia teigti, kad didesnis
aleksitimiSkumo bruozy pasireiSkimas susijes su didesnémis miego higienos ir miego kokybés

problemomis, o pasireiskiant didesnéms problemoms, susijusioms su miego higiena, pasireiskia
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ir didesni miego kokybés sunkumai. Taip pat matyti, jog aleksitimiSkumo bruozai paaiSkina
36,1% procenta miego kokybés raiskos, 35,8% miego kokybés raiskos paaiskina miego higienos
vertinimas, o 27,5% miego higienos raiSkos gali biiti paaiskinti aleksitimiSkumo bruozy
vertinimu. Taigi, rezultatais patvirtintas mediacinis kintamyjy sgveikos modelis, o tai leidzia

teigti, jog penktoji darbo hipotezé yra patvirtinta.
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IV. REZULTATU APTARIMAS

Siekiant jvertinti suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy, miego higienos bei miego kokybés
sasajas, atliktas kiekybinis tyrimas apklausiant Kauno mieste gyvenancius bei jvairiose
organizacijose dirbancius suaugusiuosius. Atlikus mokslinés literatiiros analize, apzvelgus
uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbus buvo iskeltos penkios hipotezés.

Pirmgja darbo hipoteze buvo siekiama iSanalizuoti suaugusiyjy aleksitimiskumo bruozy
raiskos ir miego kokybés sasajas. Si hipotezé buvo patvirtinta i§ dalies, nes ne visi
aleksitimiSkumo bei miego kokybés aspektai buvo tarpusavyje susij¢. Vis tik, daznu atveju
nustatytos statistiSkai reikSmingos reiSkiniy sgsajos patvirtina mokslininky jZvalgas ir Siame
darbe darytas prielaidas. Rezultatai dera su (Guadagni et. al., 2016; Nikolaou et. al., 2010) bei
kity tyréjy darbais, kur pripazinta, kad emociniy stimuly nejsisavinimas gali biiti susij¢s su
fiziologiniy reakcijy pokyciais, o tai bendrai lemia prastesng miego kokybe. Taip
aleksitimiSkumo bruoZzais pasiZyminciy zmoniy miego kokybés problemos pasireiSkia per
didesnius funkcionavimo dienos metu sunkumus, sunkumus uZzmiegant, atsikeliant, vertinant
poilsio po miego pajautimg bei pasitenkinimg miegu (De Gennaro et al., 2004; Bauermann et. al.,
2008). Analizuojant skirtingy aleksitimiskumo bruozy sgsajas su miego kokybés veiksniais
galima pritarti kitiems tyréjams, i$skyrusiems sunkumy apibiidinant, identifikuojant jausmus
reik§me. Ir nors reiskiniy sgsajose nustatyta ir j iSor¢ orientuoto mastymo svarba (Kronholm et
al., 2008; Lundh & Broman, 2006), ta¢iau biitent minéti aleksitimiskumo aspektai turi didesng
svarba suprantant miego kokybés vertinima. Sie duomenys patvirtina, jog emocijy reguliacijos
ypatumai, stoka gali reikStis per koSmariSkus sapnus ar nerimo, depresiSkumo patyrima, kas
neatsiejama nuo prastesnio miego kokybés vertinimo (Godin et al., 2013). Taip pat rezultatai
patvirtina, jog emocijy paZinimo, jsisavinimo sunkumai gali lemti neigiamy patir¢iy, somatiniy
negalavimy akcentavima, lydintj prie su miegu susijusiy sunkumy (Mattila et al., 2010).

[Sanalizavus sociodemografiniy veiksniy bei miego ypatumy ir sveikatos vertinimo
reik§m¢ nustatyta, jog miego kokybés problemas taip pat daznu atveju padéjo prognozuoti ne tik
aleksitmiSkumo bruozy raiSka, taciau ir moteriSka lytis, partnerio neturéjimas, Zemesnis
iSsilavinimas bei prastesnis sveikatos vertinimas. Vertinant pastargjj aspekta galima pritarti
kitiems tyréjams, teigusiems, jog aleksitimiSkumas neatsiejamas nuo prastesnio sveikatos
vertinimo, jvairiy sveikatos negalavimy, kurie savo ruoztu skatina su miegu susijusiy problemy
atsiradimg. Sveikatos vertinimas Siuo atveju gali biiti susijes ne tik su aleksitimiSkumu, ta¢iau ir
Su partnerio turéjimu. Galima numanyti, jog partnerio turé¢jimas yra socialinés paramos Saltinis,

uztikrinantis pagalbg, jau¢iamg saugumg, o tai gali lemti ne tik pozityvesn; miego kokybés,
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taCiau ir sveikatos vertinimg. Kitas analizuotas aspektas buvo lytis. Tai, jog moterys pasizymi
prasciau vertinama miego kokybe gali rodyti, jog moterys turi daugiau realiy ar suvokiamy
pareigy, atsakomybiy, o kylantis stresas, susiriipinimas neigiamai veikia jy miego kokybe.
Galiausiai, aukStesnis iSsilavinimas taip pat gali buti vertinamas kaip turimas zmogaus resursas,
padedantis spresti kylancius sunkumus efektyviau, matant daugiau situacijos sprendimo varianty.

Antrgja darbo hipoteze siekta jvertinti suaugusiyjy aleksitimiSkumo bruozy raiSkos ir
miego higienos sasajas. Si hipotezé taip pat buvo patvirtinta i§ dalies, nes nebuvo nustatyta j
1Sor¢ orientuoto mastymo sgsajy su miego higienos raisSka. Pastarieji duomenys prieStarauja A.
Z ak-Gota ir kt. (2013), kurie nustaté Sio aspekto reikSme miego higienos vertinimui, Kita vertus,
gauti rezultatai dar kartg patvirtina, jog emocijy reguliacijos srityje pasireiskiantys sunkumai
lemia Zmogaus pasirenkama elgesj, Siuo atveju sunkumus laikantis miego higienos. Galima
manyti, jog aleksitimiSkumu pasizymintys zmonés susidurdami su kognityvinio reguliavimo
sunkumais, sunkiau suvokia priezasties ir pasekmés désnius, nejsisavina to, jog tam tikras
elgesys lemia sveikatos negalavimus (Kavaliauskaité-Kesarauskiené ir kt., 2012). Atsizvelgiant j
tai jie dazniau gali rinktis neadaptyvy elgesi — persivalgyma, psichika veikian¢iy medziagy
vartojimg, pasizyméti fizinio aktyvumo stoka ir pan. kas prisideda prie prastesnés miego
higienos vertinimo (Gaetan et al., 2016; Lyvers et al., 2014; Meline et al., 2013 ir kt.). Rezultatus
taip pat papildo reiskiniy prognostiniy rysiy analizé kur nustatyta, kad ne tik emocijy reguliacijos
ypatumai, ta¢iau ir vaiky neturéjimas lemia didesnius miego higienos sunkumus. Galima manyti,
jog vaiky neturintis Zmogus maziau siekia struktiiruoti savo gyvenima, turi maziau atsakomybiy
ir tai lemia su miegu susijusio elgesio pasirinkimg. O S§iuo atveju pasireiSkiantis
aleksitimiskumas dar labiau sustiprina miego higienos problemas (Lumley et al., 2007).

Trecigja darbo hipoteze tirtos suaugusiyjy aleksitimiskumo bruozy raiskos ir miego
trukmes sasajos. Deja, §i hipotezé nebuvo patvirtinta. Tai leidzia manyti, jog siekiant suprasti
aleksitimiskumo ir miego kokybés sgsajas miego trukmé néra svarbus rodiklis, ir gali biti, jog
labiau vertinamas kokybiSkesnis, ta¢iau ne batinai ilgesnis miegas. Taip pat rezultatus galéjo
lemti ir tai, jog vidutiniSka miego laiko trukmé buvo 7 valandos, kas vertinama kaip optimalus
miego laikas (Guney et al., 2008; Miller et al., 2014). Be to, tokius rezultatus galéjo lemti ir kity,
darbe nevertinty veiksniy reik§mé.

Ketvirtgja darbo hipoteze daryta prielaida, jog stipresné suaugusiyjy aleksitimiSkumo
bruozy raiska susijusi su vaisty dél blogo miego vartojimu. Si hipotezé buvo patvirtinta ir
atitinka jau minéty M. A. Lumley ir kolegy (2007) iSvadas apie tai, jog prasta emocijy kontrolé
gali pasireik§ti kompulsyviu, sveikatai nepalankiu elgesiu ar siekimu pagerinti sveikata

nesuvokiant tikryjy jos blogumo priezasCiy. Nepaisant to, gauti rezultatai dera su aptartais
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teorin¢je darbo dalyje, kur buvo teigta, kad vaisty dél blogo miego vartojimas pagerina miego
kokybe bei kitus miegg apibiidinancius aspektus (Lemoine et al., 2007; Wu et al., 2016).

Galiausiai, penktgja hipoteze siekta patikrinti miego higienos, kaip tarpinio veiksnio,
svarba aleksitimiskumo bruoZy raiskos bei miego kokybés sasajoje. Si hipotezé buvo patvirtinta,
kas dar kartg jrodo, jog aleksitimiskumo bruozy bei miego higienos raiSka padeda paaiskinti
miego kokybés vertinima, bei jrodo, kad aleksitimiskumu pasizymintys zmonés taip pat pasizymi
prastesne miego higiena ir tai lemia jy prastesn] miego kokybés vertinimg. Tai leidZia teigti, jog
paskutinigja hipoteze nustatyti rezultatai patvirtina jvairiy mokslininky (Bazydlo et al., 2001;
Brick et. al., 2010; Suen et al., 2010 ir kt.) pateiktas jzvalgas bei papildo duomenis apie
aleksitimiSkumo bruozy, miego higienos bei miego kokybés reiskiniy sgsajas Lietuvoje tirty
asmeny atveju.

Apibendrinant darbo reik§me teoriniu ir praktiniu pozitriu galima teigti, jog rezultatais
pateikiama informatyvi medziaga, perteikianti aleksitimiskumo, miego higienos bei miego
kokybés reiskiniy vertinimo ypatumus atsizvelgiant sociodemografinius, miego, sveikatos
vertinimo ypatumus. Taip pat rezultatai padeda suprasti ne tik reiskiniy sgsajas, taciau ir
priezastinius rysius. Be to, magistro baigiamajame darbe autorés naudotos metodikos jau buvo
1Sbandytos ankstesniuose tyrimuose ar aptartos iSanalizavus moksline literatiirg, o tai leidzia
teigti, jog patikrintas metodiky tinkamumas siekiant validziy i§vady. Analizuojant temg praktiniu
aspektu galima paZyméti, jog rezultatai gali padéti teikiant pagalbg aleksitimiSkumu
pasiZymintiems Zmonéms siekiant pagerinti jy miego higienos jprocius bei paciag miego kokybe.
Biitent emocijy paZinimas, jvardijimas, jsisgmoninimas gali padeéti atskirti asmeninius pojiicius
bei jy svarbg vertinant sveikatg bei gyvenimo kokybe.

Kita vertus, darbas neiSvengiamas be ribotumy. Pirmasis jy — tiriamyjy imties ribotumas
geografinéje plotméje, t.y. tirti tik Kauno mieste gyvenantys asmenys. Antrasis — tirti tik darbingi
tiriamieji, taip pat nebuvo Zinomi objektyvis jy sveikatos rodikliai bei kiti kintamieji (pvz.
asmenybes savybés ar socialin€s paramos buvimas).

Vis tik, jvertinus tiek darbo privalumus, tiek triikumus bei atsizvelgiant j tai, jog tyrimo
hipotezés didzia dalimi buvo patvirtintos, o rezultatai dera su kity mokslininky jzvalgomis, darba
galima vertinti kaip reikSmingg pagrinda tolimesnei aleksitimiSkimo bruozy, miego higienos bei

miego kokybés reiSkiniy analizei gyvenanciyjy Lietuvoje pavyzdziu.
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ISVADOS

1. Suaugusiy Zmoniy didesnis aleksitimiSkumo bruozy iSreikStumas yra susijes su prastesne
miego kokybe:

e Labiau pasireiskiantys sunkumai identifikuojant jausmus yra susije su didesniais
sunkumais dél prasto miego dienos metu, didesniais sunkumai atsikeliant, bei bendra
miego kokybe.

e Labiau pasireiskiantys j iSore orientuoto mgstymo sunkumai yra susij¢ su didesniais
sunkumais uzmiegant.

2. Suaugusiy zmoniy didesnis aleksitimiSkumo bruozo — sunkumy identifikuojant jausmus —
iSreikStumas yra susijes su prastesne bendra miego higiena.

3. Sasajy tarp suaugusiy zmoniy didesnio aleksitimiSkumo bruozy isSreikStumo ir trumpesnio
miego laiko nustatyta nebuvo.

4. Suaugusiy zmoniy didesnis aleksitimiskumo bruozy — sunkumy apibiidinant jausmus,
sunkumy identifikuojant jausmus, j iSore orientuoto mgstymo sunkumy — iSreik§tumas yra
susijes su daznesniu Vvaisty dél blogo miego vartojimu.

5. Prastesné miego higiena yra tarpinis veiksnys (mediatorius) didesnio aleksitimiSkumo ir

prastesnés miego kokybés sgsajoje.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Tyrime naudotos anketos iStrauka.

Klausimai siejasi su praéjusio ménesio miegu, Jisy atsakymai turéty atspindeti daugumgq praéjusio
ménesio dieny ir nakty. Prasome atsakyti j visus klausimus:
Ar lovoje miegate vienas/viena? (Pazymeékite vieng Jums teisingg atsakymaq)

O Taip

O Ne

Kiek valandy per naktj Jas miegate? (Atsakymas nebitinai turi sutapti su buvimo lovoje trukme)
(jrasykite)

Zemiau pateikti teiginiai skirti jvertinti Jiisy miego kokybe per pastargji ménesj. Atidziai perskaitykite
teiginius, pasirinkite labiausiai Jums tinkancio atsakymo skaiciy ties Kiekvienu teiginiu ir jj pazZymékite:

Nr. Teiginys Retai | Kartais | Daznai B_e veik
visada

1. | Man sunku uzmigti 0 1 2 3

2. | Mano miegas gilus 0 1 2 3

Atidziai perskaitykite kiekvieng Zemiau pateiktq teiginj. Nustatykite, ar Jums tinka, ar netinka kiekvienas
teiginys. Atsakydami pasirinkite tik vieng variantg:

Jums Jums i§ | Nezinote | Jumsi§ | Jums
Nr. Teiginys visi§kai dalies ar Jums dalies | labai
netinka | netinka | taitinka | tinka | tinka
1. Man dazna.l sunku  suprasti  savo 1 9 3 4 5
iSgyvenamus jausmus
2. Man sunku rasti zodzius, kuriais galéCiau
e et . 1 2 3 4 5
tiksliai iSreiksSti savo jausmus

Zemiau pateikti teiginiai skirti jvertinti Jisy su miegu susijusj elgesj per pastargji ménesj. Atidziai
perskaitykite teiginius, pasirinkite labiausiai Jums tinkancio atsakymo skaiciy ties Kiekvienu teiginiu ir jj
pazymékite:

Nr. Teiginys Daznai | Kartais | Retai eri);' Niekada
1 Miegu pogulio, kuris trunka dvi ir daugiau 1 5 3 4 5
valandy.
2. | Einu miegoti skirtingu laiku kiekvieng dieng. 1 2 3 4 5

Pazymeékite Jums labiausiai tinkamq vieng atsakymq arba jrasykite:

Jusu lytis: (Pazymékite vieng Jums teisingq atsakymg) Jisy amzZius: (jrasykite)
O Vyras

O Moteris

72




Priedas Nr. 2. Kintamyjy skirstiniy normalumo salygy jvertinimas.

2.1. lentelé. Kintamyjy asimetrijos ir eksceso koeficienty rezultatai.

Kintamieji Asimetrijos koeficientas Eksceso koeficientas
AleksitimiSkumo bruozai 0,265

(subskaliy suma) -0,931
Sunkumai apibtidinant jausmus 0,022 -0,897
Sunkumai jdentifikuojant jausmus 0,664 -0,600
I iSorg orientuotas mastymas 0,130 -0,470
Miego higiena 0,042 -0,335
Miego kokybé (subskaliy suma) 0,374 -0,564
Sunkumai dienos metu 0,802 0,216
Poilsio po miego pajautimas 0,290 -0,626
Sunkumai uZmiegant 0,763 0,249
Sunkumai atsikeliant 0,490 -0,547
Pasitenkinimas miegu 0,219 -0,619
Miego laikas 0,351 1,578

2.2 lentelé. Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Wilk kriterijy rezultatai.

Kolmogorovo-Smirnovo kriterijus Sapiro-Wilk kriterijus
Kintamieji Statistika df Statistika df Statistika df
AleksitimiSkumo
bruozai (subskaliy 0,093 234 0,0001 0,964 234 0,0001
suma)
Sunkumai apibudinant 0,112 234 0,0001 0,943 234 0,0001
jausmus
Sunkumai jdentifikuojant | 4 4 /g 234 0,0001 0,914 234 0,0001
jausmus
[ 150rg orientuotas 0,083 234 0,001 0,987 234 0,032
mastymas
Miego higiena 0,057 234 0,059 0,992 234 0,220
Miego kokybé 0,077 234 0,002 0,973 234 0,0001
(subskaliy suma)
Sunkumai dienos metu 0,113 234 0,0001 0,935 234 0,0001
Poilsio po miego 0,105 234 0,0001 0,964 234 0,0001
pajautimas
Sunkumai uzmiegant 0,132 234 0,0001 0,928 234 0,0001
Sunkumai atsikeliant 0,194 234 0,0001 0,926 234 0,0001
Pasitenkinimas miegu 0,111 234 0,0001 0,963 234 0,0001
Miego laikas 0,133 234 0,0001 0,949 234 0,0001
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Priedas Nr. 3. Teiginiy pavyzdziai

Subskalés

Teiginiai

Toronto Aleksitimijos skalé

Sunkumai apibtidinant

jausmus

Artimi Zmonés man sako, kad as turéciau dazniau kalbéti apie tai, kg jauciu.

Slapciausius jausmus man sunku atskleisti net ir artimiausiems Zmonéms.

Sunkumai identifikuojant

jausmus

As nesuprantu kq jauciu susierzings(-usi) — pykti, baime ar liiidesj.

Kartais man biina neaisku, kq jauciu.

I iSore orientuotas

mastymas

Megstu kalbetis apie Kasdienius dalykus, o ne apie pasnekovy vidinius
isgyvenimus

Man patinka pramoginés laidos, dramatiniy laidy nemégstu.

Miego kokybés skalé

Sunkumai dienos metu

Dél prasto miego as patiriu galvos skausmus.

Dél prasto miego jauciuosi suirzes.

Poilsio po miego
pajautimas

Po miego as jauciuosi zvalus.

Miegas padeda jveikti mano nuovargj.

Sunkumai uzmiegant

Man sunku uzmigti.

Prabudus viduryje nakties man sunku vél uzmigti.

Sunkumai atsikeliant

Atsibudes jauciu, kad noréciau dar pamiegoti.

Man sunku atsikelti is lovos.

Pasitenkinimas miegu

Man pakanka miego valandy.

Esu patenkintas savo miegu.

Prabudimai

Miego metu as prabundu.

Triuksmas mane lengvai prizadina.

Miego higienos skalé

Miegu pogulio, kuris trunka dvi ir daugiau valandy.

Einu miegoti skirtingu laiku kiekvieng dieng.

Miego kokybés kintamieji

Kiek valandy per naktj Jiis miegate? (Atsakymas nebiitinai turi sutapti su buvimo lovoje trukme)

Kaip daznai per praéjusj ménesj Jiis vartojote vaistus del blogo miego(israsytus gydytojo ar nusipirktus be

recepto)?
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