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ANOTACIJA

Miegs ir svariga ikdienas sastavdala un ir nepiecieSams atrast 18tus un efektivus veidus ka
to uzlabot. Miizika ir atklata ka efektiva metode miega kvalitates uzlaboSana galvenokart
cilvekiem, kuri piedzivo bezmiegu. ST darba mérkis bija parliecinaties, vai un kada veida miizika
ietekm& miega kvalitati. P&tijuma tika izmantots pielidzinato grupu dizains, lai sasniegtu
augstaku iesp&jamo sakuma grupu lidzibu.

P&tijuma uzsaka dalibu 50 dalibnieki, kuru skaits p&tijuma beigas bija sarucis Iidz 22 (9
virie$i un 13 sievietes vecuma no 18 Iidz 46). Pétijums tika veidots ka eksperiments, vienai
grupai dodot instrukciju klaustties muziku pirms iemigSanas, otrai — jebkura cita dienas laika.
Eksperimenta sakuma un beigas dalibnieki aizpildija Pitsburgas aptauju par miega kvalitati, ka art
atbildgja uz jautajumiem par ierasto pirms miega rutinu un miizikas klausiSanas uzdevuma
izpildi. Rezultati liecina, ka miizikas klausi$anas pirms miega neatstaja statistiski nozimigu

ietekmi uz miega kvalitati.

Atslegas vardi: miegs, muzika, miega trauc€jumi, bezmiegs, miega kvalitate.



ABSTRACT

Sleep is an important part of everyday life and there is a need to find cheap and effective
ways to improve it. Music has been found to be an effective method of improving sleep quality,
especially for people who experience insomnia. The aim of this work was to see if and how
music affects the quality of sleep. The study used the matched group design to achieve the
highest possible similarity between the initial groups.

The study was attended by 50 participants, who had dropped to 22 at the end of the study
(9 men and 13 women aged 18 to 46). The study was designed as an experiment, with one group
instructed to listen to music before falling asleep and another at any other time of the day. At the
beginning and end of the experiment, participants completed The Pittsburgh sleep quality survey,
as well as answering questions about their usual pre-sleep routine and listening to music. The
results showed that listening to music before bed had no statistically significant effect on sleep

quality.

Keywords: sleep, music, sleep disorders, insomnia, sleep quality.
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IEVADS

Masdienu industriala pasaul€, kur jacinas par darbu vai paaugstinajumu, biezi vien
ikdiena cilvékiem kliist arvien saspringtaka, kas noved pie ikdienas stresa, negativam domam vai
emocijam un citam raiz€m (Rajaratnam & Arendt, 2001). Tas var atstat negativu ietekmi uz misu
mentalo un fizisko labsajitu ka arT likt atstat miegu, ko uzskatam par naturalo energijas resursu
nomalus. Miegs ir integrala sastavdala no miisu ikdienas un par laimi ta ir lieta, ko mes sp&jam
kontrolét. Loti iesp&jams, ka ir radies nepatiess uzskats, ka, ja cilveéks vairak pagul, tad vin§ labak
jutisies un bis produktivaks sava ikdiena. Sim spriedumam tad var rasties pretarguments, ka ne
visiem ir tas laiks, lai kartigi izgul€tos (Rajaratnam & Arendt, 2001). Tiesi $adu uzskatu dél
domaju, ka $ada veida darbs ir svarigs un ne tikai zinatniski, bet sociali aktuals un nozimigs un
tas laus rast citus veidus ka biitu iesp&jams uzlabot savu miega kvalitati.

Sada veida témas ir aktualas neiropsihologijas joma jau vairakus gadu desmitus (Levin,
1998). Bezmiegs visbiezak tiek arstéts ar galvenokart dazadam farmakologiskam metodem, kas
nozime, ka ir nepiecieSamiba rast veidus ka to var uzlabot bez medikamentu palidzibas. Ar
polisomnografiju (Chang et al., 2012) un elektroencefalografiju (Gao et al., 2020) ir iesp&jams
noveérot, ka miizikai ir ietekme uz miegu, tadel ir nepiecieSams izskatit §is metodes aspektus,
bonusus ka arT limitacijas.

Darba tiek aplukotas un apkopotas svarigakas teorijas un atzinas par to ka miizika spgj
ietekmét miega kvalitati. Diksons un Siiberts (Dickson & Schubert, 2019) ka pedgjo gadu
aktivakie t€mas pétnieki veikusi vairakus apkopojumus par dazadiem mehanismiem un to
efektivitati attiectba uz miega kvalitati. Vini piedava seSus mehanismus, kuri var veicinat miega
kvalitates uzlaboSanos, un no Siem ses$iem, divi — mask&Sana un relaksacija tiek iztirzatas ka ar
vislielako efektu.

Trahans (Trahan et al., 2018) pauda iesp&jamibas, ka mizikas klausisanas var uzlabot
miega higiénu. Sos novérojumus vélak Diksons ar Siibertu apstiprina, secinot, ka mizika, kas
atkartoti tiek savienota parT ar miegu spé&j veidot specigu asociacija starp miiziku un miegu. Sadi
miizika kliist par miega rutinu, iesp&jami pat aizvietojot citas neveseligas rutinas, un uzlabojot
miega higiénu.

Sada veida pétijumi tikusi aplikoti eksperimentgjot ar dazadiem miizikas klausi$anas
intervaliem, un loti daudz kas ir atkarigs no miizikas klausiSanas biezuma (Chan et al., 2010),

ilguma (Chang et al., 2012), un to, kadu muziku klausas (Trahan et al., 2018).. P&tijumi liecina,



ka Sis ir ilgstoSs un laikietilpigs process, un, jo ilgaka ir intervences iedarbiba, jo ietekme ir labak
novérojama (Harmat et al., 2008).

Pétijuma merkis ir noskaidrot vai miizikai ir jebkada veida ietekme uz miega kvalitati, un

ja ir, tad kada.

P&tijuma jautajums ir kada ir mizikas ietekme uz miega kvalitati?

Mainigie lielumi ietver miziku un miega kvalitati.

P&tijuma izlases sastav no 22 respondentiem, 9 viriesiem un 13 sievietem, vecuma robezas
no 18 lidz 46 gadiem. Izlases nosacijums bija — netika ielauti daltbnieki, kuriem ir pirmsmiega
rutina, kura vini klausas miiziku.

Pétijuma dizains ir eksperiments. Manipulacija ir uzdevums klausities miiziku pirms
miega. Kontroles grupa miiziku klausTjas jebkura cita dienas laika un tas miega kvalitati
neietekmgja. Dati tika ievakti izmantojot vietni QuestionPro. Tika izmantota Pitsburgas aptauja
par miega kvalitati (The Pitsburg Sleep Quality Index, PSQI, Buysse et al., 1989). Latvija $o
aptauju adaptgjusi organizacija “Mapi Lingustic Validation” (eProvide, 2008) Papildus tika
izmantoti jautajumi par uzdevuma izpildisanas daudzumu, iemigsanas biezumu miizikas
pavadijuma, eksperimenta nedélas salidzinajumu ar citam nedelam, komentariem par iepriekséjo
nedelu, miizikas izveli un kdada bija 5t miizikas izvéle.

Bakalaura darbs sastav no 3 virsnodalam — miegs un miega kvalitate, muzikas ietekme
miega kvalitates veicina$anai, miizikas izvéle. Sajas virsnodalas apaksnodalas ir - miega nozime,
miega kvalitates kriteriji, miega kvalitati ietekmgjosie faktori, mehanismi ka mizika var ietekmét
miegu, ieradums un rutina, klausiSanas ilgums, klausiSanas biezums, zanru izvéle, ka ar1 —

atrums, tips un ritms. Darbs veidots no 32 lappusém un ir izmantotas 36 publikacijas.



MIEGS UN MIEGA KVALITATE

Miega nozime

Miegs ir ikdienas aktivitate, bez ka nav iesp&jams ilgstosi funkcioné&t. Miegs ir
nepiecieSams, lai mes spétu pildit savus ikdieniSkos uzdevumus, ka arf lai saglabatu savu mentalo
un fizisko veselibu. Miegs ir sarezgits un biitisks biologisks process, kas ir nepiecieSsams katru
dienu visiem cilvékiem neatkarigi no vecuma, dzimuma vai etniskas izcelsmes (AlDabal, 2011).

Miegam ir pozitiva ietekme uz miisu dzives kvalitati un kermena funkcijam un
homeostazi. Miegs ir biitisks organisma $tinu, organu un citu kermena turpmaku funkciju
nodro$inasanai. Ta trikums var bt kaitigs veselibai, tas var ietekmét €Sanas paradumus,
glikozes regulaciju, asinsspiedienu, un kognitivos procesus (Dattilo et al., 2011).

Tomér vienkarss miegs nav pietickams. Ir pieradijumi, ka miega daudzums nav tik svarigs
ka kvalitativa miega apjoms (Kohyama, 2021). Kvalitativs miegs ir absoliiti nepiecieSams fiziskai
veselibai, kognitivai darbibai un psihologiskai labklajibai. Maci$anas, atminu apstrade, §tinu
labosana un smadzenu attistiba ir viena no svarigakajam miega funkcijam. Papildus, lai uzturétu
normalu smadzenu darbibu, miegam ir svarigas lomas daudzu funkciju kontrolésana citas
kermena sisteémas. Miega trukums ir saistits ar palielinatu miegainibu diena, samazinatu
neirokognitivo veiktsp&ju un nogurumu (AlDabal, 2011).

Veseligu miega ieradumu saglabasanai ari ir ietekme uz neirobiheivioralo veiktsp&ju, un
ir veikti petijumi, kas paradijusi miega trikuma kaitigo ietekmi uz kognitivajam spgjam. Sajos
pétijumos rakstits par to ka miega trikums ir saistits ar1 ar ievérojamam socialam, finansialam un
ar veselibu saistitam izmaksam, liela meéra tapec, ka tas izraisa kognitivas darbibas traucgjumus,
palielinot miega tendenci un nomoda neirobiheivioralo funkciju nestabilitati. Kognitivas
funkcijas, kuras 1pasi ietekm€ miega zudums, ietver psihomotorisko un kognitivo atrumu,
modrumu un uzdevumu izpildes uzmaniba, darba atminu un augstakas kognitivas sp&jas (Goel et
al., 2009). Lai buitu iesp&jams izzinat un ietekmet miega kvalitati, tiesi visu So iemeslu del ir

nepiecieSams apliikot kvalitativa miega aspektus, ta dazados ietekme&joSos faktorus un kriterijus.



Miega kvalitates Kkritériji

Ka tika apskatits, slikts vai trauc€ts miegs var izraisit kognitivas un psihologiskas
darbibas trauc€jumus un vispargjas fiziskas veselibas pasliktinasanos, savukart tadel nozimigi ir
1si raksturot no kadiem kritérijiem sastav kvalitativs miegs.

Pagaidam miega kvalitati ir iesp&jams noteikti divos veidos — no objektiva skatpunkta un
subjektiva skatpunkta. Literatiira miega kvalitate ir apskatita objektivi ar tadam metodém ka
polisomnografija un aktigrafija un subjektivi ar tadam metodém ka PSQI un RCSQ aptaujam vai
CSD un KSD miega dienasgramatam. Ir arT dazadi citi faktori, ka pieméram cilvéku uztvere par
savu miegu, ko var apliikot tikai ar subjektivam metodém. Tap&c pasreizgjie p&tijumi ir versti uz
metodem, lai identific€tu un uzskaititu miega kvalitates galvenos parametrus. Biezi runajot par
miega kvalitates krit€rijiem sanak atsaukties uz kvantitativiem miega mérijjumu mainigajiem, ka
pieméram kopéjais guléSanas laiks, pavaditais laiks gulta, iemigSanas laiks, celSanas laiks, laiks
starp aizmigSanu un pamosanos pa nakti, nakts pamosanas reizes, iemigSanas atrums, rem miegs,
miega nesaraustiba, kop&jais laiks nomoda nakts laika un miega efektivitate. Tomer visparigi par
galvenajiem tiek uzskatiti iemigSanas atrums, kop€jais gul€Sanas ilgums, laiks starp aizmigSanu

un pamosanos un miega efektivitate (Crivello et al., 2019).

Miega kvalitati ietekméjoSie faktori

Vel viens aspekts kvalitativam miegam ir daudz un dazadi faktori, kas sp&j ietekmét
personas miegu un Sos kritérijus. Tajos galvenokart tiek ieklauta vide ar fiziskiem,
psihologiskiem, biologiskiem un socialiem trauc&jumiem (Altun et al., 2012).

Turcijas studentiem tika jautats novertet vides faktorus, kas ietekm@ vinu miegu, un
vairak ka puse pétijuma noteica, ka galvenie pieci fiziskas vides faktori, kas visvairak ietekmé
miegu ir tabakas diimi gulamistaba, troksnis, gaisa kvalitate telpa, telpas smarzas (sviedri,
smarzas, mitrums u.c.), kuras izraisijusi citi cilvéki. Galveno c€loni no Siem fiziskas vides
faktoriem, kas veicina sliktu miegu, atzimgja tabakas smék&sanu, kas citos petijumos arf ir atklats
ka pirmais faktors ka veselibas apdraudéjums starp citiem vides riskiem (Bianco et al., 2008).

Troksnis ir vides stresa faktors, kam, ka zinams ir gan fiziologiska, gan psihologiska
ietekme. Tompkins noradijis, ka pasivais troksnis ir svariga sabiedribas veselibas probléma kas

p&c apjoma ir lidziga pasivajai smekesanai (Tompkins, 2009).



Svarigakie socialie faktori, kas ietekmé miegu bija problémas gimeng, ka to noradija
studenti (Altun et al., 2012).

Vairak neka puse respondentu vargja noteikt, ka pirmie pieci psihologiskie faktori, kas
visvairak ietekmé miegu ir psihologiskas problémas, stress, skumjas, depresija un trauksme un
spriedze. Augstskolu studenti parliecinosi zinoja par to, ka psihologiskas problémas un stress bija
ieverojami saistiti ar sliktu miegu veicinos$iem faktoriem. P&tijumi atbalsta, ka nepietiekams
miegs un slikta miega kvalitate ir saiStita ar stresu, negativu garastavokli un griittbam ar stresa
vadibu (Wolfson, 2010).

Ka ar vairak neka puse aptaujato p&tijuma noteica, ka pirmie Cetri biologiskie faktori, kas
visvairak ietekm& miegu ir sapes, pacietiba, fiziski noslogojosa aktivitate un nogurums. Ari §1s
atbildes atbilst pétijumiem par attiecibam starp sliktu miegu un sapem (Parker White & White,
2011), (Altun et al., 2012).

Apliukojot miné&tos faktorus un to ietekmi uz miega kvalitati mérkis ir censties, iesp&jams,
tos mazinat turpmakajos p&tijumos. [zmantojot miiziku ka miega kvalitates uzlabotaju nodrosinat

dalibniekus ar nepiecieSamo informaciju par to, kas biis lielakie riska faktori un ka tos mazinat.



MUZIKAS IETEKME MIEGA KVALITATES VEICINASANAI

Mehanismi ka muzika var ietekmet miegu

Katru gadu tiek izvirziti dazadi jauni min&jumi un spekulacijas tam, kap&c muzika varétu
palidzet uzlabot miega kvalitati cilvékiem. Gan cilvékiem, kas slimo ar bezmiegu, gan visiem
citiem. Tiek apskatiti dazadi smadzenu mehanismi tam, ka més uztveram miegu, un ka més spétu
Sos mehanismus ietekmé@t ar dazadam metodém ka ar1 ka Sie mehanismi butu veicinosie faktori
miega kvalitates krit€rijiem vai to mijiedarbibai ar miega kvalitates faktoriem.

Jaunakie p&tijumu apkopojumi un parskati min galvenokart lidz seSiem iemesliem ka
miizika var ietekmét miega kvalitati. Sie iemesli sastav no: relaksacijas, kur miizika iedrogina
fiziologisku vai psihologisku relaksaciju; novér$anas, kur miizika darbojas ka fokusa punkts, lai
novérstu uzmanibu no domam, kas izraisa stresu; piesaistiSana, biologisko ritmu sinhronizacija
atbilstoSi muzikalam ritma struktiiram; maskeSanas, kas darbojas ka filtrs kaitigiem fona
trokSniem; baudas, kas rodas klausoties vélamu, emocionali pielidzinamu vai patikamu muziku;
un gaidas, kas rodas no individu kultiiras uzskatiem par miiziku (Dickson & Schubert, 2019).

Starp Siem seSiem iemesliem ir bijusi dazadi atradumi, gan, kas apstirpina iemesla
efektivitati, gan, kas to apstrid. Tikai mask&Sanai ir skaidri apstiprinosi pieradijumi. Relaksacijai
ir pieradijumi — gan apstiprinosi, gan neefektivi. Noveérsanai un baudai ir pieradijumi — gan
apstiprinosi, gan noraido$i. Gaidam ir tikai iesp&jami apstiprino$i pieradijumi. PiesaistiSanai ir
pieradijumi, kas ir, gan iesp€jami apstiprinosi, gan neefektivi (Dickson & Schubert, 2019).

Tomeér Sie faktori sp&j mainities un dazadas izlas€s un pétijumos atikirties, jo pie
mainigajiem raditajiem tiek skatits arT dalibnieku subjektivais viedoklis saistiba ar savu
iemig8anas atrumu un miega kvalitati, papildus vinu fiziologiskajam un psihologiskajam miega
kvalitates noveértejumam.

Tapéc nepiecieSams apskatit vairakus no Siem iemesliem, kadus aspektus vini reprezente
un kadi var biit Sie iesp&jamie apstiprinosie pieradijumi. Vairak fokuséties uz relaksaciju un
mask&sanu, jo Sie piedava vislabakos rezultatus visvairak no situacijam. Gan piedavataja meta
analiz€, gan cita literatlira novertos, ka Sie mehanismi ir ar visstabilako efektu, tiem ir vislielakais
atbalsts, ka arT ir atrasts, ka tie tiek izmantoti visbiezak (Dickson & Schubert, 2019).

Nomierino$a miizika var veicinat fiziologisku un psihologiju relaksaciju, kas péc tam var

izraisit miegu (Dickson & Schubert, 2019). Kadu tiesi maziku var klasificét ka relaks€josu ir
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griiti noteikt, jo tas var ievérojami atSkirties katram individuala [iment, starpkultiru Iiment, vai
starp citam dazada veida izlas€m. Tik un ta tomér ar sajauktu izlasi un vienkar§am skalam ir
iespgjams nostadit sava veida atskaites punktu tam, kas tiek klasificéts ka relaks€joss un izvel&tos
tada rakstura miiziku. Tas lautu noverot §is miizikas un §1 mehanisma ietekmi, mazinot citu
faktoru iejauksanos (Jespersen & Vuust, 2012).

Ir noverots, ka relaks€josa muzika panaca uzlabotu sirdsdarbibu, asinsspiedienu un
elposanas atrumu eksperimentalas grupas, kur tika pielietota relaksgjosa miizika ka miega
intervence, salidzinajuma ar grupu, kura devas gulét klusuma. Tika nové&rota art trauksmes
mazinasanas, kas bija spécigaka, ja dalibnieki klausijas miiziku, kuru pasi atzimé&ja ka vairak
relaks&josu (Chang et al., 2011). Sis varétu biit labs sakuma raditajs tam, ka uzlabot relaksacijas
mehanismu, lai ta efektivitate biitu stabilaka un konsekventaka.

Galvenokart petijumos noverojamas centibas izmantot iesp&jami objektivi relaksejosaku
miziku, balstoties uz kada miizika lidz §im biezak izvirzita ka relaks€joSa — ar mierigu ritmu, bez
drastiskam skaluma izmainam, ar ramu melodiju (Su et al., 2013).

Maskesanas butiba ir, ka nepartraukta miizikas atskanoSana salidzinosi skala intensitaté
var noslapét vai samazinat kaitigu ar&ju fona skanu vai troks$nu ietekmi. Piem&rs maskéSanas
izmantoSanai ir zema skaluma nevélama fona trokS$na maskéSana ar miiziku lielaka skaluma. V&l
viens piemeérs ir, kur klausitajs pierod pie miizikas skaluma (paaugstinot manu slieksni), un péc
tam uztver nevélamu fona troksni ka mazak trauc€josu, maskéSanas efekta pamata (Dickson &
Schubert, 2019).

Tadam mehanismam ka maskéSana ir svarigi aplikot ne tikai miiziku, bet ar1 skanas,
kuram ir potencials sniegt lidzigus vai iesp&jams labakus rezultatus ka miizikai. Viena no §adam
skanam ir baltais troksnis, kas noder fona trok$nu mask&sanai, ka arT aptur iesp&jamu
uzbudinajumu, kas var€tu rasties no citu troksSnu ietekmes, ja tas tiek atskanots atbilstosa skaluma
un frekvence. Saskana ar otro piemeru, ja baltais troksnis tiek atskanots dazadas frekvences un ta
skalums tiek pielidzinats nevélamo troksnu skaluma izmainam — ir iesp&jams paaugstinat
nevélamo trokSnu uztveres slieksni un mazinat risku sliktakai miega kvalitatei, kas rodas no
nevélamajiem troksniem (Stanchina et al., 2005).

Citi literattiras avoti atradusi rezultatus, kas papildinatu So mehanismu ar paliglidzekliem,
papildus miizikai vai skanam. Apskatita tika miega kvalitate un miega kvantitate ar miizikas un

troksni slapgjosu austinu palidzibu, salidzinot ar vienkarSu ausu aizbaznu izmantoSanu.
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Lai arT ausu aizbazni sp&j uzlabot miega kvalitati, mask€jot apkart€jos troksnus, miizikas
klausisanas gulot, izmantojot austinas ne tikai palidz uzlabot miega kvalitati ar troksnu
maskeSanu, bet arT izraisa relaks€josos delta vilnus (Ryu et al., 2012).

MaskéSana tomer biitiski atSkiras no citiem mehanismiem ar to, ka ta ir atkariga no ar€jas
vides — kaitigiem fona trok$niem. Lai gan ir daudz pieradijumu, kas atbalsta mask&Sanas
lietderibu miega uzlabosanai, tas ir noteikti relativs efekts, jo tas darbojas tikai tad, ka argja
gulésanas vide ir degradéta kaut kada apjoma (Dickson & Schubert, 2019).

Sie abi mehanismi ir batiski nozimigi turpmakiem pétijumiem par miega kvalitates
uzlaboSanu pareizos apstaklos. Ja tiks veidoti pareizi apstakli, tad miizika miega kvalitates
uzlabo$anai var biit ne tikai daudz veiksmigaka, bet arT daudz pieejamaka plasakai auditorijai pat

arpus pétniecibas robezam.
leradums un rutina

Papildus ir apskatits potencials muzikas izmanto$anai ka miega ritualam paraduma un
rutinas forma, Kas kalpo ka dala no individa miega higiénas. Trahana aptauja dazi respondenti
atbildgja, ka izmanto miiziku ka miega uzlabotaju ieraduma vai rutinas dél (Trahan et al., 2018).

So atbilzu nozimigumu, iesp&jams, var pamatot pétijumi, kas apskatfjusi miega higienu
un ka tas ievero$ana var uzlabot miega kvalitati pat cilvékiem, kas saskaras ar bezmiegu
(Stepanski & Wyatt, 2003).

Diksons ar Siibertu skaidro, ka operanto nosacijumu veidosanas ietver miziku, kas ir
nosacijuma stimuls, tiek atkartoti savienota pari ar dosanos gulét, kas ir beznosacijuma stimuls,
lidz miuizika izveido veseligu miega rutinu, partraucot ieprieks neveseligo miega higiénu, kas bija
saistita ar miegu kavéjoSiem domasanas modeliem. Mizika tiek atkartoti savienota pari ar miegu
11dz veidojas spéciga asociacija starp miiziku un miegu. Tadejadi muzika ka rutina klist par a

miegu veicinosu stimulu péc kada laika perioda (Dickson & Schubert, 2020).

Klausi$anas ilgums

Svarigi ari pie §iS intervences aplikot klausiSanas laiku, lai batu iesp&jams novérot, kad
sak veidoties optimalais rezultats. Novertos, ka bez apstajas 30 mintSu ilga miizikas klausiSanas

ir pietiekams daudzums, kas var sniegt ievérojamu autonomas nervus sist€mas reakciju (Su et al.,

2013).
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Cangs demonstr&ja, ka mizikas klausi$anas 45 minites pirms gulétiesanas etru dienu

garuma saisindja 2. posma miega ilgumu, bet pagarindja REM miegu pieaugusajiem ar hronisku
bezmiegu. Personas ar ilgaku aizmig$nas laiku par 10 miniit€ém redz&ja isaku 2. posma miegu un
ilgaku dzilo miegu, skanot nomierino$ai miizikai pirmaja stunda, kad dalibnieks atradas gulta
(Chang et al., 2012).
Ar1 cita petijuma, kura studenti ar sliktu miega kvalitati klausijas miiziku 45 minttes katru nakti,
86% stundentu sp&ja uzlabot savu miega kvalitati un sasniedza pietickami zemu PSQI rezultatu,
lai vinus varétu klasificét ka cilvékus ar labu miega kvalitati (Harmat et al., 2008). Apkopojot $o
ir saprotams, ka ir nepiecieSams salidzinosi apjomigs laiks, lai miizikas efekts iedarbotos

visietekmigak. Nav arT zinama efektivitate no Tslaiciga ilguma miizikas klausiSanas.

KlausiSanas bieZums

Ja svariga komponente ir miizikas klausiSanas ilgums, tad tikpat svarigai vajadzetu bt
klausisanas biezumam. Tomér vél nav parak lielas parliecibas par muzikas klausiSanas
intervences ilgumu. Dazadi pétijumi ir apskatijusi dazadus laikus $ai intervencei, bet
viennozimigi ir zinams, ka miizika neuzlabo miega kvalitati p&éc vienreiz&jas pieredzes, klausoties
to pirms miega (Lazic & Ogilvie, 2007).

Ilgaka laika p&tijumi ir apskatijusi intervences iedarbibu 4 nedélu ilga laika perioda,
minot, ka vismaz tik ilgs laiks ir nepiecieSams, lai atklatu patieso efektivitati tam, kas ir miizika
ka miega uzlabotajs. Gulét ieSanas ilgtermina regularajam mizikas intervencém tadejadi var biit
ietekme uz mizikas efektivitati miega uzlabosana (Chan et al., 2010).

Atbilstosi longitudinaliem mérijumiem nepiecieSama pietiekami bieZa un regulara miega
kvalitates novertesana, lai nodroSinatu visprecizakos datus, ka arf, lai saprastu, kad §1 intervence
sak paradit vislabakos rezultatus, un, ka Sie rezultati attistas longitudinala vérté¢juma (Hoch &
Reynolds, 1986).

Meta analizes ietvaros no 101 mizikas un miega saistitiem p&tijumiem tika atsijati 15
visprecizak atbilstosie, kuros notika konkréti miizikas klausisanas un miega eksperimenti. Sajos
pétijumos tiek noradits, ka paslaik visbiezakie mériSanas intervali tiek veikti ka minimums reizi
nedgla intervences izmantoSanas laika, un $ajos ikned€las mérijumos novérots, ka katru nedélu
miega kvalitate uzlabojas, tacu, lai gan, péc pirmas ned¢las intervence ir visefektivaka,
turpmakajas ned€las turpina uzradit uzlabojosus rezultatus, bet ne ar tik lielu efektu. (Dickson &
Schubert, 2019).
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So pasu tehniku izmantojis arf longitudinals pétijums, kas vertgjis miega kvalitati katru
nedelu, un rezultati ir uzradijusi lidzigu struktiiru. P&tijums norisa 3 ménesus, un miega kvalitate
tika izvertéta katru menesi. Tapat ka 1sakos pétijumos, pirmais ménesis uzradija vislabakos miega
kvalitates uzlaboSanas rezultatus, otrs art uzradija progres€josus rezultatus, bet jau ar salidzinosi
zemaku efektivitati neka pirmaja menesi, un treSaja meénest, tapat ka otraja, miega kvalitate bija
turpinajusi uzlaboties, tikai 1énak, neka pirmaja ménest — progress bija tads pats ka otraja. Tas
lauj secinat, ka, gan ka 1stermina, ta ilgtermina intervence darbojas un pat labak uzlabo miega
kvalitati, tacu, ka redzams, ar laiku tam ir mazino$aks efekts ka art limitacijas (Wang et al.,
2016).

Vairakos pétijumos tika noverots, ka grupas, kas klausijas miiziku sp&ja uzlabot savu
miega kvalitati un sasniegt pietieckami labu raditajus PSQI skala, lai to varetu uzskatit par
statistiski nozimigu (Chan et al., 2010; Harmat et al., 2008).

Sadus rezultatus iespéjams ari skaidrot ar to, ka dalibniekiem jau no sakuma bija slikta
miega kvalitate. So tad apstiprinatu citi atradumi, kas liecina, ka mizikas klausi$anas vairak
uzlabo miega kvalitati tiem cilveékiem, kuriem jau ir uzskatams slikts miegs, un miizikai ir
nemanama ietekme uz tiem, kuriem ir normala miega kvalitate (Koenig et al., 2013).

Diksona un Siiberta meta analizé minéts, ka vél neviena pétijuma joprojam nav lidz galam
rasts iemesls, kadel ilgaks muzikas klausiSanas periods var uzlabot miega kvalitati (Dickson &
Schubert, 2020).

Sadam neskaidribam var biit saprotams pamats, jo ir ar dati, kas $kietami apgalvo pret&ji
tam, kas var€tu tikt hipotizets. Ir veiktas aptaujas, kuras salidzinati cilveki, kas ieprieks ir
izmantojusi miiziku ka miega kvalitates uzlabotaju ar tiem, kuri to nedara. Atradumi no §im
aptaujam liecina, ka cilveki, kas kaut reizi ir izmantojusi vai izmanto miiziku miega laika, ir
jaunaki, vini piedzivo vairak stresu, un viniem ir sliktaka miega kvalitate ka arT sliktaka miega
reguléSana, salidzinot ar tiem, kas to nedara. Tacu ta ka lielaka dala no Siem cilvekiem miizikas
intervenci neizmantoja katru dienu, bet gan vidgji reizi nedéla 11dz reizei ménesi, Sie dati
neatSkiras parak drastiski un nesp€j parstavet ilgstosas klausiSanas efektu. Tik un ta Sie rezultati
saistiba ar vecumu un stresu liek domat, ka, kad vecums un stress tiek paaugstinats, ja miizika
netiek izmantota regulari, un tad miega kvalitate samazinas (Trahan et al., 2018). Galu gala ar
visu V€l neizskaidroto informaciju tik un ta var spriest, ka intervenci ir nepiecieSams pielietot

ilgstoSu periodu lidz spgj rasties vélamais efekts.
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MUZIKAS IZVELE
Zanru izvéle

Visbeidzot, kad ir zinams par miega kvalitati un mehanismiem, kas to aptver, ka ar1 to ka
izpauzas intervence, viens no svarigakajiem aspektiem intervences izmantoSana ir ar kadiem
mizikas zanriem ta tiek pielietota. Pastav loti liels daudzums miizikas Zanru, un vél joprojam nav
zinams, kuri no tiem ir efektivakie, lai uzlabotu miega kvalitati.

Trahans izmantoja 23 zanrus no STOMP aptaujas ka pamatu, lai rastos nojausma, kadi
var€tu but aktualakie zanri miega muzikas klausitaju apvidi. No cilveéku atbildem tika pievienoti
vel sesi jauni Zanri — akustisks, ambiants, instrumentals, indi, meditacijas un haus. Cilvéku
atbildeés kopa bija iesp&jams atrast 545 dazadus maksliniekus, no kuriem visbiezak paradijas
vardi ka, péc kartas - Johans Sebastians Bahs, Eds Sirans, Volfgangs Amadejs Mocarts, Brians
Eno, grupa “Coldplay” un visbeidzot Fredriks Sopéns.

Saskaitot visus min&tos jaunos zanrus ka arT atbildes par esoSajiem Zanriem, kas tiek
izmantoti, lai klausitos miuziku, tika apkopoti rezultati, kuri norada, ka klasiska muzika ir
visbiezak klausitaka mizika, dodoties gulét. Sis arf izskaidro, kap&c no klausitakajiem
maksliniekiem, vairaki ir klasiskie muziki. Klasisko miiziku ka izv€les zanru bija izv€l&jusies
apméram 32% dalibnieku. Tas norada salidzinosi lielu favoritismu, jo otrs visbiezak klausitais
Zanrs ir noradits roks, bet to atzimé&jusi jau tikai nepilni 11% dalibnieku. TreSais visbieZak
klausttais zanrs ir pops ar 7.5%. Ceturto un piekto vietu ienem akustiska miizika un dzezs ar
nepilniem 7%, un tad tika atziméti vél 9 dazadi citi Zanri, kuru klausiSanas procentilles rangs bija
aptuveni no 1 [idz 6%.

Skatoties uz to, ko §is personas izvElgjas klausities viniem pieejamas miizikas
ietvaros, ir iesp&jams ieverot lielu atbilzu dazadibu ar lielu mizikas zanru dazadibu. Tas liecina
par atbalstu teorijai, ka pasa izvéléta miizika darbojas vairak ar pretsapju un anksiolitisku efektu,
neka nepazistama miizika. Sis novérojums potenciali samazina miizikas lietderibu un efektivitati
komerciali pieejamiem visparigiem miega atskanoSanas sarakstiem, kas galvenokart sastav no
nomierinoas mizikas. Sajos atskanosanas sarakstos parasti ir icklauta mizika ar salidzinosi
zemu tempu (6080 sitieni mintit€), zemu amplitidu un salidzinos$i nelielam vai I[énam izmainam,
un tam ir vienmerigs raksturs.

Hipotéze, kuru var attiecinat, pamatojoties uz respondentu atbildém par miizikas zanriem
ir tads, ka muzikas izmantoSanas vélamais efekts (t.i., iemesls, kapeéc individs uzskata, ka muzika

15



vinam darbojas), var sp€lét lomu zanra, makslinieka vai dziesma, kas izv€léta, lai palidzétu
aizmig8anas procesa. Pieméram, ar mérki regulét garastavokli, lai uzlabotu miegu, var biit
nepiecieSami atskirigi zanri, makslinieki un muzikalas 1pasibas, kad meérkis ir noverst uzmanibu
no negativam domam vai aréjam skanam (Trahan et al., 2018).

Cangs tom@r sava pétijuma ar cilvékiem ar bezmiegu neatrada pieradijumus tam, ka
cilveki, kuri izvelgjas sev vélamus zanrus uzraditu labaku miega kvalitati neka cilveki, kuri
klausijas pétnieku izvéletu miziku. So tomér nevar uzskatit par spécigu pretrundjosu argumentu

Trahana atradumiem, jo Canga pétijuma piedalijas tikai 50 dalibnieki (Chang et al., 2012).

Atrums, tips un ritms.

Un bez miizikas zanra, integrala dala miizikas ietekmei ir tas galvenie aspekti, attieciba
pret intervenci. Lidzigi ka tika minéts pirms tam, veikti p&tijumi kliniskajos apstaklos, kas ir
ierosinajusi, ka nomierinosai miizikai var bt pozitiva ietekme uz miegu, atslabinot muskulus un
noveérsot uzmanibu no domam. Miizika var samazinat simpatiskas nervu sistémas aktivitati, ka ar1
trauksmi, paléninat sirdsdarbibu, elposanas atrumu un asinis spiedienu (Standley 1986, Good et
al. 1999, Salamon et al.2003 ka min&ts Harmat et al., 2008).

Aplukojot miega nozimi, miega kvalitati, ta aspektus un ietekmgjoSos faktorus, un
dazados miuzikas ietekmes faktorus ir zinams, ka miizika spg&j ietekmé&t miega kvalitati. Tomér Sie
pétijumi nav bijusi bez limitacijam un 2020 gada meta analizé (Dickson & Schubert, 2020), kas
apliikojusi $ada veida pétijumus ir minéts, ka petjjumi, kuros aplikota intervences iedarbiba 3
nedélu laika perioda ir stradajusi ar randomizétam grupam. Tas nozimé, ka kontroles grupa un
eksperimenta grupa loti iesp&jams nebija vienads sakuma kopgjais miega kvalitates indekss.
Eksperimenta grupa var€ja biit cilveki ar labaku miega kvalitati un tadejadi intervences iedarbiba
nebiitu tik manama vai biitu vispar nemanama, salidzinot ar kontroles grupu. Sis noved pie §1
pétijuma, kura mérkis bija veidot saskanotas grupas, katra grupa sakuma ievietojot saskanojot

cilvekus ar lidzigu miega kvalitati, un tad veikt 3 ned€lu intervenci.
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METODE

Pétijjuma dalibnieki

P&tijuma sakotngji pieteicas piedalities 51 dalibnieki. Viena dalibnieka dati netika nemti
vera eksperimenta norises laika, jo vins atlases jautajuma atbild€ja, ka izmanto miizikas
intervenci miega laika, tad€] sakuma pétijuma piedalijas 50 dalibnieki. Piedalities tika aicinati
pilngadigi dalibnieki un pieteikusies dalibnieki bija vecuma robezas no 18 lidz 59 gadiem
(M=29.38). No 50 dalibniekiem 17 bija viriesi un 34 bija sievietes. Dalibnieki tika sadaliti divas
grupas, katra grupa 25, péc pielidzinaSanas metodes, kur par pielidzinaSanas kriteriju tika
izmantots dalibnieku miega kvalitates indekss. Kontroles grupas sakuma vidg€jais miega kvalitates
indekss bija M=7.16, bet eksperimenta grupai M=6.96.

Grupas tika veidotas ar pielidzinasanu, lai nebiitu iesp&jama situacija, ka randomizacijas
procesa grupas dalibnieki var izveidot neatbilstosus apstaklus. Ja eksperimenta grupa sakuma
butu tikusi parmérigi daudz dalibnieki ar labu miega kvalitati tad eksperimenta laika vinu miega
kvalitate nekaptos un nebiitu iespgjams objektivi noradit intervences ietekmi. Ta ka abas grupas
sak ar vienadu miega kvalitati, ja intervence ir efektiva, tad eksperimenta grupa miega kvalitate
uzlabosies, bet kontroles grupa ta paliks tada pati.

P&c abam eksperimenta nedélam bija palikusi 27 dalibnieki, bet vel 5 nacas neieklaut gala
datu apstradg, jo vini noradija, ka klausijas miiziku mazak dienas neka vargja bt pienemts. Gala
rezultata bija 22 dalibnieki, katra grupa 11 ar vecumu no 18 lidz 46 (M=27.59). 9 bija viriesi un

13 sievietes.
Merijumi

Miega kvalitate tika mérita, izmantojot Pitsburgas aptauju par miega kvalitati (The
Pitsburg Sleep Quality Index, PSQI, Buysse et al., 1989). Tika izmantota adaptéta versija, kuru
adaptgjusi organizacija “Mapi Linguistic Validation” 2008. gada. ST ir pa§novértgjuma aptauja,
kura veidota, lai noteiktu miega kvalitati un traucg€jumus pede&ja meénesa laika. Aptaujai ir 19
jautajumi, kuri veido 7 apaksskalas: subjektiva miega kvalitate, iemigSanas laiks, miega
efektivitate, miega traucekli, miega medikamentu lietoSana un disfunkcijas dienas laika.
Apaksskalu punktu summa veido kop&jo miega kvalitates raditaju. Atbildes uz 1. 11dz 4.

jautajumam tiek sniegtas, noradot precizus laikus (piem&ram, 3. jautajums — ,,pagajusaja menesi,
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cikos no rita jus parasti piec€laties?”’). Atbildes uz atlikuSajiem jautajumiem tiek sniegtas Likerta
skala, kur iesp&jami atbilzu varianti no 0, kas nozZimé ,,Ne reizes pagajusaja ménest”’, Iidz 3, kas
nozimé ,, Tris vai vairak reizu nedéla”. Apaksskalu punktu summa var biit ranga no 0 11dz 21, 0
noradot izcilu miega kvalitati un nekadas miega problémas, un 21 noradot loti lielus miega
trauc&jumus. No 0 lidz 5 tiek uzskatita laba miega kvalitate. Originalajai aptaujai ir augsta
Kronbaha o = 0,83, kas norada labu iek$€jo saskanotibu, bet adaptétajai Kronbaha o = 0,71, kas
ar1 norada labu ieksgjo saskanotibu.

Tika uzdoti divi demografiskie jautajumi par dalibnieku vecumu un dzimumu. Sakuma
bija jautajums par to, vai dalibniekam ir kadas pirmsmiega rutinas. Ja dalibniekam btitu muzikas
klausiSanas noradita ka pirmsmiega rutina, tad vinu dati turpmak netiktu nemti véra. Papildus tika
jautats dalibniekiem izveidot savu kodu, kurs sastavéja no kada no vecaka inicialiem un sava
dzimS$anas gada, ka ar tika jautats e-pasts, caur kuru biis iesp&jams nosutit turpmakas instrukcijas
un aptaujas. Kods tika veidots, lai paaugstinatu anonimitati un datu apstradei nebiitu jaizmanto e-
pasti.

Papildus tika jautats cik biezi dalibnieki pildija uzdevumu. Kontroles grupai Sie dati neko
nenozime, bet eksperimenta grupa, ja uzdevums netika pildits vismaz 4 reizes ned¢la, tad
dalibnieku turpmakie dati netika nemti véra. Sis nosacijums tika veidots saskana ar atradumiem
literattira. Papildus jautajuma dalibniekiem bija nepiecieSams noradit cik loti vinu ned€las
atSkiras no citam, ar domu iegiit iespgjamus paskaidrojoSus raditajus petama jautajuma
skaidroganai. ST pasa iemesla d&l abu grupu dalibniekiem tika vaicats sniegt komentaru par katru
eksperimenta nedélas pieredzi. ST pasa iemesla d&l eksperimenta grupai tika vaicats cik bieZi
viniem izdevas iemigt miizikas pavadijuma un, ja vini izvel€jas klausities savas izveles miiziku,

tad kadu vini izvelgjas.
Procediira

Sakotngja aptauja tika veidota vietné QuestionPro un izplatita caur socialam vietném ka
Facebook, Instragram u.c. Saja aptauja netika minéta eksperimenta biitiba, bet noradits, ka
dalibniekiem bis nepieciesams klausities miiziku 30 miniites katru dienu. Sis tika darits, lai
neizpaustu iesp&jamiem kontroles grupas dalibniekiem eksperimenta uzdevumu ka arf, lai patiess
uzdevums tiktu noradits. Aptauja tika minéts, ka eksperiments ilgs 3 ned€las. Aptauja bija

publiska nepilnas divas nedglas un tad ta tika slégta. Turpmak dalibnieki tika sadaliti pa grupam
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un katras grupas dalibniekiem tika nosiitita atbilstosi kontroles vai eksperimenta grupas e-pasts ar
turpmaku instrukciju.

Kontroles grupai bija nepiecieSams klausities klasisko muziku katru dienu laika lidz plkst.
20.00. Izveles sis laika limits, lai dalibnieki pasi neizmantotu So miizikas klausiSanas mirkli pirms
gulét ieSanas, ar centieniem uzlabot savu miega kvalitati.

Eksperimenta grupai bija jaklausas miizika katru dienu, dodoties gulét, tas ir, jacensas ar
to iemigt. Tika piedavata specifisks atskanosanas saraksts, atrodams platforma Spotify un lidzigs
saraksts platforma Youtube. AtskanoSanas sarakste tika veidota pamatojoties uz literatiiru — ta
sastavgja no klasiskas muzikas tempos no 59 — 83 sitieniem miniiteé. Skandarbi bija ar viendabigu
skalumu viscaur, bez dazadam izmainam atruma vai skaluma. Dalibniekiem bija iespgja
izvEleties atskanot piedavato saraksti vai klausities savas izv€les muiziku. Uzsverts ieteikums tika
Spotify platformai, jo tai ir taimera funkcija — ir iesp&jams uzstadit, ka miizika pati partrauc
skanét péc sev v€lama laika perioda, bet atkal tika noradits, ka nepiecieSams klausities 30
mindtes. Papildus tika minéts, ka, ja dalibnieki noklausas miiziku 1idz 30 mintGsu beigam, tad
nepieciesams miaziku uzlikt atkartoti, Soreiz uz 45 mindi$u periodu. Sis bija saskana ar literatiiru
par ieraduma izveidoSanos, klausoties miiziku, dodoties gulét.

P&c pirmas nedé¢las tika izsiititas aptaujas atbilstosi kontroles un eksperimenta grupam.
Tajas bija jautajumi, atbilstosi grupai, par komentariem, uzdevuma izpildes biezumu, iemigSanu
ar muziku, [idzibu citam ned€lam, un jautajums vai klausijas piedavato vai savas izvéles miziku,
ka ar1 kadu miziku, ja ta bija savas izvéles. Tika minéts atkartot Iidz$in€jo darbibu ar1 turpmak.
P&c otras nedglas tika izsttita tadi pati aptauja un e-pasts minot, ka pétijums noslégsies ar otro
nedélu, un tresas nebiis. Sads lémums tika pienemts mazo atlikugo dalibnieku skaita dél.

Katra aptauja tika minéts, ka daliba p&tijuma ir brivpratiga un ka to var partraukt jebkura
bridi. Dalibniekiem sakuma tika minéts, ka e-pasti tiek izmantoti tikai, lai nostititu turpmakas
instrukcijas un aptaujas, un, ka datu apstradei tiek izmantoti veidotie kodi. Visas aptaujas un e-
pastos tika minéts autora e-pasts ar kuru iesp€jams sazinaties, ja rodas kadi jautajumi. Tapat ar1

tika mingts, ka pétijumu, kad tas biis noslédzies, bis iesp&jams atrast vietng https://dspace.lu.lv.

P&c otras eksperimenta ned€las palikuso dalibnieku dati tika apstradati kvantitativi,
aprékinot miega kvalitati un to salidzinot iek$ un starp grupam, izmantojot Stjlidenta t-testu. Datu

apstradei tika izmantota programma IBM SPSS Statistics 22.
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REZULTATI

Saja nodala tiks paraditi un aprakstiti dati saistiba ar pienemto hipotézi par to ka miizika
ietekmé miega kvalitati un cita apraksto$a un secinosa statistika par eksperimenta atrastajiem
datiem un to saskanotibu ar aprakstito literatiiru.

1. tabula

Miega kvalitates raditaju aprakstosa statistika eksperimentalaja un kontroles grupa

Mainigie Kontroles Eksperimentala t-Stjudenta

grupa (n=11) grupa (n=11) tests
M SD M SD --

Miega kvalitate 5,72 3,13 7,09 3,80 -91

(1. mérijums)

Miega kvalitate 6,09 3,56 6,00 3,03 ,06

(2. mé&rfjums)

Miega kvalitate 5,81 3,09 5,36 3,32 33

(3. mérijums)

Miega kvalitates -,09 1,57 1,72 2,83 1,86

izmainas

(starpiba 3.-1.)

p>0,05*

Tabula tiek noradita katras grupas atbilstiba normalsadalijumam p&c miega kvalitates. Ta
ka izlase bija neliela (N=22), tika izmantots Sapiro-Vilka tests, kurs ir atbilsto§aks mazakam
grupam (N<50). Tests norada, ka abam grupam eksperimenta sakuma miega kvalitate bija
atbilstosi normalsadalijumam (kontroles un eksperimentalajai grupai attiecigi 0,97 un 0,95).

Lai aprékinatu miizikas ietekmi uz miega kvalitati tika izmantots t-tests, salidzinot
atskiribas miega kvalitates raditajos kontroles un eksperimenta grupa pirms un p&c intervences.
Rezultati liecina, ka eksperimenta grupai miega kvalitate intervences laika ir uzlabojusies un
kontroles grupai pasliktinajusies, tacu miizikas ietekme uz miega kvalitati nav uzskatama ka
statistiski nozimiga. Ar So rezultatu ir iesp&jams atbildét uz izvirzito pétamo jautajumu: ka
miizika ietekmé miega kvalitati - $aja izlas€, miizikai ir pozitiva ietekme uz miega kvalitati, tacu
ta nesasniedz statistiski nozimigas ietekmes Itmeni.

Lai noteiktu grupu atbilstibu un lidzibu tika aprékinata ari kontroles grupas un

eksperimenta grupas sakuma miega kvalitates atSkiriba un ta ir noradita ka statistiski nenozimiga.

20



Originalajai Pitsburgas aptaujai par miega kvalitati ir augsta Kronbaha o = 0.83, kas
norada labu ieks§gjo saskanotibu. P&tijuma tika izmantota adaptéta versija, kuras Kronbaha a =
0.71.

1. attels

Miega kvalitates uzlabosanas un miizikas klausisanas biezuma korelaciju raditaji
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Vidéjais klausisanas biezums dienas

Eksperimentalajai grupai tika art aprékinata korelacija starp miizikas klausiSanas biezumu
un miega kvalitates atSkiribu pirms manipulacijas un péc, lai noskaidrotu, vai miizikas
klausi$anas biezums nedgélas laika korele ar miega kvalitates izmainam starp sakuma un beigu
mérfjumu. Sis tika aprékinats izmantojot Pirsona korelaciju un dati norada, ka $aja izlasé pastav
statistiski nenozimiga negativa korelacija starp miizikas klausiSanas biezumu un miega kvalitates
uzlabosanos (r=-0.34). Dati pat norada tendenci, ka miega kvalitate uzlabojas vairak tiem

dalibniekiem, kuri klausijas muziku 4 lidz 5 dienas.
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2. attels

Miega kvalitates uzlaboSands un iemigSanas ar miiziku biezuma korelaciju raditaji
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Vidéjais iemigsanas bieZums ar miiziku dienas
Lidziga korelacija tika veikta starp iemigSanas biezumu ar miiziku un miega kvalitates
atSkiribu pirms manipulacijas un péc tam, lai noskaidrotu, vai, ja bieZzak sanak iemigt muizikas
pavadijuma, tas uzlabotu miega kvalitati. Ar Pirsona korelaciju noverots, ka $aja izlasé pastav
statistiski nenozimiga pozitiva korelacija starp iemigSanas biezumu miizikas pavadijuma un

miega kvalitates uzlabosanos (r=0.26).
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DISKUSIJA

Galvenais pétijuma izvirzitais jautajums ir — ka mizika ietekmé miega kvalitati. Sis
jautajums tiek veidots spekul&jot, ka miizikas klausiSanas veido kaut kada veida ietekmi uz miega
kvalitati. Tomer p&c eksperimenta veiksanas un datu apstrades, no rezultatiem ir iesp&jams
secinat, ka $aja pétijuma miuzikas klausisanas, dodoties gulét, neietekmé miega kvalitati. Nav
noveérojama statistiski nozimiga ietekme, kas liecinatu, ka miizikas klausiSanas uzlabotu vai
pasliktinatu miega kvalitati.

Miegs ir svariga ikdienas sastavdala un miisdienu aiznemtaja un notikumu parpilnaja
pasaulg ir salidzinosi griiti kvalitativi atpiisties un ieglit nepiecieSamo nakts mieru. Ir zinams, ka
kvantitativs miega daudzums nav vienkarss risingjums $adai problémai (Kohyama, 2021), un
tade] ir nepiecieSams apliikot citas metodes, ka uzlabot komponenti, kas nodroSina misu
klausiSanos, $aja p&tijuma sadu ietekmi noverot nav iesp&jams. P&c rezultatiem butu pienemami
secinat, ka muzikas klausiSanas tomér varétu nebit veids ka kvalitativi uzlabot miega kvalitati.

Salidzinot ar ieprieks veiktiem p&tijumiem §1 p&tijuma rezultati ir pretruna tam, kas ir
atklats citur. Lidz Sim lielaka teorijas dala ir par statistiski nozimigu miizikas ietekmi uz miega
kvalitati (Dickson & Schubert, 2019). Salidzinot ar So teoriju, tomér ir iesp&jams veikt
alternattvus skaidrojumus.

Protams, vislielakais minuss un iesp&jamais pretrunigo datu raditajs ir maza izlase.
Pétijuma beigas bija tikai 22 dalibnieki, un, lai gan Cengam (Chang et al., 2012). izdevas iegiit
statistiski nozimigus pozitivi korelgjosus rezultatus ar tikai 50 dalibniekiem, vina p&tijums tika
veikts laboratorija ar objektivam miega kvalitates noteikSanas metodém ka polisomnografija.

Lai gan kontroles grupai uzdevums bija vienkarsi klausities 30 mintites klasisko miiziku
dienas laika, abu grupu dalibniekiem tika piedavats komentét katru eksperimenta nedélu, un
1zp€tot komentarus ir iesp&jams apliikot alternativu skaidrojumu, kadel miega kvalitate
eksperimenta grupai neuzlabojas pietiekami augstu. Vairaku dalibnieku komentaros, gan
kontroles gan eksperimenta grupa tika pieminéta pasaules situacija, kas varétu skaidrot miega
kvalitates pietiekamu nepaaugstinasanos. Tomeér nav zinams, cik nozimigs var&tu but Sis
skaidrojums, jo, aplikojot miega kvalitates raditajus katra grupa, eksperimenta grupai var noveérot

miega kvalitates uzlabosanas tendenci, Ko var ar piesardzibu un ne kategoriski, interpretét ka
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progresu. ST pamata tad drizak varétu spekulét, ka skaidrojums nav neko ietekmgjis, jo kontroles
grupas miega kvalitates raditaji paliek galvenokart nemainigi.

Seit var minét ar literatiiru (Dickson & Schubert, 2020) sasaistamu novérojumu, ka péc
pirmas mizikas ietekmes ned€las miega kvalitate uzlabojas visstraujak, salidzinosi ar otru nedelu.
Ja eksperiments biitu sekmigi noticis art treSo nedélu, tad, ir iesp&jams, ka treSaja nedela bitu
ievérojama vel mazaka miizikas ietekme.

Lidzigi pie pasaules situacijas alternativa skaidrojuma, iesp&jams var pieminét dalibnieku
noraditos datus par to, cik loti eksperimenta nedélas atikiras vai lidzinajas citam nedélam. Sim
jautajumam vidgjais raditajs bija kontroles grupai bija (M=3.81), bet eksperimenta grupai
(M=3,9), ar kopg&jo (M=3,85) starp abam grupam, kas liecinatu, ka visparigi eksperimenta
nedglas drizak bija Iidzigas citam nedé]am neka nebija.

Papildus eksperimenta grupai tika aprékinata korelacija starp miega kvalitates raditaju
atSkiribu starp eksperimenta sakumu un beigam ar vidéjo miizikas klausiSanas biezumu un vidgjo
iemigganas daudzumu miizikas pavadijuma. Ta ka Cangs sp&ja atrast miegam labveéligu ietekmi,
kas veidojas péc miizikas klausiSanos vismaz 4 dienas p&c kartas, tika nolemts, ka tiks nemti véra
tikai to dalibnieku dati, kuri biis klausijusies miiziku vismaz 4 reizes nedéla. IlemigSanas
daudzums miizikas pavadijuma tika piedavats ka mainigais, jo, balstoties uz Diksona un Siiberta
petijumu (Dickson & Schubert, 2020), ja miiziku regulari klausas, cenSoties iemigt, tad mizika
tiek atkartoti savienota par1 ar miegu lidz veidojas spéciga asociacija starp miiziku un miegu.
Tika atrasta statistiski nenozimiga negativa korelacija starp miega kvalitates uzlaboSanos un
miizikas klausi§anas biezumu (r=-0.34). Sis varétu mudinat uz to, ka mizikas klausisanas katru
dienu nav labakais faktors, lai uzlabotu miega kvalitati. Otrs korelacijas mérijums norada
statistiski nenozimigu pozitivu korelaciju starp miega kvalitates uzlaboSanos un vidgjo
iemigSanas daudzumu mizikas pavadijuma (r= 0.26). P&c §1 merijjuma var iesp&jams minét, ka jo
biezak cilveks iemigs, kameér vél skan miizika, jo labaka biis miega kvalitate.

Dati par izvéléto muziku eksperimenta grupas dalibniekiem netiek analiz&ti, jo tikai divi
dalibnieki atzimé€ja, ka vini klausas kaut ko citu, nevis piedavato klasisko muziku.

ST pétTjuma ieceréto izlasi un grupas var uzskatit par ta stipro pusi. P&tfjuma tika ieklauti
dalibnieki ar pamata labu miega kvalitati, jo 11dzSingjos pétijumos eksperimenti veikti
galvenokart ar dalibnieku grupam, kuru sakotngjais vid€jais miega kvalitates indekss bija
augstaks par 5, liecinot, ka viniem ir miega problémas (Harmat et al., 2008). Ar $o izlasi svarigi

bija censties iegiit priekSstatu par visparigu, veseligupopulaciju, lai biitu iesp&jams veikt
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secinajumus par intervences efektivitati, ja dalibnieku vida ir cilveki arT ar labu miega kvalitati.
Tika nemts véra ieteikums no 2020. gada p&tijuma (Dickson & Schubert, 2020), izmantot
pielidzinasanas metodi grupu izveidei, lai mazinatu iesp&jamibu, ka grupas biis nelidzens sakuma
kopé€jais miega kvalitates raditajs. Cita petijuma pie limitacijam un ieteikumiem tika mingts, ka
nepiecieSsami daudzveidigaki dalibnieki, lai iegiitu rezultatus, kas ir vairak aptverosi (Chang et
al., 2012). Apvienojot ieteikumus tika izveidotas pielidzinatas grupas, kuras vienadi tika sadaliti
visi dalibnieki, gan tie, kuri uzradija labu miega kvalitates raditaju, gan tie, kuri uzradija sliktu.
Gala rezultata tik un ta katra grupa, eksperimenta sakuma, vidéjais miega kvalitates indekss
sakotngji bija aptuveni 7 — (M=7.09) kontroles grupa un (M=6.96) eksperimenta grupa, kas
nozimé, ka grupas tiek dévétas par tadam ar sliktu miega kvalitati, bet ir noversti iesp&jami riska
faktori ka arT intervence tiek apliikota daudz plasaka populacija, pamatojoties uz esosajiem
petijumiem un nepiecieSamo turpmakos petijumos.

Ka ierobeZojums minams tas, ka izlases pielidzinaSana nesaglabaja efektu, kolidz saka
pazust dalibnieki, nebija iesp&jams atvienot no dalibas atkrituSo para dalibniekus. Galu gala no
palikuso dalibnieku datiem kontroles grupas sakuma miega kvalitates raditajs bija (M=5.72) un
eksperimenta (M=7.09), un §1 miega kvalitates atSkiriba nav uzskatama par statistiski nozimigu.
Vismaz kopgjie grupu miega kvalitates raditaji sakuma ir pietieckami Iidzigi, lai tas nerastos ka
izlases limitacijas faktors.

Kopégji eksperimentam tika veidota pardomata izlase, skatoties péc iepriek$gjo pétijumu
gaita izteiktajam rekomendacijam. Tika izvél&ta un piedavata atbilstosa muzika péc literatiiras
ieteikumiem (Trahan et al., 2018), ka arT dalibniekiem bija iesp&jams izveleties sev ttkamu
miuziku. Dalibnieku vidii bija gan virieSu, gan sievieSu kartas parstavji. Dalibnieki tika atsijati
atbilstosi krit€rijiem un visi ievaktie jautajumi bija ar pamatu un pardomati, lai tos varétu
izmantot alternativiem skaidrojumiem vai papildus rezultatiem. Art merjjumi tika veikti atbilstosi
literattirai (Hoch & Reynolds, 1986) — katru ned€lu. Ka ari kontroles grupai tika dots uzdevums,
kur$ lava neparkapt €tikas vadlinijas, tomér neietekméja petamos rezultatus.

Darba vaja puse bija dalibnieku piesaistiSana, jo, lai gan vietne QuestionPro uzradija, ka
sakotng&jo aptauju aplikoja 300 cilveki, tikai 50 izvelgjas pieteikties eksperimentam. Kaut kada
veida balvas sisteéma varétu laut piesaistit un noturét daudz vairak dalibnieku, kas drastiski
uzlabotu pétijuma rezultatus un to ticamibu. Papildus pie limitacijam var minét anonimitates
trukumu. Lai gan dalibnieki tika kod@ti, viniem tik un ta bija nepiecieSams noradit savu e-pastu,

lai ar viniem biitu iesp€jams sazinaties ar turpmakam instrukcijam. So biitu nepiecieSams
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aizvietot ar automatiz&tu sist€ému, kas lautu dalibniekiem registréties, izmantojot savu e-pastu, bet
to neatklajot. Tadejadi petnieks spetu izsitit informaciju, izmantojot So sistému, bet neredzetu
dalibnieku e-pastus. Sis var bat viens no iemesliem, kade] tik daudz dalibnieku nepieteicas
eksperimentam.

So pétijumu noteikti vajadzetu atkartot, uzsvaru liekot uz izlases un pielidzinatajam
grupam. Bitu labi arT petijumu atkartot laika, kad apkart nenotiek pasauli ietekméjosi notikumi.
P&tijumu noteikti vajadz&tu veikt vismaz 3 ned€lu garuma, vai pat ilgak, ja tas ir iesp&jams. Lai
gan ir bijusi p&tijumi ar aktivo kontroles grupu, kura klausas audio gramatas, dodoties gulét, So
un pielidzinasanas metodi iesp€jas varétu apvienot, lai vél kartigak parbauditu intervences

efektivitati.
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SECINAJUMI

Apkopojot miega kvalitates raditaju atSkiribas starp eksperimenta sakumu un beigadm
starp grupam ir iesp&jams noteikt, ka muzikas klausiSanas, dodoties gulét, neietekm& miega
kvalitati. Pétijjuma mérkis ir sasniegts un, lai gan uz pétamo jautajumu ir atrasti literattiru
galvenokart neatbalstoSi rezultati, to var izskaidrot galvenokart ar parak mazu dalibnieku izlasi.
Starp grupam ir iesp&jams novéerot rezultatus kas sliecas uz to, ka miizika varétu uzlabot miega
kvalitati, bet statistisku nozimibu sasniegt un parliecinaties par So nav bijis iesp&jams.

Tika aplukoti dazadi papildus mainigie ar nodomu censties novérot kadus papildus
raditajus, ka vidgjais iemigSanas atrums muzikas pavadijuma un miizikas klausiSanas biezums.
Vidgjais iemigSanas atrums miizikas pavadijuma , lai gan statistiski nenozimigi, tomér pozitivi
korel€ ar miega kvalitates raditajiem. Tas liecinatu, ka biezaka iemigSana miizikas pavadijuma
varétu uzlabot miega kvalitati, izmantojot So intervenci. Mizikas klausiSanas biezums negativi
korel€ ar miega kvalitates raditajiem, tacu nav novérojams statistisks nozimigums. No §1 rezultata
var€tu spriest, ka tam nav nozime, vai muziku klausas 7 dienas nedéla, dodoties gulét, vai retak.

Lai gan Saja petijuma nav iesp&jams atklat to, vai un kada ietekme miizikai ir uz miega
kvalitati, tas neapstrid liclo literatiiras klastu par $o tému. Vairakos p&tijumos (Dickson &
Schubert, 2019; Dickson & Schubert, 2020) ir atrasti rezultati kas apstiprina, ka mazikai ir
pozitiva ietekme uz miega kvalitati un, ka, klausoties miiziku dodoties gulét, ir iesp&jams veicinat
dzilo miegu, REM miegu, ka arf saisinat 2. posma miegu (Chang et al., 2012), ka arf ir iesp&jams
izmainit sliktu miega higiénu un veidot asociacijas miegam ar miiziku, tadejadi izveidojot
veseligu miega rutinu.

Petfjuma zinatniska nozime bija spét atkartot literatiira pienemtu salidzinoSi universalu
pétisanas ilgumu — 3 nedélas (Dickson & Schubert, 2020), bet censties uzlabot ieprieks veiktu
pétijumu limitacijas un izveidot pielidzinatas eksperimenta grupas ar vienadiem kopgjas miega
kvalitates raditajiem eksperimenta sakuma. Tas nodroSinatu, ka abas grupas miega kvalitates
raditaji ir vienlidzigi un bas iesp&jams precizi redzet par cik daudz un kad notiek kadas izmainas
miega kvalitates raditajos intervences izmantoSanas grupa. Papildus nosacijums bija aplikot So
pétijumu izlas€ ar visparigaku populaciju, jo 1idz Sim galvenokart pétijumi ir fokusgjusies uz
grupam, kuras ir cilveki ar miega trauc€jumiem vai bezmiegu.

Pétijuma sociali aktuala nozime bija apliikot ka ir iesp&jams uzlabot vienu no

svarigakajiem energijas atjauno$anas mehanismiem, izmantojot intervenci, kas mums ir pieejama
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ar salidzino$i vienkarSu un I&tu metodi, un ta ir pieradijusi savu efektivitati starp grupam ar sliktu

miega kvalitati.
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