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Santrauka. [vadas. Siuolaikiniy informaciniy technologijy (IT) naudojimas gali turéti po-
veiki vaiky fizinei ir psichinei sveikatai. Pirma karta Lietuvoje atlikome didelés apimties ty-
rima, kad issiaiskintume ikimokyklinio amziaus vaiky naudojimosi IT prietaisais ir miego
problemy bei miego trukmés sasajas.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Siame tyrime i$analizavome 500 vaiky nuo18 iki 72 mén.
amziaus (M = 41,29, SD = 15,44) duomenis. 2017 m. balandzio-rugpjucio ménesiais vaiky
tévai i$ ivairiy Lietuvos vietoviy uzpildé popierines ar elektronines tyréjy parengtas anketas.
Anketa sudaré¢ klausimai apie vaiko raida ir socialing aplinka, vaiko naudojimasi IT prietai-
sais. Vaiky miego problemos buvo vertinamos pagal Vaiko elgesio apraso (CBCL/1'/2-5)
Miego sunkumy skale.

Rezultatai. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma Sio amziaus vaiky miega
9-10 valandy per naktj. Diena miega 95,3 % 8 val. ir maziau naktj mieganciy vaiky ir visi
7 val. ir maziau naktj miegantys vaikai. Net 77 % vaiky kasdien miega diena. Jaunesniems
vaikams yra budingas miego rezimas, bet daznesni prabudimai nakti. Mazdaug pusés tyrime
dalyvavusiy vaiky miego ir poilsio zonose yra bent vienas IT prietaisas. Zemesnio issilavini-
mo tévy vaikai dazniau turi IT prietaisa kambaryje, kuriame miega, ir jiems dazniau leidzia-
ma pries miegg ziuréti filmukus. Vaikai, turintys savo kambaryje IT prietaisy, sunkiau uz-
miega, be to, turi daugiau miego problemy (siekianciy klinikinj miego sutrikimy lygi). Nakti
trumpiau miega vaikai, kurie ilgiau naudojasi kompiuteriu darbo dienomis ir laisvadieniais,
be to, daugiau laiko leidzia prie jvairiy IT prietaisy ekrany laisvadieniais. Ilgiau prie ekrany
bunantys vaikai pasizymi didesne miego sutrikimy rizika.

Isvados. Sis tyrimas atskleidé, kad ankstyvame amziuje IT prietaisy naudojimas pries
miega ir jy buvimas tame paciame kambaryje yra susijes su miego problemomis, ilgesniu uz-
migimu ir sutrumpéjusiu miegu.
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IVADAS

Siuolaikinés informacinés technologijos (kitaip - elektro-
ninés socialinés medijos, tai yra televizorius, planseté, is-
manusis telefonas, kompiuteris ir kiti prietaisai, turintys
didesnj ar mazesni ekrana; IT) ir jy naudojimas tampa neat-
siejama vaiky kasdienio gyvenimo ir net ugdymo dalimi.
Klinikiniai tyrimai su ikimokyklinio amziaus vaikais at-
skleidé, kad jie daznai naudojasi jvairiais IT prietaisais ir
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daro tai vis jaunesniame amziuje [1, 2]. Pasaulinés sveika-
tos apsaugos organizacija, pediatry, psichiatry ir psicholo-
gy asociacijos, daugelio Saliy mokslininky grupés ispéja
apie galima neigiama IT naudojimo poveiki vaiky fizinei ir
psichinei sveikatai [3-5]. Mazy vaiky psichinés sveikatos
tyrimy rezultatai rodo, kad pernelyg didelé sensoriné sti-
muliacija ankstyvame amziuje siejama su démesio sunku-
mais, bendrai prastesne savireguliacija [6-8]. Manoma,
kad didesnis IT naudojimas gali sutrumpinti tévy ir vaiko
tiesioginio bendravimo laika, kuris ypac¢ svarbus kognity-
vinei, kalbinei ir emocinei raidai [9]. Tiesa, kai kurie kiti
tyréjai tokio akivaizdziai neigiamo poveikio nestebi [10]
arba pastebi net IT naudojimo privaluma, teigiama reiks-
me vaiky raidai [11]. Vis délto vieningai sutariama, kad,
jeigu buvimo prie ekrany trukmé yra itin ilga (daugiau nei
0,5 val. vaikams iki dvejy mety ar ilgesné nei 2 val. vyres-
niems vaikams), tai jau turi zalinga poveiki. Be to, teigia-
ma reiksmé gali buti stebima tik vyresniy nei trejy mety
amziaus vaiky atveju ir tik tada, kai stebimas turinys atitin-
ka vaiko amziy.

Kalbant apie mazy vaiky fizinés sveikatos ir IT sasajas,
daznai analizuojamas IT poveikis vaiky miego pradziai,
miego eigai ir trukmei. Laikas, praleistas prie ekrany, sie-
jamas su ilgesne uzmigimo, trumpesne bendra miego truk-
me ir jvairiais miego eigos sutrikimais [12].

Miegas yra aktyvus biologinis procesas, kurj regu-
livoja trys pagrindiniai ritmai - cirkadinis, ultradianinis ir
mélyna jrenginiy skleidziama Sviesa, naudojant juos
prie$ miega, slopina miego cirkadinio ritmo hormono me-
latonino gamyba kankorézinéje liaukoje [13-15]. Dél il-
gesnio laiko, leidziamo prie ekrany vakare, atsiranda
miego cirkadinio ritmo sutrikimy, trumpéja bendroji mie-
go trukmé. Neabejotinas poveikis ultradianiniam ir ho-
meostaziniam ritmui, nes pastebéta, kad nuo XX a. pra-
dzios iki XXI a. pradzios vaiky miego trukmé sutrumpéjo
viena valanda [4, 12]. Tyrimais atskleista, kad vaiky mie-
ga gali sutrikdyti ir IT ekranuose stebimas smurtas ar ki-
toks grésmingas turinys [14, 16]. Ikimokyklinio amziaus
vaiky daznesni prabudimai naktj yra susij¢ su suaugusie-
siems skirty filmy zitréjimu [15]. Taigi, vaiky prie ekra-
ny leidziamas laikas bendrai gali sietis su chaotiSkesne
namy aplinka, nenuosekliomis taisyklémis, prastesne
miego higiena ir nuolatiniy miego ipro¢iy neturéjimu [12,
17].

Suomijos mokslininkai dar 2006 m. publikuotame tyri-
me teigé, kad svarbus yra ne tik aktyvaus buvimo prie
TV ekrany trukmés neigiamas poveikis vaiky miegui, bet
ir pasyvus buvimas prie TV bei stebimas turinys [16]. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad aktyvus TV zitréjimas (kai
vaikas pats zitri televizoriy) siejasi su miego-budrumo rit-
mo sutrikimais, o pasyvus TV ziaréjimas (kai vaikas yra
tame paciame kambaryje, kuriame suaugusieji zitri TV) -
su miego pradzios ir eigos sutrikimais. Australijos moksli-
ninkai, analizave abipusius miego trukmés ir buvimo prie
ekrany rysius, taip pat atkreipé démesi i Seimy socialini
ekonominj statusa, tai yranaudojimosi IT ir miego trukmés
saveikosrizika didéja mazesnio socialinio ekonominio sta-
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tuso Seimose [4]. Tévy issilavinimas yra svarbus ir tévys-
tés, ir vaiky elgesio problemy, ir vaiky naudojimosi
IT prietaisais veiksnys [1].

Pirma, duomeny apie mazy vaiky (nuo 1,5 iki 6 mety
amziaus) IT prietaisy naudojimo jprocius literatiiroje kol
kas yra mazai, be to, jie nenuoseklis ir sparciai keiciasi dél
paties reiskinio (IT naudojimo jprociy) kaitos. IS kitos pu-
sés, butent ikimokyklinio amziaus vaiky tyrimai $iuo metu
yra itin aktualiis, kadangi mazi vaikai dél sparcios raidos ir
nervy sistemos plastiSkumo yra labiausiai imlts jvairaus
pobidzio poveikiui. Be to, vaikai paprastai néra tokie sa-
varankiski, kad vieni, be pagalbos, galéty iSsiugdyti buti-
nus sveikos gyvensenos iglidzius.

Lietuvoje panasiy tyrimy dar nebuvo atlikta. Zinant
tikslesnes IT prietaisy naudojimosi apimtis, galima jver-
tinti jy teigiama ir neigiama reikSme vaiky sveikatai ir rai-
dai, pateikti naudojimosi rekomendacijas tévams, visuo-
menei ir gydytojams. Taigi, Siame tyrime siekéme suzino-
ti, kiek laiko 1,5-5 mety amziaus vaikai leidzia prie jvai-
riy IT prietaisy (ekrany) ir kaip tai siejasi su jy uzmigimo
beibendra miego trukme, su biidingais ankstyvoje vaikys-
téje vaiky miego jprociais, rezimu, miego problemomis.
Taip pat aisSkinomés, ar miego problemos ir miego trukmé
siejasi su IT laikymu vaiky poilsio zonoje. Taip pat atsi-
zvelgéme i kitus svarbius vaiko artimos aplinkos veiks-
nius, tai yra tévy issilavinima, ugdymo istaigos lankyma ir
pan.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimo dalyviai

Siame tyrime analizuojami 500 vaiky 18-72 mén. amziaus
duomenys, kurie buvo rinkti 2017 m. balandzio-rugpjicio
ménesiais, bendradarbiaujant su Vilniaus, Kauno, Klaipé-
dos, Panevézio ir Alytaus apskri¢iy ikimokyklinio ugdy-
mo istaigomis, vaiky ligy ir Seimos gydytojais ir duodant
tévams ar globéjams pildyti popiering anketa ar pildyti ja
internetu, nurodant tyrimo tinklalapio adresa
(www.mediavaikai.lt).

54,4 % tyrime dalyvavusiy vaiky sudaré berniukai
(n=272)ir 45,6 % (n = 228) mergaités. Vaiky amziaus vi-
durkis buvo 41,29 mén. (SD = 15,44).76 % (n = 380) vaiky
lanké ikimokyklinio ugdymo istaiga. Daugeliu atvejy in-
formacija apie vaika pateiké vaiko mama (91,6 %,
n = 458), likusiais - vaiko tévas (5,8 %, n = 29) ar globéjai
(0,6 %,n =3),2 % respondenty (n = 10) nenurodé savo ry-
Sio su vaiku. 491 anketa uzpildes tévas ar globéjas nurodé
informacija apie savo issilavinima: 80,3 % i$ ju turéjo
aukstaji (universitetinj ar neuniversitetinj), 13 % - vidurini
profesini, like (6,7 %) - vidurinj be profesijos ar pagrindinj
issilavinima. 54,5 % (n = 272) atvejy informacija apie tyri-
mo dalyvius buvo gauta, uzpildzius popiering anketos for-
ma, 0 45,6 % (n = 228) - elektroning.

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biome-
dicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
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(Nr. 158200-17-906-417). Tyrima finansuoja Lietuvos
mokslo taryba (sutarties Nr. GER-006/2017).

Instrumentai

Tyrimo anketa sudaré klausimai apie vaiko raida ir sociali-
ne aplinka, vaiko naudojimasi IT ir Vaiky elgesio aprasas
(Child Behavior Checklist, CBCL/1'2-5, T. M. Achenbach
ir L. Rescorla, 2000).

Kintamieji ir ju matavimo budai

Vaiko raidos ir socialinés aplinkos klausimais buvo siekia-
ma issiaiskinti jvairias tyrimo dalyviy ir jy aplinkos socio-
demografines charakteristikas (amziy, lyti, ugdymo istai-
gos lankyma, tévy iSsilavinima ir pan.). Taip pat anketoje
buvo penki klausimai, skirti nustatyti vaiky miego ypatu-
mus (miego trukme, miego rezima, miegojima diena, uz-
migimo trukme ir migdymo aplinkybes).

Vaiko naudojimosi IT klausimai buvo skirti issiaiskin-
ti, kiek vidutiniskai vaikas praleidzia laiko prie IT prietaisy
(atskirai darbo dienomis ir savaitgaliais), koks tos veiklos
pobidis, ar vaiko kambaryje yra laikomi IT prietaisai ir, jei
taip, kokie.

Vaiky miego sunkumai buvo vertinami pagal Vaiko el-
gesio apraso (CBCL/1!2-5) Miego sunkumy skale. Sia
skale sudaro 7 teiginiai apie vaiko miega ar su miegu susi-
jusi elgesi (pvz., vaikas ,,sunkiai uzmiega®“, ,,naktimis daz-
nai atsibunda® ir pan.), kuriuos tévai ar globéjai vertino
nuo O (teiginys neteisingas konkretaus vaiko atzvilgiu) iki
2 (teiginys visiskai arba dazniausiai teisingas konkretaus
vaiko atzvilgiu). Nustatyta, kad lietuviskosios
CBCL/1'2-5 versijos miego sunkumy skalés Cronba-
cho a lygis yra 0,66 (Jusiené ir Raiziené, 2006), Siame tyri-
me - 0,65.

Statistinis duomenu apdorojimas

Statistiniam duomeny skaiciavimui buvo naudota IBM
SPSS 24.0 programa. Statistinei duomeny analizei tai-
kyti Sie metodai: aprasomoji statistika naudota vidur-
kiams ir standartiniams nuokrypiams skaiciuoti; rangi-
niy kintamyjy ir ne pagal normalyji skirstinj pasiskirs-
¢iusiy intervaliniy kintamyjy (nakties miego trukmés, I'T
naudojimo trukmés, tyrimo dalyviy amziaus) skirstiniy
palyginimui tarp grupiy naudotas Mann-Whitney-Wil-
coxon kriterijus dviem nepriklausomoms imtims (kai ly-
ginamos dvi grupés) ir Kruskal-Wallis kriterijus (kai ly-
ginamos daugiau nei dvi grupés); dviejy ranginiy kinta-
muyjuy, ranginio ir intervalinio kintamyjy arba dviejy in-
tervaliniy kintamuyjy, pasiskirs¢iusiy ne pagal normalyji
skirstini (pvz., vaiky amziaus ir jy patiriamy miego sun-
kumy) naudota Spearman koreliacija; dviejy kategori-
niy kintamyjy tarpusavio sasajoms tikrinti (pvz., ikimo-
kyklinés istaigos lankymo ir dienos miego, miego sun-
kumy ir IT prietaiso buvimo kambaryje, kur vaikas mie-
ga) naudotas Chi kvadrato pozymiy homogeniskumo
kriterijus.

REZULTATAI

Vaikuy miego ypatumu ir demografiniy
charakteristiku sasajos

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy vaiky nakti miega vidu-
tiniskai 9 ar 10 valandy (1 pav.). Trumpiau naktj miega vy-
resni vaikai: Spearman koreliacija tarp nakties miego truk-
més ir vaiko amziaus r = -0,23, p < 0,001. Vidutiné nakties
miego trukmé, nesusijusi su vaiko lytimi: mergaiciy
nakties miego trukmés rangy vidurkis -
M =2,43 (SD =0,052), berniuky - M = 2,42 (SD = 0,049),
Z=-0,121,p=0,903. Beveik visi (95,3 %) 8 val. ir maziau
naktj miegantys vaikai ir visi 7 val. ir maziau naktj miegan-
tys vaikai miega diena.

Diena kasdien miega 77 % 1,5-5 m. vaiky, 18 % vaiky
diena miega kartais ir tik 4 % nemiega visai. Nuolat dieng
miega jaunesni vaikai: kasdien mieganciy vaiky amziaus
vidurkis ménesiais - M = 33,73 (SD = 0,73), kartais mie-
gan¢iy M = 53,10 (SD = 1,33), niekada nemieganciy
M=57,35(SD=2,41),%*=92,0560,df =2,p <0,001. Die-
nos miegas susijes su ikimokyklinés ugdymo istaigos lan-
kymu: i§ kasdien mieganciy vaiky darzelio nelanko
17,8 %, i$ kartais mieganciy ar visai nemieganciy diena
vaiky darzelio nelanko atitinkamai 3,3 ir 5 % vaiky
(x*=13,753 df =2, p = 0,001).

Vaiky amzius susijes ir su kitomis vaiky miega apra-
Sanciomis charakteristikomis. Nuolatinis miego rezimas,
kai uzmiegama ir atsibundama visada tuo paciu metu, bi-
dingas jaunesniems vaikams: nuolatinj miego rezima tu-
rin¢iy vaiky (N = 324) amziaus ménesiais vidurkis -
M = 40,05 (SD = 0,88), neturinc¢iy nuolatinio miego rezi-
mo (N = 171) vaiky amziaus ménesiais vidurkis -
M =43,78 (SD = 1,13), Z = -2,73, p = 0,006. Uzmigimo
trukmé su vaiky amziumi nesusijusi (uZmieganciy per ma-
Ziau nei 15 min. vaiky (N = 98) amziaus ménesiais vi-
durkis - M = 43,94 (SD = 1,56), uzmieganciy per
15-30 min. (N = 301) amziaus ménesiais vidurkis -
M = 40,14 (SD = 0,92), uzmieganciy per daugiau nei
30 min. (N = 92) amziaus ménesiais vidurkis -
M = 41,80 (SD = 1,56), ¥* = 4,59, df = 2, p = 0,101). Jau-
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nesni vaikai dazniau atsibunda naktj: g 100 88 90,8

daznai atsibundanciy vaiky (N = 136)  § :g

amziaus ménesiais vidurkis - g 20

M = 36,96 (SD = 1,29), vaiky, kuriems @

dazni atsibudimai nebuidingi (N = 354), B 5o

amziaus ménesiais vidurkis - i 40 ‘
M = 43,29 (SD = 081), Z = 4,16, § 30 M taip
p < 0,000. Miego kokybé su amziumi di- g 207 114 86 M re
déja: nustatyta silpna statistiskai reiks- é 12: . .

minga neigiama koreliacija tarp vaiky
amziaus ir jy patiriamy miego sunkumy:
r=-0,097, p = 0,033. Miego sunkumy tu-
rin¢iy vaiky, kuriy CBCL Miego skalés
ivertis patenka j Ribos ar Nuokrypio inter-
vala, tiriamojoje imtyje yra 22. Siy vaiky
miego sunkumy lygis vertintinas kaip
miego sutrikimo rizika. Nenustatyta sasajy tarp miego su-
trikimo rizikos ir demografiniy charakteristiky.

Informacinés technologijos vaiky miego aplinkoje

Mazdaug pusés tyrime dalyvavusiy vaiky kambariuose,
kuriuose jie miega ir ilsisi, yra laikomas bent vienas IT
prietaisas, neatsizvelgiant j tai, kad didzioji mazy vaiky da-
lis migdomi, nenaudojant IT prietaisy; populiariausia
veikla, atliekama vaiky prie§ miega, yra filmuky zitréji-
mas (2 pav.). Be IT prietaisy kambaryje miega vyresni vai-
kai: vaiky, kuriy miego erdvéje yra IT prietaisai (N = 220),
amziaus ménesiais vidurkis - M = 38,77 (SD = 1,04); vai-
ky, kuriy miego erdvéje néra IT prietaisy (N = 272), am-
Ziaus ménesiais vidurkis - M = 43,51 (SD = 0,936),
Z =-3,41,p=0,001. Miego ir poilsio erdve be IT prietaisy
savo vaikams dazniau sukuria aukstajj issilavinima turin-
tys tévai: kambaryje, kuriame laikomi IT prietaisai, vaikus
migdo 68,1 % aukstojo iSsilavinimo neturiné¢iy mamuy,
62,3 % aukstaji neuniversitetinij iSsilavinima turinc¢iy ma-
my ir 35,9 % aukstaji universitetinj iSsilavinima turinciy
mamy (y2 = 37,14; df = 2, p < 0,001) ir atitinkamai 62,5,
46,7 ir 31,9 % téciy (y* = 33,96; df = 2, p < 0,001).
Naudotis IT prietaisais ir zitréti filmukus prie§ miega
savo vaikams leidZia vyresniy vaiky tévai: vaiky, nesinau-

Ar IT naudojamos
vaiko migdymui

Ar vaikas prieS  Ar kambaryje kur

Ar kambaryje kur

miegaq Zidri vaikas miega yra  vaikas miega yra
filmukus bent vienas mobilusis
IT prietaisas IT jrenginys

2 pav. Vaiko miego aplinka ir IT naudojimas

dojanciy IT prietaisais pries miega (N = 440), amzZiaus mé-
nesiais vidurkis - M = 40,83 (SD = 0,75), besinaudojan-
¢iy(N=57)-M=45,13(SD=1,79),Z=-2,09,p = 0,037,
vaiky, nezitirin¢iy pries miega filmuky (N = 454), amziaus
ménesiais vidurkis - M = 40,83 (SD = 0,731), zitrin-
¢iy(N=43)-M=46,51(SD=2,08),Z=-2,35,p=0,019.
Tendencija naudoti filmukus, kaip vaiky migdymo prie-
mong, yra susijusi ir su vaiko mamos (bet ne tévo) iSsilavi-
nimu: filmukus pries miega zitréti vaikams leidzia 16,3 %
aukstojo issilavinimo neturinéiy mamy, 9,4 % aukstaji
neuniversitetinj i$silavinima turin¢iy mamy ir tik 6,6 %
aukstaji universitetini issilavinima turin¢iy ma-
my (x> = 8,432; df =2, p = 0,015).

Vaiku miego ypatumu ir informaciniy technologiju
naudojimo sasajos

Siekiant nustatyti, ar skiriasi ilgiau ir trumpiau miegan-
¢iy vaiky naudojimosi IT jprociai, tyrime dalyvave vai-
kai pagal jy nakties miego trukme buvo suskirstyti i dvi
grupes: ilgiau naktj miegancius (9 val. ir daugiau) ir
trumpiau naktj miegancius (8 val. ir maziau). Palyginus
Sias grupes pagal jvairiy IT prietaisy naudojimo trukme
ir bendro prie ekrany praleisto laiko trukme darbo dieno-
mis ir savaitgaliais, nustatyta, kad trumpiau nakti miega
tie vaikai, kurie ilgiau naudojasi kompiuteriu darbo die-

Lentelé. Ilgiau (9 val. ir daugiau) ir trumpiau (8 val. ir maziau) naktj mieganciu vaiky naudojimosi IT trukmés skirtumai

Miegantys ilgiau (n = 448) | Miegantys trumpiau (n = 42)
M (SD) M (SD) U p
Darbo Ekranai, i viso 3,24 (0,63) 3,42 (0,21) 8769,50 | 0,558
dienomis |y 2,65 (0,07) 2,81 (0,26) 8 658,50 0,844
Telefonas 1,70 (0,05) 1,94 (0,23) 8314,00 | 0,522
Plansetinis kompiuteris 1,49 (0,05) 1,53 (0,15) 8352,00 | 0,525
Kompiuteris 1,35 (0,04) 1,81 (0,21) 6 734,00 0,004
Poilsio Ekranai, i$ viso 3,91 (0,07) 4,47 (0,27) 7 039,50 0,016
dienomis [y 3,14 (0,08) 3,31 (0,30) 8554,50 | 0,766
Telefonas 1,86 (0,06) 2,28 (0,28) 797450 | 0,300
Plansetinis kompiuteris 1,65 (0,06) 1,69 (0,22) 8384,50 | 0,880
Kompiuteris 1,45 (0,05) 2,06 (0,27) 6 821,50 0,022
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nomis ir laisvadieniais bei daugiau laiko leidzia prie ek-
rany laisvadieniais (lentelé). Tiesa, Sie naudojimosi IT
kintamieji yra susij¢ su vaiky amziumi: vyresni vaikai
daugiau naudojasi kompiuteriu darbo dienomis
(r=0,17,p<0,001) ir laisvadieniais (r = 0,17, p < 0,001)
bei praleidzia daugiau laiko prie ekrany laisvadieniais
(r = 0,24, p < 0,001), bet ne darbo dienomis (r = 0,08,
p <0,084). Nakties miego trukmé susijusi ir su IT naudo-
jimu pries§ miega: i$ trumpiau nakti mieganciy vaiky IT
pries miega naudojasi 21,4 %, o i$ ilgiau mieganciy -
perpus mazesné dalis (10,5 %), x> = 4,54; df = 1,
p =0,033).

Miego sunkumai, vertinami CBCL miego skale, taip
pat susije sunaudojimosi IT trukme. Miego sutrikimo rizi-
ka turintys vaikai (N = 22) vidutiniskai ilgiau uz sunkumy
neturinéius (N = 470) ziari TV laisvadieniais (sunkumy
neturinéiy vaiky naudojimosi IT trukmés rangy vidurkis -
M = 3,19 (SD = 0,78), sunkumy turinciy
M=2,30(SD=0,33),Z=-2,46,p =0,014) ir ilgiau naudo-
jasi kompiuteriu laisvadieniais (sunkumy neturinc¢iy vaiky
naudojimosi IT trukmés rangy vidurkis -
M = 1,47 (SD = 0,05); sunkumy turinciy
M = 1,95 (SD = 0,32); Z = -2,01, p = 0,045).

Vaikams, kuriy kambaryje, kur jie miega ir ilsisi, yra
bent vienas IT prietaisas, budingas aukstesnis CBCL Mie-
go sunkumy skalés ivertis nei tiems, kuriy poilsio kamba-
ryje IT prietaisy néra (atitinkamai M = 3,17 (SD = 0,16) ir
M=2,61(SD=0,14),Z = -2,85, p = 0,004). Didesnés da-
lies sunkiai uzmieganciy vaiky miego erdvéje laikomi ne-
Siojamieji IT prietaisai (telefonai ir (ar) plansetiniai kom-
piuteriai): 31,4 % vaiky, kuriy tévai nurodé juos sunkiai
uzmiegant, ir 22,3 % vaiky, kuriy tévai nenurodé juos pa-
tiriant sunkumy uzmiegant, miego erdvéje laikomas ne-
Siojamasis IT prietaisas (x> = 4,75; df = 1, p = 0,038)
(3 pav.).

Analizuojant vaiky uzmigimo trukmés sasajas su mig-
dymo praktikomis, nustatyta, kad didesné dalis 1é¢iau uz-
mieganciy vaiky prie§ miega zitri filmukus: filmukus
pries miega zitri 15,2 % ilgiau nei per 30 minuc¢iy uzmie-
ganciy vaiky, 7,6 % per 15-30 minuciy uzmieganciy vaiky
ir tik 5,1 % per trumpiau nei 15 min. uzmieganciy vaiky
(x> =7,04; df = 2, p = 0,030) (4 pav.).
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REZULTATU APTARIMAS

Remiantis Nacionalinés Miego Organizacijos (angl. Na-
tional Sleep Foundation) pateiktomis rekomendacijomis,
1-2 mety amziaus vaikai turéty miegoti nuo 11 iki 14 va-
landy (leidziamos ribos - nuo 9 iki 10 val.), 0 3-5 mety am-
ziaus vaikai - nuo 10 iki 13 valandy (leidziamos ribos -
nuo 8 iki 9 val.) [18]. Daugiausia miisy tyrime dalyvavusiy
vaiky paros miego trukmé yra pakankama. Taip pat stebi-
mas nuoseklus vyresniy vaiky miego trukmés mazéjimas,
lyginant su jaunesniais. Pastebéta, kad per paskutinj §imt-
metj vaiky ir paaugliy (5-18 m. amziaus) miego trukmeé su-
trumpéjo apie 1 valanda [19]. Europoje (Svedijoje) atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad per 28 metus vaiky ir paaugliy
nuo 11 iki 15 mety amziaus miego trukmé sutrumpéjo.
Vertinant tarp ly¢iy, berniukai eina miegoti véliau, taip pat
ju miegas trumpesnis. Tai gali turéti neigiamos jtakos
mokslo rezultatams, psichinei sveikatai ir pazintiniams ge-
béjimams [20]. ISsamiy duomeny apie jaunesniy vaiky
miego trukmés pokycius kol kas néra. Manoma, kad Sian-
dien vaiky miego poreikis yra mazesnis, nei buvo jy tévy ar
seneliy. Todél svarbus ir tolimesnis vaiky miego trukmeés
stebéjimas ir vertinimas. Taip pat, tiriant paaugliy miega,
nustatyta, kad sezoniskumas turi jtakos miegui. Vasara
miego pradzia beveik valanda vélesné nei ziema [21]. To-
dél manoma, kad, vertinant vaiky miega, reikéty atsizvelg-
ti ir { mety laikus.

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad mazy vaiky miego
kokybeé yra susijusi su IT prietaisy buvimu jy miego erdvé-
je. Beveik pusés 1,5-5 mety amziaus vaiky miegamuo-
siuose ar poilsio erdvéje yra laikomi IT prietaisai. IT prie-
taisus poilsio erdvéje turintys vaikai sunkiau uzmiega, be
to, jie bendrai turi daugiau miego problemy, rodanc¢iy mie-
go sutrikimo rizika. Kanados tyréjai taip pat nustaté, kad
kuo daugiau IT prietaisy yra vaiko kambaryje, tuo ilgesné
§iy prietaisy naudojimo trukmé, mazesnis miego efektyvu-
mas, todél rekomenduojama vengti IT prietaisy kambary-
je, kuriame miegama [22].

Remiantis musy tyrimo rezultatais, galima daryti prie-
laida, kad aukstesnj i$silavinima turintys tévai daugiau dé-
mesio skiria vaiko miego higienai, todél reciau leidzia vai-
kams naudotis IT prietaisais pries miega, taip pat jy vengia
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miego erdvéje. Tai gali biti susije ir su tuo, kad aukstesnio
iSsilavinimo tévai paprastai turi geresnes gyvenimo saly-
gas (pvz., didesni gyvenamaji plota), taigi gali vaikams su-
daryti ramesne, palankesng miegui asmening erdve. Kituo-
se tyrimuose taip pat teigiama, kad geresné vaiko miego
kokybé susijusi ir su visos $eimos gyvenimo kokybe [23,
24].

Nuolatinis naktinis miego rezimas turi teigiama povei-
ki vaiky miego kokybei, kalbos raidai, emocijy ir elgesio
reguliacijai, yra svarbus tévy ir vaiko prieraiSumo forma-
vimuisi [25]. Vis délto gauti tyrimo rezultatai rodo, kad
nuolatinis miego rezimas budingesnis tik jaunesniems vai-
kams. Todél reikéty atkreipti didesni démesj i vyresniy
vaiky miego pradzios laika.

Anglijoje 2015 m. birZelio - 2016 m. kovo mén. atlikto
tyrimo duomenys atskleidzia, kad daznesnis 6-36 ménesiy
amziaus vaiky naudojimasis IT prietaisais yra statistiskai
patikimai susijgs su ilgiau trunkancéiu uzmigimu ir trum-
pesne miego trukme [26]. Neigiamas miego trukmés, ben-
drai miego kokybés ir IT naudojimo rysSys pastaraji desimt-
metj stebimas ir kituose moksliniuose tyrimuose [12, 27].
Maisy tyrimo rezultatai taip pat patvirtina I'T ir miego truk-
més neigiama rysj - naktj trumpiau miega tie vaikai, kurie
ilgiau naudojasi kompiuteriu darbo dienomis ir laisvadie-
niais, daugiau laiko leidzia prie jvairiy ekrany poilsio die-
nomis, taip pat dazniau naudojasi IT pries miega.

Amerikos pediatry draugijos (AAP) 2013 mety gairése
rekomenduojama vaikams iki 2 mety amziaus visai neleisti
naudotis IT prietaisais, o vyresniems nei 2 mety amziaus
vaikams naudojima riboti iki 2 valandy per diena [2]. Re-
miantis Siomis gairémis, tik mazuma Lietuvoje gyvenan-
¢iy vaiky IT naudojimo trukmé atitinka Sias rekomendaci-
jas. AAP gaires planuojama atnaujinti ir perzitréti, nes
ypac sparti IT pazanga keicia miisy kasdienybe greiciau,
nei specialistai spéja tirti galimas tokiy pokyciy pasekmes.
JAV atlikto tyrimo duomenimis, nuo 2011 iki 2013 m. la-
bai (nuo 10 iki 38 %) padidéjo vaiky, jaunesniy nei 2 mety
amziaus, IT prietaisy naudojimas. Sio tyrimo autoriai re-
komenduoja tokio amziaus vaikams ne drausti naudotis IT,
bet riboti iki 30 min. - 1 val. per diena, nes tokio amziaus
vaiko budrumas per para trunka nuo 8 iki 12 valandy [27].

Misy tyrimas atskleidé, kad ankstyvame amziuje IT
prietaisy naudojimas yra susijes su miego problemomis
(prabudimais, sunkumais uzmigti ir pan.), ilgesniu uzmigi-
mu ir trumpesne miego trukme. Uzsitesus Sioms miego
problemoms, gali sutrikti vienas i§ miega reguliuojanciy
biologiniy procesy - miego-budrumo ritmas.

Susiriipinima kelia tai, kad jau maziems vaikams su-
trikdomas miego-budrumo ritmas, kas ateityje gali nulemti
dyta kokybisko vaiky miego svarba kognityvinei ir emoci-
juraidai [28]. Taigi, tévai turéty kontroliuoti prie IT ekrany
praleista laika ir zitrima turini.

Sis tyrimas yra tik pirmas méginimas aiskintis mazy
vaiky IT naudojimo apimtis ir tai, kaip tai siejasi su jy mie-
go trukme bei kokybe. Tolesniuose tyrimuose svarbu ais-
kintis ne tik buvimo prie ekrany trukme, bet ir turinj (t. y.
ka vaikai stebi ekranuose). Bitent turinys, kai kuriy uZsie-
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nio tyrimy rezultatais, gali bati svarbesnis. Dar 2006 m. at-
liktas tyrimas atskleidé, kad suaugusiyjy programy ziiiréji-
mas ir pasyvus televizijos ziliré¢jimas reiksSmingai asoci-
juojasi su miego problemomis, o aktyvus vaikisky progra-
my zitréjimas miegui jtakos neturi [16].

Atlikus ir papildzius duomenis didesnés apimties tyri-
mu, svarbu parengti pagristas rekomendacijas ir informuo-
ti tévus bei visuomeng apie ankstyvoje vaikystéje miego
kokybe lemiancias iSorines priezastis.

ISVADOS

1 Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma
18-72 mén. amziaus vaiky naktj miega 9-10 valandy.
Beveik visi (95,3 %) 8 val. ir maziau nakti miegantys ir
visi 7 val. ir maziau naktj miegantys vaikai miega die-
na. Net 77 % vaiky kasdien miega dieng. Jaunesniems
vaikams yra biidingas miego rezimas, bet daznesni pra-
budimai nakti.

2. Mazdaug pusés tyrime dalyvavusiy vaiky miego ir po-
ilsio zonose yra bent vienas IT prietaisas. Zemesnio i$-
silavinimo tévy vaikai dazniau turi IT prietaisy kamba-
ryje, kuriame miega, ir jiems leidziama prie§ miega
ziuréti filmukus.

3. Vaikams, kuriy kambaryje, kur jie miega ir ilsisi, yra
bent vienas IT prietaisas, budingas reikSmingai dides-
nis miego sunkumy skalés jvertis nei tiems, kuriy poil-
sio kambaryje IT prietaisy néra. Ikimokyklinio am-
ziaus vaikai, kurie savo (poilsio) kambaryje turi IT
prietaisy, uzmiega sunkiau.

4. Trumpiau naktj miega vaikai, kurie ilgiau naudojasi
kompiuteriu darbo dienomis ir laisvadieniais. Jie taip
pat daugiau laiko leidzia prie ekrany poilsio dienomis.
Bendrai ilgesné buvimo prie ivairiy IT prietaisy trukmé
budinga vaikams, turintiems miego sutrikimo rizika.

PADEKA

Tyrima ir straipsnio rengima finansavo Lietuvos mokslo
taryba (sutartis Nr. GER-17050). Dékojame Vilniaus uni-
versiteto psichologijos magistrantams, padéjusiems su-
rinkti ir suvesti tyrimo duomenis: Simonui Bereniui, Ali-
nai Pajédienei, Laurai Vitkei. Taip pat labai dékojame ma-
zus vaikus auginantiems tévams, kurie atsaké j tyrimo an-
ketos klausimus.
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ELECTRONIC MEDIA USE AND SLEEP
IN TODDLERHOOD AND PRESCHOOL AGE

Summary

Introduction and aim. The use of modern information technol-
ogy (IT) can affect children’s physical and mental health. The
aim of the present study was to find out how long young children
use different IT devices (screens) and whether the IT usage was
associated with sleep habits, routines, sleep duration and sleep
problems.

Methods. We analyzed data of 500 children, whose age was
between 18-72 months (M=41.29, SD=15.44). Parents of tod-
dlers and preschool children from different regions of Lithuania
were asked to fill in questionnaires about their children’s mental
and physical health and the use of information technologies and
screen time on workdays and weekends. The study was carried
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out in April-August 2017. The survey questionnaire contained
questions about the child’s development, social environment,
and usage of IT devices. Children’s sleep problems were assessed
using the Child’s Behavior Checklist (CBCL /1'/2-5).

Results. The study results revealed that most children’s sleep
duration was 9-10 hours per night. 95.3% of children, who slept
8 hours, and all children, who slept 7 hours during night, slept
also during daytime. 77% of children at this age slept during the
day. Younger children had habits and routine before sleep time,
but they had also more awakenings during the night time. About
half of the children had at least one IT device in their sleeping
room. Children of parents with lower education were more likely
to have an IT device in the sleeping room, and they were permit-
ted to watch movies before bedtime. Also, children who had an IT
device in their sleeping room had more difficulties initiating
sleep, and they had more sleep problems (reaching the borderline
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or clinical level). Children who were sleeping shorter than
8 hours at night were using computers longer during the week and
on weekends, they also spent more time on other screens during
the weekends. Finally, the longer overall screen time was promi-
nent in the group of children who had the highest scores of sleep
problems.

Conclusions. This study supports recent findings in other
countries confirming that the use of IT in the early childhood be-
fore going to sleep and having devices in bedroom are associated
with sleep problems, difficulties initiating sleep and shorter sleep
duration.

Keywords: electronic media, early childhood, sleep prob-
lems, sleep duration.
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