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Santrauka

Depresija yra placiai paplites psichikos sveikatos sutrikimas visame pasaulyje. Depresija serga 5 proc. visos Zmo-
niy populiacijos. Daugiau nei 75 proc. zmoniy depresijos sutrikimas nérva laiku diagnozuojamas, tai lemia neefektyvy
depresijos gydymq. Todél psichikos sutrikimy simptomy stebésena studenty populiacijoje, ypac vélyvuoju paauglystés
laikotarpiu, yra svarbus visuomenés sveikatos specialisty uzdavinys. Be kita ko, psichoaktyviy medziagy vartojimas
tiek didelése visuomenés grupése, tiek ir seksualiniy mazumy kohortoje gali skatinti psichikos sutrikimus. O fizinis
aktyvumas pripazintas veiksmingu psichikos sveikatos skatinimo metodu. Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos auksStyjy
mokykly studenty fizinio aktyvumo ir psichoaktyviy medziagy vartojimo sqsajas su depresijos simptomatika vélyvuoju
paauglystés laikotarpiu.

2022 m. buvo atliktas nacionalinis vienmomentis skerspjiivio tyrimas, kurio metu, taikant anketinés apklausos me-
todg, buvo istirti 21,7 = 3,7 m. amziaus studentisko amziaus vélyvieji paaugliai (n = 1 505). Depresijos simptomatika
Jvertinta panaudojus kliniking nerimo ir depresijos skale. Fiziniam aktyvumui jvertinti panaudotas Baecke o fizinio
aktyvumo klausimynas. Psichoaktyviy medziagy vartojimo daznis jvertintas pagal Likerto skalg.

Tyrimo rezultatai parodé, kad depresijos sutrikimo rizika, lydima kliniskai svarbiy simptomy, paplitusi tarp
11,6 proc. Lietuvos aukStyjy mokykly studenty. Vélyvuoju paauglystés laikotarpiu intensyvesne, kliniskai svarbiq, ri-
zikingq depresijos simptomatikq kompleksiskai lemia biseksuali ir (arba) homoseksuali jauny suaugusiyjy orientacija
(GSp = 1,6, 95 proc. PI: 1,1-2,4), daznesnis alkoholiniy gérimy vartojimas (GSp = 1,3, 95 proc. PI: 1,1-1,6), cigare-
¢iy rikymas (GSp = 1,2, 95 proc. PI: 1,0-1,4) ir nepakankamo lygio fizinis aktyvumas sportinéje srityje (GSp = 2,2,
95 proc. PI: 1,4-3,3).

Siekiant ankstyvos psichikos sveikatos sutrikimy diagnostikos reikalinga organizuoti ir periodiskai vykdyti Lie-
tuvos aukstyjy mokykly studenty, galinciy turéti psichikos sutrikimy simptomy, iSanksting atrankq. Norint uztikrinti
tvarig studenty psichologing gerove, Lietuvos universitetuose ir kolegijose reikalinga inicijuoti jvairias organizuotas
sportines veiklas integruojancias prevencines programas.

RaktaZodZiai: depresijos simptomai, fizinis aktyvumas, psichikos sutrikimai, psichoaktyvios medziagos, seksuali-
nés mazumos, studentai, vélyvoji paauglyste.

Ivadas

Depresija yra placiai paplites psichikos sveika-
tos sutrikimas visame pasaulyje. Depresija serga
5 proc. visos zmoniy populiacijos (Institute of He-
alth Metrics and Evaluation, 2021). Depresija skiria-
si nuo jprasty nuotaikos poky¢iy ir trumpo emocinio
atsako j kiekvieng dieng patiriamus i$Stkius (World
Health Organisation, 2021). Galimi veiksniai, ska-
tinantys depresijos simptomy raiska ir psichikos
sutrikimy vystymasi, yra susij¢ su moterisSka biolo-
gine lytimi, jaunesniu amZiumi, ekonomine nasta,

gyvenimo budo ir gyvenamosios vietos pokyciais
bei akademinémis baimémis, kylan¢iomis aukstojo
i$silavinimo ugdymo procese (Ibrahim et al., 2013;
Veldman et al., 2015).

Per pastaruosius deSimtmecius prailgéjusi jauny
zmoniy mokymosi, stabiliy santykiy kiirimo trukmé
paskatino mokslininkus nustatyti svarby, 18—29 m.
amziaus, jauny zmoniy vystymosi laikotarpj, vadi-
nama besiformuojancia pilnametyste arba vélyvuoju
paauglystés laikotarpiu (Arnett, 2000; Arnett et al.,
2014). Kai kurie moksliniai tyrimai atskleide, kad
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depresijos sutrikimo vystymasis kaip ir paplitimas
ankstyvuoju vélyvosios paauglystés laikotarpiu yra
stabilus (Arias-de la Torre et al., 2021; Gustavson
et al., 2018). Neatsizvelgiant ] tai, ankstyvoji depre-
sijos simptomy diagnostika vélyvuoju paauglystés
laikotarpiu turi biiti atlickama kiek jmanoma anks-
¢iau del keliy priezas¢iy. Paauglystés metu besivys-
tantys depresijos simptomai didina rizikg susirgti
ne tik depresija, bet ir kitomis psichikos sveikatos
ligomis vélyvuoju paauglystes laikotarpiu (Bains ir
Abdijadid, 2022; Copeland et al., 2013; Costello et
al., 2016; Johnson et al., 2009; Kalin, 2020). Be kita
ko, jvairios kliiitys, su kuriomis susiduria jauni su-
augusieji, pereinant i$ studijy laikotarpio j profesing
veiklg, gali neigiamai paveikti vélyvyjy paaugliy
gerove. Sudétingi peréjimai gali nulemti psichikos
sveikatos problemas ir vélesniais amziaus tarpsniais
(Barlett ir Barlett, 2015; Tanner, 2015). Taigi, psi-
chikos sutrikimy simptomy stebésena studenty po-
puliacijoje, ypa¢ velyvuoju paauglystés laikotarpiu,
yra svarbus visuomenés sveikatos specialisty uzda-
vinys.

Globaliai, nors yra veiksmingy, skirty psichi-
kos sutrikimams gydyti, priemoniy, ta¢iau mazas ir
vidutines pajamas gaunanciose Salyse daugiau nei
75 proc. zmoniy depresijos sutrikimas néra laiku
diagnozuojamas ir pastarieji negauna reikalingo gy-
dymo (Evans-Lacko et al., 2018). Situacija Lietuvos
Respublikoje neisimting, kai dél socialinés stigma-
tizacijos nepakankamai veiksmingai vykdoma psi-
chikos sveikatos priezitira. Tod¢l sveikatos prieziii-
ros paslaugy teikéjams isskirtine tvarka rekomen-
duojama vykdyti psichikos sutrikimy ankstyvaja
diagnostikg panaudojant specialius klausimynus
tam, kad identifikuoti psichikos sutrikimy simpto-
my raiska jautriose visuomenés grupése. Ivykdzius
iSanksting atranka, vélesniuose etapuose kliniskai
reikSmingi psichikos sutrikimy simptomai kaip ir
ligos diagnoze turi buti patvirtinti kliniskai bei pri-
taikyti reikalingi gydymo biidai.

Remiantis mokslininky paskelbtais duomenimis
(Johnson et al., 2013; Kcomt et al., 2021; Smith ir
Randall, 2012), psichikos sutrikimus gali sukelti
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas tiek didelése
visuomenes grupése, tiek ir seksualiniy mazumy
kohortoje, tai papildomai miisy tyrimas akcentavo
galimus neigiamus psichoaktyviyjy medziagy var-
tojimo padarinius psichikos sveikatos gerovei skir-
tingos seksualinés orientacijos studenty grupése.

Miisy studija iSskirtinj démesj sutelke ir j tai, kad
fizinis aktyvumas pripaZintas veiksmingu psichikos
sveikatos gerove skatinanciu biidu, taciau dabarti-
niu metu vis dar neaisku, kaip konceptualizuoti rysj
tarp fizinio aktyvumo taikymo ir specifiniy depresi-
jos simptomy, kuriuos didesniu lygiu patiria studen-
tai velyvosios paauglystés laikotarpiu. Viena vertus,
remiantis kai kuriais moksliniais praneSimais, ne-
pakanka jrodymy apie Pasaulio sveikatos organiza-
cijos (PSO) rekomenduojamo fizinio aktyvumo pa-
pildomai teikiamg naudg psichikos sveikatos buklei
(McMahon et al., 2017). Antra vertus, nenuosekliis
moksliniy tyrimy rezultatai buvo gauti vertinant sg-
sajas tarp studenty fizinio aktyvumo lygio ir depre-
sijos simptomy (Dogra et al., 2018).

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos aukstyjy mo-
kykly studenty fizinio aktyvumo ir psichoaktyviy
medziagy vartojimo sgsajas su depresijos simpto-
matika vélyvuoju paauglystés laikotarpiu.

Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimo dizainas ir tiriamasis kontingentas

2022 m. buvo atliktas vienmomentis skerspjiivio
tyrimas. Buvo apskaiCiuotas reprezentatyvus tyri-
mo imties dydis, atitinkantis nuo 714 iki 1 125 Lie-
tuvos aukstyjy mokykly studenty. Pritaikius tiki-
mybinj atsitiktinés atrankos biidg ir panaudojus ofi-
cialig apklausy sistema (https:/apklausa.lt/private/
forms/) per 75 oficialias Facebook socialinio tinklo
grupes, 18 visy Lietuvos auks$tyjy mokykly studenty
(N =126 286), buvo apklausti 21,7 + 3,7 m. amziaus
respondentai (n = 1 505). 76,7 proc. tiriamyjy repre-
zentavo Vilniaus, 18,5 proc. — Kauno ir 4,7 proc. —
Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Marijampolés, Ute-
nos bei Alytaus miestuose studijuojanciuosius. Pa-
gal mokslo ir meno sritis, respondentai pasiskirsté
atitinkamai j medicinos ir sveikatos (48,8 proc.),
gamtos (8,4 proc.), socialiniy (25,4 proc.), humanita-
riniy (6,2 proc.), zemés tkio (1,9 proc.), technologi-
ju (5,4 proc.) mokslus studijuojanc¢iuosius, jskaitant
vaizduojamuosius (1,2 proc.) bei scenos ir ekrano
menus (2,7 proc.) studijuojan¢iuosius. Universiteti-
nes mokyklas (VU, VDU, VILNIUS TECH, VDA,
LMTA, MRU, LSMU, KTU, LSU, KU, ISM, KSU)
lankanciy respondenty skaicius atitiko 64,8 proc.,
o neuniversitetines aukstgsias mokyklas (kolegijas:
VIKO, PANKO, SMK, KAUKO, VDK, VVK, UK,
ILK, KVK, SVK, VDTK, MARKO) — 35,2 proc.
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Tyrimo metodai

Tiriamyjy apklausa buvo vykdoma taikant ano-
niminés anketinés apklausos metoda. Anketos
klausimai buvo suskirstyti j keturias dalis. Pirma-
ja klausimyno dalj sudaré¢ klausimai apie sociode-
mografinius respondenty rodiklius (biologing lytj,
seksualing orientacijg, amziy, gaunamas pajamas,
Seiming padét] ir gyvenamajg vieta).

Antrosios anketos dalies klausimai buvo skirti
depresijos simptomams jvertinti. Depresijos simpto-
matika jvertinta panaudojus kliniking nerimo ir de-
presijos skale (angl. Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS)) (Bunevicius et al., 2007; Zi-
gmond ir Snaith, 1983). Respondenty buvo prasoma
pazymeéti atsakyma, kuris artimiausias jy savijautai
per pra¢jusig savaite. HADS skalg sudaré 14 klau-
simy, kuriy kiekvienas turéjo keturis atsakymo
variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly.
7 klausimai buvo skirti depresijos simptomams ver-
tinti. Baly suma depresijos simptomy skaléje galéjo
varijuoti nuo 0 iki 21. Jverc¢io balai parod¢ depre-
sijos simptomy sunkumo laipsnj atitinkamai: nuo
0 iki 7 baly — nereikSmingi depresijos simptomai;
nuo 8 iki 10 baly — lengvi depresijos simptomai;
nuo 11 iki 21 baly — kliniskai reikSmingi depresijos
simptomai.

Treciosios anketos dalies klausimai buvo skirti
fiziniam aktyvumui jvertinti. Tiksliau, buvo pa-
naudotas Baecke’o fizinio aktyvumo klausimynas
(angl. Baecke Physical Activity Questionnaire)
(Baecke et al., 1982; Khosravi, 2021; Philippaerts et
al., 1999; Sadeghisani et al., 2016). Sj klausimyng
sudar¢ 16 klausimy, kurie buvo suskirstyti j spor-
tingés, darbinés ir laisvalaikio veiklos sritis. Sporto
indeksas pagal apskaicCiuoty baly suma apibiidino
asmeny atlickamos fizinés veiklos intensyvumag
kultivuojant atitinkama sporto Saka. Baecke’o fizi-
nio aktyvumo klausimyne buvo iSskirtos laisvalai-
kio aktyvumo formos (laikas, praleistas Zitrint TV
laidas, dirbant prie kompiuterio, Zaidziant kompiu-
terinius zaidimus, vaiksc¢iojant, vazinéjant dviraciu,
iskaitant laisvalaikio veikly atlikimo daznuma, iki
kol suprakaituojama), kurias apibiidino laisvalaikio
indeksas. Darbo indeksas pagal apskaiciuoty baly
sumg parodé vidutinj fizinj aktyvumag atliekant
darbine¢ veiklag. Mazesnis baly skai¢ius parod¢, kad
asmenys daugiau kaip pusé darbo dienos praleidzia
sédédami, maziau vaik$ciodami ir stovédami. Spor-
to, laisvalaikio ir darbo indeksy balai buvo apskai-
¢iuoti panaudojant specialias formules. Kiekvienoje

dalyje maziausias surinkty baly skaiius buvo 1, o
didziausias — 5. Didesnis balas reiské didesnj fizi-
nj aktyvuma. Trijy daliy baly suma parodé bendra
tirlamyjy fizinio aktyvumo lygi. Objektyvus fizi-
nio aktyvumo jvertinimas galé€jo svyruoti nuo 3 iki
15 baly.

Ketvirta anketos dalis buvo skirta psichoaktyviy
medziagy (alkoholiniy gérimy, tabako, narkotiniy
medziagy) vartojimo dazniui nustatyti. Atsakymy
variantai — ,,nevartoja“, ,,vartoja 2—3 kartus per mé-
nesj‘, ,,vartoja 2—6 kartus per savaitg®, ,,vartoja kar-
ta per dieng ir dazniau® — j klausimus buvo vertina-
mi pagal Likerto skalg balais nuo 1 iki 4.

Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analize atlikta naudojant sta-
tisting programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) v. 25.0. (Armonk, NY, USA). Katego-
riniy duomeny analizei naudotas y? (Chi kvadrato) ir
FiSerio tikslusis testai. Duomeny normalumui patik-
rinti naudotas Sapiro ir Vilko (angl. Shapiro-Wilk)
testas. Kiekybiniy tolydziyjy ir diskreciyjy kinta-
myjy analizei apskaiCiuoti — aritmetiniai vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai (SN). Pritaikius t testa
(Welsho t testg kriterijy nepriklausomoms imtims)
buvo jvertintas skirtumy reikSmingumas tarp ana-
lizuojamy pozymiy. Rezultaty skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai gauta p reikSmé buvo
maziau arba lygi 0,05.

Taikant daugianarés logistinés regresijos meto-
da, nustatyta, ar galimi depresija lemiantys veiks-
niai, tokie kaip seksualiné orientacijg, psichoakty-
viy medziagy vartojimas ir fizinio aktyvumo jpro-
¢iai (nepriklausomieji kintamieji) turéjo sasajas su
depresijos simptomatika (priklausomasis kintama-
sis) Lietuvos aukstyjy mokykly studenty kohortoje.
Sudaryto modelio tinkamumui jvertinti apskaiciuo-
tas Nagelkerke R’ (R’)) determinacijos koeficientas
(modelis tiko, kai R *> 0,2). Kity duomeny analizés
etapy metu apskai¢iuoti modelio kintamyjy logisti-
nés regresijos koeficientai (B), pritaikyti galimybiy
santykiai (GSp) ir jy 95 proc. pasikliautinieji inter-
valai (PI). Logistinés regresijos modelis buvo pritai-
kytas kontroliuojant tiriamyjy biologing lytj, Seimi-
n¢ padét] ir gyvenamaja vieta.

Tyrimo etika

Nacionalinis vienmomentis skerspjivio tyrimas
atliktas atsizvelgiant Helsinkio deklaracijg ir Pane-
vézio kolegijos tarybos posédyje iSduotg pritarima
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atlikti tyrimg (protokolo kodas BM2-36, protokolas
patvirtintas 2021 m. rugs€jo 29 d.). Informuoto as-
mens sutikimo forma buvo gauta i§ visy tyrime da-
lyvavusiy respondenty.

Rezultatai

Tiriamojo kontingento charakteristika

Vertinant 1 lenteléje pateiktus duomenis, re-
prezentatyvig tyrimo imtj sudaré 81,8 proc. mote-
ry ir 18,2 proc. vyry. Pagal seksualing orientacijag
tiriamieji pasiskirsté¢ atitinkamai j heteroseksua-
lius (83,2 proc.) ir biseksualius bei homoseksualius
(16,8 proc.). Didzioji dalis (94,6 proc.) respondenty

buvo netekéjusios ir nevede, gyvenantys su tévais
(36,5 proc.), nuomojamame biiste (26,2 proc.) arba
bendrabutyje (21,2 proc.). Daugiau nei 72 proc.
studenty vidutinés pajamos per ménesj sieké iki
500 eury.

Ivertinus depresijos simptomy intensyvuma stu-
denty populiacijoje, 11,6 proc. tiriamyjy nustatyta
depresijos sutrikimo rizika. Intensyvesné depresijos
simptomy raiska buvo susijusi su tiriamyjy moteris-
ka biologine lytimi (p = 0,09), biseksualia ir (arba)
homoseksualia orientacija (p < 0,0001), skyrybas
iSgyvenusiaisiais (p = 0,01) bei gyvenanciaisiais
su tévais, nuomojamame biste ar bendrabutyje

(p = 0,01).

1 lentele

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinines charakteristikas atsizvelgiant j depresijos sutrikimo rizikq

Depresijos sutrikimo rizika
Poymiai Néra ) Yra ) IS viso p
(HADS balai <10) (HADS balai >11)
Yo ‘ n % ‘ n Yo n
Biologing lytis
Moterys 89,0 1096 11,0 135 81,8 1231 0.09
Vyrai 85,4 234 14,6 40 18,2 274 ’
Seksualiné orientacija
Heteroseksuali 89,1 986 10,9 121 83,2 1107 <0.0001
Biseksuali ir homoseksuali 79,4 177 20,6 46 16,8 223 ?
Seimineé padétis
Susituoke / vede 95,4 62 4,6 3 4,3 65
Netekéjusios / nevede 88,3 1257 11,7 167 94,6 1424 0,01
I8siskyre 68,8 11 31,3 5 1,1 16
Gyvenamoji vieta
Su tévais 90,7 499 9.3 51 36,5 550
Nuosavame biiste 93,8 151 6,2 10 10,7 161
Pas drauga (-¢) 86,7 52 13,3 8 4,0 60 0.01
Pas giminaicius 90,5 19 9,5 2 1,4 21 ’
Nuomojamame biiste 86,5 341 13,5 53 26,2 394
Bendrabutyje 84,0 268 16,0 51 21,2 319
Gaunamos pajamos
<200 Eur / ménesj 86,2 419 13,8 67 36,6 486
200-500 Eur / ménesj 86,8 416 13,2 63 36,0 479 0257
>500 Eur / ménesj 89.8 327 10,2 37 27,4 364

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas ir fizinis
aktyvumas

Tyrimo duomenimis, atitinkamai 46,7, 44 ir
22,3 proc. Lietuvos aukstyjy mokykly studenty
nustatytas tabako, alkoholiniy gérimy ir narkoti-
niy medziagy vartojimas. Dazniausiai, 2—6 kartus
per savaitg, tiriamieji vartojo alkoholinius gérimus
(14,4 proc.) ir tabako gaminius (13,5 proc.), reCiau —
narkotines medziagas (2,8 proc.).

Ivertinus studenty fizinio aktyvumo lygj darbi-
néje, sportingje ir laisvalaikio srityse, didZiausias

indeksas, vidutiniS$kai sudarantis 2,8 + 0,6 balo,
nustatytas i$skirtinai laisvalaikio srityje. ISanaliza-
vus studenty pasiskirstyma pagal kliniskai reiks-
mingy depresijos simptomy atsiradimo rizika, at-
sizvelgiant j analizuojamyjy grupiy psichoaktyviy
medziagy vartojimo ir fizinio aktyvumo jprocius,
nustatyti reikSmingi skirtumai (p < 0,05). Tiksliau
didesné depresijos sutrikimo rizika buvo budinga
karta per dieng ar dazniau vartojantiesiems tabako
gaminius, geriantiesiems alkoholinius gérimus bei
piktnaudZiaujantiesiems narkotinémis medZiagomis
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studentams, kuriy fizinio aktyvumo lygis sporti-
néje srityje buvo reik§mingai mazesnis (2,2 + 0,7
balo vs. 2,6 = 0,7 balo, p < 0,0001), palyginti su

respondentais, nepatenkanciais j padidintos depre-
sijos sutrikimo rizikos grup¢ (2 lentelé).

2 lentele

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal psichoaktyviyjy medziagy vartojimgq ir fizinio aktyvumo jprocius atsizvelgiant j depresijos

sutrikimo rizikq

Depresijos sutrikimo rizika
Kintamieji Néra Yra IS viso P
(HADS balai <10) (HADS balai >11)
Tabako vartojimas (cigareCiy rukymas)

Nevartoja (%) 91,5 8,5 533

2-3 kartus per ménesj (%) 91,0 9,0 13,2 .
<0,0001

2-6 kartus per sav. (%) 86,7 13,3 13,5

Karta per dieng ir dazniau (%) 78,2 21,8 18,0

Alkoholiniy gérimy vartojimas

Nevartoja (%) 90,9 9,1 56,0

2-3 kartus per ménesj (%) 89,4 10,6 23,8 <0,0001

2-6 kartus per sav. (%) 86,1 13,9 14,4

Karta per dieng ir dazniau (%) 65,9 34,1 5,8

Narkotiniy medziagy vartojimas

Nevartoja (%) 89,8 10,2 87,7

2-3 kartus per ménesj (%) 82,3 17,7 6,4 <0,0001 *

2-6 kartus per sav. (%) 78,6 21,4 2,8

Karta per dieng ir dazniau (%) 68,1 31,9 3,1

Fizinio aktyvumo indeksas (baly vidurkis = SN)

Bendras FA lygis 78+ 1,4 74+14 78+ 1,4 <0,0001 *

FA lygis darbingje srityje 2,5+0,6 2,5+0,7 2,5+0,6 0,815

FA lygis sportingje srityje 2,6+0,7 2,2+0,7 2,5+0,7 <0,0001 *

FA lygis laisvalaikio srityje 2,8+0,6 2,7+0,6 2,8+0,6 0,172 *

Pastaba: "— skirtumo tarp grupiy reik§mingumas patikrintas panaudojus Chi kvadrato (y°) testa; "— skirtumo tarp grupiy
reikSmingumas patikrintas panaudojus Velso (angl. Welsh) t testa; SN — standartinis nuokrypis; FA — fizinis aktyvumas.

Fizinio aktyvumo ir psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo sqsajos su depresijos sutrikimo simpto-
matika

Taikant daugiaveiksnés logistinés regresijos
analizés metoda, buvo sudarytas depresijos rizika
prognozuojantis modelis, pastargjj pritaikant pagal
studenty biologine lytj, Seimin¢ padétj ir gyvena-
maja vieta (1 pav.). Tyrimo rezultatai atskleide, kad

padidinta depresijos sutrikimo rizikg kompleksiskai
lémé veiksniai, tokie kaip biseksuali ir (arba) homo-
seksuali jauny suaugusiyjy orientacija (GSp = 1,6,
95 proc. PI: 1,1-2,4), daznesnis alkoholiniy gérimy
vartojimas (GSp = 1,3, 95 proc. PI: 1,1-1,6), ciga-
rec¢iy rukymas (GSp = 1,2, 95 proc. PI: 1,0; 1,4) ir
nepakankamo lygio fizinis aktyvumas sportin¢je
srityje (GSp = 2,2, 95 proc. PI: 1,4-3,3).
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Depresijos sutrikimo rizika (HADS balai 2 11)

G5p, 95 % PI

Zemo lygio fizinis aktyvumas laisvalaikio srityje
Zemo lygio fizinis aktyvumas sportingje srityje
Zemo lygio fizinis aktyvumas darbingje srityje

Zemas bendro fizinio aktyvumo lygis
Narkotiniy medZziagy vartojimas

Alkoholio vartojimas

Galimi rizikos veiksniai

Tabako vartojimas (cigarédiy ritkymas)

Biseksualumas ir homoseksualumas

i 09 (0,6;123)
L
c - | 221,433
e | 0,9 0,7; 15)
— . 2 ] 1,4 (0,8; 2,3)
. 1,2(09; 14
—] D31
: —— 1,3 (1,1; 1,6)
1
'—.—| 1,2 (1,0; 1,4)
:
ol - | 16 (1,1;2,4)
/
B 1,0 1,5 2.0 2,5 30 35 40

Galimybiu santykiai (GSp)

1 pav. Lemianciy veiksniy (seksualinés orientacijos, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir fizinio aktyvumo jprociy) (nepriklausomieji
kintamieji) galima jtaka padidintai depresijos sutrikimo rizikai rastis (priklausomasis kintamasis).

Pastaba: logistinés regresijos modelio R°, = 0,21; daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis buvo pritaikytas kontroliuojant
veiksnius: biologing lytj, Seiming padétj ir gyvenamaja vieta; referentiné kategorija: besimptomé forma (HADS balai: < 7) ir ribiné
depresijos sutrikimo simptomy raiSka (HADS balai: 8 — 10); PI — pasikliautinieji intervalai.

Rezultaty aptarimas

Ivertinus depresijos simptomy raiskos intensy-
vuma tirtoje studenty kohortoje, 11,6 proc. Lietuvos
aukstyjy mokykly studenty nustatyta depresijos
sutrikimo rizika. Miusy tirty Lietuvos studenty de-
presijos simptomatikos intensyvuma, palyginti su
kity valstybiy mokslininky publikuotais duomeni-
mis, stebimi sutapimai su Pranctzijos (Rolland et
al., 2022) ir Palestinos (Shawahna et al., 2020) stu-
denty psichikos sveikatos rodikliais, kai kliniskai
reikSmingy depresijos simptomy raiSka nustatyta
atitinkamai 9,1 iki 14 proc. jauny suaugusiyjy. Daug
intensyvesné, susijusi su padidinta psichikos sveika-
tos sutrikimy rizika, depresijos simptomatika iden-
tifikuota 21,6-36,5 proc. Rusijos (Kardangusheva et
al., 2022), Jordanijos (Basheti et al., 2021) ir Graiki-
jos (Sazakli et al., 2021) vélyviesiems paaugliams.

Miisy tyrimo duomenimis, intensyvesné depre-
sijos simptomy raiSka buvo susijusi su tiriamyjy
biseksualia ir (arba) homoseksualia orientacija. Sie
miisy tyrimo radiniai buvo nuoseklis, juos lyginant
su kity, per pastaruosius 20 mety atlikty, moksliniy
tyrimy rezultatais (Wittgens et al., 2022). Pastarie-
ji irod¢, kad, kitaip nei heteroseksualiis asmenys,
seksualiniy mazumy atstovai vienareikSmiskai re-
prezentuoja padidintos psichikos sutrikimy rizikos

grupe¢. Tarptautiniy radiniy kontekste pasitvirting
dabartiniai miisy tyrimo rezultatai taip pat susije
su mazumy streso teorija, pagal kurig seksualiniy
mazumy atstovy psichikos sveikata yra blogesné
deél patiriamo pernelyg didelio psichologinio streso,
kurj sukelia su stigma susijusi patirtis (t. y. diskri-
minacija, zodinis ir fizinis smurtas, mikroagresijos)
(Durso ir Meyer, 2013; Hatzenbuehler ir Pachankis,
2016; Meyer, 2003; Valfort, 2017).

Misy tyrimo duomenimis, atitinkamai 46,7,
44 1ir 22,3 proc. Lietuvos aukstyjy mokykly studenty
nustatytas tabako, alkoholiniy gérimy ir narkotiniy
medziagy vartojimas. Misy apklausos rezultatus
palyginus su Lietuvos narkotiky, tabako ir alkoholio
kontrolés departamento (2021) parengtos ataskaitos
duomenimis, galima prognozuoti, kad musy tirti
18—29 m. amziaus studentai reciau vartojo alkoholj,
bet dazniau ruke cigaretes ir piktnaudziavo narkoti-
némis medZziagomis, palyginti su 15-64 m. amziaus
Lietuvos gyventojais, kuriy proporcijos pagal miné-
ty psichoaktyviyjy medziagy vartojima atitiko 62,
34,9 ir 4,3 proc. Tai, jog studentai dazniau vartoja
narkotines medziagas ir ritko cigaretes, palyginti
su bendra gyventojy populiacija, galima paaiskinti
remiantis kity mokslininky publikuotais radiniais,
atskleidusiais didziausius alkoholio ir narkotiky
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vartojimo rodiklius biitent ankstyvajame vélyvosios
paauglystés, 18—20 m. amziaus, tarpsnyje, kurie
mazgjo, atsizvelgiant j didéjant] zmoniy amziy (Va-
silenko et al., 2017). Taigi didesné cigareciy rikymo
tikimybé buvo biidinga jauniems suaugusiesiems,
bet platesniame, 18—28 m. amziaus tarpsnio, inter-
vale, did¢jant amzZiui, proporcingai mazéjo (Rice et
al., 2019).

Pakankamo ar didesnio lygio fizinis aktyvumas
gali sumazinti psichikos sutrikimy simptomy raiska
veikdamas per jvairius psichosocialinius ir biologi-
nius mechanizmus. Pavyzdziui, fizinis aktyvumas
didindamas endorfiny ir smegeny iSvestinio neuro-
trofinio veiksnio gamyba Zzmogaus organizme lemia
geresn¢ imuninés sistemos veiklg bei skatina savi-
garbg (Larsson, 1991). Misy tyrimo duomenimis,
vélyvuoju paauglystés laikotarpiu intensyvesnius
ir kliniSkai svarbius studenty depresijos simpto-
mus lémé nepakankamo lygio fizinis aktyvumas
sportingje srityje. Antra vertus, remiantis $io tyri-
mo autoriy sukonstruotu, pagal tiriamyjy biologine
lytj, Seimine padétj ir gyvenamaja vieta pritaikytu
logistinés regresijos prognostiniu modeliu, galima
referuoti | galimg didesnio fizinio aktyvumo kon-
krecioje sportingje srityje teikiamg naudg mazinant
depresijos simptomatika. Sie misy tyrimo duome-
nys buvo nuosekliis, juos gretinant su anksciau me-
taanalizés (Rebar et al., 2015) bei vienmomencio
skerspjivio tyrimo metu gautais rezultatais (Xiang
et al., 2020), atskleidusiais fizinio aktyvumo teikia-
ma naudg mazinant depresijos simptomus. Su fizi-
nio aktyvumo galima nauda psichologinei gerovei
susij¢ musy tyrimo rezultatai nebuvo netikéti, nes
net eksperimentiniy dozés ir atsako tyrimy metu
(Carek et al., 2011; Wipfli et al., 2008) buvo patvir-
tintas teigiamas fizinio aktyvumo poveikis gerinant
psichikos sveikatg ir gydant depresijos sutrikima.
Kita vertus, kaip dauguma kity priesklinikiniy tyri-
my (Mammen ir Faulkner, 2013; Schuch et al., 2018),
taip ir miisy tyrimas nejvertino depresijos simpto-
mams mazinti taikytinos optimalios ir konkrecios
fizinio kriivio trukmés, intensyvumo bei apimties.
Todel pries ekstrapoliuojant konkrec€iy sporto Saky
fizinius kriivius tam, kad uztikrinty tvarig studenty
psichologing gerove, biitina ateityje atlikti ekspe-
rimentinio dizaino tyrimus bei standartizuoti kon-
kreCius depresijos simptomus mazinancius fiziniy
kriiviy méginius.

ISvados

Depresijos sutrikimo rizika, lydima kliniskai
svarbiy simptomy, paplitusi tarp 11,6 proc. Lietuvos
aukstyjy mokykly studenty.

Vélyvuoju paauglystés laikotarpiu intensyvesng,
kliniskai svarbig, rizikinga depresijos simptomatika
kompleksiSkai lemia veiksniai: biseksuali ir (arba)
homoseksuali jauny suaugusiyjy orientacija, daz-
nesnis alkoholiniy gérimy vartojimas, cigareciy
rikymas ir nepakankamo lygio fizinis aktyvumas
sportingje srityje.

Siekiant ankstyvos psichikos sveikatos sutriki-
my diagnostikos, dalyvaujant psichologams, reika-
linga organizuoti ir periodiSkai vykdyti Lietuvos
aukstyjy mokykly studenty, galin¢iy turéti psichi-
kos sutrikimy simptomy, iSanksting atranka.

Tiek universitetuose, tiek ir kolegijose reikalinga
inicijuoti intervencines, papildomai jvairias orga-
nizuotas sportines veiklas integruojancias, preven-
cines programas, norint uztikrinti tvarig studenty
psichologing gerove.
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SUMMARY

Depression is a widespread mental health disorder worldwide. Depression affects 5% of the total human
population. In more than 75% of people, depression is not diagnosed in a timely manner, leading to ineffective
treatment of this disorder. Therefore, there is an important task for public health professionals related to the
monitoring of the mental disorders symptoms in the student-aged population during emerging adulthood.
Among other things, the use of psychoactive substances among entire population, including the cohort of sexual
minorities, can lead to the development of mental disorders. At that time, physical activity was recognized as
an effective strategy to promote the sustainability of mental health. The aim of this study was to assess the
association between physical activity, the use of psychoactive substances and depressive symptoms in a sample
of Lithuanian higher education students during emerging adulthood.

In 2022, a national nationwide cross-sectional study was conducted in which 1505 students of 21.7 + 3.7 years
of age were enrolled to the study using the survey method. The depression symptomatology was evaluated via
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the Hospital Anxiety and Depression Scale. The Baecke Physical Activity Questionnaire was applied to assess
physical activity of study participants. The frequency of psychoactive substances administration was estimated
using the Likert scale.

The study highlighted that the risk of depression disorder coupled with clinically relevant symptoms were
common among 11.6% of Lithuanian higher education students. During emerging adulthood, the more intense,
clinically important and risky depression symptomatology was associated with the multivariate factor, namely,
bisexual and/or homosexual orientation (adjusted odds ratio (aOR) = 1.6, 95% confidence intervals (CI): 1.1-2.4),
increased use of alcoholic beverages (aOR = 1.3, 95% CI: 1.1-1.6), cigarette smoking (aOR = 1.2, 95% CI: 1,0—
1,4) along with lower levels of physical activity in an area of sports (aOR = 2.2, 95% CI: 1.4-3.3).

In order to achieve early diagnosis of mental health disorders, it is necessary to organize and carry out periodic
screenings of mental disorders in a student-aged population of Lithuanian higher education institutions. Finally,
there is a need to ensure the sustainability of psychological health in students. Thus, preventive programs, which
integrates various organized sporting activities, must be initiated at Lithuanian universities and colleges.

Keywords: depressive symptoms, emerging adulthood, mental disorders, physical activity, psychoactive
substances, sexual minorities, students.
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