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Siuolaikiniy informaciniy technologiju ir Ziniasklaidos
priemoniu itaka vaiku ir paaugliu miegui bei sveikatai
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Santrauka. Vis daugéja irodymy apie neigiama informaciniy technologijy ir Ziniasklaidos
priemoniy poveikj vaiky ir paaugliy miegui bei sveikatai. Straipsnyje apzvelgiame tyrimus,
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maniojo telefono, kompiuterio ir kity prietaisy, turin¢iy ekranus; IT) itaka mokyklinio am-
Ziaus vaiky ir paaugliy miegui. Nors visuose tyrimuose nagrinéti jvairts kintamieji, nustaty-
ta, kad vélyvas gulimosi laikas, pailgéjes uzmigimas ir trumpesnis bendras miego laikas tie-
siogiai koreliuoja su ilgu IT naudojimu. Pateikiame Siy mety Amerikos pediatry akademijos
IT naudojimo rekomendacijas paaugliams, patarimus tévams ir taisykles maziems vaikams.

RaktazZodziai: informacinés technologijos, miegas, sveikata, vaikai, paaugliai.

IVADAS

Miegas yra aktyvus biologinis procesas, kurio metu sme-
genys apdoroja ir jvertina biidraujant gauta informacija.
Trumpalaiké atmintis uzpildoma diena, o naktj joje esanti
informacija pamazu pereina i ilgalaike atmintj. Nakties
miegas - pagrindinis poilsio laikas, tac¢iau ne visi vaikai,
ypac paaugliai, gali pasigirti gera miego higiena ir pakan-
kama miego trukme. Tyrimai atskleidzia, kad tik trecdalis
(36 %) vaiky miega ,,gerai“, 23 % - ,vidutiniskai“ arba
»blogai“,041 % vaiky - ,,]labai blogai*; 10,1 % sunkiai uz-
miega, 21,2 % sunkiai keliasi ryte [1]. Siuolaikinés infor-
macinés technologijos (IT) (kitaip - elektroninés sociali-
nés medijos, t. y. televizorius, planseté, iSmanusis telefo-
nas, kompiuteris ir kiti prietaisai, turintys ekranus) yra
daugumos vaiky ir paaugliy mokymosi, laisvalaikio leidi-
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mo, bendravimo priemonés. Vis daugiau tévy ir gydytojuy
atkreipia démesij i per dazna ir ankstyva vaiky naudojimasi
IT. Pastaraisiais metais daugéja mokslu gristy irodymy
apie neigiama IT ir ziniasklaidos priemoniy poveiki mie-
gui ir sveikatai. Nors pirmieji tyrimai, verting IT itaka mie-
gui, atlikti dar 1999 m., pastaraji deSimtmeti buvo tiriami
ivairaus amziaus asmenys, pradedant naujagimiais, sie-
kiant isaiskinti IT poveiki sveikatai. Remiantis atlikty tyri-
my rezultatais, atskiros Salys rengia vaikams ir paaugliams
skirtas naudojimosi IT rekomendacijas ir patarimus té-
vams. Siame straipsnyje apzvelgiame tyrimus, kuriy metu
buvo vertinta $iuolaikiniy IT (televizoriaus, plansetés, is-
maniojo telefono, kompiuterio ir kity prietaisy, turinciy
ekranus) itaka mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy mie-
gui.

METODIKA

IeSkodami literatiiros Siai apzvalgai, naudojomés PubMed
duomeny baze, ivesdami paieskos raktazodziy junginius
»ziniasklaida ir miegas“ (angl. media AND sleep), ..7i-
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niasklaida ir miegas, ir vaikai“ (angl. media AND sleep
AND children), ,,ziniasklaida ir miegas, ir paaugliai* (angl.
media AND sleep AND adolescents). ] apzvalga jtraukéme
26 originalius mokslinius straipsnius, kurie buvo publi-
kuoti 1999-2017 m., tyrusius vaikus ir paauglius (nuo
4 mén. iki 19 m.) bei jy tévus. Analizuoti tik angly kalba
publikuoti straipsniai. Dviejuose tyrimuose naudotas poli-
somnografijos tyrimas, visi kiti rémeési anketinés apklau-
sos rezultatais. Dazniausiai (14 tyrimy) nagrinéta televizo-
riaus daroma jtaka miegui ir jo kokybei (5 i$ jy nagrinéjo
iSskirtinai tik televizoriaus), 7 analizavo kompiuterio, 6 -
vaizdo zaidimy (2 i$ jy yra minéti klinikiniai tyrimai), po
2 - interneto ir mobiliojo telefono poveiki miegui, 8 tyri-
mai vertino visy technologiniy prietaisy (televizoriaus,
kompiuterio, interneto, mobiliojo telefono, zaidimy kon-
solés ir muzikos mp3 grotuvo) sasajas su miegu ir sveikata.

ZINIASKLAIDOS PRIEMONES
IR INFORMACINES TECHNOLOGIJOS VAIKO
KAMBARYJE

Tyrimo, publikuoto 2015 m., metu 100 sveiky vaiky tévai
atsakeé i tyréjy uzduotus klausimus ir pildé Miego sutriki-
my skale vaikams. Rezultatai parodé, kad 51 % vaiky nuo
1 iki 6 m. amziaus miegamuosiuose yra televizorius [2].
Trejais metais anksciau atlikta 625 vaiky nuo 6 iki 10 m.
amziaus miego jprociy analizé atskleidé, kad 42,4 % vaiky
turéjo asmenini televizoriy, 10,9 % - kompiuterj ir 8,3 % -
telefona. Visus tris prietaisus savo miegamajame turéjo
1,8 % vaiky. Visgi, 52 % tiriamyjy savo miegamajame
elektroniniy prietaisy neturéjo. Tyréjai pabrézé, kad net
64,3 % vaiky naudojo nakting lemput¢ miego baiméms
iveikti [3]. Apklausus 1926 paauglius nuo 13 iki 20 m., pa-
aiskéjo, kad savo miegamajame televizoriy zitri 45 %,
53 % naudojasi kompiuteriu, 86 % - mobiliuoju telefonu,
70 % klauso muzika mp3 grotuvu ir 30 % turi vaizdo zaidi-
my konsole [4].

Buxton su bendraautoriais teigia, kad, jei tévai turi
elektroninius prietaisus savo miegamajame, tikétina, kad
juos turi ir vaikai. Net 89 % suaugusiyjy ir 75 % vaiky turi
bent vieng IT prietaisa savo miegamajame, is jy televizo-
riy - atitinkamai > 60 % ir 45 %. Tik ketvirtadalio vaiky,
turin¢iy elektroninj prietaisa savo miegamajame, tévai
miegamajame nesinaudojo IT [5]. Dar 1999 m. Owens su
bendraautoriais nustaté, kad, nors televizorius buvo vaiko
miegamajame, ketvirtadaliui vaiky tévai ribojo ji zitréti

[6].

NAUDOJIMOSI IT TRUKME IR LAIKAS

Vien tik tai, kad miegamajame yra televizorius, lemia vé-
lesni gulimasi visomis savaités dienomis ir ilgesnj gulé;ji-
ma lovoje savaitgaliais berniukams, o mergaitéms - ilges-
ne miego trukme ir didesnj miego poreiki savaitgaliais;
kompiuteris miegamajame lemia vélesni gulimasi ir dides-
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Skliaustuose nurodyta straipsniy isleidimo data.

nj miego poreiki visomis savaités dienomis berniukams
[7]. Net 97 % 2006 m. apklausty vaiky ir paaugliy nurodé,
kad naudojasi IT prietaisais [8]. Apzvelgus skirtingy mety
straipsnius, pastebimas ryskus naudojimosi IT didéjimas
(1 pav.). Jauniausi tiriamieji buvo 4-35 mén. kudikiai ir
vaikai. Apklausus 2068 tévus, nustatyta, kad kadikiai iki
12 mén. zitri televizoriy vidutiniskai 0,9 val. per para,
12-23 mén. vaikai - 1,6 val., 0 24-35 mén. vaikai per para
televizoriy zitri 2,3 val. [9]. Apklausus 5-6 m. vaiky té-
vus, paaiskéjo, kad televizorius buvo ijungtas vidutiniSkai
4,2 val. per diena. Aktyviai mazameciai televizoriy zitréjo
1,4 val. per diena (10,1 £ 3,7 val. per savaitg), pasyviai -
1,4 val. per diena (9,8 £ 7,6 val. per savaite) [ 10]. Vystantis
IT, vidutiné elektroninés terpés ekspozicija per diena ilgé-
ja - per ketverius metus ji pasieké 3 val. televizijos zitiréji-
moir2,5 val. interneto naudojimosi trukme per para: darbo
dienomis - iki 2 val. per diena, o savaitgaliais - daugiau
kaip 2-3 val. [2, 11]. Penkeriais metais véliau publikuota-
me tyrime 3-5 m. vaikai IT naudojosi vidutiniS§kai 73 min.
kasdien, i$ jy 14 minuciy - po 19 valandos [12]. O 2015 m.
tyrimas rodo, kad 16-19 m. paaugliai IT naudojasi viduti-
niskai net 8-9 val. per dieng [13].

Tyrimai rodo, kad vaiko ir paauglio miegui svarbu ne
tik televizoriaus zitréjimo trukmé, bet ir laikas. Vaikai, tu-
rintys miego sutrikimy, dazniau zitrédavo televizoriy po
20 val. (55 % su miego sutrikimais ir 33 % be miego sutri-
kimy) [2]. Vakare naudojantis IT prietaisais, ekrany sklei-
dziama mélyna §viesa neigiamai veikia endogeninio mela-
tonino, kuris reguliuoja cirkadini miego ritma, i$siskyrima
[14]. Tai sukelia ne tik minétas pasekmes, bet ir atsibudi-
mus nakti. Tyrimai rodo, kad vaikai, ilgiau zZiGrintys televi-
zoriy, véliau eina miegoti ir véliau atsibunda visomis sa-
vaités dienomis, o darbo dienomis jy miego trukmeé yra
daug trumpesné [3]. Taip pat pastebéta, kad ilgesnis nei
2 val. laikas per dieng prie televizoriaus ekrano savaitga-
liais tiesiogiai susijes su daznesniais atsibudimais naktj ir
padidéjusiu mieguistumu diena [11]. Dazniausiai anksti
atsibunda tie, kurie pries nakti naudojosi visy 6 tipy IT (te-
levizoriumi, vaizdo zaidimais, mobiliuoju telefonu, muzi-
kos grotuvu, kompiuteriu, internetu). Didziausia neigiama
itaka daro televizoriaus zitréjimas, muzikos klausymas ir
naudojimasis socialiniais tinklais. Pastebéta, kad konkre-
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Lentelé. Ejimo miegoti ir miego ypatybés [17]

Biina lovoje Miega darbo Biina lovoje Miega Usmi Keliasi
. . . . A Lo Zmiega o
darbo dienomis dienomis savaitgaliais savaitgaliais (laikas) savaitgaliais
(laikas) (trukmé) (laikas) (trukmé) (laikas)
5 klasés mergaités - . 10 val. 30 min 22:50
— 9 val. 30 min. 9:45
5 klasés berniukai - 11 val. 23:06
8 klasés mergaités 20:37 8 val. 37 min. 21:30 - 22:00 9 val. 30 min. 0:10 10:10
8 klasés berniukai 20:22 8 val. 22 min. 22:30 - 23:00 10 val. 3:45 10:16

¢iai miego trukmei didZiausia neigiama efekta turi sociali-
niy tinkly narSymas kompiuteryje ar mobiliajame telefone
pries miega, nes vaikai atsiriboja nuo aplinkos ir nesugeba
laiku i§jungti prietaisy [15]. Vaikai, naudojesi IT vakarais,
sunkiau uzmigdavo, palyginus su vaikais, kurie IT naudo-
josi rytais [15]. Be to, net 36,7 % paaugliy naudoja televi-
zoriy, kad $is padéty jiems uzmigti [16]. Stebétina tai, kad
net 60 % tévy teigia darantys ta pati, taigi nattiralu, kad tokj
miego iprotj igyja ir jy vaikai [2].

MIEGO TRUKME

Siekdami iSsiaiskinti, kokia zala vaiko miegui turi IT, tyré-
jaine tik bandé nustatyti, kiek miega vaikai, bet ir fiksavo,
kada vaikai eina miegoti. 2004 m. apklausus 2546 5-8 kla-
siy mokinius, paaiskéjo, kad visi, dalyvave apklausoje, éjo
miegoti skirtingu laiku (lentel¢). Nustebino tai, kad berniu-
kai éjo miegoti labai vélai - 3:45, nors 75,4 % vidurnakt
jau buvo lovoje [17].

Maziau nei pusé apklausty tévy teigé, kad jy vaikai dar-
bo dienomis miega bent 1 val. maziau, nei jiems reikia, o
penktadalis mané, kad jy vaikai nepakankamai miega viso-
mis savaités dienomis [3]. Daugiau nei 8 is 10 tévy teigé,
kad juy vaikas niekada nemiega mokykloje, 12 % - kad vai-
kas btina létesnis diena, 3 % - kad vaikas kartais uzmiega ir
<1 % - kad vaikas mokykloje uzmiega labai daznai. Ta-
¢iau vaiky uzpildyti atsakymai atskleidé, kad 7 % 6-11 m.
vaiky retai / kartais / daznai uzmiega mokykloje, 18 %
12-14 m. ir 33 % 15-17 m. visada uzmiega pamoky metu.
Taip pat matési ir labai aiskus miego valandy trumpéjimas
vaikams augant - paaugliai miegodavo maziau negu 8 val.
per para, o vaikai - mazdaug 9,5 val. per diena [5]. 22 %
vaiky skundési esantys pavarge dieng bent kelis kartus per
savaite irnet 29,5 % to paties amziaus vaiky kiekviena die-
na suvartodavo bent po vieng kofeino turintj gérima. Be to,
vaikai, vartojantys kofeino turincius gérimus, miegojo
15 min. trumpiau, nei nevartojantys Siy gérimy [17].

Visi autoriai vieningai teigia, kad ilgas IT prietaisy
naudojimas neigiamai veikia vaiko miego trukme ir uzmi-
gimo laika. Yland su kolegomis nustaté, kad kiekviena te-
levizoriaus zitiréjimo valanda mokyklinio amziaus vaikui
miega sutrumpina 5, o darbas kompiuteriu - 7 minutémis.
Jei vaikas daugiau nei 2 val. zitri televizoriy, tikétina, kad
jo miegas sutrumpés 11 min, o jei daugiau nei 2 val. susira-
§inéja kompiuteriu - 16 min. [18]. Vaikai, kuriy kambaryje
yra televizorius, turi 70 % tikimybe nenueiti miegoti laiku

bent viena nakti per savaitg, taip pat jie miega 20 min.
trumpiau, o paliktas jjungtas televizorius lemia daugiau
kaip 30 min. trumpesni miega, lyginant su kitais prietaisais
[3, 4]. Idomu ir tai, kad naktiné lemputé sutrumpina vaiko
miega per nakti 11 min., o atskirai televizorius - 10 min.
[3]. Shochat su kolegomis, verting paaugliy miega, nusta-
té, kad turintys televizoriy savo kambaryje uzmigdavo vé-
liau ir miegodavo maziau nei tie, kuriy miegamajame ne-
buvo televizoriaus [19]. Hysing su kolegomis nustaté, kad
vaikai, kuriy kambaryje yra visi $esi IT prietaisai (kompiu-
teris, televizorius, internetas, mobilusis telefonas, vaizdo
zaidimy konsolé ir mp3 grotuvas), miega 45 min. trum-
piau, o uzmigimo laikas pailgéja visa valanda [13].

TEVY KONTROLE

Pastebéta, kad daug tévy, augant vaikui, vis maziau ji kon-
troliuoja ir aukléja, todél, didéjant amziui, atsiranda didelé
tendencija gultis véliau, anksciau prabusti ne laiku ir trum-
pesnei miego trukmei darbo dienomis. Savaitgaliais guli-
mosi ir pabudimo laikai tampa vis vélesni, o miego truk-
mé - nevienoda [11]. Dar 2011 m. nustatyta, kad mazdaug
918 10 6-10 m. vaikai per naktj miega > 8 val. Didesné da-
lis jy miega reguliariai, 27 % - maziau savaitgaliais, 17 % -
daugiau savaitgaliais [3]. Véliau Buxton su kolegomis nu-
staté, kad vaiky miego laikas vis trumpéja: maziau nei pusé
6-17 m. vaiky ir paaugliy miega 9 val. darbo dienomis,
daugiau nei pusé 15-17 m. paaugliy miega <7 val. per para
ir tik desimtadalis - > 9 val. [5]. Pieters 2013 m. publikuoto
tyrimo metu paaiskéjo, kad dalis paaugliy naudojasi IT
darbo dienomis, pries eidami miegoti. Trys i§ 5 apklausty-
ju tévy nereguliavo jy éjimo miegoti laiko ir net 9 i§ 10 -
nekontroliavo savaitgaliais. Straipsnio autorius nustebino
tai, kad 85 % paaugliy netur¢jo jokiy taisykliy zitréti tele-
vizoriy, 74 % - dirbti kompiuteriu, 91 % - naudotis mobi-
liuoju telefonu, 95 % - klausytis muzikos ir 78 % - Zaisti
vaizdo zaidimus. Jie nustaté, kad kuo dazniau paaugliai
naudojasi IT, tuo véliau jie eina miegoti ir ilgiau neuzmie-
ga, todél tévy kontrolés stoka lemia vélesni vaiky gulimasi
[4]. Savo tyrime Buxton vertino, kaip tévai kontroliuoja
vaiko éjima miegoti laiku, televizoriaus zitiréjima, kofeino
vartojima, mobiliojo telefono ir kompiuterio naudojima,
vaizdo zaidimy zaidima, ir nustaté, kad tik 35 % 15-17 m.
vaiky turéjo visas 6 naudojimosi IT taisykles, palyginus su
70 % 6-11 m. vaikais. Taip pat paaiskéjo, kad nesilaikan-
tys 6 miego rezimo taisykliy miegojo 1 val. trumpiau, var-

321



Z. Zalalyté, R. Praninskiené, R. Mameniskiené

Socioekonominis statusas?

v

Ziniasklaidos
priemoneés @ ﬁ
miegamajame
| Padidéjes
naudojimasis
pries miegg

Padidéjes Galimas mechanizmas? Miego .
naudojimasis . . |:> propl?mqs Ir
dieng - Technologijy naudojimas sutrikimai
inde i :> akeicia mie
Elektroninés ir P negg o
- Technologijos padidina psichinj,

emocinj ir psichologinj
susijaudinimg

- Ryskios Sviesos poveikis
paveikia cirkadinj ritmag

v

Sutrikes dienos
funkcionavimas
ir veikla

AN
] i

Amzius?

Tévy kontrole?

2 pav. Ziniasklaidos priemoniy ir informaciniy prietaisy jtaka miegui (versta is [22])

tojantys kofeing - 0,7 val. trumpiau, nereguliuojantys tele-
vizoriaus zitréjimo laiko, - 0,6 val. trumpiau, mobiliojo
telefono - 0,9 val. [5]. Sie rezultatai aiskiai parodo, kad,
nesilaikant taisykliy, trumpéja miegas, todél natiralu, kad
Sie vaikai neiSsimiega ir diena jauciasi pavarge. Tai paais-
kina ir tai, kad paaugliai vis daugiau vartoja kofeino turin-
¢ius gérimus.

IT IR MIEGO SUTRIKIMAI

Tyrimuose taip pat buvo pastebéta, kad televizorius gali
sukelti ne tik miego higienos sutrikimy, bet ir miego sutri-
kimy. Pastaryjy dazniau turéjo tie vaikai, kuriy kambaryje
buvo bitent televizorius. Brockmann su kolegomis nusta-
té, kad 43 % 1-6 m. vaiky turéjo miego sutrikimy: miego
siauby, kosmary, kalbéjima ar vaiks¢iojima miegant. Vai-
kai, turintys miego sutrikimy, televizoriy ziaréjo vidutinis-
kai 2,4 £ 1,5 val., be miego sutrikimo - 2,8 + 1,4 val. per
para. Taigi sutrikimai nuo televizoriaus zitiré¢jimo trukmés
nepriklausé [2]. Nustatyta, kad aktyvus televizoriaus ZiG-
réjimas koreliuoja su miego-buidravimo ritmo sutrikimu, o
pasyvus, t. y. televizorius naudojamas kaip fonas dirbant
kitus darbus ar uzsiimant kita veikla, - su miego pradzios ir
miego eigos sutrikimais. Tyréjai nustaté, kad jjungtas tele-
vizorius, vaikui miegant tame pac¢iame kambaryje, lemia
miego-budravimo ritmo sutrikima, nemiga ir kitus sutriki-
mus [10]. Visi miego sutrikimai koreliuoja su IT naudoji-
mu, televizoriaus zitréjimu bendrai daugiau nei 2 val. per
diena ir kompiuteriu kambaryje [11]. Kompiuterio ar inter-
neto naudojimas daugiau nei 3 val. per dieng ir suminis ek-
rano laikas daugiau kaip 8 val. per diena berniukams lemia
nemigos atsiradima, o mergaitéms nemiga gali sukelti mu-
zikos klausymas daugiau nei 3 val. per dieng [20].
Televizoriaus zitiréjimas, zaidimas vaizdo zaidimais ir
kompiuterio naudojimas reikSmingai susij¢ su vaikscioji-
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mu per miegus. O besiklausantys muzikos dazniau sap-
nuoja kosmarus [15]. Paavonen su kolegomis teigia, kad
suaugusiyjy programy ar pasyvus televizoriaus zitiréjimas
reikSmingai susij¢ su miego problemomis, kai aktyvus te-
levizoriaus zitiréjimas ir vaikiSkos programos miegui ita-
kosneturi [10]. Taciau neabejotina, kad kiekviena papildo-
ma vakariné naudojimosi IT valanda reikSmingai susijusi
su miego sutrikimy dazniu, o elektronikos naudojimas
kiekviena dieng padidina nemigos atsiradima [13, 20].

Tyrimuose vertintas ir televizijos turinys: nustatyta,
kad 81 % vaiky ziari filmus, skirtus vaikams, taciau net
8 % mazameciy zitri veiksmo ar smurtinius filmus. Jrody-
ta, kad, zidirint Siuolaikines programas, daznéja miego-
budravimo ritmo sutrikimai, miego hiperhidrozé; suaugu-
siyjy filmai susije su miego pradzios, eigos, miego-pabudi-
mo sutrikimais, miego hiperhidroze; suaugusiyjy serialai -
su miego-buidravimo ritmo sutrikimais; policijos serialai -
sumiego pradzios ir eigos, miego-buidravimo ciklo, miego
hiperhidrozés sutrikimais. To paties tyrimo metu paklau-
sus tévy, ka jie mano apie televizijos turini, 60 % tévy nu-
rodé ugdomaja televizijos nauda ir tik 11 % teigé jaucian-
tys, kad televizijos turinys jy vaikui netinkamas [10].

VAIZDO ZAIDIMAI

Nors pries tai buvo kalbama apie IT Zala, apie vaizdo zaidi-
mus $nekama kitaip - ne viename straipsnyje sakoma, kad
jie neturi jtakos miego higienai. Tyrimuose atskleista, kad
tarp zZaidimo vaizdo zaidimais ir éjimo miegoti laiko paste-
bétas rySys - baigiama zaisti ne laiku, taciau tarp zaidimo
vaizdo zaidimais ir uzmigimo laiko koreliacija nepastebéta
[9]. Idomu tai, kad kuo daugiau zaidziama vaizdo zaidi-
mais, tuo geriau pailséje paaugliai jauciasi savaitgaliais, o
zaidimas vaizdo Zaidimais 0,5-2 val. per dieng sumazina
nemigos atsiradima [4, 20].
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Wolfe su kolegomis 2014 m. miego laboratorijoje tyré
21 paaugli, gyvenanti sveika gyvenimo biida ir miegantj
reguliariai. Tiriamieji pries miega Zaidé vaizdo zaidimus, o
ryte buvo vertintas miegas, atmintis ir savijauta. Tyrimas
parodé, kad zaidimai sutrumpina miego trukme dél vély-
vesnés miego pradzios, bet ne dél ilgesnio uzmigimo. Ta-
¢iau zinoma, kad priklausomybé nuo zaidimy vis tiek iSug-
doma - net 28,2 % berniuky ir 14,7 % mergaiciy naudoja
vaizdo zaidimus kaip pagalba uzmigti [21].

PSICHINE SVEIKATA

Akivaizdu, kad IT daro zala ir vaiky bei paaugliy psichinei
sveikatai. Kaip jau minéta, 97 % dalyviy nurodé, kad nau-
doja socialines ziniasklaidos priemones [8]. Woods
2016 m. publikuotame tyrime 35 % paaugliy apibtidino sa-
ve kaip ,,blogai miegancius®“, taciau taip pat buvo akcen-
tuota, kad 47 % dalyviy buvo diagnozuotas nerimas ir
21 % - depresija. Rezultatai parodé, kad prasta miego ko-
kybé, padidéje nerimas ir depresija buvo reikSmingai susi-
je su intensyviu IT naudojimu, ypa¢ naktimis. Zema savi-
verté taip pat susijusi su dideliu IT naudojimu: bloga mie-
go kokybé buvo labiau susijusi su naktiniu ziniasklaidos
priemoniy naudojimu, o nerimas, depresija ir prasta savi-
verté - su perdétu reagavimu j socialing ziniasklaida. Api-
bendrinant, prastesné miego kokybé susijusi su zema savi-
garba, padidéjusiais nerimu ir depresija, o nerimas buvo
reikSmingas blogesnei miego kokybei ir depresijai [8].

NE TIK IT TURI ITAKOS MIEGUI

IT néra vienintelé priezastis, dél kurios vaikams sunku uz-
migti. Tas pats Buxton atliktas tyrimas parodé, kad 41 %
vaiky uzmigti trukdé triukSmas miegamajame, kuriuo dali-
nasi su kitais, 18 % - kurie dalinasi kambariu, ir 10 % - tu-
rinciy savo miegamaji. Puiki miego kokybé buvo susijusi
su reguliariu dienos tvarkarasciu, taciau tik pusé vaiky va-
karieniaudavo, uzmigdavo ir atsibusdavo tuo paciu metu.
Taip pat paaiskéjo, kad teisinga miego higiena vaikams né-
ra iSugdoma, kadangi beveik pusés vaiky tévai taip pat ne-
silaiko reguliaraus miego rezimo. Idomu tai, kad pakanka-
ma miego trukmé reikSmingai susijusi ne tik su nuolatiniu
taisykliy laikymusi, bet ir su tévy vedybiniu statusu, kofei-
no vartojimo reguliavimu ir IT nebuvimu miegamajame
[5]. Vaikai, kuriy mamos buvo baltosios rasés, iStekéjusios
ar baigusios universiteta, miegojo ilgiau nei kity grupiy
vaikai [18].

ISVADOS

Apibendrinant apzvelgtus mokslinius tyrimus, galima da-
ryti iSvada, kad nesaikingas ziniasklaidos priemoniy ir IT
naudojimas turi neigiamos itakos vaiky ir paaugliy miegui

AMERIKOS PEDIATRU AKADEMIJOS
REKOMENDACIJOS

Naujausios 2018 m. Amerikos pediatry akademijos re-

komendacijos teigia, kad labai svarbu kuo anksciau

pradéti reguliuoti vaiky naudojimasi informacinémis ir

ziniasklaidos priemonémis [23]:

1. Rekomenduojama sukurti Seimos ziniasklaidos
priemoniy naudojimosi plang. Ziniasklaida turéty
padéti tévams aukléti vaikus ir puoseléti ju Seimos
vertybes. Naudojant tinkamai ir apgalvotai, IT gali
pagerinti kasdienj gyvenima, o nesaikingas jy nau-
dojimas kelia grésme prarasti tokius svarbius Sei-
mos iprocius kaip tiesioginis bendravimas, zaidi-
mai ir miego rezimas.

2. Rekomenduojama reguliuoti IT, kaip ir bet koki ki-
ta vaiko gyvenimo aspekta. Tie patys tévystés stan-
dartai turéty buti taikomi ir realioje, ir virtualioje
aplinkoje. Tévai lengviau nustatys taisykles, pazi-
nodami realius ir virtualius savo vaiky draugus, Zi-
nodami svetaines, platformas, programines jrangas
ir programas, kuriomis naudojasi vaikai.

3. Bitina iSmokyti ir modeliuoti vaiko elgsena bei ge-
ras manieras, naudojantis IT. Vaikai yra puikis
imitatoriai, todél sitiloma riboti ir tévy naudojimasi
ziniasklaidos priemonémis bei IT.

4. Rekomenduojama kartu valgyti, organizuoti Sei-
mos ir socialinius susitikimus, o vaiky miegamuo-
siuose nelaikyti jokiy IT. ISjungti televizoriy, kai
niekas jo nezitri, nes veikiant ,,foniniam*“ televizo-
riui, gali atsirasti noras ji zitréti aktyviai. Geriausia
prietaisus ikrauti naktj ne vaiko miegamajame, kad
bty iSvengta pagundos naudoti IT miegui skirtu
laiku.

5. Nors ir IT gali bti labai veiksmingos, norint nura-
minti vaika, tai neturéty tapti vieninteliu budu tam
pasiekti. Vaikus reikia mokyti suprasti ir valdyti
emocijas, kalbéti apie problemas ir jy sprendimo
biidus bei rasti kitas emocijy valdymo priemones.

3 pav. Informaciniu technologiju ir Ziniasklaidos priemoniu
naudojimo rekomendacijos

bei sveikatai. Tai priklauso nuo IT buvimo kambaryje, va-
landy skaiciaus ir paros laiko, praleisto prie IT. Miego hi-
gienos ugdymui didelg itaka turi tévy pozitris, priezitra ir
pavyzdys.
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IMPACT OF MEDIA ON SLEEP AND HEALTH
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

There is growing evidence on negative impact of information
technologies and media on sleep and health of children and ado-
lescents. In this article, we review the research that assessed the
impact of modern information technologies (TV, tablet,
smartphone, computer, and other display devices) on the sleep of
school-age children and adolescents. Late Sleep Time, Long
Sleep, and Shorter Total Sleep Time directly correlate with dura-
tion of use of IT devices. We present the recommendations of this
year American Pediatric Academy for the IT use for teenagers,
advice for parents, and rules for toddlers.
Keywords: media, sleep, health, children, adolescents.
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