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PADEKA

Norégiau labai nuosirdziai padékoti savo darbo vadovui prof. dr. Kasty¢iui Smigelskui, kuris
mane palaiké Kiekviename tyrimo ir rasto darbo raSymo etape, suteiké naudingy jzvalgy ir visada
atsakydavo | kylan¢ius Klausimus. Nuosirdus acita uz tai, kad sutikote bati mano darbo vadovas,

tikéjote manimi ir nepalikote vienos su kilusiais klausimais.



SANTRAUKA

Ragainyté, E. (2022). Laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, sgsajos su miego kokybe
(Sveikatos psichologijos bakalauro baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: prof. dr. Kastytis
Smigelskas. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos
fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. — 48 p.

Tyrimo problema: XXI amziuje laikas, praleidziamas prie iSmaniyjy telefony, ilgéja. Yra Zinoma,
kad tarp paaugliy ilgesné trukmé, praleidziama prie iSmaniojo jrenginio, yra susijusi su prastesne
miego kokybe, ta¢iau triksta tyrimy, kuriuose bity tiriama $i sgsaja suaugusiyjy imtyse.

Tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, ir miego
kokybes tarp suaugusiyjy.

Tyrimo dalyviai: 21-39 mety Zzmonés formaliai nedirbantys naktinio darbo, neturintys létiniy ligy,
stipriy depresijos ar nerimo simptomy, galin¢iy paveikti miego kokybe (n=24).

Tyrimo instrumentai: laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono, buvo vertinamas objektyviali,
fiksuojant kiekvienos dienos ekrano laika, nurodomg tyrimo dalyvio telefone, ir mobiliojo telefono
programa, Kkurioje buvo praleidziama daugiausia laiko. Subjektyviai laikas buvo vertinamas
pateikiant klausimg anketoje apie trukme¢. Miego kokybé buvo vertinama objektyviai, iSmaniojo
laikrodzio pagalba, ir subjektyviai, pateikiant autorés sukurtg anketa.

Tyrimo eiga: tyrimo dalyviai stebéjo iIr vertino savo miegg ir laikg, praleidZziamg prie iSmaniojo
telefono, 7 dienas. Duomenys buvo apdoroti statistinés analizés paketu ,,.SPSS 27 for Windows",
taikytos Spearman‘o ir Phi koreliacinés analizés, Studento t, Mano-Vitnio U ir ? kriterijai.
Svarbiausi tyrimo rezultatai: suaugusieji subjektyviu savo vertinimu vidutiniskai prie i$maniojo
telefono praleisdavo 3 val. 5 min., maziausiai laiko praleisdavo Sestadieniais, daugiausiai —
ketvirtadieniais. Objektyviu jvertinimu — 3 val. 45 min., maziausiai laiko antradieniais, daugiausiai
— SeStadieniais. Laiko prie iSmaniojo telefono daugiau praleisdavo vyrai ir vyresné grupé (30—39
m.). Subjektyviai laikas prie telefono buvo nuvertinamas vidutiniskai 40,3 min. — didesné paklaida
buvo badinga vyresnei grupei ir zmonéms, kurie objektyviu vertinimu daugiau laiko praleido prie
telefono. Daugiau nei pus¢ dieny (51,8 proc.) tyrimo dalyviai naudojosi iSmaniuoju telefonu pries
miegg, vidutiniskai 31,8 min. Populiariausios naudojimosi programélés buvo ,,Facebook* (37,5
proc.) ir ,Messenger (26,8 proc.). Tyrimo dalyviai vidutiniskai miegoti eidavo 24:00 valanda,
uzmigdavo vidutiniSkai per 11,5 min, o naktimis dazniausiai prabusdavo 2 kartus. Vidutiné tyrimo
dalyviy miego trukmé buvo 8 val. 8 min., ilgiausiai jie miegodavo sekmadieniais, o trumpiausiai
pirmadieniais. Dazniausiai suaugusieji jautési gerai iSsimiegoje (58,3 proc.) ir 53 proc. atvejy ryte
nurodé esantys zvaldis — vyrai jautési iSsimiegoje geriau nei moterys. Vidutinis objektyvus miego
kokybés balas sieké 78,1. Objektyvi miego kokybé tyrime labiau siejosi su kitais miego rodikliais
negu subjektyvus iSsimiegojimo pojatis. Suaugusiyjy objektyvus miego kokybés balas buvo
didesnis, kai jy miego trukmé buvo ilgesné, uzmigimo laikas trumpesnis ir objektyvus prabudimy
naktj skaiCius mazesnis.

Objektyviai jvertintas laikas, praleidziamas prie i$maniojo telefono, ir miego kokybé tyrime nebuvo
susije tarpusavyje. Telefono naudojimas prie§ miega vyresniy zmoniy imtyje buvo susijgs Su
prastesne miego kokybe ir trumpesne miego trukme, motery imtyje — su prastesne miego kokybe ir
nebuvimu zvalia ryte.

Isvada — tarp telefono naudojimo ir miego kokybés sistemingy sgsajy nenustatyta, vertinant tiek
objektyvius, tiek subjektyvius rodiklius. Objektyviai jvertintas laikas, praleidZziamas prie iSmaniojo
telefono, ir miego kokybé faktiskai nekoreliuoja (rho<0,10). Tarp pavieniy sgsajy galima matyti,
kad telefono naudojimas prie§ miega vyresniy Zmoniy imtyje buvo susijes su prastesne miego
kokybe ir trumpesne miego trukme, motery imtyje — su prastesne miego kokybe ir nesijautimu
zvalia ryte.

RaktaZodziai: iSmaniojo telefono naudojimas, laikas prie ekrano, miegas, miego kokybé,
suaugusieji.



SUMMARY

Ragainyté, E. (2022). The relationship between screentime with smartphone and sleep quality
(Bachelor of Health Psychology thesis). Supervisor: professor Kastytis Smigelskas, PhD.
Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Public Health, Department
of Health Psychology: Kaunas. — 48 p.

The problem of the study: in the 21st century, the screentime with smartphones is increasing. It is
known that among adolescents, the longer screentime with smart devices is associated with poorer
sleep quality, but there is a lack of studies to investigate this link among adults.

The aim of the study — identify links between the screentime with smartphone and sleep quality
among adults.

Participants: people aged 21 to 39 years, which are not formally engaged in night work, having no
chronic diseases, severe symptoms of depression or anxiety that can affect the sleep quality (n=24).
Methods: the screentime with smartphone was measured objectively, capturing each days
screentime indicated on the study participant's phone and the mobile phone app where most of their
time was spent. Subjectively, the screentime was also assessed by asking a self-report question in a
questionnaire. The quality of sleep was assessed objectively using the smartwatch, and subjectively,
with the questionnaire as self-report.

Procedure and evaluations: participants monitored and assessed their sleep and screentime with
smartphone for 7 days. The data was processed using the statistical analysis package "SPSS 27 for
Windows", the Spearman and Phi correlation analysis, Student's, Mann-Whitney U, and 2 tests
were applied.

Main results: adults thought that on average they spent with smartphone 3 hours 5 minutes,
spending the least time on Saturdays, mostly on Thursdays. Objective assessment was 3 hours 45
minutes, the least time on Tuesdays, mostly on Saturdays. Men and the elder group (30-39 years
old) spent more time with the smartphone. Subjectively, the time on the phone was subjectively
underestimated by an average of 40.3 minutes — a higher error was more common for elder group
and people who, by objective assessment, spent more time on the phone. For more than half of day
cases (51.8%), the study participants used a smartphone before bedtime, 31.8 minutes on average.
The most popular apps were Facebook (37.5%) and Messenger (26.8%). On average, participants
went to bed at 24:00 o“clock, fell asleep on average in 11.5 minutes, and usually woke up twice per
night. Sleep duration on average was 8 hours 8 minutes, adults slept the longest on Sundays, and the
shortest on Mondays. In most cases, adults felt that they slept well (58.3%) and in 53% of day cases
they reported feeling fresh in the morning — on self-report, men had better sleep than women. The
mean objective sleep quality score was 78.1. The objective sleep quality in the study was more
associated with other sleep indicators than the subjective assessment. Objective sleep quality score
was higher when adults sleep duration was longer, the time of falling asleep was shorter, and the
objective number of wake-at-nights was lower.

Obijectively estimated screentime with smartphone and the quality of sleep in the study had no
consistent associations. Phone use before bedtime in a sample of older group was associated with
poorer sleep quality and shorter sleep duration, in a sample of women with poorer sleep quality and
lack of feeling fresh in the mornings.

Conclusion — there are no consistent relationships between smartphone use and sleep quality,
regardless of objective and subjective measurements. Objectively estimated screentime with
smartphone and the quality of sleep do not correlate (rho<0.10). Among the associations, it can be
seen that phone use before bedtime in an elder subgroup was associated with poorer sleep quality
and shorter sleep duration, and in the sample of women — with poorer sleep quality and lack of
feeling fresh in the mornings.

Keywords: smartphone use, screentime, sleep, sleep quality, adults.



PAGRINDINES SAVOKOS

Aktigrafija (angl. actigraphy) — metodas, kurio metu, naudojant jvairius ant rieSo nesSiojamus
prietaisus, yra fiksuojami rankos judesiai miego metu, padedantys nustatyti su miego kokybeg
susijusius rodiklius (Fobian ir kt., 2016).

Cirkadinis miego reguliavimo mechanizmas — mechanizmas salygojantis miego atsiradima
nepriklausomai nuo budrumo ir atsakingas uz miego ir budravimo kaita 24 valandy paros
laikotarpyje (Andruskiené ir Varoneckas, 2010).

Homeostatinis miego reguliavimo mechanizmas — mechanizmas lemiantis miego pasireiskima ir
trukme, vykstant cheminiy medziagy kiekio pokyc¢iams kai kuriose smegeny dalyse, ir susijes su
organizmo kiino temperatiira ir metabolizmo procesais (Bjorness ir kt., 2016).

Melatoninas — hormonas, reguliuojantis cirkadinj ritma (Wabhl ir kt., 2019).

Miegas — tai periodiskai pasikartojanti fiziologiné sumazéjusio jutiminio budrumo biisena, kuriai
yra budingas sgmoningy judesiy nebuvimas, stereotipiné poza, sumazéjusi reakcija j dirgiklius
(Andruskiené ir Varoneckas, 2010).

Miego kokybé — konstruktas parodantis, kaip gerai mes miegame — ar miegas yra ramus ir
atstatantis, ir apimantis bendrg miego laika, uzmigimo laika, prabudimy miego metu daznuma,
budruma naktj ir miego efektyvuma (Crivello ir kt., 2019; National Sleep Foundation, 2020).
Objektyvus vertinimas — vertinimas pagrjstas neSaliSkais ir tiksliais faktais, skai¢iavimais,
kuriems nedaro jtakos zmogaus asmeniniai jsitikinimai.

Subjektyvus vertinimas — vertinimas, pagrjstas asmenine Zmogaus NUOMONE.

Ultradinis miego reguliavimo mechanizmas — mechanizmas darantis jtakg vidinei miego

struktiirai, sglygodamas miego faziy kaitg (\Varoneckas, 2002).



1. IVADAS
1.1. Izanga

Miegas yra svarbus faktorius, darantis jtaka zmoniy gerovei ir sveikatai. Miego metu yra
sureguliuojama ir atkuriama smegeny veikla, Zzmogaus kiine vyksta daug svarbiy procesy,
susijusiy su fizinés ir psichologinés sveikatos palaikymu (Smith ir Pharm, 2021).

Zmogus beveik tre¢dalj gyvenimo praleidzia miegodamas (Aminoff ir kt., 2011), ta¢iau
per pastaruosius 20-30 mety yra stebimas miego trukmés mazéjimas (The Good Body, 2021).
Trumpesné miego trukmé yra susijusi su su prastesniu informacijos atgaminimu, mazesniu
darbingumu diena, pablogéjusia emocijy kontrole, prastesniu valingo démesio palaikymu ir
sumazéjusiu atsparumu ligoms (Poe ir kt., 2010; Bishir ir kt., 2020). Taip pat ji yra susijusi su
didesne diabeto, nutukimo bei Sirdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymo rizika (Covassin ir Singh,
2016; Cooper ir kt., 2018; Harvard School of Public Health, 2021).

Taciau ne tik miego trukmé yra svarbi — bendra miego kokybé taip pat yra labai svarbus
faktorius, darantis jtakg zmogaus kasdieniam funkcionavimui. Siekiant apibrézti miego kokybe,
dazniausiai yra atsizvelgiama j penkis miego kokybés vertinimo aspektus: bendras miego laikas,
uzmigimo laikas, prabudimai miego metu, budrumas naktj (angl. wakefulness) ir miego
efektyvumas (Ohayon ir kt., 2017; Crivello ir kt., 2019).

Miego kokybei jtakg daro fiziologiniai veiksniai, tokie kaip senéjimas ir lytiniy hormony
poky¢iai (Mander ir kt., 2017; Li ir kt., 2018), taip pat psichologiniai veiksniai, tokie kaip
patiriamas stresas, depresijos ar nerimo simptomai, psichoaktyviy medziagy bei kofeino
vartojimas (Dugas ir kt., 2017; Koob ir Colrain, 2019; Reichert ir kt., 2020; Idrissi ir kt, 2020;
Wu ir Wei, 2020). Miego kokybei jtakg daro ir zmogaus gyvensenos veiksniai, tokie kaip
pamaininio ar naktinio darbo pobudis, iSmaniyjy jrenginiy naudojimas (Hulsegge ir kt., 2018;
Wahl ir kt., 2019).

Taigi, yra matoma, kad nemazai veiksniy daro jtakg miego kokybei, taciau pastaraisiais
deSimtmediais iSaugo tyrimy, nagrinéjanciy iSmaniojo telefono naudojimo sasajas su miego
kokybe, ypac paaugliy imtyse (Akc¢ay ir Ak¢ay, 2018; Yang ir kt., 2019).

[Smanusis telefonas — tai nesiojamas jrenginys su integruotomis kompiuterio ir kitomis,
su paprastu telefonu nesusijusiomis, funkcijomis (Provazza, 2019). Yra pastebéta tendencija,
kad kiekvienais metais zmoniy praleidziamas laikas prie iSmaniyjy telefony didéja (Zalani,
2021; Roy ir kt., 2020), taip pat didéja ir paaugliy prie iSmaniojo telefono praleidziama trukmé
naktimis, pries miega (Mireku ir kt., 2019).

Amerikoje atliktas tyrimas parodé, kad nuo 2014 mety iki 2021 suaugusiy Zmoniy

vidutinis laikas, praleidziamas prie mobiliojo jrenginio, pailgéjo 1 valanda ir 22 minutémis
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(Zalani, 2021). Taip pat paaugliy tarpe, nuo 2020 mety pradzios iki 2020 mety galo, laikas,
praleidziamas prie iSmaniojo telefono, pailgéjo 20-30 proc. (Meyer ir kt., 2020). Taigi,
zvelgiant | statistinius duomenis, yra matoma, kad XXI amziuje laikas, praleidziamas prie
iSmaniyjy telefony, didéja — iSmanieji telefonai tampa vis didesne zmoniy gyvenimo dalimi.

Yra nustatyta, kad ilgesnis laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, tarp
paaugliy, yra susijes Su prastesne miego kokybe, trumpesne miego trukme, sumazéjusiu miego
efektyvumu ir prastesne psichine sveikata (Fobian ir kt., 2016; Twenge ir kt., 2017; Cabré-Riera
ir kt., 2018). Taip pat yra nustatyta, jog studentai, kuriems yra badingas probleminis telefono
naudojimas, pasizymi sunkumu uzmigti bei prastesne subjektyvia ir objektyvia miego kokybe
(lbrahim ir kt., 2018).

ISmaniyjy telefony ekrany skleidziama mélyna Sviesa padidina budruma, gerina atmint;j
ir pazinimo funkcijas, taip pat ji reguliuoja cirkadinj ritma, miego ciklus (Wahl ir kt., 2019).
Todél didelis mélynos Sviesos kiekis, gaunamas naktj, gali sutrikdyti miegg jvairiais budais:
sumazinti melatonino sekrecija, sumazinti mieguistumg vakare, sutrikdyti cirkadinj ritma, miego
fazes, ilginti uzmigimo laikg bei sumazinti budruma ryte (Chang ir kt., 2015; Wahl ir kt., 2019;
Pacheco, 2021). Mélyna Sviesa prie§ miega taip pat yra susijusi su prastesne subjektyvia miego
kokybe (Amra ir kt., 2017; Mireku ir kt., 2019).

Kinijoje atliktame tyrime, kuriame 4 savaites buvo ribojamas iSmaniojo telefono
naudojimas prie§ miega, buvo pasiektas rezultatas, atskleidziantis miego kokybés pageréjima:
sumaz¢jo uzmigimo laikas, pailgéjo tyrimo dalyviy miego trukmé, pageréjo miego kokybé ir
padidéjo miego efektyvumas (He ir kt., 2020).

Dauguma tyrimy rodo, kad laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, yra
susijes SU miego Kkokybe paaugliy imtyse — ilgesné trukmé, praleidziama prie iSmaniojo
jrenginio, yra susijusi su prastesne miego kokybe (Fobian ir kt., 2016; Akeay ir Akgay, 2018;
Ibrahim ir kt., 2018; Yang ir kt., 2019), taciau vis dar truksta tyrimy, Kuriuose buty tiriama §i
sgsaja suaugusiyjy imtyse.

Siuo tyrimu bus pirma karta i§samiau nagrin¢jamos ar nuosekliau apibendrinamos laiko,
praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, sasajos su miego kokybe sveiky suaugusiyjy

imtyje. Toks tyrimas Lietuvoje dar atliktas nebuvo.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp laiko, praleidziamo prie i§maniojo telefono

ekrano, ir miego kokybés tarp suaugusiyjy.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Subjektyviai ir objektyviai jvertinti, Kiek laiko suaugusieji praleidzia prie iSmaniojo
telefono ekrano;

2. Nustatyti subjektyvius ir objektyvius su miego kokybe susijusius rodiklius;

3. Nustatyti sasajas tarp laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, ir miego

kokybés tarp suaugusiyjy.

1.3. Literaturos analizé

1.3.1 Miegas ir miego kokybé

Miego fiziologija

Miegas tai periodiskai pasikartojanti fiziologiné sumazéjusio jutiminio budrumo bisena,
vykstanti dél aktyviy smegeny procesy. Miegui yra budingas sgmoningy judesiy nebuvimas,
stereotipiné poza, sumazéjusi reakcija j dirgiklius, o jo metu yra sureguliuojama ir atkuriama
smegeny Veikla (Andruskiené ir Varoneckas, 2010). Miegas yra svarbus faktorius, darantis jtaka
zmoniy gerovei ir sveikatai. Jo metu zmogaus kiine vyksta daug svarbiy procesy, susijusiy Su
smegeny funkcijy, fizinés ir psichologinés sveikatos palaikymu (Smith ir Pharm, 2021). Miegas
atlieka svarbig funkcijg, darancig jtaka smegeny veiklai — miego metu yra apdorojama per dieng
gauta informacija ir formuojamos naujos neurony jungtys (Poe ir kt., 2010).

Miegas yra sudarytas i$ dviejy baseny: 1étyjy bangy arba létojo miego (angl. nonREM sleep)
ir greity akiy judesiy arba aktyvaus miego (angl. REM sleep), kurios cikliskai kinta miego metu
pradedant nuo létojo miego stadijy (Patel ir kt., 2021).

Létasis miegas yra skirstomas j 1, 2, 3 stadijas, i§ kuriy 1 ir 2 stadijos yra vadinamos
pavirSiniu miegu, o 3 stadija — giliuoju miegu. Létojo miego metu elektroencefalogramoje
fiksuojamy smegeny skleidziamy bangy daznis sumazéja, 0 voltazas padidéja, lyginant su budrumo
biisena, taip pat elektromiogramos fiksuojamas raumeny tonusas viso miego metu mazéja
(Andruskiené ir Varoneckas, 2010). Greity akiy judesiy miego metu, skirtingai nuo 1étojo miego,
smegeny skleidziamy bangy daznis tampa misrus, 0 voltazas biina mazas. Elektrookulogramoje $io
miego metu yra fiksuojami greity akiy judesiy protrikiai. AKtyvusis miegas yra skirstomas j toninio
ir fazinio miego periodus. Toniniam miegui yra biidinga raumeny atonija, o faziniam miegui — greiti
akiy judesiy protriikiai bei faziniai raumeny trikc¢iojimai (Andruskiené ir Varoneckas, 2010).

Jprastai miego metu zmogus pereina 4-6 miego ciklus per naktj, o kiekvieno ciklo trukmé
vidutiniskai trunka apie 90 minuc¢iy (Patel ir kt., 2021). Miego ciklai nakties eigoje trumpéja —
pirmoje nakties dalyje dominuoja Iétojo miego stadijos, o antroje nakties puséje daznéja ir ilgéja

aktyvaus miego epizodai (Andruskiené ir Varoneckas, 2010; Patel ir kt., 2021).



Miega aktyviai reguliuoja organizme vykstantys biologiniai procesai ir yra isskiriami trys
miega reguliuojantys mechanizmai — homeostatinis, cirkadinis ir ultradinis, kurie veikdami kartu
reguliuoja misy biidravimo ir miego biisenas.

Homeostatinis mechanizmas yra apibréziamas buvusio miego ir biidravimo dazniu ir yra
susijgs SU organizmo kiino temperattira ir metabolizmo procesais (Bjorness ir kt., 2016). Cirkadinis
mechanizmas salygoja miego atsiradimag nepriklausomai nuo budrumo. Jis yra atsakingas uz miego
ir budravimo kaitg 24 valandy paros laikotarpyje (Andruskiené ir Varoneckas, 2010). Tai yra
zmogaus Organizmo ,biologinis laikrodis”, kurj wveikia virS§kryzminis branduolys (lot.
suprachiasmatic nucleus) smegenyse. Sis branduolys yra jautrus $viesai ir melatonino sekrecijai
kankorézingje liaukoje, todél jis paros ritmo fazes derina su $viesos periodu (Scammell ir kt., 2017).
Dar vienas miegg reguliuojantis mechanizmas yra ultradinis. Ultradinis nervy sistemos ritmas daro
jtaka vidinei miego struktirai, sglygodamas miego faziy kaita.

Kiekvienas miega reguliuojantis mechanizmas ir miego ciklas yra svarbus zmogaus fizinei,
kognityvinei ir emocinei gerovei, nes jy sutrikdymas gali sukeli pernelyg didelj mieguistuma diena,
neproduktyvuma ir pazintiniy funkcijy sutrikdyma (Mander ir kt., 2017).

Miego kokybé

Kalbant apie miega, svarbu paminéti, kad svarbu yra ne tik, kiek laiko zmogus iSmiega
(miego kiekybé), bet ir kaip iSmiega (miego kokybé). Remiantis miego fondo (angl. sleep
foundation) duomenimis, daugumai suaugusiyjy, nuo 18 iki 64 mety, reikia apie 7-9 valandy miego
per naktj, kad jie jaustysi pailséj¢ (Suni, 2021).

Tyrimai rodo, kad tinkamas miegas yra susijes su atminties geréjimu ir mokymusi, didesne
démesio koncentracija, lengvesniu sprendimy priémimu ir kirybiskumu (Poe ir kt., 2010). Taciau
taip pat yra zinoma, kad esant miego trakumui, Zmoniy smegenys turi suaktyvinti daugiau sriciy,
norint priimti sprendima, 0 tai reiskia, kad blogai miegan¢iam Zmogui biina sunkiau priimti
gyvenimiskus sprendimus. Taip pat miego trikumas yra susijgs Su prastesniu informacijos
atgaminimu — prastesne atminties funkcija, pablogéjusia emocijy kontrole, prastesniu valingo
démesio palaikymu ir sumazéjusiu atsparumu ligoms (Poe ir kt., 2010; Bishir ir kt., 2020).

Gera miego kokybé yra svarbi zmogui, nes ji uztikrina biiting fizing, emocing Ir psiching
atsistatymo nauda (Ohayon ir kt., 2017). Literatiiroje néra pateikiama tikslaus miego kokybés
apibrézimo, taciau yra zinoma, kad miego kokybé parodo, kaip gerai mes miegame — ar miegas yra
ramus ir atstatantis (National Sleep Foundation, 2020).

Miego kokybé skiriasi nuo musy subjektyvaus i$simiegojimo pojicio ir ja yra sunkiau
iSmatuoti nei miego trukme, bet jos iSmatavimai gali biiti objektyvis. Vertinant miego kokybe,

dazniausiai yra atliekami tyrimai, kuriy metu yra koncentruojamasi j penkis miego kokybés
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vertinimo aspektus: bendras miego laikas, uzmigimo laikas, prabudimai miego metu, budrumas
naktj (angl. wakefulness) ir miego efektyvumas (angl. sleep efficiency) (Ohayon ir kt., 2017;
Crivello ir kt., 2019).

Bendras miego laikas nurodo, kiek zmogus bendrai praleido laiko miegodamas. Uzmigimo
laikas apima minutes, per kiek Zzmogus uzmiega nuo atsigulimo j lova visiSkai pasiruoSus miegoti.
Uzmigimas per 30 minuéiy ar maziau yra geros miego kokybés rodiklis (National Sleep
Foundation, 2020). Prabudimai miego metu apima zmogaus prabudimo karty skai¢iy naktj. Dazni
prabudimai (daugiau nei kartg) naktj gali sutrikdyti miego ciklg ir pabloginti miego kokybe.
Budrumas naktj rodo, kiek minu¢iy zmogus buvo budrus, nuo tada, kai nu¢jo miegoti. Zmongs,
pasizymintys gera miego kokybe, naktj buna budris 20 minu¢iy ar maziau. Miego efektyvumas
nurodo laika, kurj i§ tikryjy praleidziame miegodami. Idealiu atveju §is laikas turéty sudaryti 85 ar
daugiau procenty misy viso miego laiko, kad baty pasiektas optimalus atsistatymas (National Sleep
Foundation, 2020).

Miego kokybei jtaka daro su zmogaus fiziologija, psichologija ir gyvensena susij¢ veiksniali,
kurie yra matomi 1 paveiksle. Kiekvienas i$ jy gali savitai paveikti miego kokybe, todél yra svarbu
suprasti $iy veiksniy daromg jtakg miegui. Nagrinéjant moksling literatiirg, yra pastebéta, kad vieni
i§ didziausig jtakg miego kokybei daranciy veiksniy yra gyvensenos veiksniai, tokie kaip iSmaniyjy
jrenginiy naudojimas tamsoje, nereguliari miego rutina bei pamaininis darbas. Taip pat miego
kokybei nemaza jtakg daro psichologiniai veiksniai, tokie kaip patiriamas stresas, depresijos ar
nerimo simptomai bei psichoaktyviy medziagy vartojimas (Pacheco, 2021). Literattroje taip pat yra
apraSoma fiziologiniy veiksniy, tokiy kaip amziaus, lytiniy hormony poky¢iy ar neurologiniy
sutrikimy, daroma jtakg miego kokybei. Amziaus jtaka miego kokybei yra pla¢iai nagrinéjama,

ta¢iau lytiniy hormony ir neurologiniy sutrikimy poveikis — reciau.
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1 pav. Miego kokybei jtakq darantys veiksniai

Miego kokybei itaka darantys

veiksniai
Fiziologiniai Psichologiniai Gyvensenos
Amzius Stresas Naktinis,
pamaininis darbas
Lytiniy hormony Depresijos, nerimo
poky¢iai simptomai ISmaniojo telefono
naudojimas
Neurologiniai PSIZIVIf)athVIQ
sutrikimai me z-ljagq
vartojimas
Rikymas

Fiziologiniai veiksniai, darantys jtaka miego kokybei

Miego konstruktui yra skiriama vis daugiau démesio geriatrijos tyrimuose, Kkuriuose
nustatoma, kad miegas yra susijes SU zmogaus amziumi. Miego trukmé, miego etapai, prabudimy
kiekis ir miego kokybé keiciasi senstant, o ypac sulaukus vyresnio amziaus (> 65 metai) (Mander ir
kt., 2017).

Literattira patvirtina, kad bendras miego laikas mazéja su amziumi (nuo vaiky iki vyresnio
amziaus) (Campbell ir kt, 2007). Remiantis miego fondo pateikta informacija, matomi ryskas
rekomenduojamo miego laiko per parag skirtumai: naujagimiui (0—3 mén.) reikia 14-17 valandy
miego, paaugliui (14-17 m.) — 8-10 valandy miego, 0 vyriausiesiems (>64 m.) reikia nuo 7 iki 8
valandy miego per parg (Suni, 2021). Taip pat augant keiciasi ir uzmigimo laikas. Nuo vaikystés iKi
paauglystés uzmigimo laikas islieka pastovus, taciau reik§mingas skirtumas yra pastebimas tarp
suaugusiyjy Ir vyresnio amziau zmoniy — sulaukus 50 mety, uzmigimo laikas nuolat ilgéja (Li ir kt.,
2018). Taip pat buvo nustatyta, kad prabudimy skai¢ius bei prabudimy trukmé didéja iki 60 mety, 0
veliau iSlieka pastovis. Aptariant miego fazes, yra zinoma, kad gilaus miego fazé (létasis miegas)
trumpéja su amziumi (Potari ir kt., 2017). Taip pat Potari ir kt. (2017) tyrime buvo nustatyta, kad
vyresnio amziaus zmonés dienos metu miega dazniau nei jaunesni suaugusieji. Campbell ir kt.
(2007) atliktas tyrimas taip pat parodé, kad didéjant amziui dienos metu miego daznis taip pat
didéja. Taigi, senstant bendras miego laikas ir giliojo miego (nonREM) fazés laikas mazéja, 0
prabudimy nakties metu skaicius, prabudimo nakties metu laikas ir miego dienos metu daznis
didéja.
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Senstant, miego kokybei jtaka daro jvairts fiziologiniai ir psichosocialiniai senéjimo
poky¢iai, gretutinés medicininés ligos, vaisty vartojimas, cirkadiniy ir homeostatiniy procesy
poky¢iai, 0 prastas miegas yra susijes su daugeliu neigiamy pasekmiy sveikatai, ypa¢ vyresnio
amziaus zmoniy pazintiniy procesy pablogéjimu (Mander ir kt., 2017; Li ir kt., 2018).

Miego kokybei jtaka daro ir lytiniai hormonai. 2020 metais atlikta sisteminé analizé parodé,
kad trtksta tyrimy, kuriuose buty analizuotos vyry lytiniy hormony sgsajos su miegu, taciau buvo
nustatyta, kad motery lytiniai hormonai yra susij¢ su miego kokybe (Morssinkhof ir kt., 2020).
Atlikta sisteminé analizé parodé, kad tarp motery didesnis estrogeny Kkiekis yra susijes su
mazesnémis miego problemomis. Tyrimuose, kuriuose buvo naudojama hormoniné intervencija,
buvo nustatyta, kad lytiniai hormonai yra susije su miegu — lytiniy hormony slopinimas buvo susijes
su daznesnémis miego problemomis (Toffol ir kt., 2019). Taip pat motery lytiniai hormonai yra
susije su miego ir pabudimo ciklu — estradiolis, gaminamas motery kiauSidése, yra susijes su miego
ir pabudimo ciklo reguliacija. Senstant motery lytiniy hormony kiekis mazéja, todél atlikti tyrimai,
kuriuose buvo tirtos vyresnés nei 60 mety moterys, parodé, kad su amziumi susijes motery lytiniy
hormony mazéjimas yra susijes su prastesne miego kokybe (Brown ir Gervais, 2020). Vyresniame
amziuje dél hormoniniy poky¢iy — estrogeno, estradiolio, progesterono sumazéjimo, moterys
dazniau prabunda miego metu, sutrumpéja jy létojo miego fazes trukmé (Andruskiené ir
Varoneckas, 2010).

Taip pat miego kokybei didel¢ jtakg daro neurologiniai sutrikimai, tokie Kkaip iSsétiné
skleroze, Alzheimerio, Parkinsono, Huntingtono ligos. Siy ligy atvejais smegenyse vyksta neurony
poky¢iai, kurie sutrikdo miego ciklus ir miegg reguliuojanéius mechanizmus, todél Zzmongs,
sergantys Siomis ligomis, pasizymi sunkumu uzmigti ir sumazéjusig miego trukme (Bishir ir kt.,
2020).

Miego kokybe lemiantys psichologiniai veiksniai

Miegas yra susijes ir su patiriamu kasdieniu stresu (Blaxton ir kt., 2015). Almojali ir kt.
(2017) tyrime buvo nustatyta, kad studenty patiriamas psichologinis stresas gali prognozuoti prasta
miego kokybg, 0 maZesnis patiriamo streso lygis, tarp suaugusiy Zmoniy, prognozuoja geresng
miego kokybe (Wu ir Wei, 2020). Blaxtton ir kt. (2015) tyrime buvo nustatyta, kad vyresnio
amZiaus Zmoniy gera miego kokybé sumazina ateinancios dienos patiriamo streso lygj.

Taip pat miegas yra susijes su depresijos simptomais. Sis rySys yra abipusis, nes vieni
tyrimai rodo, kad prasta miego kokybé gali padidinti depresijos simptomy atsiradimo tikimybe
(Kalmbach ir kt., 2017; Okun ir kt., 2018; Idrissi ir kt., 2020), ta¢iau Kiti rodo, kad depresijos
simptomai gali daryti jtaka miego kokybei — gali kilti sunkumy uzmiegant (Fang ir kt., 2019).

Atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai taip pat parodeé, kad depresijos ir miego kokybés rysys yra
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dvikryptis — depresija sergantys pacientai pasizymi ilgesniu uzmigimo laiku ir i§sako daugiau
subjektyviy miego problemy, o daznesnés miego problemos gali sukelti depresijos simptomus
(Morssinkhof ir kt., 2020).

Psichikg veikian¢iy medziagy vartojimas taip pat yra susijgs su miego kokybe. Alkoholio
vartojimas daro didelj poveikj miegui, kuris priklauso nuo to ar vartojimas yra timus ir létinis. Nors
alkoholis i§ pradziy slopina nervy sistemg — miegas gali atrodyti pakankamai ramus, taciau §is
poveikis iSnyksta po keliy valandy, todél antroje nakties puséje miegas biina fragmentiSkas ir
sutrikgs (Colrain ir kt., 2014). Koob ir Colrain (2019) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
alkoholio vartojimas yra susijes su greitesniu uzmigimu, taciau vélesnio miego kokybé yra prasta,
palyginti su naktimis, kai nevartojama alkoholio — miego metu padidéja prabudimy daznis ir
budrumo trukmé, sumazéja REM miego stadijos daznis ir ilgis.

Riukymas taip pat yra susijes su miego kokybe — daznesnis riikymas gali lemti prastesng
miego kokybe (Dugas ir kt., 2017; Purani ir kt., 2018). Viename tyrime buvo atskleista, kad Siam
rySiui jtaka gali daryti nikotino poveikis miego ir pabudimo cikly reguliavimui, naktinis potraukis
rikyti ir abstinencijos simptomai (Dugas ir kt., 2017).

Taip pat kofeino vartojimas yra susij¢s su miego kokybe. Kofeinas, esantis kavos, gazuotose
gérimuose, zalioje arbatoje, yra stiprus miego ir badravimo ciklo reguliatorius, mazinantis
mieguistuma naktj ir didinantis mieguistumg dienos metu, taip sutrikdydamas miego kokybeg
(Reichert ir kt., 2020).

Miego kokybe lemiantys gyvensenos veiksniai

Miego kokybei jtakg daro laisvalaikio leidimo, darbo pobudis. 2020 metais 17,7 proc.
Europos Saliy gyventojy dirbo pamaininj darbg (EuroStat, 2021), kuris yra susijes Su miego
sutrikimais (Andruskiené ir Varoneckas, 2010). Pamainomis dirbantys Zmonés daznai patiria
sunkumy bandydami uzmigti ir palaikydami miego vientisumg, taip pat dirbant naktinése
pamainose sutrinka miega reguliuojantis cirkadinis mechanizmas, miego-biudravimo ciklas —
7monés biina budriis naktimis, o dienomis miega (Ganesan ir kt., 2019). Zmongs, dirbantys
vakarinése pamainose gali turéti tokig pacig bendrg miego trukme kaip ir dienomis dirbantys
darbuotojai, nes jie kompensuoja nakties miegg dienos metu, taciau yra tikétina, kad jy miego
kokybé bus prastesné (Hulsegge ir kt., 2018). Sutrikgs miegas, budingas pamaininj ir naktinj darbg
dirbantiems zmonéms, gali sukelti daugelio kiino funkcijy, tokiy kaip gliukozés metabolizmo,
hormony i$siskyrimo ir autonominés nervy sistemos funkcionavimo, reguliavimo poky¢ius, taip pat
naktinése pamainose dirban¢iy darbuotojy budrumas ir darbingumas yra mazesnis, lyginant su

dieninj darbg dirbanc¢ias zmonémis (Hulsegge ir kt., 2018; Ganesan ir kt., 2019).
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Laikas, leidziamas prie iSmaniyjy jrenginiy, taip pat yra susijes su miego kokybe. Mélyna
Sviesg skleidzianCiy prietaisy, tokiy kaip iSmanieji telefonai, plansetiniai kompiuteriai ir nesiojami
kompiuteriai, naudojimas ir prieinamumas per pastargji deSimtmetj labai iSaugo (Jniene ir kt.,
2019). Yra zinoma, kad tinkamai naudojami iSmanieji jrenginiai yra naudingi, praktiski ir yra puiki
komunikacijos, pramogy priemoné (Brown, 2019). Taciau Sie jrenginiai, tapo nepakeiiama
kasdienio gyvenimo dalimi, naudojama prie$ miegg, 0 tai daro jtakg zmoniy miego kokybei.

Jungtinéje Karalystéje buvo atliktas tyrimas, kuriame daugiau nei du tre¢daliai (71,5 %) 11—
12 mety paaugliy pranesé, kad naudojasi iSmaniaisiais jrenginiais (telefonu, kompiuteriu,
televizoriumi) nakties metu. Tyrimai rodo, kad iSmaniojo telefono naudojimas naktj yra susijes Su
sunkumu uzmigti, nes iSmaniojo telefono skleidziama mélyna Sviesa slopina smegenyse gaminama
melatoning — hormona, kuris reguliuoja cirkadinj ritmg (Wahl ir kt., 2019). Melatonino gamybos
sutrikdymas sukelia neurofiziologinj susijaudinimg, kuris padidina budrumo jausmg (Pacheco,
2021). Tyrimai taip pat rodo, kad iSmaniyjy jrenginiy skleidziama mélyna Sviesa gali sutrikdyti
zmogaus miego fazes — sutrumpinti Iétojo miego ir greity akiy judesiy (REM) miego fazes (Harvard
Health Publishing, 2020).

1.3.2. ISmanusis telefonas

ISmaniojo telefono naudojimas

ISmanusis telefonas — tai neSiojamas jrenginys su integruotomis kompiuterio ir kitomis, su
paprastu telefonu nesusijusiomis, funkcijomis (Provazza, 2019). ISmanusis telefonas turi platesng
programinés jrangoS paleidimo galimybe, internetg ir kitas funkcijas, tokias kaip muzikos
klausymo, vaizdo jraSymo, zaidimy, kameros, skambinimo, teksto zinu¢iy raSymo, GPS.

Modernioje visuomenéje Vis daugiau Zmoniy turi iSmaniuosius telefonus. 2021 mety
duomenimis, iSmaniaisiais telefonais naudojosi 6,37 milijardai zmoniy pasaulyje, o tai reiskia, kad
80,6 proc. pasaulio Zzmoniy jau turéjo savo asmeninius iSmaniuosius telefonus. Lyginant su 2016
metais, kai iSmaniuosius telefonus tur¢jo tik 3,67 milijardai populiacijos, galima matyti, kad
iSmaniojo telefono naudojimas padidéjo daugiau nei 70 proc. (Turner, 2021).

Yra pastebéta tendencija, kad kiekvienais metais Zmoniy praleidziamas laikas prie i$maniyjy
telefony ilgéja. Siai tendencijai didele jtaka daro ismaniyjy telefony populiaréjimas ir jy suteikiama
galimybé lengviau komunikuoti su zmonémis, dométis naujienomis, jamzinti prisiminimus, kKlausyti
muzikos (Brown, 2019). Zalani (2021) Amerikoje atliktas tyrimas parodé, kad suaugusiy Zmoniy
vidutinis laikas, praleidziamas prie mobiliojo jrenginio, nuo 2014 mety iki 2021 pailgéjo 1 valanda

ir 22 minutémis — 2021 metais jis sieké 3 valandas ir 54 minutes.
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ISmaniojo telefono naudojimo didéjimui jtaka taip pat padaré ir koronaviruso (COVID-19)
atsiradimas bei beveik visose pasaulio salyse paskelbtas karantinas. Amerikoje atliktas tyrimas
parodé, kad karantino laikotarpiu, nuo 2020 mety pradzios iki 2020 mety galo, laikas, praleidziamas
prie iSmaniojo telefono, tarp paaugliy padidéjo 20-30 proc. (Meyer ir kt., 2020), o Indijoje,
paaugliy ir jauny suaugusiyjy laiko praleidziamo prie mobiliyjy jrenginiy vidurkis padidéjo nuo 3,5
valandos iki 5 valandy ir 10 minuciy lyginant su laikotarpiu iki COVID-19 (Roy ir kt., 2020).

ISmanusis telefonas turi nuolating prieigg prie interneto, kuriame yra pasiekimas jvairus
turinys. Remiantis statistiniais duomenimis, kurie sudaryti atsizvelgiant j aktyviy socialiniy
svetainiy naudotojy vertinimg, 2021 metais populiariausios pasaulio socialinés svetainés buvo
,Facebook”, ,.YouTube”, ,,WhatsApp” ir ,Instagram” (Statista Research Department, 2021).
,,Facebook™ — pirmasis socialinis tinklas, kuris vir§ijo milijardg registruoty paskyry ir 2021 metais
kiekvieng ménesj Sis socialinis tinkas turéjo daugiau nei 2,89 milijardo aktyviy vartotojy.

Taigi, zvelgiant | statistinius duomenis yra matoma, kad XXI amziuje iSmanieji telefonai
populiaréja, 0 laikas praleidziamas prie jy ilgéja — iSmanieji telefonai ir socialiniai tinklai tampa
neatsiejama daugelio zmoniy gyvenimo dalimi.

ISmaniojo telefono naudojimas suteikia galimybe tvarkyti svarbius reikalus nepriklausomai
nuo vietos: darbovietéje, vieSajame transporte, oro uoste ar Kitur. Taip pat skambucio ar
susiraSinéjimo pagalba, lengviau komunikuoti su zmonémis (Kuss, 2018). Jame jdiegtas interneto
rySys ir socialiniy medijy programos leidzia greitai suzinoti naujienas vykstancias pasaulyje,
artimoje aplinkoje (ReadingJunction, 2020). ISmaniojo telefono naudojimas taip pat palengvina
mokymosi procesg, nes jvairiuose internetiniuose tinklaras¢iuose galima greitai surasti reikalinga
informacijag bet kuria tema (Chartrand, 2016). Taip pat iSmanusis telefonas palengvina misy
kasdienybe — jame galima greitai apskaiciuoti reikalingus veiksmus, naudojant skaiCiuotuvo
funkcijg, uZraSuose pasizyméti svarbig informacijg, kuri baty prieinama bet kurioje vietoje ir
neleisty jos pamirsti. Telefonas taip pat yra naudingas kritiniy padéciy, susisiekimo, nuvykimo j
nepazjstamas vietas atvejais — jdiegta GPS sistema suteikia galimybe Zzmonéms sklandziai nuvykti
tam tikras vietas, taip pat sumazina rizikg pasiklysti ir palengvina vairuotojy darba (Serensen ir kt.,
2018).

Taciau, iSmaniojo telefono naudojimas gali daryti neigiamg, kartais net zalinga, poveikj

zmogaus fizinei ir psichinei sveikatai (2 paveikslas).
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2 pav. Neigiamas ismaniojo telefono naudojimo poveikis

Neigiamas iSmaniojo telefono
naudojimo poveikis

Fizinei sveikatai Psichinei sveikatai
Ismaniojo telefono ISmaniojo telefono Socialinése medijose Patytios socialinése Priklausomybés, nuo
skleidziama skleidziama mélyna pateikiama informacija medijose i$maniojo telefono,
elektromagnetine Sviesa iSsivystimas
mikrobangy spinduliuoté Savizala Smurto
o Tinklainés lasteliy apraiskos
Padidgjusi 9‘:!05 pazeidimai Depresijos,
problemu rizika Denmo
Geltonosios démés simptomai

Nervy sistemos

) . degeneracija
lasteliy pokycial

Neigilamas kiino

- o Regéjimo problemos, jvaizdis
Dl@esne yedo trumparegyste,
fizika katarakta Emocinés
: - problemos
Ausies kanalo Ataugy, ant skaidraus
DNR pazeidimai dangalo vir3 baltosios o
akies dahes, Sun-'@zcjh‘;‘s L
Plauky folikuly atsiradimas pasitikejimas savimi

DNR pazeidimai
Miego kokybés
sutrikdymas

ISmaniojo telefono poveikis fizinei sveikatai

ISmanieji telefonai ir jy naudojimas yra susije Su Zmoniy Sveikata. ISmanieji telefonai
skleidZia elektromagneting mikrobangy spinduliuote 850-1800 Hz diapazone, kuri gali daryti jtaka
zmoniy sveikatai (Bianchi ir kt., 2012).

Kai oda lieciasi prie iSmaniojo jrenginio, ji patiria daug spinduliuotés, taciau néra aisku, kaip
Si spinduliuoté veikia jg. Siekiant tai iSsiaiSkinti, buvo atlikta sisteminé analizé, kurios rezultatai
parodé, kad iSmaniojo telefono skleidziama spinduliuoté yra susijusi su Siek tiek padidéjusig odos
problemy rizika, taciau Sis rySys silpnas ir neturi statistinés reikSmés (Keykhosravi ir kt., 2018).
Miller ir kt. (2019) tyrime buvo nustatyta, kad spinduliuoté paveikia nervy sistemos lasteles, todél
besivystantiems vaikams ji gali bati pavojingesné nei suaugusiesiems ir bati susijusi su didesne
vézio rizika vélesniame gyvenime. Taip pat Akdag ir kt. (2018) atliktame tyrime, iStyrus keturias
vyry grupes, i$ kuriy viena nesinaudojo iSmaniaisiais telefonais, buvo nustatyta, kad telefono
skleidziama spinduliuoté gali pazeisti plauky folikuly ir ausies kanaly DNR. Taciau tikslus
iSmaniyjy telefony skleidziamos spinduliuotés poveikis zmogaus sveikatai vis dar yra neaiskus, nes
vis dar triiksta tyrimy Sia tema (Miller ir kt., 2019).

ISmaniyjy telefony ekranai skleidzia mélyna Sviesa, kurios per didelis Kiekis gali sutrikdyti
misy sveikatg. Mélyna Sviesa yra matomos Sviesos spektro dalis — tai, ka mato zmogaus akis.
Mélyna $viesa turi trumpiausig bangos ilgj ir didziausia energija, 0 Svarbiausios jos Saltinis yra
saulés Sviesa (Helmer, 2020). Mélyna $viesa padidina budruma, gerina atmint;j ir pazinimo funkcijas

bei pakelia nuotaika, taip pat ji reguliuoja cirkadinj ritma, miego ciklus (Wabhl ir kt., 2019).
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Modernioje visuomengje atsirado daug dirbtiniy mélynos Sviesos $altiniy: fluorescenciné
Sviesa, Sviesos diodai, ploksciackraniai LED televizorial, kompiuteriy monitoriai, iSmanieji
telefonai, plansetiniy kompiuteriy ekranai, kuriy nuolatinis poveikis gali sukelti sveikatos
sutrikimus. Nuolatinis mélynos §viesos poveikis gali pazeisti tinklainés lasteles ir sukelti regéjimo
problemas, pavyzdziui, SuU amziumi susijusig geltonosios démés degeneracijg, trumparegyste.
Nuolatinis mélynos $viesos poveikis taip pat gali prisidéti prie kataraktos, akiy vézio ir ataugy, ant
skaidraus dangalo vir$ baltosios akies dalies, atsiradimo (Eye health and vision science, 2019).

Meélynos $viesos poveikis prie§ miegg taip pat gali sutrikdyti miego jprocius, nes mélyna
Sviesa daro jtaka melatonino gamybai muasy kine, sutrikdo cirkadinj ritmg (Harvard Health
Publishing, 2020). Remiantis pateiktais duomenimis, vaikai yra labiau pazeidziami nei suaugusieji,
nes jy akys sugeria daugiau mélynos Sviesos i§ skaitmeniniy prietaisy nei suaugusiyjy (Heiting,
2019).

Taigi, yra matoma, kad iSmaniojo telefono naudojimas yra susijes Su zmoniy Sveikata,
organizmo pusiausvyros palaikymu. ISmaniojo telefono skleidziamos spinduliuotés ir mélynos
Sviesos per didelis Kiekis gali sukelti sveikatos problemas, susijusias su regéjimu, klausa, oda, nervy
sistema (Akdag ir kt., 2018; Miller ir kt., 2019; Eye health and vision science, 2019; Heiting, 2019).

ISmaniojo telefono poveikis psichinei sveikatai

ISmaniojo telefono naudojimas gali daryti neigiamg jtakg zmoniy psichologinei sveikatai.
Buvo nustatyta, kad jauni Zzmonés naudojasi i$maniuoju telefonu bandydami sumazinti patiriamo
streso lygj, taciau $i streso jveikos strategija gali suteikti tik trumpalaikj streso mazinimo efekta, bet
ilgalaikéje perspektyvoje Sis streso mazinimo budas turi zalingg poveikj asmens psichinei sveikatai
bei didina rizikg jgyti priklausomybe nuo iSmaniojo jrenginio (Kuss ir kt., 2018).

ISmanusis telefonas turi nuolating prieigg prie interneto, kuriame yra pasiekiamas ir psichikg
zalojantis turinys. Socialinése medijose jauni zmonés perduoda mintis apie savizudybe ir saves
zalojima, jskaitant dalijimgsi savizalos vaizdais, kurie gali paskatinti Kkitus imtis tokiy paciy
veiksmy ar normalizuoti §j reiSkinj (Abi-Jaoude ir kt., 2020). Taip pat socialiniuose tinklaras¢iuose
pateikiami vaizdai gali mazinti paaugliy pasitikéjima savimi, formuoti neigiamg kiino jvaizdj,
skatinti emocines problemas (Abi-Jaoude ir kt., 2020).

Abi-Jaoude ir kt. (2020) tyrime buvo nustatyta, kad mergaités ir jaunos moterys praleidzia
daugiau laiko socialinéje erdvéje nei berniukai ir daZzniau elektroninéje erdvéje patiria patycias.
Socialinése medijose vykstancios elektroninés patycios, daro jtaka zmoniy, 0 ypa¢ paaugliy, fizinei
ir psichologinei gerovei — didéja savizalos, savizudybés, smurto, nesaugaus lytinio akto rizika
(Coric ir Kastelan, 2020).
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Amerikoje atliktame stebéjimo tyrime, kuriame dalyvavo 13-18 mety paaugliai, buvo
nustatyta, kad merginy, ilgesnis laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ar socialiniuose
tinkluose, yra susijes su daznesnémis psichikos problemomis, depresija (Twenge ir kt., 2018). Yang
ir kt. (2019) atliktoje sisteminéje ir meta analizéje buvo nustatyta, kad telefono naudojimas yra
stipriai susije¢s su depresija. Taip pat buvo pastebéta, kad zmonés, Kurie pasizyméjo didesne laiko,
paleidziamo prie telefono ekrano, trukme, jauté didesnj nerimg kai buvo prasoma nesinaudoti
telefonu nei tie, kurie maziau laiko praleisdavo prie telefono (Rozgonjuk ir kt., 2018).

Taigi, yra pastebima, kad didesné laiko trukmé, praleidziama prie iSmaniyjy telefonu jvairias
tikslais, yra susijusi su psichine sveikata. Didesné laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono,
trukmé, gali salygoti priklausomybés nuo mobiliojo telefono atsiradima, didinti savizalos, smurto,
depresijos, nerimo, patyciy atsiradimo rizikg, mazinti pasitikéjimg savimi bei formuoti neigiama
kiino jvaizdj (Kuss ir kt., 2018; Twenge ir kt., 2018; Rozgonjuk ir kt., 2018; Yang ir kt., 2019; Abi-
Jaoude ir kt., 2020; Coric ir Kastelan, 2020).

1.3.3. ISmanusis telefonas ir galimas jo rySys su miegu

Miegas yra svarbus faktorius darantis jtaka zmogaus kasdieniam funkcionavimui, fizinei ir
psichologinei sveikatai (Pacheco, 2021). Miego kokybei jtaka daro jvairts faktoriai, taciau
pastaraisiais deSimtmeciais Vvis daugiau démesio yra skiriama iSmaniojo telefono naudojimo
sukeliamy miego problemy tyrimams paaugliy imtyse (Akgay ir Akgay, 2018).

Analizuota literatiira, kurioje buvo tiriamos miego kokybés ir iSmaniojo telefono naudojimo
sgsajos, atskleidé, kad tiriant Siuos kintamuosius yra atliekami kiekybiniali, ilgalaikiai kKiekybiniai
tyrimai, eksperimentai bei sisteminés ir meta analizés.

Sioje literatiros analizéje buvo iSanalizuota 13 tyrimy, i§ kuriy 30 proc. sudaré
eksperimentai. Atliekant eksperimentus dazniausiai buvo taikomas aktigrafijos (angl. actigraphy)
metodas, kurio metu, naudojant jvairius ant rieSo neSiojamus prietaisus, yra fiksuojami rankos
judesiai miego metu, padedantys nustatyti nereguliary miego-budravimo rezima, galima
mieguistumg dieng, ir Kitus, su miego kokybe susijusius komponentus (Chang ir kt., 2015; Fobian ir
kt., 2016; Bartel ir kt., 2018). Taip pat eksperimenty metu buvo naudojamos iSmaniojo telefono
programélés, reguliuojancios telefono skleidziamos $viesos kiekj ir trukme (,,Screen on/ off Logger
Lite”) ir padedancios nustatyti i$maniojo telefono skleidziamos mélynos Sviesos poveikj miego
kokybei (Bartel ir kt., 2018). Dar vienas eksperimentas taiké telefono ribojimo pries miega
intervencija (He ir kt., 2020). Apklausy metu dazniausiai buvo naudojamas Pitsburgo miego
kokybés indekso klausimynas (angl. The Pittsburgh Sleep Quality Index). Taip pat buvo

naudojamos problematisko telefono naudojimo skalés ir klausimynai (angl. , Mobile Phone
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Problem Use Scale”, ,, Problematic Mobile Phone Use Questionnaire (PMPU-Q) ") ir paciy autoriy
sukurti klausimynai.

Analizuoti tyrimai rodo, kad paaugliy imtyje laikas, praleidziamas prie i$maniojo telefono
ekrano, yra susijgs su miego kokybe — didesné laiko trukmé, praleidziama prie telefono ekrano, yra
susijusi su prastesne miego kokybe (Vernon ir kt., 2017; Akgay ir Ak¢ay, 2018; Yang ir kt., 2019).

Yra nustatyta, kad padidéjes laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, tarp
paaugliy, yra susijes su prastesne miego kokybe ir prastesne psichine sveikata (Cabré-Riera ir kt.,
2018). Didesnis telefono ir kity iSmaniyjy jrenginiy naudojimas (televizoriaus, kompiuterio,
zaidimo konsolés) tarp 14-15 mety paaugliy yra susijes su sumazéjusiu miego efektyvumu (Fobian
ir kt., 2016) bei paaugliy iSmaniojo telefono naudojimas ilgiau nei 2 valandas per dieng yra susijes
su nepakankamu miegu — paaugliai miega maziau nei 7 valandas per naktj (Twenge ir kt., 2017).
Ibrahim ir kt. (2018) atliktame tyrime buvo nustatyta, jog Saudo Arabijos studentams biidinga
priklausomybé nuo mobiliojo telefono yra susijusi prastesne objektyvia ir subjektyvia miego
kokybe ir sunkumu uzmigti.

Jungtinéje Karalystéje buvo atliktas tyrimas, kurio metu daugiau nei du trec¢daliai (72 %) 11-
12 mety paaugliy pranesé, kad naudojasi iSmaniaisiais jrenginiais nakties metu. Mazdaug trecdalis
(32 %) pranesé, kad naudojasi mobiliaisiais telefonais naktj tamsoje (Mireku, ir kt., 2019).

Yra pastebéta, kad didelé dalis paaugliy nezino apie neigiamg iSmaniyjy telefony naudojimo
prie$ miegg poveikj — jie klaidingai mano, kad socialiniy medijy stebéjimas prie§ miegg gali jiems
padéti uzmigti (Amra ir kt., 2017). Tacdiau iSmaniojo telefono naudojimas naktj yra susijes su
sunkumu uzmigti, prastesne subjektyvia miego kokybe bei trumpesne miego trukme darbo
dienomis, nes paaugliai, naudodamiesi iSmaniaisiais telefonais naktj, nueina miegoti véliau (Carter
ir kt., 2016; Amra ir kt., 2017). Taip pat iSmaniojo telefono naudojimas prie§ miegg yra susijes Su
padidéjusiu budrumu naktj, padidéjusiu mieguistumu ir sumazéjusiu darbingumu dienos metu
(Wahl ir kt., 2019; Mireku ir kt., 2019; Pacheco, 2021).

Yra nustatyta, kad iSmaniojo telefono ar kity jrenginiy skleidziama mélyna §viesa tamsoje ir
Su ja susijusi trumpesné miego trukmé bei prastesné miego kokybé taip pat yra susijusi ir su
nuotaikos problemomis, jskaitant nerimg ir depresija, sutrikusia atmintimi ir gebé&jimu mokytis,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais bei nutukimu ir 2 tipo diabetu (Lemola ir kt., 2014;
Wheaton ir kt., 2016; Ogilvie ir Patel, 2017).

Taip pat tyrimai nustaté, kad iSmaniyjy telefony buvimas miegamajame yra susijes su
daznesniu jo naudojimu (Akgay ir Akcay, 2018) ir sutrikdytu miegu, nes telefono buvimas
miegamajame gali didinti nora patikrinti socialinése medijose pateikiamg turinj bei naktj gaunami

pranesimai gali prabudinti zmogy (Carter ir kt., 2016).
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14 dieny trukes eksperimentas atskleidé, kad iSmaniyjy jrenginiy naudojimas prie§ miega,
jauny suaugusiyjy imtyje, sutrikdo miegg jvairiais budais: ilgina uzmigimo laikg, sumaZzina
mieguistumg vakare, sumazina melatonino sekrecijg, sutrikdo cirkadinj ritma, miego fazes bei
sumazina budruma ryte (Chang ir kt., 2015).

Taip pat Kinijoje buvo atliktas eksperimentas, kuriame dalyvave jauni suaugusieji turéjo 4
savaites, 30 minuc¢iy prie$ miegg, nesinaudoti ismaniuoju telefonu (He ir kt., 2020). Po keturiy
savaiciy intervencijos buvo pasiektas mazdaug 12 minuéiy uzmigimo laiko sumazéjimas ir
mazdaug 18 minuciy pailgéjo tyrimo dalyviy miego trukmé, taip pat pageréjo miego kokybé bei
padidéjo miego efektyvumas ir sumazéjo iSmaniojo telefono turinio keliamas sujaudinimas pries
miega. Bartel ir kt. (2018) atliktame eksperimente buvo gauti panasiis rezultatai. Buvo nustatyta,
kad paaugliai, kurie nustojo naudotis savo telefonais 80 minuciy anks¢iau nei nuéjo miegoti ir
i§jungé Sviesa 17 minuciy anksciau, po vienos savaités telefono naudojimo apribojimo miegojo 21
minute ilgiau.

Taigi, galima matyti, kad laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono, yra susijes su miego
kokybe — didesné laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, trukmé yra susijusi su prastesne
miego kokybe: sunkumu uzmigti, trumpesne miego trukme, sumazéjusiu miego efektyvumu,
prastesne objektyvia ir subjektyvia miego kokybe (Fobian ir kt., 2016; Vernon ir kt., 2017; Twenge
ir kt., 2017; Akgay ir Akgay, 2018; lbrahim ir kt., 2018; Yang ir kt., 2019; He ir kt., 2020).
ISmaniojo telefono naudojimas naktj, prie§ miega, yra susijes Su sunkumu uzmigti, trumpesne
miego trukme darbo dienomis, prastesne subjektyvia miego kokybe, padidéjusiu budrumu naktj,
padidéjusiu mieguistumu ir sumazéjusiu darbingumu dienos metu (Carter ir kt., 2016; Amra ir kt.,
2017; Wahl ir kt., 2019; Mireku ir kt., 2019; Pacheco, 2021).

Yra nustatyta, kad laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, ribojimas gali padéti
pagerinti miego kokybe, todél yra svarbu supazindinti Zmones su informacijg apie iSmaniyjy
telefony ilgalaikio naudojimo zalg ir skatinti riboti savo laikg, praleidziamg prie telefono ekrano,
siekiant iSvengti neigiamy, iSmaniojo telefono naudojimo, pasekmiy (Bartel ir kt., 2018; He ir kt.,
2020).
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2. METODAI

2.1. Tyrimo imtis ir eiga

Tyrimo objektas — laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, ir miego kokybé tarp
suaugusiyjy.
Tyrimo dalyviai — 21-39 mety suaugusieji, n=24.
Tyrimo vieta: tyrimo dalyviy namai ar kita pasirinkta jy miegojimo vieta Kaune arba Klaipédoje.
Tyrimo dalyviy atrankos Kriterijai:

e Formaliai nedirba naktinio darbo;

e Neturi létiniy ligy, galinciy paveikti miego kokybe;

e Neturi stipriy depresijos ar nerimo simptomy.

Bioetikos leidimas atlikti tyrimg buvo gautas (2 priedas). Tyrimo duomenys buvo renkami
nuo 2021.11.17 iki 2022.02.22. Tyrimo dalyviy buvo ieSkoma sniego gniaztés principu.

Susisiekus su tyrimo dalyviu buvo sutariamas susitikimo laikas, kurio metu buvo pateikiama
informacija apie tyrimag ir sutikimo dalyvauti tyrime forma (3 priedas). Tyrimo dalyviui buvo
duodamas iSmanusis laikrodis ,,Fitbit Charge 4”, kuris matuoja miego kokybés elementus: miego
trukme, prabudimy skai¢iy, uzmigimo laikg, miego kokybés balg, mobilusis telefonas, kuriame yra
jrasyta iSmaniojo laikrodzio programélé, ir individualiai pildoma anketa.

Tyrimo dalyvis 7 dienas turéjo miegoti su iSmaniuoju laikrodziu, 0 ryte, per 2 valandas nuo
atsikélimo, kickvieng dieng uZpildyti autorés pateikta anketg (4 priedas). Taip pat vieng karta
dienoje, bet kuriuo metu, tyrimo dalyvis turéjo jsijungti iSmaniojo laikrodzio programéle
mobiliajame telefone ir atnaujinti duomenis (prisijungus prie programélés j ja yra jkeliamas
praéjusios nakties miego kokybés vertinimas).

Ketvirtgja tyrimo dieng buvo susisiekiama su tyrimo dalyviu ir pasiteiraujama, kaip jam
sekasi atlikti tyrimg. Pragjus 7 tyrimo dienom, susitikimo su tyrimo dalyviu metu, buvo praSoma
duoti savo iSmanyjj telefong (apie tai tyrimo dalyvis buvo informuotas pirmojo susitikimo metu),
siekiant pasizyméti telefone fiksuojamg objektyvy kiekvienos dienos ekrano laikg ir kokioje
mobiliojo telefono programoje kiekvieng dieng buvo praleidziama daugiausia laiko. Surinkus visus
duomenis buvo padékojama tyrimo dalyviui uz dalyvavima tyrime.

Véliau tyrimo dalyvio rezultatai buvo suvedami j duomeny sistema. ISmaniojo laikrodzio
programéléje, tyrimo dalyvio anketoje ir iSmaniajame telefone pateikti duomenys: subjektyvus ir

objektyvus laikas, praleistas prie iSmaniojo telefono, subjektyvus laikas, praleistas prie iSmaniojo
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telefono pries miega, objektyvus uzmigimo laikas ir objektyvi miego trukmé buvo transformuoti j

minutes.

2.2.  Tyrimo instrumentai

Renkantis miego kokybés jvertinimui tinkamiausig ir prieinamiausig iSmaniojo laikrodzio
modelj, buvo analizuojama literatiira ir straipsniai, kuriuose buvo pateikti i$maniyjy laikrodziy
palyginimai ir vertinimai. Paieskos metu buvo rastas tyrimas, kurio metu buvo lyginami keliy
gamintojy (Fitbit, Garmin, Withings ir Xiaomi) laikrodziai, pateikiantys miego kokybés balg
(Stables, 2021). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 2021 mety rinkoje, Fitbit gamintojy laikrodziai
turéjo vienus i$ jautriausiy miego sensoriy. Todél tyrimui buvo pasirinktas ,,Fitbit Charge 4”
modelio laikrodis, kuris analizuotame tyrime buvo isskirtas kaip vienas i§ geriausiy.

Laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono, buvo matuojamas objektyviai ir subjektyviai.
Objektyviai laikas, praleistas prie iSmaniojo telefono ekrano, buvo vertinimas fiksuojant telefone
raSoma ekrano laika (angl. screen time). Buvo fiksuojamas dienos ekrano laikas, nurodomas
telefone, ir kokioje mobiliojo telefono programoje kiekvieng dieng buvo praleidziama daugiausia
laiko. Subjektyvus laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, buvo vertinamas pateikiant
klausimg apie trukme individualiai pildomoje anketoje: ,,Kaip manote, kiek laiko vakar praleidote
prie telefono?”

Miego kokybé buvo vertinama objektyviai ir subjektyviai. Objektyvus miego kokybés
vertinimas buvo atliekamas naudojant ,,Fitbit Charge 4” iSmanyjj laikrodj. ISmanusis laikrodis
fiksavo tyrimo dalyvio miego trukme, prabudimy skai¢iy, uzmigimo laikg ir miego kokybés balg
(1-100). Sie miego kokybés elementai buvo pateikiami ismaniojo laikrodzio programéléje.
Subjektyvus miego kokybés vertinimas buvo atliekamas pateikiant klausimus autorés sukurtoje
anketoje. Anketoje buvo pateikiami 6 klausimai, kurie padéjo jvertinti miego kokybés elementus:
¢jimo miegoti ir atsikélimo laikg, uzmigimo ir prabudimo ypatumus, pasitenkinima miegu ir

zvaluma.

2.3. Duomeny analizés metodai

Duomeny apdorojimas buvo atliktas statistinés analizés paketu ,,.SPSS 27 for Windows®.
Duomeny skirstinio normalumas buvo tikrinamas naudojant eksceso (ge) ir asimetrijos (ga)
koeficientus. Jei Sie koeficientai buvo tarp -1< ga; ge<l, buvo laikoma, kad skirstinys yra
normalusis. Tyrimo dalyviai pagal amziy buvo suskirstyti j dvi grupes: jaunesni (20-29 m.) ir

vyresni (30—-39 m.). Pasirinktas reik§mingumo lygmuo buvo 0,05.
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Gauty Kintamyjy jvertinimui buvo naudojama vienmaté ir dvimaté analizé. Apskai¢iuojant
vidutines reikSmes, buvo pateikiami vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (+SN), procentai (proc.),
medianos, modos, kvartiliai [IQR], minimalios (min.) ir maksimalios (max.) reiksmés bei eksceso
(ge) ir asimetrijos (ga) koeficientai.

Pirmiausia, vienmatéje analizéje buvo analizuojami objektyvis ir subjektyviis duomenys,
susije su telefono naudojimo ypatumais. Taip pat buvo apskaiC¢iuojami skirtumai tarp objektyviy ir
subjektyviy laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, vertinimy ir laiko vidurkiai savaités
dienomis. Dvimatéje analizéje buvo taikoma koreliaciné Spearman‘o analizé, Student‘o t, Mano-
Vitnio U ir o kriterijai.

Véliau vienmatéje analizéje buvo analizuojami objektyvis ir subjektyviis miego kokybés
elementy duomenys. Taip pat buvo apskai¢iuojami miego trukmés vidurkiai savaités dienomis.
Dvimatéje analizéje buvo taikoma Spearman‘o koreliaciné analizé, Mano-Vitnio U ir y? kriterijai.

Galiausial, siekiant nustatyti sasajas tarp miego laiko, praleidziamo prie i$maniojo telefono
ekrano, ir miego kokybés buvo taikoma Spearman‘o ir Phi koreliaciné analizé¢, Mano-Vitnio U ir

Student‘o t kriterijai.
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3. REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 24 suaugusieji: 12 (50 proc.) motery ir 12 (50 proc.) vyry, kuriy amzius
svyravo nuo 21 iki 39 mety (vidurkis=29,445,95). 24 tyrimo dalyviai tyrime dalyvavo po 7 dienas,

todél buvo gautos 168 stebéjimo dienos, kurios buvo analizuojamos tyrime.

3.1. Subjektyviai suvokiamas ir objektyvus laikas, praleidziamas naudojantis
iSmaniuoju telefonu

Siekiant objektyviai ir subjektyviai jvertinti suaugusiyjy praleidziamg laikg prie iSmaniojo
telefono ekrano, buvo analizuojami uzpildyty ankety ir jy asmeniniuose telefonuose pateikiami
duomenys (1 lentelé).

Suaugusieji subjektyviu vertinimu vidutiniSkai per dieng prie iSmaniojo telefono praleisdavo
3 val. 5 min. (1 val. 17 min.). Jy subjektyvus laikas svyravo tarp 1 ir 7 valandy per diena.
Subjektyvus laiko vertinimas tarp lyciy statistiskai reikSmingai nesiskyré (t=-1,08; p=0,282) —
moterys per dieng vidutiniskai praleisdavo 2 val. 58 min. (1 val. 3 min.), vyrai — 3 val. 11 min. (x1
val. 28 min.).

Objektyvis, telefone rodomi duomenys atskleidé, kad vidutiniS$kai suauges zmogus per
dieng prie i8maniojo telefono ekrano praleisdavo 3 val. 45 min. (+1 val. 51 min.), o praleidziamo
laiko trukmé svyravo nuo 57 minuciy iki 10 val. 8 min. Objektyvus laiko vertinimas tarp ly¢iy
statistiS8kai reikSmingai skyrési (U=2797,00; p=0,020) — moterys buvo linkusios prie iSmaniojo
telefono ekrano praleisti maziau laiko (3 val. 27 min.=1 val. 46 min.) nei vyrai (4 val. 2 min.£1 val.
53 min.).

Tiek subjektyvus, tiek objektyvus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano,
vertinimas buvo susij¢s su amziumi. Vyresniy zmoniy grupé (30-39 m.) buvo linkusi daugiau laiko
praleisti naudojantis i$maniuoju telefonu (U=2315,50; p<0,001) ir manyti, kad laiko prie jo praleido

daugiau (U=2795,50; p=0,021), nei jaunesni (20-29 m.) suaugusieji.

1 lentelé. Subjektyvus ir objektyvus suaugusiyjy laiko, praleidziamo prie ismaniojo telefono ekrano
vertinimas

Kintamasis | Subjektyviai suvokiamas laikas | Objektyvus iSmatuotas laikas
Vidurkis 3 val. 05 min. = 1 val. 17 min. 3 val. 45 min. + 1 val. 51 min.
Mediana 3 val. 3 val. 27 min.

Min. 1 val. 57 min.
Max. 7 val. 10 val. 8 min.
Oa 0,712 1,079
Qe 0,548 1,112
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Siekiant suzinoti, Kiek subjektyvus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano,
vertinimas yra susijes su objektyviu vertinimu, buvo apskaic¢iuojama koreliacija tarp $iy kintamuyjy.
Rezultatai parodé, kad sgsaja tarp subjektyvaus ir objektyvaus laiko vertinimo yra statistiSkai
reik§minga, teigiama ir vidutiniskai stipri (rho=0,61; p <0,001). Tai reiskia, kad kuo zmogus
daugiau laiko praleido prie iSmaniojo telefono ekrano, tuo jis zyméjo ilgesne subjektyvaus laiko
trukme prie jo.

Siekiant suzinoti, kaip skiriasi subjektyvus ir objektyvus laiko, praleidziamo naudojantis
iSmaniuoju telefonu, vertinimas skirtingomis savaités dienomis, buvo apskaic¢iuojama Kiekvienos
savaités dienos vidutiné laiko trukmé, praleidziama naudojantis iSmaniuoju telefonu (3 paveikslas).
Rezultatai parodé, kad subjektyviu vertinimu tyrimo dalyviai maziausiai laiko naudojantis telefonu
praleisdavo Sestadieniais (2 val. 4 min.), daugiausiai — ketvirtadieniais (3 val. 16 min.). Objektyviu
vertinimu, suaugusieji maziausiai laiko naudojantis telefonu praleisdavo antradieniais (3 val.)
daugiausiai — Sestadieniais (4 val. 18 min.). Didziausias laiko vertinimo skirtumas tarp objektyvaus
ir subjektyvaus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, pastebimas Sestadieniais — 2 val.

14 min., 0 maziausias ketvirtadieniais — 1 minuté.

3 pav. Laiko, praleidziamo naudojantis ismaniuoju telefonu, vertinimas skirtingomis savaités
dienomis

Subjektyviai vertinamas laikas Objektyvus laikas

4 3 _]_5 3 ‘§: 3 ‘?]_
_ 35 3,05 3.1
; 55 2 Il 3.16
; i i
~ A 2.55
2 2 :
.'.:f L5 2.08 2.04 2.08
5

1

0,5
MADIENIS ANTERADIENIS TRECIADIENIS KETVIRTADIENIS PENKETADIENIS SESTADIENIS SEEMADIENIS

Savaités diena

Norint issiaiskinti, kiek vidutiniskai Zzmogus Klysta subjektyviai vertindamas laika,
praleidziamg prie iSmaniojo telefono ekrano, i§ objektyvaus laiko vertinimo buvo atimamas
subjektyvus. Gauti rezultatai svyravo nuo -2 val. 52 min. iki 5 val. 27 min. (4 paveikslas).
Neigiamos reik§més rodo, kad Zzmogus mano, kad laiko prie telefono ekrano praleidzia daugiau nei
i§ tiesy, O teigiamos — kad maziau. Rezultatai parodé, kad vidutinis objektyvaus ir subjektyvaus

laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, skirtumas buvo 40,30 min. (+1 val. 26 min.),
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kas rodo, jog suaugusieji buvo link¢ manyti, kad prie iSmaniojo telefono ekrano praleido maziau
laiko nei i8 tikryjy.

4 pav. Objektyvaus ir subjektyvaus laiko, praleidziamo prie ismaniojo telefono, skirtumas
40 Vidurkis = 403 min.

SD =1 val. 26 min. (86,11 min )
N=168

30

Daznis

0

0,00 1val. 40 min. 3 val. 20 min, Sval. . &val. 40 min.

(100 min.) {200min.) {300min.) {400min.)
Laiko skirtumas

=3 val. 20 min. =1 val. 40 min.
{-200min.) {-100 min.)

Lyginant laiko skirtumg pagal lytj buvo nustatyta, kad moterys vertindamos laika, praleista
prie i8maniojo telefono, vidutiniskai klydo 29 minuc¢iy (+1 val. 26 min.), 0 vyrai — 51 minute (+1
val. 25 min.), taciau tarp lyCiy Sis rodiklis statistiskai reikSmingai nesiskyré (t=-1,69; p=0,093).
Lyginant skirtumg pagal amziy, buvo gauta, kad vyresni zmonés (30-39 m.) buvo labiau linke
nuvertinti savo laikg, praleidziamg prie iSmaniojo telefono ekrano (vidurkis=65,03 min.), nei
jaunesni (20-29 m.) (vidurkis=19,37 min.) (U=2622,00; p=0,005).

Norint nustatyti ar zmonés, manantys, kad praleidzia maziau laiko prie iSmaniojo telefono
ekrano, pasizymi ilgesniu objektyviu laiku, praleidziamu prie telefono ekrano, buvo ieskoma
koreliacija tarp gauto objektyvaus ir subjektyvaus laiko vertinimo skirtumo ir objektyvaus laiko
duomeny. Gauti rezultatai parodé, kad Sie du kintamieji buvo statistiSkai reikSmingai, teigiamai ir
gana stipriai susij¢ tarpusavyje (rho=0,67; p<0,001) — kuo zmogus daugiau laiko praleido prie
iSmaniojo telefono ekrano, tuo labiau jis buvo linkes subjektyviai nuvertinti laikg prie jo.

Taip pat buvo nustatyta, kad 51,8 proc. dieny tyrimo dalyviai naudodavosi i§maniuoju
telefonu pries miega (2 lentelé). Tyrimo dalyviy telefono pries miega naudojimosi trukmé svyravo
nuo 3 minuéiy iki 2 valandy, 0 vidutiniSkai prie$ miegg suaugusieji prie iSmaniojo telefono ekrano
praleisdavo 31,8+27,8 min. Moterys prie§ miega iSmaniuoju telefonu vidutiniskai naudodavosi
29,4+23,6 min., vyrai — 33,4+30,5 min. 48,2 proc. atvejy, suaugusieji prie§ miegg nesinaudojo

iSmaniuoju telefonu. Nesinaudojimo telefonu pries miegg laiko trukmé svyravo nuo 10 minuciy iKi
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3 valandy, 0 vidutiné trukmé buvo 54,5+37,4 min. Moterys telefonu iki miego vidutiniskai
nesinaudodavo 61,5 +41,8 min., 0 vyrai — 43,44+26,1 min.

2 lentelé. Ismaniojo telefono naudojimas pries miegq tarp suaugusiyjy

Kintamasis Lytis n | proc. | Vidutiné trukmé (min.)
ISmaniojo telefono Moterys ir vyrai 87 51,8 31,8+27,8
naudojimas pries§ Moteris 35 | 41,7 29,4+26,6
miegg Vyras 52 61,9 33,4+30,5
Nesinaudojimas Moterys ir vyrai 81 | 48,2 54,5+37,4
iSmaniuoju telefonu Moteris 42 58,3 61,5+41,8
pries miegg Vyras 32 38,1 43,4+26,1

Siekiant nustatyti per kiek laiko nuo atsikélimo tyrimo dalyviai, siekdami patenkinti savo
smalsumg, pradédavo naudotis savo iSmaniuoju telefonu, buvo analizuojami subjektyviis, anketoje
pateikti duomenys. Rezultatai parodé, kad vidutiniSskai suauges Zzmogus, siekdamas patenkinti savo
smalsumag, telefonu pradédavo naudotis praéjus 22,4+30,7 min. nuo atsikélimo.

Siekiant nustatyti, kokiose programélése suauge zmonés praleidzia daugiausiai laiko, buvo
analizuojami objektyvis, i§ asmeniniy telefony surinkti duomenys. Gauti rezultatai parodé, kad
suaugusiyjy imtyje dazniausiai naudojamos iSmaniojo telefono programélés buvo ,,Facebook* (37,5
proc.) ir ,,Messengere (26,8 proc.), 0 maziausiai populiari veikla ir naudojamos programélés
iSmaniuosiuose telefonuose buvo kalbéjimas telefonu (1,2 proc.) ir ,,Google Chrome* programélé
(0,6 proc.) (3 lentelé).

Lyginant naudojamas programéles pagal Iytj, reikSmingy skirtumy tarp programéliy
naudojimo daznumo nebuvo rasta (y*=11,48; p=0,119). Motery daZniausiai naudojamos
programélés buvo ,,Messenger (34,5 proc.) ir ,,Facebook* (31 proc.), vyry taip pat ,,Facebook* (44
proc.) ir ,,Messenger (19 proc.).

3 lentele. Dazniausiai naudojamos ismaniojo telefono programélés tarp motery ir vyry

Programélé, kurioje buvo praleista daugiausia laiko | Moterys, proc. | Vyrai, proc. 1 p

Facebook 31,0 44

Messenger 34,5 19

Instagram 10,7 13,1

Zaidimai 8,3 14,4

YouTube 9,5 7,1 11,48 | 0,119

TikTok 3,6 1,2
Kalbéjimas telefonu 2,4 0

Google Chrome 0,0 1,2

Taigi, gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tyrimo dalyviy grupé vidutiniskai subjektyviu savo
vertinimu prie iSmaniojo telefono praleisdavo 3 val. 5 min., maziausiai laiko praleisdavo
Sestadieniais (2 val. 4 min.), o daugiausiai — ketvirtadieniais (3 val. 16 min.). Subjektyviu vertinimu

laiko prie iSmaniojo telefono daugiau praleido vyresni (30-39 m.) zmonés. Objektyviu jvertinimu
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tyrimo dalyviai vidutiniskai prie i$maniojo telefono praleisdavo 3 val. 45 min., maziausiai laiko
antradieniais (3 val.), daugiausiai — Sestadieniais (4 val. 18 min.). Objektyviu vertinimu laiko prie
iSmaniojo telefono daugiau praleido vyrai ir vyresni (30—-39 m.) zmonés. Subjektyvus ir objektyvus
laiko vertinimas tyrime buvo susijg, taciau subjektyviai laikas buvo nuvertinamas vidutiniskai 40,3
min. Laiko nuvertinimas nebuvo susijgs su lytimi, taciau didesné paklaida buvo budinga vyresnei
grupei ir zmonéms, Kurie objektyviu vertinimu daugiau laiko praleido prie telefono. Taip pat
daugiau nei puse dieny (51,8 proc.) tyrimo dalyviai naudojosi iSmaniuoju telefonu pries miega
vidutini$kai 31,8 min. Ryte vidutiniskai telefonu pradédavo naudotis praéjus 22,4 min. nuo
atsikélimo. Populiariausios naudojimosi programélés suaugusiyjy imtyje buvo ,,Facebook* (37,5
proc.) ir ,,Messenger* (26,8 proc.). ReikSmingy skirtumy tarp lyties ir programéliy naudojimo

daznumo nebuvo nustatyta.

3.2. Subjektyviis ir objektyviis su miego kokybe susije rodikliai

Siekiant nustatyti ir jvertinti subjektyvius miego kokybés rodiklius, buvo analizuojami
ankety klausimai, susije su pagalbos uzmigti poreikiu, subjektyviu iSsimiegojimo pojuciu,
prabudimy nakties metu daznumu ir jau¢iamu zvalumu ryte.

Gauti rezultatai parodé, kad didziajai daliai suaugusiyjy (32,1 proc.) visiSkai nereikéjo
socialiniy tinkly pagalbos norint uzmigti, o tik 5,4 proc. tyrimo dalyviy visiSkai sutiko su teiginiu,
kad jiems reikéjo pagalbos, tokios kaip muzikos klausymo ar nar§ymo socialinése svetainése, norint
uzmigti. Analizuojant subjektyvaus iSsimiegojimo pojutj, gauti rezultatai parodé, kad dazniausiai
zmonés iSsimiegodavo gerai (47 proc.), reCiau — nei gerai, nei blogai (32,7 proc.), o re¢iausiai —
blogai (8,9 proc.) (4 lentel¢). Subjektyvus miego kokybés vertinimas nebuvo susijes SU amziumi
(x?=3,87; p=0,276), taciau buvo susijes su lytimi — vyrai jausdavosi geriau i§simiegoje negu moteris
(x*=10,15; p=0,017). Rezultatai, susije su subjektyviu prabudimy naktj karty dazniu, parodé, kad
suaugusiyjy subjektyvus prabudimy daznis svyravo nuo O iki 12 Kkarty per naktj, dazniausiai jie
mané, kad per naktj prabusdavo 2 kartus [IQR 0;3]. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidé, kad 53

proc. atvejy suaugusieji ryte nurodé esantys zvaliis, 0 47 proc. — ne.

4 lentelé. Pagalbos poreikis norint uzmigti ir subjektyvus issimiegojimo poyjiitis suaugusiyjy imtyje

Pagalbos poreikis, norint uzmigti (muzikos klausymas, buvimas | n | proc.
socialiniuose tinkluose ir pan.)

Visiskai nesutinku 54 | 321
Nesutinku 50 | 29,8
Nei sutinku, nei nesutinku 27 | 16,1
Sutinku 28 | 16,7
Visiskai neutinku 9 5,4
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Subjektyvus i§simiegojimo pojiitis n proc.
Labai blogai 0 0,0
Blogai 15 |89
Nei gerai, nei blogai 55 | 32,7
Gerai 79 | 47,0
Labai gerai 19 | 11,3

Siekiant objektyviai nustatyti ir jvertinti su miego kokybe susijusius rodiklius, buvo
analizuojami iSmaniojo laikrodzio ,,Fitbit Charge 4” programéléje pateikiami duomenys, susije Su
miego trukme, nué¢jimo miegoti ir uzmigimo laiku, prabudimy skai¢iumi ir miego kokybés balu.

Gauti rezultatai pateikti 5 lenteléje. Suauge zmonés vidutiniSkai miegoti eidavo 24:00
valanda, tadiau jy nuéjimo miegoti laikas svyravo nuo 15 val. 06 min. iki 6 val. 40 min. ryto.
Suaugusieji vidutiniSskai uzmigdavo per 11,5 min. Miego trukmé svyravo nuo 2 val. 56 min. iki 10
val. 53 min., 0 vidutiné miego trukmé buvo 8 val. 8 min. Taip pat gauti rezultatai, susije su
objektyviu prabudimy nakties metu dazniu parodé, kad dazniausiai suaugusieji prabusdavo 2 kartus
per naktj [IQR 1;3]. Objektyvios miego kokybés balo jverciai svyravo nuo 35 iki 93, o vidutinis
miego kokybés balas suaugusiyjy imtyje sieké 78,1. Objektyvi miego kokybé nebuvo susijusi nei su
Iytimi (U=3228,00; p=0,341), nei su amziumi (rho=-0,03; p=0,702).

5 lentele. Objektyviis rodikliai, susije su miego kokybe

Kintamasis Vidurkis Mediana Min. Max. Oa Oe
Nuéjimo miegoti laikas 24:00 24:09 15:06 6:40 0,077 | 3,159
Uzmigimo laikas 11,5 min. +8,37 9,5 0 41 1,257 | 1,231

min.
Miego trukmé 8 val. 8 min +1 8 val. 25 2 val. 56 10 val. 53 -0,764 | 1,587
val. 22 min. min. min. min.
Prabudimy skaicius - 2 0 6 - -
Miego kokybés balas 78,1 +9,07 79 35 93 -1,351 | 3,970

Siekiant suzinoti, Kiek objektyviis miego kokybés rodikliy vertinimai yra susije su
subjektyviais, buvo apskai¢iuojama Spearman‘o koreliacija tarp subjektyvaus iSsimiegojimo
pojucio ir objektyvaus miego kokybés balo bei subjektyvaus ir objektyvaus prabudimy naktj kiekio.
Gauti rezultatai parodé teigiamg, statistiskai reik§minga, tarp silpno ir vidutinio stiprumo rysj tarp
kintamyjy. Tai reiSkia, kad subjektyvus issimiegojimo pojitis buvo susijes su objektyviu miego
kokybés balu (rho=0,30; p <0,001) — kuo objektyvus miego kokybés balas rodé aukstesnj jvertj, tuo
subjektyviai zmogus jautési geriau iSsimiegojes. Taip pat ir prabudimy nakties metu kintamieji
buvo susij¢ (rho=0,32; p <0,001) — kuo zmogus daugiau karty prabudo nakties metu, tuo jis issaké
didesnj prabudimy nakt;j kiekj.

Siekiant suzinoti, kaip skiriasi miego trukmé skirtingomis savaités dienomis, buvo
apskai¢iuojama kiekvienos savaités dienos vidutiné miego trukmé suaugusiyjy tarpe (5 paveikslas).

Rezultatai parodé, kad suaugusieji ilgiausiai miegodavo sekmadieniais (8 val. 26 min.), o

30



maziausiai pirmadieniais — 7 val. 49 min. Didziausias miego trukmés skirtumas skirtingomis
savaités dienomis buvo 37 minutés. Vidutiné miego trukmé darbo dienomis suaugusiyjy imtyje

buvo 8 val. 1 min., o savaitgaliais — 8 val. 24 min.

5 pav. Miego trukmés vertinimas skirtingomis savaités dienomis

10 Miego trukmé
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Savaités diena

Siekiant nustatyti, kurie subjektyvis ir objektyviis miego rodikliai yra reiksmingiausi
suaugusio zmogaus bendram miego kokybés vertinimui, buvo atlikta koreliaciné analizé (6 lentelé).
Nustatyta, kad objektyvus miego kokybés balas buvo didesnis, kai suaugusiyjy miego trukmé buvo
ilgesné, uzmigimo laikas trumpesnis ir objektyvus prabudimy naktj skai¢ius mazesnis (p<0,05).
Subjektyvi suaugusiyjy miego kokybé buvo geresné, kai miego trukmeé buvo ilgesné ir subjektyvus

prabudimy naktj daznis maZesnis (p<0,05).

6 lentele. Objektyvaus miego kokybés balo ir miego kokybés elementy sgsajos

Kintamasis Objektyvus miego kokybés balas | Subjektyvi miego kokybé
Koeficientas p Koeficientas p
Miego trukmé rho=0,61 <0,001 rho=0,21 0,007
Nuéjimo miegoti laikas rho=-0,04 0,623 rho=-0,04 0,570
UZmigimo laikas rho=-0,20 0,010 rho=-0,08 0,300
Objektyvus prabudimy naktj Kiekis rho=-0,24 0,002 rho=-0,13 0,093
Subjektyvus prabudimy naktj Kiekis rho=0,18 0,074 rho=-0,23 0,003

Statistiskai reikSmingy sasajy tarp objektyvaus miego kokybés balo ir nuéjimo miegoti
laiko, subjektyvaus prabudimy naktj kieko nebuvo nustatyta (p>0,05). Taip pat sgsajy tarp
subjektyvaus miego kokybés vertinimo ir nu¢jimo miegoti laiko, uzmigimo laiko ir objektyvaus
prabudimy naktj kieko nustatyta nebuvo (p>0,05). Tai reiskia, kad Sie miego elementai tyrime

nebuvo statistiskai reik§mingai susije¢ su bendra suaugusiyjy miego kokybe.

Taigi, gauti rezultatai atskleidé, kad didziajai daliai suaugusiyjy (32,1 proc.) visiskai

nereikéjo socialiniy tinkly ar Kitokios pagalbos norint uzmigti, jie vidutiniskai miegoti eidavo 24:00
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valanda, vidutini§kai uzmigo per 11,5 min, o naktimis dazniausiai prabusdavo 2 kartus. Vidutiné
tyrimo dalyviy miego trukmé buvo 8 val. 8 min., ilgiausiai jie miegodavo sekmadieniais (8 val. 26
min.), o trumpiausiai pirmadieniais — 7 val. 49 min. Didelio skirtumo tarp vidutinés miego trukmeés
darbo ir savaitgalio dienomis nebuvo — jis skyrési 23 min. Dazniausiai suaugusieji jautési gerai
iSsimiegoje (58,3 proc.) ir 53 proc. atvejy ryte nurodé esantys zvalis. Subjektyvus miego kokybés
vertinimas nebuvo susijes SU amziumi, taciau buvo susijgs su lytimi — vyrai jautési iSsimiegoje
geriau nei moterys. Vidutinis objektyvus miego kokybés balas suaugusiyjy imtyje pateko j geros
miego kokybés ribas ir sieké 78,1, jis nebuvo susijes nei su suaugusiyjy lytimi, nei su amziumi.
Objektyvis ir subjektyvus miego kokybés ir prabudimy naktj daznumo vertinimai buvo susije.
Suaugusiyjy objektyvus miego kokybés balas buvo didesnis, kai jy miego trukmé buvo ilgesné,
uzmigimo laikas trumpesnis ir objektyvus prabudimy naktj skaiCius maZesnis. Subjektyvi
suaugusiyjy miego kokybé geresné, kai miego trukmé buvo ilgesné ir subjektyvus prabudimy naktj
daznis mazesnis. Objektyvi miego kokybé tyrime labiau siejosi su kitais miego rodikliais negu
subjektyvus i§simiegojimo pojitis.

3.3. Laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, sasajos su miego

kokybe

Siekiant nustatyti laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, sgsajas su miego
kokybe buvo taikoma dvimaté analizé, naudojant miego kokybés ir su telefono naudojimusi
susijusius kintamuosius. Siy kintamyjy sasajos buvo apskai¢iuojamas dvejoms suaugusiyjy amziaus

grupéms (20-29 m. ir 30-39 m.) (7 lentelé) ir lytims (moterys ir vyrai) (8 lentelé) (1 priedas).

7 lentele. Laiko, praleidziamo prie ismaniojo telefono ekrano, sgsajos su miego kokybe skirtingose
amziaus grupese

Kintamasis Miego trukmé Miego kokybés Subjektyvus Zvalumo jausmas
balas i§simiegojimo pojiitis ryte
Objektyviai iSmatuotas laikas, prie iSmaniojo telefono ekrano
20-29 m. rho=-0,11 rho=-0,03 rho=-0,01 U=975,00
30-39 m. rho=-0,02 rho=0,05 rho=-0,03 U=697,00
Subjektyviai suvokiamas laikas, prie iSmaniojo telefono ekrano
20-29 m. rho=-0,11 rho=0,01 rho=0,03 t=-0,12
30-39 m. rho=0,02 rho=0,21 rho=-0,18 t=-2,25*
Objektyvaus ir subjektyvaus laiko, praleidZiamo prie iSmaniojo telefono, skirtumas
20-29 m. rho=-0,01 rho=-0,05 rho=-0,02 U=961,00
30-39 m. rho=-0,04 rho=-0,11 rho=0,10 U=633,50
Telefono naudojimas prie§ miega
20-29 m. U=989,50 U=983,50 U=969,00 Phi=0,03
30-39 m. U=447,50* U=385,50* U=598,50 Phi=-0,15
*p<0,05
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Analizuojant rezultatus pagal amziy, buvo nustatyta, kad jaunesniy suaugusiyjy (20-29 m.)
grupéje statistiskai reik§mingy sgsajy tarp telefono naudojimo ir miego kokybés elementy, nebuvo
(p>0,05).

Vyresniy zmoniy (30-39 m.) grupéje subjektyviai suvokiamas laikas, praleidziamas prie
iSmaniojo telefono ekrano, buvo susij¢s Zvalumo jausmu ryte (p<0,05). Vyresné grupé (30—-39 m.)
rytais buvo Zvalesni, kai galvojo, kad prie iSmaniojo telefono laiko praleido maziau laiko
(vidurkis=180,71), nei tie, kurie mané, kad praleido jo daugiau (vidurkis=218,57).

Taip pat vyresniy (30-39 m.) tyrimo dalyviy, kurie pries miega naudojosi iSmaniuoju
telefonu, miego trukmé buvo trumpesné (vidutinis rangas=34,13) ir objektyvi miego kokybé
prastesné (vidutinis rangas=32,87), nei ty, kurie juo nesinaudojo (vidutinis rangas=49,73; vidutinis
rangas=47,52).

Subjektyvus iSsimiegojimo pojitis nebuvo susijes su telefono naudojimosi kintamaisiais,
taip pat objektyvus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, vertinimas bei objektyvaus ir
subjektyvaus laiko skirtumas, nebuvo susije su miego kokybés elementais nei vienoje amziaus

grupéje (p>0,05).

8 lentele. Laiko, praleidziamo prie ismaniojo telefono ekrano, sgsajos su miego kokybe tarp lyciy

Kintamasis Miego trukmé Miego kokybés Subjektyvus Zvalumo jausmas
balas i§simiegojimo pojtis ryte
Objektyviai iSmatuotas laikas, prie iSmaniojo telefono ekrano
Moteris rho=-0,02 rho=-0,04 rho=-0,13 U=844,50
Vyras rho=-0,02 rho=0,09 rho=-0,04 U=818,00
Subjektyviai suvokiamas laikas, prie iSmaniojo telefono ekrano
Moteris rho=0,08 rho=0,13 rho=-0,06 t=0,15
Vyras rho=-0,10 rho=0,12 rho=-0,13 t=-2,05*
Objektyvaus ir subjektyvaus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, skirtumas
Moteris rho=-0,09 rho=-0,14 rho=-0,11 U=879,50
Vyras rho=0,08 rho=0,003 rho=0,08 U=717,00
Telefono naudojimas pries miega
Moteris U=796,50 U=639,00* U=685,50 Phi=-0,29*
\Vyras U=697,00 U=707,50 U=824,00 Phi=0,11

*p<0,05

Analizuojant rezultatus pagal lytj, buvo nustatyta, kad motery telefono naudojimas pries$
miegg buvo susijes su objektyvia miego kokybe (U=639,00; p=0,047) ir zvalumo jausmu ryte
(phi=-0,29; p=0,007). Moterys, kurios naudojosi telefonu pries miegg, pasiZyméjo prastesne
objektyvia miego kokybe (vidutinis rangas=36,26), nei tos, kurios juo nesinaudojo (vidutinis
rangas=46,96). Taip pat moterys, atsikeldavo rytais zvalesnés, kai nesinaudodavo telefonu pries
miegg (61,2 proc.) nei tada, kai juo naudodavosi (31,4 proc.).

Vyry subjektyviai suvokiamas laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono, buvo susijes su

zvalumo jausmu ryte (t=-2,05; p=0,044). Vyrai, kurie galvojo, kad prie iSmaniojo telefono laiko
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praleido maziau (vidurkis=173,75), rytais buvo linke bati zvalesni, nei tie, kurie mané, kad praleido
jo daugiau (vidurkis=213,89).

Miego trukmé ir subjektyvus iSsimiegojimo pojitis nebuvo susije su iSmaniojo telefono
naudojimosi kintamaisiais, taip pat objektyvus laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono,
vertinimas ir objektyvaus ir subjektyvaus laiko skirtumas nebuvo susije Su miego kokybés
elementais nei vyry, nei motery imtyse (p>0,05).

Objektyvus laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono ekrano, objektyvaus ir
subjektyvaus laiko skirtumas, nebuvo statistiskai reik§Smingai susij¢ SU miego kokybés elementais

nei tarp ly¢iy, nei tarp skirtingy amziaus grupiy (p>0,05).

Taigi, jauny suaugusiyjy (20-29 m.) grupéje statistiSkai reik§mingy sasajy tarp telefono
naudojimo ir miego kokybés elementy nebuvo nustatyta, taciau vyresni (30-39 m.) suaugusieji,
kurie galvojo, kad daugiau laiko praleido naudodamiesi iSmaniuoju telefonu, rytais nesijauté zvalis.
Taip pat vyresni zmonés (30-39 m.), kurie naudojosi iSmaniuoju telefonu pries miegg, pasizyméjo
trumpesne miego trukme ir prastesne objektyvia miego kokybe. Palyginus sasajas tarp ly¢iy, buvo
nustatyta, kad vyrai, kurie galvojo, kad praleido daugiau laiko prie iSmaniojo telefono ekrano, rytais
nesijauté Zzvalas. Taip pat moterims, kurios naudojosi iSmaniuoju telefonu prie miega, buvo budinga
prastesné objektyvi miego kokybé ir nesijautimas Zvaliomis ryte. Nei vyry, nei motery grupése
miego trukmé ir subjektyvus iSsimiegojimo pojitis nebuvo statistiskai reikSmingai susije Su
iSmaniojo telefono naudojimosi kintamaisiais (p>0,05). Amziaus grupése subjektyvus
iSsimiegojimo pojatis nebuvo statistiskai reikSmingai susij¢s su telefono naudojimosi kintamaisiais
(p>0,05). Objektyvaus laiko vertinimas bei objektyvaus ir subjektyvaus laiko, praleidziamo prie
iSmaniojo telefono ekrano, skirtumas nebuvo susije su miego kokybés elementais nei tarp ly¢iy, nei

tarp skirtingy amziaus grupiy.
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4. APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti sasajas tarp laiko, praleidziamo prie i¥maniojo telefono
ekrano, ir miego kokybés tarp suaugusiyjy. Yra zinoma, kad miegas yra svarbus faktorius, darantis
jtakg Zzmoniy gerovei ir sveikatai, o0 miego kokybei jtaka daro daug jvairiy veiksniy, taiau
pastaraisiais deSimtmeciais iSaugo tyrimy, nagrinéjanciy iSmaniojo telefono naudojimo sasajas su
miego kokybe, ypac paaugliy imtyse (Akgay ir Akgay, 2018; Yang ir kt., 2019). Paaugliy imtyse
sgsajos tarp telefono naudojimo ir miego kokybés yra placiai aprasytas mokslingje literatiiroje,
taiau Sios sgsajos sveiky suaugusiyjy imtyse néra labai placiai nagrinétos.

Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad tarp telefono naudojimo ir miego kokybés sistemingy
sgsajy nebuvo nustatyta, vertinant tiek objektyvius, tiek subjektyvius rodiklius. Objektyviai
jvertintas laikas, praleidziamas prie i$maniojo telefono, ir miego kokybé faktiskai nebuvo susije.
Tarp pavieniy sgsajy buvo galima matyti, kad telefono naudojimas prie§ miegg vyresniy zmoniy
imtyje buvo susijes su prastesne miego kokybe ir trumpesne miego trukme, o motery imtyje — su
prastesne miego kokybe ir nebuvimu Zvalia ryte.

Gauti tyrimo rezultatai, susije su iSmaniojo telefono naudojimu, atskleidé, kad subjektyviu
vertinimu suaugusieji prie iSmaniojo telefono ekrano vidutiniskai praleisdavo 3 val. 5 min. —
reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nebuvo. Objektyviu vertinimu — 3 val. 45 min., daugiau laiko prie
iSmaniojo telefono praleisdavo vyrai. Nors 2022 mety duomenimis moterys issakeé, kad jy manymu,
jos daugiau laiko praleidzia prie i$maniojo telefono nei vyrai (Ceci, 2022), objektyviy duomeny,
susijusiu su telefono naudojimo skirtumais tarp ly¢iy, nepavyko rasti. Tiksliy prielaidy, kodél vyrai
buvo linke praleisti daugiau laiko prie iSmaniojo telefono negalima kelti, taciau rezultatai, susije su
iSmaniyjy programéliy naudojimo daznumu, parodé, kad vyrai dazniau nei moterys naudojosi
susijes su ilgesniu laiku, praleidziamu prie i$maniojo telefono.

Taip pat gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad vyresni Zmonés tiek objektyviu, tiek
subjektyviu vertinimu buvo linke daugiau laiko praleisti prie iSmaniojo telefono ekrano. Gauti
rezultatai nesutampa su Deng ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatais, kurie parodé, kad jaunesni
asmenys buvo linke praleisti daugiau laiko, naudojantis iSmaniuoju telefonu. Néra aisku, kodél
tyrime vyresni zmonés buvo linke paleisti daugiau laiko naudojantis telefonu nei jaunesni, taciau
gali bati, kad vyresniy zmoniy tikslai ir naudojamos programos telefone skiriasi nuo jaunesniy, o tai
gali daryti jtaka ilgesniam telefono naudojimo laikui.

Gauti bendri suaugusiyjy laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, rezultatai yra panasis
1 Amerikoje atlikto tyrimo rezultatus, kurie atskleidé, kad suaugusiy zmoniy vidutinis laikas,

praleidziamas prie mobiliojo jrenginio, 2021 metais sieké 3 val. ir 54 min. (Zalani, 2021). Zalani
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(2021) tyrime taip pat buvo pastebéta laiko didéjimo tendencija — 2014 metas suauggs Zmogus
vidutiniSkai prie iSmaniojo telefono praleisdavo 2 val. 32 min., 0 2021 metais 1 val. 22 min. ilgiau.
Laiko, praleidziamo prie mobiliojo telefono, didéjimo prielaidos gali buti COVID-19 pandeminé
situacija pasaulyje, taip pat programéliy, leidzianc¢iy bendrauti interneto pagalba, populiaréjimas,
lengvesnis ziniasklaidos pasiekimas ir jvairios vaizdinés medziagos telefone stebéjimas, siekiant
patenkinti asmeninius poreikius (Roy ir kt., 2020; Molla, 2021).

Subjektyviis ir objektyvis laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, vertinimai tyrime
buvo susije tarpusavyje. Tac¢iau gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad suaugusieji buvo linkg manyti,
kad prie iSmaniojo telefono ekrano praleidzia maziau laiko nei i§ tikryjy — vidutiniskai klydo
vertindami laikg prie telefono 40,30 min. Gauti tyrimo rezultatai sutapo su Koréjos universitete
atlikto tyrimo rezultatais, kurie atskleidé, kad studentai savo laikg, praleidziamg prie mobiliojo
telefono, nuvertina 20 proc. (Lee ir kt., 2017). Taciau Kinijoje atliktas tyrimas nustaté, kad jauni
suaugusieji naudojimosi telefonu trukme vidutiniskai pervertina 109 min. (Lee ir kt., 2021).

Atliktame tyrime atsiskleidé tai, kad kuo suauges Zmogus daugiau laiko praleido prie
iSmaniojo telefono ekrano, tuo labiau jis buvo linkes subjektyviai nuvertinti savo laika prie jo.
Traksta tikslios informacijos, norint paaiSkinti $ig tendencijg, taCiau gali bati, kad suaugusieji
nuvertina savo laikg, praleidziama prie iSmaniojo telefono ekrano, nes ilgai naudojantis telefonu jie
praranda laiko nuovoka ir jiems yra sunkiau suvokti realig, prabégusio laiko, trukme (Collins, 2020;
Harris, 2020). Taip pat galima atsizvelgti j tyréjy daroma riboto kognityvinio pajégumo prielaida,
kuria teigiama, kad ilgesnis telefono naudojimas padidina pazinimo krtvj ir sumazina tikslaus
iSmaniojo telefono naudojimo trukmés jvertinimo tikimybe (Deng ir kt., 2018).

Taip pat tyrime atsiskleidé tai, kad vyresni zmonés buvo link¢ daryti didesne paklaidg ir
labiau nuvertinti realy iSmaniojo telefono naudojimosi laikg. Tyréjai kelia prielaidg, kad Zzmogaus
amzius gali daryti jtakg kognityvinéms funkcijoms (démesiui) ir saves vertinimui — vyresniy
zmoniy kognityviniy funkcijy pokyciai, veiklos, kurioms yra skiriamas démesys, ir jvairis
situaciniai veiksniai gali lemti nesaliska subjektyvy jvairiy rodikliy vertinimg (Vanden Abeele ir kt.,
2013).

Tyrimo rezultatai, susij¢ su miego kokybés elementais parodé, kas suaugusieji miegoti
eidavo apie 24:00 valanda, 0 vidutini§skai uzmigdavo per 11,5 min. Vidutiné miego trukmé buvo 8
val. 8 min., o tiek subjektyviu, tiek objektyviu vertinimu daZniausiai jie naktimis prabusdavo 2
kartus. Tyrime gauti suaugusiyjy miego kokybés elementy vertinimai atitinka suaugusiam Zmogui
nustatytus gerus miego kokybés rodiklius (Suni, 2021; National Sleep Fondation, 2020). Remiantis
miego fondo duomenimis, daugumai suaugusiyjy, nuo 18 iki 64 mety, reikia apie 7-9 valandy
miego per naktj, kad jie jaustysi pailsé€j¢ ir zvalts (Suni, 2021). Uzmigimas per 30 minuciy ar

maziau yra geros miego kokybés rodiklis, o dazni prabudimai (daugiau nei karta) naktj gali
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sutrikdyti miego ciklg ir pabloginti miego kokybe (National Sleep Foundation, 2020), tac¢iau galima
manyti, kad vidutinis, dviejy karty prabudimas per naktj, nedaro jai labai didelés jtakos (Ohayon ir
kt., 2017).

Tiek subjektyviu, tiek objektyviu vertinimu, daugumai tyrime dalyvavusiy suaugusiyjy
budinga gera miego kokybé, iSsimiegojimo ir Zvalumo jausmas ryte. Tyrimai rodo, kad gera miego
kokybé uztikrina biiting fizing, emocing ir psiching zmogaus atsistatymo nauda, ji yra susijusi su
atminties geréjimu ir mokymusi, didesne démesio koncentracija, lengvesniu sprendimy priémimu ir
karybiskumu (Poe ir kt., 2010; Ohayon ir kt., 2017).

Objektyvus miego kokybés vertinimas nebuvo susijes nei su amziumi, nei su lytimi, taciau
subjektyviu vertinimu geriau iSsimiegoj¢ jausdavosi vyrai nei moterys. Shim ir Kang (2017)
atliktame tyrime taip pat buvo pastebéta, kad motery miego kokybé buvo prastesné nei vyry. Tiksliy
prielaidy dél stebimos tendencijos negalima kelti, tac¢iau gali bati, kad motery miego kokybe gali
paveikti sociokulttiriniai veiksniai, ly¢iy biologiniai skirtumai, ankstyvoji menopauzé, daznesnés
emocijy problemos ir kiti gyvenimo budo veiksniai, kurie skiriasi tarp ly¢iy (Asghari ir kt., 2012;
Shim ir Kang, 2017).

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad objektyvi miego kokybé buvo susijusi su miego
trukme, uzmigimo laiku ir objektyviu prabudimy naktj dazniu — objektyvus miego kokybés balas
buvo didesnis, kai suaugusiyjy miego trukmé buvo ilgesné, uzmigimo laikas trumpesnis ir
objektyvus prabudimy naktj skaiius mazesnis. Subjektyvi suaugusiyjy miego kokybé buvo
geresné, kai miego trukmé buvo ilgesné ir subjektyvus prabudimy naktj daznis mazesnis. Ohayon ir
kt. (2017) atliktoje literatiiros analizéje buvo pastebétos sasajos tarp miego kokybés ir uzmigimo
laiko bei prabudimy nakties metu daznumo — uzmigimas per daugiau nei 40 minuciy ir daznesni
prabudimai (daugiau nei 4 kartus per naktj) suaugusiyjy imtyje yra susije Su prastesne miego
kokybe. Taip pat Gupta ir kt. (2020) atliktame tyrime, kuriame buvo lyginama Zmoniy miego
trukmé ir miego kokybe pries ir po COVID-19 pandemijos karantino, buvo pastebéta, kad pries
karanting vyravusi trumpesné suaugusiyjy miego trukmé buvo susijusi su prastesne miego kokybe.
Taciau negalima atmesti prielaidos, kad per ilga miego trukmé taip pat gali bati susijusi su prasta
miego kokybe (Lallukka ir kt., 2018).

Atliktas tyrimas atskleidé, kad vertinant miego kokybés konstrukta, patikimesni duomenys
buvo gauti vertinant objektyvius miego kokybés elementus. Daznesnés ir stipresnés sasajos buvo
nustatytos su objektyviais miego kokybés vertinimo elementais. Todél galima manyti, kad
nagrinéjant miego kokybés konstrukta, jo vertinimui labiau tinka objektyviis matavimai — miego
kokybé yra labiau susijusi su objektyviu nei subjektyviu vertinimu.

Vertinant laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono ekrano, sasajas su miego kokybe,

jauny suaugusiyjy (20-29 m.) grupéje statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp subjektyviy ir objektyviy
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telefono naudojimo ir miego kokybés elementy nebuvo. Nors JAV atliktas tyrimas nustaté, kad
didesnis objektyvus laikas, praleidziamas prie iSmaniojo telefono, jauny suaugusiyjy imtyje
(21,89£1,73 m.) yra susijes su prastesne bendra miego kokybe (Arshad ir kt., 2021), gauti atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad Zmoniy, jaunesniy nei 30 mety, iSmaniojo telefono naudojimo laikas
nebuvo susijes su miego kokybés pokyciais. Galima daryti prielaida, kad néra svarbu kada ir kiek
ilgai jaunas suaugusysis naudojasi telefonu, tai nedaro reik§mingos jtakos jo miego kokybei.

Vyresni zmonés (30-39 m.), kurie naudojosi i$§maniuoju telefonu prie§ miega, pasizyméjo
trumpesne miego trukme ir prastesne objektyvia miego kokybe. Gali buti, kad vyresni zmonés turi
suformave pastovesne ryto ruting (nuolatinis darbo pradzios laikas, rytiné vaiky priezitra ir pan.)
nei jaunesni suaugusieji. Naudodamiesi telefonu pries miegg jie dalj laiko, skirto miegui, iSnaudoja
prie telefono ir taip sutrumpina savo miego trukme (Hale ir kt., 2018), o kartu ir blogina miego
kokybe — miego trukmé yra reik§mingai susijusi su miego kokybe.

Taip pat negalima atmesti prielaidos, kad miego kokybé vyresniy Zmoniy imtyje yra susijusi
su fiziologiniais organizmo poky¢iais. Literatiiroje daznai yra apraSoma, kad miego kokybé pradeda
prastéti 50-60 metais (Gadie ir kt., 2017; Mander ir kt., 2017; Shim ir Kang, 2017), taciau i§ gauty
tyrimo rezultaty galima matyti, kad jau nuo 30 gyvenimo mety miegg gali vis lengviau paveikti
jvairts (biologiniai, socialiniai, psichologiniai) veiksniai.

Nuo 26 iki 38 mety, zmogaus organizmas keiiasi ir sensta — blogéja zmogaus fiziné
sveikata, hormony gamyba, todé¢l veikiant jvairiems veiksniams, organizmas nebegali taip greitai
atsistatyti j homeostazés buseng (Belsky ir kt., 2015). Vyresniems zmonéms yra budingas ilgiau
trunkantis atsistatymas po miego grafiko pasikeitimy — nuéjus miegoti véliau ar anksciau, jvyksta
staigiis cirkadinio ritmo pokyc¢iai, prie kuriy vyresnio Zmogaus organizmas prisitaiko sunkiau
(Newsom, 2022). Taip pat vyresniems zmonéms yra budingas melatonino gamybos mazéjimas
(Newsom, 2022). ISmaniyjy telefony skleidziama mélyna Sviesa dar labiau sumazina jo gamyba
(Harvard Health Publishing, 2020), todél galima manyti, kad telefono naudojimas prie$ miegg, gali
salygoti prastesng miego kokybe ir apsunkinti organizmo atsistatymg miego metu.

Taip pat tyrime atsiskleidé tai, kad vyresné grupé (30-39 m.) ir vyrai, kurie galvojo, kad
maziau laiko praleido prie iSmaniojo telefono, jautési rytais Zvaliis. Néra aisku, kodél objektyvus
telefono naudojimo laikas néra susijgs Su vyresniy zmoniy ir vyry miego kokybe, nes tyrime
dauguma atvejy, 0 ypac Vvyresniy suaugusiyjy imtyje, subjektyvus laikas prie iSmaniojo telefono
buvo nuvertinimas. Todél negalima atmesti prielaidos, kad egzistuoja subjektyvaus vertinimo
neatitikimai. Gali bati, kad parasytas anketos pildymo laikas buvo pakeistas — anketa buvo pildyta
véliau nei parasyta, 0 zvalumo jausmo ryte jvertinimui tai ypa¢ svarbu. Prisiminimas apie zvalumo
jausma iSblésta vos tik zmogus suaktyvina savo nervy sistema (nusiprausia, pavalgo, padaro

manksta ir pan.) (Sullivan, 2020), todél gali bati, kad vyresni tyrimo dalyviai ir vyrai ne taip rimtai
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ziuréjo | pateikiamus tyrimo reikalavimus kaip jaunesni ar moterys — tai galéjo iskreipti tam tikrus
subjektyvius vertinimo rodiklius. Taip pat atsizvelgiant j bendras tyrimo tendencijas, negalima
atmesti prielaidos, kad sie rezultatai galéjo buvo gauti atsitiktinai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad moterims, kurios naudojosi iSmaniuoju telefonu prie miega,
buvo budinga prastesné objektyvi miego kokybé ir nesijautimas zvaliomis ryte. Gauti tyrimo
rezultatai patvirtina kity tyrimy rezultatus, atskleidziancius, kad telefono naudojimas prie§s miega
yra susijgs Su prastesne miego kokybe ir zvalumo jausmo ryte trikumu (Amra ir kt., 2017; Bartel ir
kt., 2018; Wahl ir kt., 2019; Mireku ir kt., 2019; He ir kt., 2020; Pacheco, 2021). ISmaniojo telefono
skleidziama mélyna $§viesa padidina budruma, ir daro jtakag melatonino gamybai, taip pat jvairis
telefono skleidziami garsai ir bangos gali trikdyti zmogy, todél iSmaniojo telefono naudojimas pries
miega ar jo buvimas kambaryje miego metu gali sutrikdyti miegg jvairiais budais (Carter ir kt.,
2016; Wahl ir kt., 2019; Akgay ir Akgay, 2018; Ibrahim ir kt., 2018; Yang ir kt., 2019; Harvard
Health Publishing, 2020). Néra aiSku kodél vyry telefono naudojimas pries miega néra susijes Su
miego kokybés komponentais, nes subjektyvus telefono naudojimo laikas iki miego reik§mingai
tarp lyciy nesiskyré. Gali buti, kad telefono naudojimo kintamasis néra vienintelis, darantis jtaka
motery miego kokybei, nes motery fiziologija, lytiniai hormonai ir kiti gyvensenos veiksniai taip
pat yra susije su jy bendra miego kokybe (Silva ir kt., 2019; Morssinkhof ir kt., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad tarp telefono
naudojimo ir miego kokybés sistemingy sgsajy nebuvo nustatyta. Objektyviai jvertintas laikas,
praleidziamas prie iSmaniojo telefono, ir miego kokybé tyrime faktiskai nekoreliuoja (rho<0,10).
Tarp pavieniy sgsajy galima matyti, kad suvokiamas trumpesnis laikas, praleistas naudojantis
telefonu, vyresnéje ir vyry grupése buvo susijes su Zvalumo jausmu ryte, taciau, gali bati, kad $i
sgsaja buvo gauta atsitiktinai. Taip pat telefono naudojimas pries miegg vyresniy Zmoniy imtyje
buvo susij¢s su prastesne miego kokybe ir trumpesne miego trukme, motery imtyje — su prastesne
miego kokybe ir nebuvimu Zvalia ryte. Sie rezultatai sutampa su mokslinéje literatiiroje aprasytais
rezultatais — telefono naudojimas prie§ miegg gali paveikti jj jvairiais budais ir buti susijes su
prastesne miego kokybe ir Zvalumo jausmo trikumu ryte (Carter ir kt., 2016; Akg¢ay ir Akgay,
2018; Ibrahim ir kt., 2018; Wahl ir kt., 2019; Yang ir kt., 2019).

Vienas i$ tyrimo privalumy yra, kad tyrimo metu buvo renkami objektyviis ir subjektyvis
duomenys, susij¢ SU suaugusiyjy iSmanioji telefono naudojimo ir miego kokybés elementais,
kuriuos buvo galima lyginti tarpusavyje. Objektyviy duomeny rinkimas ir panaudojimas tyrime
padidino jo patikimuma. Taip pat tyrime vienas zmogus buvo stebimas 7 dienas ir naktis is eilés ir
tai sudaré galimybe palyginti tiriamyjy naudojimosi telefonu ir miego kokybés pokycius
skirtingomis savaités dienomis. Dar vienas privalumas yra tas, kad Sis tyrimas papildo duomeny

baze, atskleisdamas laiko, praleidziamo prie i$maniojo telefono ekrano, ir miego kokybés sasajas
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sveiky suaugusiyjy imtyje, isskiriant jas pagal lytj ir amziy. Tyrime buvo pastebéta, kad iSmaniojo
telefono naudojimas néra susije¢s SuU jaunesniy zmoniy (20-29 m.) miego kokybe — sasajos pradeda
rySkéti 30-39 m. suaugusiyjy grupéje. Taip pat labiausiai su miego kokybe yra susijes telefono
naudojimas prie§ miega, 0 $is rezultatas gali padéti rengiant prevencines programas, skirtas gerinti
sveiky suaugusiyjy miego kokybe.

Sis tyrimas taip pat turi ir trikumy. Vienas i§ jy yra, maza imtis — negalima generalizuoti
gauty tyrimo rezultaty. Dar vienas tyrimo trikumas yra tas, kad nebuvo nagrinéjamos tiriamy
reiskiniy priezastys, todél kas daro jtaka tiriamiems kintamiesiems ir kodél egzistuoja skirtumai tarp
ly¢iy Ir amziaus grupiy néra aiSku. Taip pat vertinant telefono naudojimg prieS miega buvo
analizuojami tik subjektyviis suaugusiyjy atsakymai, kurie galéjo bati vertinami nesaliskai. Ir
galiausiai, nebuvo jmanoma kontroliuoti laiko, kada tiriamieji uzpildo anketg, negalima atmesti
prielaidos, kad prie anketos pildymo laiko jie parasydavo ryto laika, nors is tiesy pildydavo vakare,
nes buvo prasoma ja uzpildyti per 2 valandas nuo atsikélimo. Tai galéjo iskreipti kai kuriuos, su
subjektyviais miego kokybés elementais susijusius, kintamuosius.

Remiantis atliktu tyrimu, tyrimams, atliekamiems $ia tema ateityje, bity galima
rekomenduoti tirti didesnes sveiky suaugusiyjy imtis, kad gautus rezultatus baty galima
generalizuoti sveikai populiacijai. Taip pat baty galima pasitlyti iSmatuoti ir nagrinéti objektyvia
laiko, praleidziamo prie iSmaniojo telefono, trukme prie§ miegg, norint nustatyti laiko, kuris
nekenkty miego kokybei, trukme. Taip pat atliekant tyrimus, buty vertinga jtraukti klausimus apie
tiriamy kintamyjy pasireiSkimo priezastis (kodél tyrimo dalyviai jauciasi blogai iSsimiegoje,
nezvalis? Dél kokios priezasties dazniausiai naudojasi iSmaniuoju telefonu?) bei placiau nagrinéti

skirtingy amziaus grupiy ir ly¢iy skirtumus.
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ISVADOS

1. 21-39 mety amziaus suaugusieji savo subjektyviu vertinimu vidutiniskai per dieng prie
iSmaniojo telefono ekrano praleidzia 3 val. 5 min., objektyviu jvertinimu — 3 val. 45 min.,
ilgesnis telefono naudojimo laikas yra biidingas vyresnei grupei (30-39 m.) ir vyrams.
Subjektyviai laikas yra nuvertinamas vidutiniskai 40,3 min., didesné¢ paklaida yra labiau
budinga vyresnei grupei ir tiesiogiai koreliuoja su objektyviu laiku, praleidziamu
naudojantis iSmaniuoju telefonu (rho=0,67).

2. Subjektyviai vertindami, 58,3 proc. atvejy tyrimo dalyviai nurodé, kad buvo gerai
iSsimiegoje, ju objektyvios miego kokybés bendras lygis sieké 78,1. Objektyvi miego
kokybé labiau negu subjektyvus iSsimiegojimo pojttis buvo susijusi su Kkitais miego
rodikliais — ilgesne miego trukme (rho=0,61), trumpesniu uzmigimo laiku (rho=-0,20) ir
mazesniu objektyviu prabudimy naktj dazniu (rho=-0,24).

3. Tarp telefono naudojimo ir miego kokybés sistemingy sgsajy nenustatyta, vertinant tiek
objektyvius, tiek subjektyvius rodiklius. Objektyviai jvertintas laikas, praleidZziamas prie
iSmaniojo telefono, ir miego kokybé faktiSkai nekoreliuoja (rho<0,10). Tarp pavieniy sasajy
galima matyti, kad telefono naudojimas prie$ miegg vyresniy Zmoniy imtyje buvo susijes su
prastesne miego kokybe ir trumpesne miego trukme, motery imtyje — su prastesne miego

kokybe ir nebuvimu zvalia ryte.
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