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Santrauka. [vadas. Sveikatos moksly studentai daznai skundziasi nemigai budingais simp-
tomais, taciau iki Siol sisteminio medicinos studenty nemigos simptomy tyrimo Lietuvoje
dar nebuvo atlikta. Tyrimo tikslas buvo nustatyti nemigos simptomy paplitima tarp Lietuvos
medicinos studenty, jvertinti studenty Zinias apie benzodiazepiny vartojima ir istirti, kokio-
mis priemonémis studentai gydosi miego sutrikimus.

Tiriamieji ir darbo metodai. 2019 m. gruodzio - 2020 m. balandZio ménesiais i interneti-
nés apklausos i§ 28 pasirenkamuyjy atsakymy klausimus atsaké 321 medicinos studentas i§
Vilniaus universiteto (VU) (138) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) (183).
Gauti duomenys apdoroti ,,Excel“ programa ir laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Apklausti visy Sesiy kursy studentai (Ik. - 16,8 %, 11k. - 10,9 %, Il k. - 14 %,
IVk -184 %, Vk -224 % ir VI k. - 17,4 %). I 321 apklaustojo, 262 buvo mote-
rys (81,6 %), 59 - vyrai (18,4 %). Bendras skaicius apklaustyjy, kurie studijuodami medicing
buvo patyr¢ miego sutrikimy, atitiko 55,5 %. LSMU nustatytas nemigos simptomy daznis -
56,3 %, VU - 54,35 %, bendrai vaikinams - 55,9 %, merginoms - 55,3 %. Didziausias nemi-
gos simptomy daznis uzfiksuotas pirmuose trijuose kursuose: 28,1 % - pirmame, 26,4 % -
antrame ir 22,5 % - treciame. Tik 45,8 % apklaustyjy Zinojo, kad benzodiazepinus be per-
traukos ilgiausiai rekomenduojama vartoti ménesi. IS visy apklaustyjy, turéjusiy miego sutri-
kima ir bandziusiy nemedikamentines miego gerinimo priemones, 33,9 % nurodé, kad varto-
jo alkoholi, siekdami palengvinti uzmigima. IS visy atsakiusiyjy, savo patiriamiems miego
sutrikimams vartojusiy vaistinius preparatus (63 studentai), benzodiazepinus vartojo
33 (52,4 %) ir Z vaistus - 30 (47,3 %) studenty. 57 studentams (17,8 % visy apklaustyjy) pasi-
reiské nemigos simptomai, truke ilgiau nei 3 ménesius. 9 studentams, 2,8 % visy apklaustyjy,
pasireiské nemigos simptomai, jie naktimis miegodavo po 0-2 valandas. 17 apklaustyjy mie-
go sutrikimai pasireiksdavo 7 naktis per savaite (5,3 % visy apklaustyjy).

I$vados. Buvo nustatytas daug didesnis nemigos simptomy paplitimas (55 %) ir ilgiau
nei tris ménesius trukusi nemiga (17,8 %) nei kituose panasiuose tyrimuose (ne medicinos
studenty). Prasciausiai miegota pirmaisiais trejais studijy metais. Maziau nei pusé medicinos
studenty (45,8 %) galéjo teisingai jvardinti, kiek ilgiausiai rekomenduojama vartoti benzo-
diazepinus, be to, mazdaug kas trecias (33,9 %) miego sutrikimus patyres apklaustasis kaip
nemedikamenting priemone uzmigimui palengvinti vartojo alkoholj.
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Nemiga yra sutrikimas, turintis pasekmiy tiek asmens fizi-
nei, tiek psichinei sveikatai [ 1]. Nemiga yra siejama su padi-
déjusia tikimybe vystytis nutukimui [2], IT tipo diabetui [3],
kardiovaskulinéms ligoms [4], o vyresniy Zzmoniy populia-
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nerimo sutrikimais, priklausomybés sutrikimais [6, 7].
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Europoje yra stebimas serganciyjy nemiga skaiciaus
augimas, o létiné nemiga vidutiniSkai diagnozuojama apie
10 % gyventojy [8].

Pasaulyje nemiga diagnozuoja gydytojai psichiatrai,
neurologai ir Seimos gydytojai, remdamiesi trec¢iuoju
Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos leidimu
(ICSD-3) [9]. Nemiga yra sutrikimas, pasireiskiantis bent
3 naktis per savaite ir trunkantis maziausiai ménesj. Jeigu
Sie simptomai tesiasi ilgiau nei 3 ménesius, diagnozuojama
1étiné nemiga.

Specifiné grupe, kuri iSsiskiria savo rizikos veiksniais,
yra studentai. Nemigos issivystymas studenty populiacijo-
je yraspecifinis ir saglygotas kitokio studenty gy venimo bi-
do, jpro¢iy, miego higienos, socialinés aplinkos [10]. Sia-
me tyrime specifiskai buvo pasirinkta tirti medicinos stu-
dentus, darant hipotezg, kad nemigos simptomy paplitimas
tarp medicinos studenty yra gerokai didesnis negu bendro-
je populiacijoje. Taip pat buvo tirta, kaip nemigos simpto-
matika tarp medicinos studenty yra susijusi su jy psichine
sveikata, kokie galimi nemiga sukeliantys psichologiniai
stresoriai. Antroji tyrimo dalis nagrinéja medicinos stu-
denty nemigos simptomy gydyma (-asi) benzodiazepinais
ir Z vaistais. Kadangi benzodiazepiny ir Z vaisty indikacija
yra tik trumpalaikés nemigos simptomy gydymas, svarbu
atkreipti démesi, ar Sie vaistai néra vartojami ilgiau nei re-
komenduojama [8, 11]. Siuo tyrimu noréta jvertinti, kaip
Lietuvos klinikinéje praktikoje yra paplitgs nemigos gydy-
mas benzodiazepinais ir Z vaistais, kokia yra $io gydymo
vidutiné trukmé ir kokie su gydymu susij¢ Salutiniai povei-
kiai pasireiské Siuos vaistus vartojantiems studentams.
Taip pat siekta panagrinéti, kokias nemigos simptomy gy-
dymo (-osi) alternatyvas rinkosi studentai.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti medicinos programa studijuojanciy studenty ne-
migos simptomy paplitima, palyginti ji su kitose Salyse ki-
tose programose studijuojanciy studenty nemigos simpto-
my paplitimu. Paméginti surasti désningumy, kuriame
universitete, kuriy mety, kurios lyties studentai dazniausiai
patiria nemigos simptomy. Istirti, kokios yra dazniausios
paciy studenty jvardijamos nemigos priezastys, taip pat
kokius metodus studentai dazniausiai renkasi nemigos
simptomams gydyti. Nustatyti, kaip daznai nemigos simp-
tomams gydyti studentai vartoja benzodiazepinus ir
Z vaistus, kokiy Salutiniy simptomy patiria. Patikrinti me-
dicinos studenty zinias apie rekomenduojama ilgiausia
benzodiazepiny vartojimo laika Giminei nemigai gydyti.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji

Is viso apklauséme 321 medicinos studenta. IS ju 138 studi-
javo Vilniaus universitete (VU), o 183 - Lietuvos sveika-
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tos moksly universitete (LSMU). Atsizvelgiant { medicina
studijuojanciy studenty lyc¢iy pasiskirstyma, didziaja dali
respondenty sudaré moterys - 262 (81,6 %). Vyry buvo
59 (18,4 %). Atsakiusiyjy pasiskirstymas pagal kursus bu-
vo gana tolygus. Didziausia studenty dalis mokési penkta-
me, 0 maziausia - antrame kurse (1 pav.).

Tyrimo metodai

Tyrimui buvo sudaryta anoniminé anketa ,,Google* for-
mos programa. Anoniming anketa sudaré¢ 14 skiléiy ir
28 pasirenkamyjy atsakymy klausimai, i$ kuriy 5 turéjo
galimybe pridéti savo atsakyma. Pirmaja klausimy skilti
sudaré: trys klausimai demografiniams rodikliams nusta-
tyti (universitetas, lytis, kursas), vienas klausimas studenty
zinioms apie benzodiazepinus patikrinti ir vienas klausi-
mas atsakanciojo nemigai nustatyti. Nemigos simpto-
mams nustatyti skirtas klausimas buvo sudarytas remiantis
trec¢iuoju Tarptautinés miego sutrikimy klasifikacijos lei-
dimu (ICSD-3): nemiga yra miego sutrikimas, pasireis-
kiantis bent 3 naktis per savaitg ir trunkantis bent 1 ménesi.
Atsakius i $i klausima neigiamai, daugiau klausimy neba-
davo pateikiama. Kitos skiltys buvo skirtos miego sutriki-
my pobudziui, sunkumui, priezastims, gydymui jvertinti.
Studentams pazyméjus, kad nemiga gydési benzodiazepi-
nais ir (ar) Z vaistais, atitinkamai buvo pateikiami klausi-
mai $iy vaisty poveikiui ir Salutiniams reiskiniams ivertin-
ti.

Statistinis apdorojimas

Procentinis atsakiusiyjy pasiskirstymas pagal pagrindines
demografines grupes buvo automatiskai apskaiciuotas
,»Google* formos programa. Toliau duomenys buvo apdo-
rojami ,,Excel“ programa, taikytas Chi-square statistinis
testas ir vertés laikytos statistisSkai reikSmingomis, kai
p <0,05.

REZULTATAI

Nustatyta, kad net 55,5 % apklaustyjy, arba 178 medicinos
studentai, maziausiai 3 naktis per savaite turéjo sunkumy
iSsimiegoti ir tai truko maziausiai vieng ménesij. LSMU nu-
statytas nemigos simptomy daznis (56,3 %) statistiSkai
reiksmingai (p < 0,05) nesiskyré nuo VU nustatyto nemi-
gos simptomy daznio (54,35 %; p = 0,73). Statistiskai
reiksmingo (p < 0,05) skirtumo nenustatyta ir tarp vaikiny
(55,9 %) bei merginy (55,3 %) rezultaty (p = 0,93). Atsa-
kydami i klausima, kuriame kurse miego kokybé buvo
prasciausia, didzioji dalis respondenty rinkosi pirmuosius
tris kursus: 50 (28,1 %) atsaké, kad prasciausiai miegojo
pirmame kurse, 47 (26,4 %) - antrame ir 40 (22,5 %) - tre-
¢iame. Vyresniuosiuose kursuose nemigos simptomy pa-
plitimas buvo mazesnis: ketvirta kursa pasirinko
15 (8,4 %) respondenty, penkta - 15 (8,4 %), Sesta -
11 (6,2 %).
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Tik 147 (45,8 %) apklaustieji zinojo, kad benzodiaze-
pinus be pertraukos ilgiausiai rekomenduojama vartoti
ménesi. Atsakyma ,,savaité* rinkosi 61 (19,0 %) respon-
dentas, 61 (19 %) - ,,duménesiai*,36 (11,2 %) - ,,pusé me-
ty“, 0 16 (5 %) atsakymo nezinojo. Daugiausia teisingy at-
sakymy buvo pirmakursiy grupéje - 311556 (57,4 %), ma-
ziausiai - antrakursiy - 13 i§ 35 (37,1 %). Tik 25 is
56 (44,6 %) medicinos magistro studijas baigianciy Sesto
kurso studenty zinojo ilgiausia rekomenduojama benzo-
diazepiny vartojimo trukme (2 pav.). Vis délto, atlikus
Chi-square testa, paaiSkéjo, kad studenty zinios apie ben-
zodiazepiny vartojimo trukme statistiskai reikSmingai ne-
koreliuoja tarp kursy (p = 0,50).

Nemigos simptomai, truke ilgiau nei 3 ménesius, pasi-
reiské 57 studentams (17,8 % visy apklaustyjy). Nemigos
simptomai, kai naktimis miegodavo po 0-2 valandas, pasi-
reiské 9 studentams, arba 2,8 % visy apklaustyjy. Miego
sutrikimai 7 naktis per savaite pasireiksdavo 17 apklausty-
ju (5,3 % visy atsakiusiyjy).

Is 178 apklaustyjy, patyrusiy miego sutrikima, 158 at-
sakiusiems buvo sunku uzmigti (88 %), 124 skundési daz-
nais prabudimais naktj ir nekokybisku bei pavirSutinisku
miegu (69,7 %), 101 dienos metu jaudinosi dél prasto mie-
g0 (56,7 %) ir 59 pabusdavo per anksti bei nebegalédavo
uzmigti (33,1 %).

Savo miego sutrikima su reikSmingais jvykiais gyve-
nime (psichologiniais stresoriais) susiejo 100 i§ 178 stu-
denty (56,2 %), sirgusiy nemiga. IS jy 67 (67 %) miegas
sutriko dél akademiniy atsiskaitymy, 61 (61 %) - dél kon-
fliktiniy situacijy, 25 (25 %) jvardijo skyrybas, 24 (24 %) -
liga, 18 (18 %) - netektj ir 39 (39 %) pasirinko atsakyma
Hkita“.

Nemedikamentines miego gerinimo priemones teigé
isbande 112 i§ 178 nemiga patyrusiy responden-
ty (62,9 %): 92 respondentai rinkosi riboti suvartojamo ko-
feino kieki antroje dienos puséje, 57 - riboti naudojimasi
elektroninémis priemonémis (trumpinti laika prie ekrano)
vakarais, 43 rinkosi meditacija, 20 - psichoterapija, 9 - au-

1 pav. Nemigos simptomus patyrusiu studenty pasiskirsty-
mas pagal kursa

togening treniruotg, 5 - miego hipnozés irasus, o 47 naudo-
jo teste nenurodytas nemedikamentines miego gerinimo
priemones ir rinkosi atsakyma ,,kita* (3 pav.).

Net 33,9 % apklaustyjy (38 studentai), turéjusiy miego
sutrikima ir bandziusiy nemedikamentines miego gerini-
mo priemones, nurodé, kad vartojo alkoholj, siekdami pa-
lengvinti uzmigima.

Is 178 nemigos simptomus patyrusiy apklaustyjy
63 gydési vaistiniais preparatais: 55 rinkosi Zolinius prepa-
ratus, 34 - melatonino preparatus, 19 - antidepresantus,
33 - benzodiazepinus, 30 - Z vaistus.

Toliau tyréme benzodiazepiny ir Z vaisty Salutinius po-
veikius.

I8 33 benzodiazepinus vartojusiy studenty 10 teigia pa-
tyre Salutiniy poveikiy (30,3 %). 7 jautési apduje, mieguis-
ti diena, 6 teko vis didinti doze, nes vaistai nustojo veikti,
6 skundési suprastéjusia atmintimi, 5 - svaiguliu, 5 - grei-
tu nuovargiu, 4 teigé, kad netrukus miego sutrikimai vél
sugrizo, 2 pasireiskeé libido sumazéjimasir 1 - haliucinaci-
jos.
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Antidepresantai 19 (10,7%)
Z vaistai
Benzodiazepinai

Melatonino preparatai

Zoliniai preparatai
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3 pav. Studenty, nemigos simptomams gydyti pasirinkusiu receptinius ir nereceptinius vaistus, skaicius

IS 10 Salutinius benzodiazepiny poveikius patyrusiy
studenty 5 teko vartoti vis daugiau, siekiant tokio paties
efekto, 5 - testi vartojima, nepaisant zalingy pasekmiy,
3 teigé jaute stipry nora vartoti Siuos vaistus, 1 buvo sunku
kontroliuoti jy vartojima, 1 jauté, kad vartoti Siuos vaistus
yra svarbiau uz kitas veiklas ir jsipareigojimus. N¢é vienas
studentas nepatyré fizinés abstinencijos.

IS 30 Z vaistus vartojusiy respondenty 13 teigé patyre
Salutiniy poveikiy (43,3 %). 6 jautési apduje¢, mieguisti die-
na, 5 turéjo vis didinti vaisty dozg, nes vaistai nustojo veik-
ti, 4 po kurio vartojimo laiko vél griZzo miego sutrikimai,
4 skundési suprastéjusia atmintimi, 2 teigia patyre ,,haliu-
cinacijas* ne is karto nuéjus miegoti, 2 skundési suprasté-
jusia nuotaika, 1 - ko$marais.

I$ 13 Salutinius Z vaisty poveikius patyrusiy studenty
6 teko vartoti vis daugiau, siekiant tokio paties efekto, 4 te-
sé vartojima, nepaisydami zalingy pasekmiy, 3 jauté stipry
nora vartoti Siuos vaistus, 1 patyré sunkuma kontroliuoti
§iy vaisty vartojima, 1 jauté, kad iy vaisty vartojimas yra
svarbesnis uz kitas veiklas ir isipareigojimus. Né vienas
studentas nepatyré fizinés abstinencijos.

Is 30 Z vaistus vartojusiy respondenty 18 vartojo juos
dél miego sutrikimy, 16 - dél nerimo sutrikimo, 10 - dél
depresijos, 6 - dél panikos sutrikimo, 2 - rekreaciniais
tikslais.

I8 30 Z vaistus vartojusiy respondenty 14 (46,7 %) juos
vartojo ménesj ir trumpiau, 9 (30 %) - nuo 1 iki 6 ménesiy,
3 (10 %) - nuo 6 iki 12 ménesiy, 4 (13,3 %) - metus ir il-
giau.

Is 30 Z vaistus vartojusiy respondenty 14 (46,7 %) stu-
denty vaisty iSrasé psichiatras, 12 (40 %) - Seimos gydyto-
jas, 04 (13,3 %) teigé, kad juy vartotiems vaistams recepto
nereikéjo.

DISKUSIJA

Pirmasis i$ pagrindiniy tyrimo tiksly buvo nustatyti nemi-
gos simptomy paplitima tarp medicinos studenty ir jis gau-
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tas - 55,5 %. Klausimy, ar toks paplitimas yra realus, kelia
nesutarimai dél nemigos apibrézimo ir tiksliy diagnostikos
kriterijy pasaulingje literaturoje [12, 13]. ICSD-3 Kklasifi-
kacija nurodo, kad nemiga yra miego sutrikimas, pasires-
kiantis bent 3 naktis per savaitg ir trunkantis bent 1 ménes;.
Vadovaujantis biitent §iuo apibrézimu, ir atliktas §is tyri-
mas. Asmeniui, kuris nedokumentuoja savo miego jpro-
¢iy, gali biti sunku isivertinti, kiek nakty per savaite ir kiek
savaiciy i$ eilés jis miegojo prastai, taip paliekant vietos in-
terpretacijai, ar visi respondentai, pasirinke §j atsakyma, i$
tikryjy turéjo miego sutrikimy.

Klinikinéje praktikoje tikslesnei diagnozei patvirtinti ir
nemigai jvertinti naudojami tokie klausimynai: Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity Index (ISI),
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5,
Epworth Sleepiness Scale (ESS) ir ICD-10. Taciau ir sie
klausimynai remiasi subjektyviu savo miego kokybés ir
trukmés ivertinimu, pasitenkinimu miegu. Taigi, vien ne-
migos diagnozei patvirtinti yra naudojama daugybé klau-
simyny ir skaliy, dél to sunku apibendrintai lyginti jvairiy
tyrimy rezultatus, kadangi jie buvo gauti naudojant skirtin-
ga metodika.

Nesutarima dél nemigos diagnozés patvirtinimo iliust-
ruoja tyrimas, atliktas su studentais Teksaso universitete:
26,9 % apklaustyjy, kurie atitiko visus diagnostinius nemi-
gos kriterijus, nesiskundé prasta miego kokybe, kuri su-
trikdyty tiriamyjy normalia dienos veikla (vienas i$ nemi-
gos diagnostiniy pozymiy) [14]. Todél lieka neaiSku, ar
studentai suvokia, kad jy miego jprociai ir higiena yra ati-
tinkantys nemiga. Be to, tai kelia diagnostinj klausima gy-
dytojams, kaip reikéty vertinti pacienta, atitinkanti nemi-
gos diagnostinius kriterijus, taciau neissakantj skundy, ir
ar tokiam pacientui jau reikalinga intervencija ir gydymas
[11, 14].

Nustatytas nemigos simptomy kauptinis paplitimas
tarp lietuviy medicinos studenty yra 55,5 %. Panasus tyri-
mai, siekiant iSaiskinti nemigos paplitima tarp studenty,
buvo atlikti ir kitose Salyse. Teksaso universitete nemigos
paplitimas tarp koledzo studenty nustatytas 9,5 % tirtyjy
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(imtis - 1074 studentai) [14]. Tarp Virginia Common-
wealth University studenty nemigos paplitimas buvo
22,1 % (imtis - 989 studentai) [7]. University of Lebanon
tyréjai atliko nemigos paplitimo tyrima tarp visy medici-
nos fakulteto studenty (ne tik medicinos, bet ir odontolo-
gijos, farmacijos) ir nustaté, kad ¢ia nemigos paplitimas
buvo 10,6 % (imtis - 462 studentai) [6]. Saudi medical
school medicinos mokykloje 2011-2012 m. atlikto tyri-
mo metu nemigos simptomatika buvo nustatyta 33 % me-
dicinos studenty [15]. Penkiuose Jordanijos medicinos
universitetuose atliktas tyrimas nustaté 26 % kliniskai
reikSmingos nemigos paplitima tarp medicinos studenty
[16].

Viena is priezasciy, kodél Lietuvoje nustatytas toks pa-
lyginti aukstas nemigos simptomy paplitimas, yra ta, kad
55,5 % atitinka kauptinj nemigos paplitima per visus studi-
ju metus, o ne konkreciu apklausos metu. Nors $io tyrimo
metu nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
abiejy ly¢iy nemigos simptomy pasiskirstymo, 2018 m.
Norvegijoje atliktame didesnés apimties studenty nemigos
tyrime yra matomi tam tikri skirtumai tarp ly¢iy. Sio tyri-
mo metu, lyginant statistinius duomenis tarp 2010 ir
2018 m., uzfiksuota, kad 2018 m. daug daugiau studenty
buvo biidingi sunkumai uzmiegant, studentai reciau iSmie-
godavo reikiama valandy skaiciy ir Sis pokytis buvo itin is-
reikStas motery grupéje [17].

Svarbu atkreipti démesi, kad Lietuvoje, palyginti su
kitomis Baltijos salimis, tris kartus daugiau suvartojama
benzodiazepiny [18]. Toks didelis vartojimas kelia abejo-
niy, ar visada benzodiazepinai Lietuvoje yra vartojami pa-
gristai ir ar jais nepiktnaudziaujama. Kad biity sumazinta
priklausomybés benzodiazepinams issivystymo rizika,
svarbu zinoti ir laikytis rekomendacijos Siais vaistais
mia nemiga gydyti ne ilgiau kaip ménesi [8, 13]. Misy
tyrimas nustaté, kad tik 147 (45,8 %) is 321 apklausto me-
dicinos studento, biisimo gydytojo, Zinojo $j fakta, be to,
i§ 112, turéjusiy miego sutrikima ir iSbandziusiy nemedi-
kamentines priemones nemigos simptomams gydyti,
38 respondentai (33,9 %) vartojo alkoholi uzmigimui pa-
lengvinti. Tai kelia susirtipinima ne tik dél medicinos stu-
denty psichinés ir fizinés sveikatos ateityje, bet ir dél gali-
mai neatsakingo recepty benzodiazepinams iSrasymo at-
eityje.

Diskusija kelia ir tai, kad nemedikamentinés priemo-
nés nemigos simptomatikai gydyti tarp Lietuvos medici-
nos studenty buvo nepopuliarios.

Létinei nemigai gydyti yra rekomenduojamos sSios ne-
farmakologinés priemonés: miego higienos gerinimas,
kognityviné elgesio terapija, relaksacijos terapija, multi-
komponentiné terapija, paradoksinés intencijos (angl. par-
adoxical intention) terapija [19]. Sio tyrimo metu nustaty-
ta, kad medicinos studentai kaip nemedikamentines miego
gerinimo priemones dazniausiai rinkosi kofeino, mélynaja
Sviesa skleidzianciy elektronikos prietaisy ribojima antro-
je dienos puséje (atitinkamai 82,1 % ir 50,9 %), o psichote-
rapija rinkosi tik 17,9 % apklaustyjy. Kognityvinés elgesio
terapijos (KET) efektyvumas, gydant nemiga, yra irodytas
metaanalizémis. KET efektyvumas, gydant Gimia nemiga,

prilygsta medikamentiniam gydymui, o gydant 1éting ne-
miga ji pranoksta [20].

Pazymétini ir tam tikri tyrimo trikumai. Tiksliau nemi-
gos simptomus jvertinti leisty specifiniy jau anksciau ap-
tarty nemigos skaliy naudojimas - Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index (PSQI) ir Insomnia Severity Index (ISI). Taip pat
tyrimo rezultaty patikimuma ir interpretacija riboja pati ty-
rimo forma - anketiné apklausa. [Ssamiam ne tik nemigos
simptomuy, bet ir nemigos paplitima jvertinan¢iam tyrimui
reikia perzvelgti visus tiriamyjy medicininius jrasus ir tik
kartu su jais spresti apie klinikini nemigos diagnozavima,
jos paplitima tam tikroje, Siuo atveju studenty, populiacijo-
je. Kitas svarbus trikumas - benzodiazepiny ir Z vaisty sa-
Iutiniams poveikiams jvertinti uzduoti klausimai nebuvo
identiski, todél nebuvo imanoma saziningai palyginti Siy
dviejy vaisty grupiy veikimo.

Ateityje, atlikdami tokio pobtidzio tyrima, itrauktume i
klausimyna nemigos sunkumo ivertinimo skaliy klausi-
mus ir suvienodintume klausimus, skirtus benzodiazepiny
ir Z vaisty Salutiniams poveikiams vertinti.

ISVADOS

1. Daugiau kaip kas antram Lietuvos medicinos studentui
(55,5 %) studijy metais yra pasireiske nemigos simpto-
mai. Sunku lyginti skirtinga metodologija paremtus ty-
rimus, taciau, lyginant su anksciau aptartais tyrimais,
palyginti daug lietuviy medicinos studenty iSsaké ne-
migos simptomus, o tai kelia susiriipinima studenty
psichine ir fizine sveikata.

2. Statistiskai reikSmingy nemigos simptomy paplitimo
skirtumy tarp tirty universitety, ly¢iy ar studenty kursy
nenustatyta.

3. Daugiau kaip du trec¢daliai medicinos studenty nemi-
gos simptomy priezastimi jvardijo akademinius atsi-
skaitymus. Trys penktadaliai nurodé konfliktines situ-
acijas.

4. Dauguma studenty nemigos simptomams gydyti rin-
kosi nemedikamentines priemones. Dazniausia neme-
dikamentiné priemoné - kofeino ribojimas antroje die-
nos puséje, o dazniausia medikamentiné - Zoliniai pre-
paratai.

5. Beveik penktadalis visy nemigos simptomus patyrusiy
medicinos studenty simptomams gydyti rinkosi benzo-
diazepinus, o beveik Sestadalis - Z vaistus.

6. Beveik trecdalis benzodiazepinais nemigos simpto-
mus besigydziusiy medicinos studenty teigé patyre Sa-
lutiniy poveikiy. Dazniausiai patirti Salutiniai povei-
kiai - apdujimas diena, uzmarSumas ir poreikis vis di-
dinti benzodiazepiny doze¢. Daugiau kaip du penktada-
liai Z vaistus nemigos simptomams gydyti vartojusiy
studenty patyré Salutiniy poveikiy, i§ kuriy dazniausi
buvo mieguistumas dieng ir poreikis didinti vaisty
doze.

7. Lietuvos medicinos studenty zinios apie ilgiausia reko-
menduojama benzodiazepiny vartojimo trukme yra
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prastos - maziau nei pusé apklaustyjy rinkosi atsakyma
»vienas ménuo®. Tai, kad busimi gydytojai to nezino,
gali prisidéti prie neatsakingo recepty benzodiazepi-
nams skyrimo ateityje.

REKOMENDACIJOS

1.

Viena i$ priezasciy, kodél studentai pasizymi itin dide-
lerizika patirti nemiga, yra ta, kad jie neturi sveiky mie-
go higienos iprociy: eina miegoti ir keliasi skirtingu lai-
ku, mokosi naktimis, vartoja kofeing antroje dienos pu-
séje, neretai daug laiko praleidzia prie ekrany pries pat
einant miegoti. Todél bty naudinga medicinos (ir ne
tik) studijy metu iSdéstyti kursa apie sveika gyvensena,
miego higiena ir streso valdyma.

Kadangi metaanalizémis jrodytas KET efektyvumas
nemigai gydyti, buty tikslinga propaguoti sia gydymo
priemone kaip alternatyva vaistams.

Nemiga daznai yra viena i$ depresijos, nerimo sutriki-
my ar kity psichinés sveikatos ligy iSraisky. Todél svar-
bu rimtai reaguoti i toki dideli nemigos paplitima tarp
Lietuvos medicinos studenty ir uztikrinti geresni psi-
chologinés pagalbos prieinamuma. Svarbu, kad stu-
dentai zinoty, kur ir i ka kreiptis, ir kad pagalba jiems
bty finansiskai prieinama.

Tyrimas atskleidé prastas medicinos studenty Zzinias
apie benzodiazepiny vartojima, todél buty naudinga i
farmakologijos kursa itraukti daugiau informacijos
apie Siuos vaistus ir jy Salutinius poveikius.
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Nemigos simptomy paplitimas tarp medicinos studenty ir benzodiazepiny bei Z vaisty vartojimas jiems gydyti

B. Balciunaité, V. Bugaité, M. Karnickas

PREVALENCE OF INSOMNIA SYMPTOMS AND
THE USE OF BENZODIAZEPINES AND Z-DRUGS FOR
THEIR TREATMENT AMONG MEDICAL STUDENTS

Summary

Background. Even though it is common for medical students to
complain about insomnia symptoms, no study has been con-
ducted in Lithuania to determine the prevalence of insomnia
symptoms among medical students. The aim of this study was to
determine the prevalence of insomnia symptoms, to evaluate stu-
dents’ knowledge about benzodiazepine treatment and to exam-
ine the means used by students to treat sleep disorders.

Materials and methods. From December 2019 to April 2020,
321 medical students from Vilnius University (VU) (138 stu-
dents) and Lithuanian University of Health Sciences (LUHS)
(183 students) participated in an anonymous online survey in-
cluding 28 multiple choice questions. The acquired data was ana-
lysed using Microsoft Excel and the statistical p value of <0.05
was considered significant.

Results. Medical students of all study years participated in the
survey (1st year students - 16.8%), 2nd year - 10.9%, 3rd year -
14%, 4th year - 18.4%, 5th year - 22.4%, and 6th year - 17.4%).
Of the 321 participants, 262 were female (81.6%) and 59 were
male (18.4 %). Over half (55.5%) of all surveyed participants ex-
perienced sleep disturbances while studying medicine. The com-
bined prevalence of insomnia symptoms was determined as fol-
lows: 56.3% in LUHS and 54.35% in VU; 55.9% prevalence

among men and 55.3% prevalence among women. The highest
prevalence of insomnia symptoms was recorded in the 1st, 2nd,
and 3rd year of medical studies: 28.1%, 26.4% and 22.5%, re-
spectively. Only 45.8% of participants were aware of the recom-
mended duration of treatment with benzodiazepine drugs, which
is a maximum of one month. One third (33.9%) of participants,
who experienced symptoms of insomnia and used non-pharma-
cological measures to alleviate those symptoms, also tried using
alcohol as a measure to help them fall asleep. Of the participants
who experienced symptoms of insomnia (a total of 63 students),
33 (52.4%) used benzodiazepines and 30 (47.3%) used Z-drugs
for the treatment. Insomnia symptoms lasting for more than
3 months were experienced by 57 students (17.8% of all partici-
pants), while 9 students (2.8 % of all participants) experienced in-
somnia symptoms so severe that they slept less than 2 hours per
night. 17 students (5.3% of all participants) experienced symp-
toms of insomnia 7 days per week.

Conclusions. A significantly higher prevalence of insomnia
symptoms (55.5%) and a significantly higher prevalence of
chronic insomnia symptoms lasting more than 3 months (17.8%)
was measured among medical students in comparison to similar
studies with non-medical students. Less than half of medical stu-
dents (45.8%) knew the longest recommended use of
benzodiazepines and one in three (33.9%) medical students with
symptoms of insomnia also used alcohol as a measure to help
them fall asleep.

Keywords: insomnia, benzodiazepines, Z-drugs.
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