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SAVOKOS

Miego sunkumai — vaiko patiriami sunkumai einant miegoti (prieSinimasis
miegui, nenoras miegoti vienam) arba miego metu (koSmary sapnavimas,
nubudimai, verkimas miegant ir kt.) bei galimas Siy sunkumy derinys
(Achenbach & Rescorla, 2000).

Temperamentas — individualiis dviejy dimensijy — reaktyvumo bei
reguliacijos skirtumai, veikiami paveldimumo bei patirties (Rothbart et al.,
2000; Rothbart 2007):
e Emocinis reaktyvumas apibrézia vaiko polinkj j intensyvias ir
daznas emocines reakcijas, sunkumus prisitaikyti prie pokyciy
(Achenbach & Rescorla, 2000).

Miego aplinkybés (lictuviy kalboje miego rutinos titikmuo): pastovios,
nuspéjamos veiklos pries pat miega (Mindell & Williamson, 2018):
e Miego tvarka — tai miego rutinos dalis, apimanti pastovy vaiko
¢jimo miegoti (arba migdymo) bei kélimosi (Zadinimo) laika.
e Migdymas naudojant ekranus turindius prietaisus — migdymo
budas ir miego aplinkybiy arba miego rutinos dalis, nusakantis
tévy elgesj migdant vaika.

Naudojimasis ekranus turinciais prietaisais — tai naudojimasis jvairiais
iSmaniaisiais ir neiSmaniaisiais jrenginiais, kurie turi ekranus (pvz.: mobilieji
telefonai, plansetés, kompiuteriai, televizoriai) arba naudojimui yra jungiami
prie ekrano (pvz.: zaidimy konsolés).



IVADAS
Problema ir darbo aktualumas

Visuotinai pripazjstama, kad kokybiSkas miegas yra svarbi
visavertés vaiky raidos dalis (Reynolds & Alfano, 2017; Cook et al., 2020;
Shimizu et al., 2020; Martin et al., 2018; Schlieber & Han, 2017). Miego ir
budrumo nusistovéjimas bei reguliacija, vis dar tebesiformuojantys
ankstyvojoje vaikystéje, neabejotinai yra reikSmingi ir tolesnei tiek
pazintinei vaiko raidai, tiek fizinei jo sveikatai, tiek elgesio reguliacijai
(Hoyniak et al., 2020; Zajac et al., 2020), o ankstyvieji miego modeliai yra
traktuojami kaip vélesnio gyvenimo sveikatos pamatas (Oakes et al., 2020).

Ankstyvojoje vaikystéje su miego ir budrumo cikly vystymusi
susijusius brandos procesus lemia biologiniai ir fiziologiniai veiksniai, 0
besiformuojantys miego modeliai yra veikiami psichologiniy, socialiniy ir
aplinkos veiksniy bei jy tarpusavio saveiky (Janssen et al., 2020; Ahn et al.,
2016; Sadeh et al., 2010). Taigi, vaiko miegas, kaip procesas, vyksta ir
vystosi saveikaujant su artima aplinka, o jvairis nepalankiis veiksniai bei
kasdienis elgesys gali veikti miego reguliacija (Janssen et al., 2020) ir sukelti
miego sunkumy (pvz.: miego pradzios ar miego testinumo). Miego sunkumy
patiria apie trecdalis vaiky ir, netaikant intervencijos, pastebimas juy
testinumas (Gaylor et al., 2005; Scher et al., 2005). Vaiky miego sunkumai
yra didelis pediatry bei raidos psichology riipestis ir yra viena i§ dazniausiy
priezasCiy, kelian¢iy tévy susirGpinima, dél kurio kreipiamasi pagalbos
(Weinraub et al. 2012; Sadeh, 2003; EI-Sheikh & Sadeh, 2015; Bathory &
Tomopoulas, 2017).

Siekiant paaiskinti vaiky miego sunkumus iki $iol buvo naudojama
keletas teoriniy modeliy, tacCiau vienas i$ iSsamiausiy ir naujausias yra
sisteminis modelis (EI-Sheikh & Sadeh, 2015), apimantis vaiko bei jo
artimos ir tolimesnés aplinkos veiksnius. Pastebima, kad kultarinis
kontekstas yra svarbus siekiant suprasti bei vertinti vaiky miega, o
tyringjimai jvairiose Salyse daug prisideda prie vaiky miego paZinimo
apskritai. Svarbiausia modelio dimensija yra laikomas laikas, atspindintis
vaiko raidg. Taigi skirtingais vaiko raidos etapais miegui reik§mingiausi
veiksniai skiriasi, dél to vaiky miego ypatumus prasminga tyrinéti
atsizvelgiant j amziy. Sis naujausias teorinis modelis apima ir §iuo metu
placiai prieinamas veiklas naudojantis ekranus turinCiais prietaisais,
besivarzancias su miegu (EI-Sheikh & Sadeh, 2015), ka modelio autoriai
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priskiria vadinamajam evoliuciniam kontekstui. Siuo metu ekranus turiniy
prietaisy prieinamumas vaikams yra kaip niekada didelis, mat kone
kiekviena Seima disponuoja iSmaniaisiais prietaisais, dalj kuriy vaikas gali
naudoti bet kur ir bet kada, o internetu pasiekti jvairy turinj bet kuriuo paros
metu. Sio tyrimo projekto ankséiau publikuoti rezultatai rodo, kad miisy
Salyje apie 70 procenty ikimokyklinio amziaus vaiky ilgiau ar trumpiau (nuo
15 minuciy iki keliy valandy per dieng) zitiri televizoriy, o apie 50 procenty
vaiky naudojasi iSmaniaisiais telefonais (Jusiené et al., 2017).

Nors vaiky miego sunkumai tyriné¢jami gana placiai, taciau kiek
maziau démesio yra skiriama ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumams pazinti. Stokojama moksliniy darby (ypac — gristy ilgalaikiais
tyrimais) ir atskleidziant jvairiy vaiko aplinkos veiksniy bei naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais tarpusavio sgsajy ir sgveiky reikSme vaiky
miego sunkumams. Todél svarbu pazinti vaiky, ypa¢ mazy, kokybisko
miego veiksnius, aiskintis galimus miego sunkumy mechanizmus, kad kuo
anksCiau buty galima sumazinti miego sutrikimy rizika ir teikti kryptingg
pagalba tévams ir vaikams, kai Sie patiria miego sunkumy.

Tyrimo mokslinis ir praktinis naujumas

Sis darbas yra naujas keletu aspekty. Pirma, kaip jau minéta, vis dar
truksta tyrimy, bandanciy atskleisti galimus miego sunkumy mechanizmus
Siuvolaikiniame iSmaniyjy technologijy naudojimo kontekste, o ypac
atsizvelgiant j vaiko raidg. Ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy
raiSka néra iki galo pazinta, mat iki Siol tik pavieniuose darbuose buvo
sistemiSkai analizuojama platesnio veiksniy spektro ir jy tarpusavio sasajy
reik§mé. Stokojama tyrimy, kurie analizuoty paties vaiko, jo artimos
aplinkos veiksniy (tokiy kaip $eimos emociné bei socialiné situacija), miego
aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rysiy reik§me vaiky miego sunkumams. Siuo metu moksliniuose
tyrimuose atsiranda nauja kryptis, vertinanti vaiky temperamento bei
naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais reik§me miego sunkumams. Nors
§iuo metu ir yra Zinoma, kad temperamentas svarbus tiek vaiky miegui, tiek
naudojimuisi ekranus turiniais prietaisais (van den Heuvel et al., 2017), iki
Siol taip pat tik pavieniuose darbuose buvo tyrinétos temperamento ir
naudojimosi ekranais tarpusavio sgsajos aiSkinant vaiky miego sunkumus (o
ypa¢ ikimokyklinio amZiaus vaiky). Siame tyrime vaiky temperamento ir
naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rysiy
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reikSme vaiky miego sunkumams vertinsime ne atsietai nuo reikSmingos
vaika supancios aplinkos, bet, remdamiesi sisteminiu vaiky miega
nusakanciu teoriniu modeliu (El-Sheikh & Sadeh, 2015), vaiky miego
sunkumus aiSkinsime vaiko individualiais, Seimos socialinés ir emocinés
aplinkos, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniais bei miego
aplinkybémis ir jy tarpusavio rySiais. Kol kas néra aiSku, kaip vaiko
temperamentas, artimos aplinkos veiksniai, tokie kaip $eimos emociné ir
socialiné aplinka, miego aplinkybés bei naudojimasis ekranus turinciais
prietaisais kartu paaiskina ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus ir
ju raiSkg vaikams augant. Be to, ikimokykliniame amziuje vaiky raida yra
labai sparti, gausu psichosocialiniy poky¢iy: antraisiais bei treéiaisiais
gyvenimo metais biidingas vaiko autonomiSkumo formavimasis, iSoriniy
reikalavimy internalizacija, saves diferenciacija, o treciaisiais-ketvirtaisiais -
iSryskéja vaiko iniciatyvumas, savimong¢ bei savikontrolé. Kadangi skirtingo
ikimokyklinio amziaus vaiky emocinés, reguliacinés, pazintinés, socialinés
kompetencijos yra nevienodos, iki §iol néra aiSku, ar ir kaip temperamento,
artimos aplinkos, miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais veiksniy ir jy sgsajy reikSmeé skiriasi aiSkinant miego sunkumus ir
ju raiska atsizvelgiant j skirtingg ikimokyklinj vaiky amziy. Gali biiti, kad
jaunesniy vaiky miegui nepalankiis veiksniai turi didesne reikSme.

Dar vienas misy tyrimo naujumo aspektas yra vaiko, artimos
aplinkos bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy jvertinimas j
asmenj orientuotu pozitriu, aiSkinant ankstyvuosius miego sunkumy raiskos
skirtumus. Siekiame pazinti, ar iSrySkéja individualiy, artimos aplinkos bei
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy skirtumai tarp vaiky,
kuriems budinga skirtinga ankstyvoji miego sunkumy raiska.

Darbo praktiné reikSmé

Miego sunkumy atpazinimas bei ankstyvoji pagalba yra svarbis
uztikrinant tiek asmens, tiek visuomenés sveikatg. Individualiu lygmeniu
neabejotinai svarbu yra uZtikrinti visaverte vaiky raidg, o ankstyvosios
miego sunkumy prevencijos bei intervencijos taikymas yra daug pigesnis
negu miego sutrikimy ar nepakankamo miego pasekmiy gydymas
(Gustavsson et al., 2011; Hafner et al., 2017). Vien dél nepakankamo miego
ir jo pasekmiy Jungtiné Karalysté ir Vokietija medicininéms paslaugoms bei
gydymui isleidzia apie 50—60 mlird. doleriy kasmet, kas siekia 1,5-1,8
procento $iy valstybiy bendrojo vidaus produkto. Dar prie§ prasidedant
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COVID-19 sukeltai pandemijai buvo prognozuota, jog iki 2030 mety minéti
kastai kils ir bendrajam Saliy vidaus produktui atsilieps dar kone puse
procento daugiau (Hafner et al., 2017).

Taigi optimalaus miego uztikrinimas, miego sunkumy prevencija bei
intervencija turéty biiti vienas i§ sveikatinimo prioritety. Yra Saliy, kuriose
egzistuoja pediatriné miego medicina kaip pediatrijos Saka, taciau miisy
Salyje $i sritis kol kas néra atstovaujama. Esant dabartinei situacijai svarbu,
kad informacija apie sveikg vaiky miega per vaiky gydytojus pediatrus
pasiekty vaiky susilaukiancias Seimas. Be to, labai svarbus tévy, pedagogy ir
su Seimomis dirbanciy specialisty Svietimas apie Seimos aplinkos, palankiy ir
nepalankiy miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
reikSme vaiky miegui (Hale et al., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad Sio disertacinio tyrimo rezultatai
bendraja prasme prisidés prie ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy
pazinimo placiame Siuolaikiniame ekranus turinéiy prietaisy naudojimo
kontekste. Taip pat Sio darbo rezultatai bus svarbiis t€évams ir specialistams
teikiant moksliskai pagristas rekomendacijas dél vaiky miegui palankesniy
salygy kirimo ir palaikymo bei naudojimosi ekranais optimizavimo.
Manome, kad miisy tyrimo rezultatai ne tik prisidés tiek prie ankstyvojo
amziaus, normalios raidos, gyvenanciy mazas socialines ir ekonomines
rizikas patirianciose Seimose vaiky miego pazinimo apskritai, bet ir padés
pazinti miisy Salies ikimokyklinio amziaus vaiky galimas miego sunkumy
raiSkos tendencijas.
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1. TYRIMU APZVALGA

Sioje disertacijos darbo dalyje pirmiausia trumpai apzvelgsime
miego, kaip proceso, sampratg bei reguliacijos mechanizmus, aptarsime
miego kokybiniy parametry kaita vaikams augant. Remiantis sisteminiu
vaiky miega aiSkinanc¢iu modeliu bus aptariama vaiky ir juos supancios
aplinkos veiksniy, jy tarpusavio sgveikos reikSmé vaiky miegui, miego
sunkumy raiskai ir kaitai. Skyriaus pabaigoje bus pateikiamas teorinis Sio
tyrimo modelis, sudarytas siekiant paaiskinti ikimokyklinio amziaus vaiky
miego sunkumus bei jy kaitg vaikams augant.

1.1. Miego samprata

1.1.1. Miego reguliacija

Miegas yra ne tik pakitusio budrumo biisena, bet ir aktyvus
neurofiziologinis procesas (Bathory & Tomopoulos, 2017). Siuo metu yra
zinoma, jog pagrindinés miego funkcijos yra optimalios smegeny ir
pazintiniy procesy raidos, emocijy bei elgesio reguliacijos uztikrinimas
(Grigg-Damberger, 2017). Siuo metu vadovaujamasi dviejy procesy
modeliu, ai$kinan¢iu miego ir budrumo reguliacija (Markov & Goldman,
2006). Sie du procesai yra pagrindiniai ir tarpusavyje persidengiantys — tai
cirkadinis procesas bei miego ir budrumo homeostazinis procesas (Markov
& Goldman, 2006; Bathory & Tomopolous, 2017; Achermann & Borbely,
2017; Mindel et al., 2017). Galima grafiskai pavaizduoti dviejy procesy
miego ir budrumo ciklo reguliacijos modelj (Samuelsson et al., 2018) (1.1
pav.).

Dabar manoma, kad homeostazinis procesas atlicka svarbiausia
vaidmen] reguliuojant miega ir nusakomas ankstesnio miego ir budrumo
kiekiu (Achermann & Borbely 2017). Miego ir budrumo homeostaze galima
apibtdinti kaip vidinj kiino neurofiziologinj polinkj | miegg arba budruma.
Miegg reguliuoja ir cirkadinis ritmas — nuo ankstesnio miego ir budrumo
kiekio nepriklausantis mechanizmas (Achermann & Borbely 2017), dar
tapatinamas su biologiniu laikrodziu. Cirkadinis ritmas apima darnius kiino
ritmus, iSrySkéjancius per 24 valandy dienos ir nakties ciklg. Cirkadiniai
procesai yra veikiami vadinamojo cirkadinio laikrodzio.
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1.1. pav. Dviejy procesy miego ir budrumo ciklo reguliacijos modelis
(Samuelsson et al., 2018)

Sis biologinis vidinis laikrodis yra sinchronizuojamas iSorinés
aplinkos veiksniy, specifiskai vadinamy zeitgeberiais* (vok. zeitgeber, angl.
time-givers; lietuviy kalboje §is terminas specifiskai never¢iamas, o ir angly
kalboje dazniausiai vartojamas zeitgeber terminas). Galingiausias zeitgeberis
yra §viesa, kuri cirkadinj ritmg veikia suzadindama Sviesai jautrius tinklainés
baltymus — fotoreceptorius, 0 Sie, savo ruoztu, suzadina signalus |
prieSchiazminj branduolj, kuris veikia biologiskai aktyviy medziagy
gamybos pokycius, pvz. slopina melatonino gamyba kankorézingje liaukoje
(DiLeo et al., 2002).

Treciasis — tai ultradinis procesas (Bathory & Tomopolous, 2017;
Achermann & Borbely, 2017) — miego, kaip proceso, vidiné ritmiska
organizacija (Bathory & Tamopolous, 2017), arba kitaip tariant — miego
architektiira. Ultradinis procesas vyksta miegant ir yra apibréziamas dviejy
pagrindiniy miego stadijy (létyjy ir greityjy akiy judesiy) kaita (Achermann
& Borbely, 2017).

Miego reguliacijos procesai gali biiti veikiami tiek vaiko vidiniy, tiek
aplinkos iSoriniy veiksniy. Pastarajj deSimtmetj pastebima, kad naudojimasis
ekranus turinciais prietaisais gali turéti jtakos cirkadiniam ir homeostaziniam
miego reguliavimo mechanizmams. Tai leidzia daryti prielaida apie galima
naudojimosi ekranais zalg augancio vaiko visaveréiam funkcionavimui per
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vaiky miegg, ankstyvuosius miego ir budrumo bei miego sunkumy raiskos ir
kaitos modelius, kuriuos trumpai ir apzvelgsime.

1.1.2. Miego raida ir optimalus vaiky miegas

Miego raida suprantama kaip miego procesy reguliacijos raida ir
kaip miego architektiiros bei tam tikry miego kokybiniy parametry — miego
trukmés, uzmigimo trukmés, nubudimy naktj — kaita vaikui augant (Mindel
et al., 1999; Cortese et al., 2020). Miego kokybé ir architektiira sparciai
vystosi ir kinta per gyvenima, o ypa¢ — per pirmuosius penkerius gyvenimo
metus (Reynaud et al., 2020, Bathory & Thomopolous, 2017). Vaiko raidos
procesai neabejotinai siejasi su miego reguliacija ir pirmieji vaiko gyvenimo
metai yra vadinamyjy nakties miego modeliy iSrySkéjimo ir nusistovéjimo
pereinamasis laikotarpis (Mindell et al., 1999; Mannering et al., 2011).
Naujagimiy miegui bei miego jpro¢iams reik§més turi keletas veiksniy: be
centrinés nervy sistemos brandos, dar svarbios yra ir miego praktikos, kurias
naudoja tévai (Lang et al., 2020). Augant kinta tiek miego trukmé, tiek
miego stadijy proporcijos (Carney et al., 2005). Kadangi Siame darbe
neanalizuosime fiziologiniy miego parametry bei miego architektiiros, toliau
aptarsime tik miego kokybiniy parametry — miego trukmés, nubudimy naktj,
uzmigimo trukmés — kaita vaikams augant ir panagrinésime, kada bei kokie
siy kokybiniy parametry ypatumai jau gali biiti laikomi ankstyvaisiais miego
sunkumais bei galimos miego sutrikimy rizikos veiksniais.

Vaiky miego ir biidravimo ritmas nusistovi po truputj. Naujagimiai
dar negeba skirti dienos ir nakties, tac¢iau jau daugumai 3—6 ménesiy kudikiy
yra susiformaves miego ir biidravimo ciklas (Thunstrom, 1999; Bayer et al.,
2007; Anders & Goodlin-Jones, 2009). Pagrindinj miego raidos etapg —
gebéjimg iSmiegoti visg naktj, t. y. maziausiai 8 valandas, — pasiekia 6-9
ménesiy kudikiai. Taigi per pirmuosius vaiko gyvenimo metus jo miego ir
budrumo ritmas tampa labiau nusistovéjes (Tikotzky & Sadeh, 2009) ir
susiformuoja reguliarios mitybos dieng, pailgéjusio miego periodo naktj ir
keliy uzsntdimy dieng (vidutiniS$kai trunkan¢iy 1-2 valandas) modeliai
(Anders & Goodlin-Jones, 2009; Thunstrom, 1999). Nuo 6 iki 18 ménesiy
amziaus vaiky miego trukmé trumpéja (Hysing et al., 2014) ir antraisiais
gyvenimo metais miegas tampa apribotas dviejy paros laiky — vienas ilgas
miego epizodas naktj ir vienas trumpas prisniidimas dieng.
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Amerikos pediatry asociacija kartu su JAV Nacionaliniu miego
fondu ir Amerikos miego medicinos akademija patvirtino jvairaus amziaus
vaiky ir suaugusiyjy miego trukmés gaires, kuriose nurodoma, kad optimali
miego trukmé skiriasi priklausomai nuo amziaus (1.1 lentele; Paruthi et al.,
2016).

Atsizvelgiant | amziy skiriasi uzmigimo trukmé bei nubudimy naktj
skaiCius. [prastas nubudimy naktj skai¢ius kadikiams yra 0-3,4 nubudimai,
1-2 mety vaikams — 0-2,5 nubudimai per naktj, o vidutiné uzmigimo trukmé
— vaikams iki 2 mety — 19 min., 3-12 mety vaiky — 17 min. (Galland et al.,
2012). Svarbu pazyméti, kad nors miego trukmés bei miego nusistovéjimo
procesai bresta vaikams augant, $iy procesy branda skiriasi (Reynaud et al.,
2016; Gruber, 2013; Galland et al., 2012), taigi ne tik vaiko amzius lemia
miego procesy vystymasi, taCiau egzistuoja ir kity vaiky tarpusavio
skirtumy, nuo kuriy priklauso miego raida bei reguliacija.
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1.1 lentelé. Vaiky miego trukmés rekomendacijos (Paruthi et al., 2016)

Amzius

Rekomenduojama
miego trukmé

Priimtina miego trukme

Nerekomenduojama miego trukmé

Mazameciai
1-2 mety

Nuo 11 iki 14 valandy

(iskaitant dienos miegg,

prisnidimus)

Nuo 9 iki 10 valandy
Nuo 15 iki 16 valandy
(fskaitant dienos miegq,
prisnidimus)

Maziau nei 9 valandos
Daugiau nei 16 valandy
(iskaitant dienos miegg,

prisniidimus)

Ikimokyklinio
amziaus vaikai
3-5 mety

Nuo 10 iki 13 valandy

(iskaitant dienos miegg,

prisnidimus)

Nuo 8 iki 9 valandy
14 valandy

(jskaitant dienos miegq,
prisniidimus)

Maziau nei 8 valandos
Daugiau nei 14 valandy
(iskaitant dienos mieggq,

prisniidimus)

Mokyklinio
amziaus vaikai
6—13 mety

Nuo 9 iki 11 valandy

Nuo 7 iki 8 valandy
12 valandy

Maziau nei 7 valandos
Daugiau nei 12 valandy
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1.1.3. Miego sunkumai bei sutrikimai

Anksciau aptarti miego reguliacijos procesai yra paveikiis jvairioms
aplinkybéms, todél miegas gali sutrikti. Vaiky miego sunkumai iSrySkéja jau
8-10-3 ménesj po gimimo (Thurnstrom, 1999), taciau kol dar vystosi vaiko
miego ritmas (iki 12-24 mén.), netikslu juos nustatinéti (Gaylor et al., 2005;
Anders & Goodlin-Jones, 2009). Suaugusiyjy miego sutrikimy klasifikacija
yra nuolat tobulinama, papildant jag moksliniais tyrimais gaunama nauja
informacija (Thorpy, 2015). Siekiant vadovautis viena sistema, Amerikos
miego medicinos akademija, bendradarbiaudama su tarptautinémis miego
draugijomis, sudaré ir nuolat atnaujina specializuota Tarptauting miego
sutrikimy klasifikacija. Siuo metu galutiniu yra laikomas 3-iasis leidimas,
atnaujintas 2014 metais (Sateia, 2014). Dabar galiojanti miego sutrikimy
klasifikacija paremta tuo metu galiojusia Tarptautine ligy klasifikacija
(TLK) bei Diagnostiniu ir statistiniu vadovu (DSM) (Sateia, 2014; lbanez et
al., 2018) ir joje miego sutrikimai skirstomi ] septynias atskiras
subkategorijas, tac¢iau vaiky miego sutrikimai atskirai neklasifikuojami
(Cortese et al, 2014). Vaiky miego sunkumams ir sutrikimams sudétinga
pritaikyti suaugusiesiems skirtus diagnostinius kriterijus, tad vaiky miego
tyréjai vis bandé aiskinti miego sunkumus ir sutrikimus bei juos apibrézti.

Gana daznai naudojamos Thunstrom (1999) pasiiilytos trys vaiky
miego sutrikimy kategorijos: 1) disomnija — apimanti sutrikimus,
besireiSkiancius tiek nemiga (dazniausiai), tiek pernelyg dideliu
mieguistumu (reéiau); 2) parasomnija — sutrikimai, jsiterpiantys j miegg ar
vykstantys jo metu (pernelyg dazni nubudimai, naktiniai koSmarai, naktiniai
psichiatriniai miego sutrikimai, siejami su medicininés kilmés priezastimis.

T.F. Anders ir B.L. Goodlin-Jones (2009) pasitlé alternatyvia
klasifikacijos schemg (1.2 lentelé), kurios tikslai yra atpazinti miego ir
bidravimo pokycius, atsizvelgiant j vaiko raidg, ir kiekybiskai jvertinti su
miegu susijusius sunkumus. Miego sunkumy Kklasifikacijai autoriai sitlo
modifikuota DSM-IV kriterijy, skirtg apibiidinti 12—36 ménesiy ir vyresniy
vaiky disomnijai. Kadangi mazy vaiky miego sunkumy diagnostikai retai
galima taikyti griezta DSM-IV kriterijy, buvo pasiiilytas protodisomnijos
terminas. Vaiky uZmigimo sunkumai vadinami miego pradzios
protodisomnija, sunkumai palaikant miegg — nubudimy naktj protodisomnija
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(Gaylor et al., 2005). Sios klasifikacijos pagrindg sudaro trys nuostatos
(Anders & Goodlin-Jones, 2009):

1. Dél besikei¢iancio miego pobiidzio per pirmuosius gyvenimo metus
miego sutrikimai nenustatomi iki 12 ménesiy, o miego sunkumai
labiau atspindi sudétingesnes normalios raidos dalis.

2. Si klasifikacija naudojama aiskinantis miego sunkumus tik ty vaiky,
kurie miega vieni, 0 ne kartu su tévais. Miegojimas Kkartu
suprantamas kaip tévy sprendimas tokiu biidu migdyti vaika.
Klasifikacija gali biiti taikoma tiems kartu su tévais miegantiems
vaikams, kuriems miegojimas kartu taikomas kaip vienokiy ar
kitokiy miego sunkumy sprendimas.

3. Simptomy vertinimas turéty biiti kiek jmanoma objektyvesnis ir
neturéty buti paremtas tik tévy pastabomis.

Sitlomoje sistemoje taikoma daugiapakopé sunkumy / problemy /
sutrikimy (angl. perturbation / disturbance / disorder) klasifikacija, skirta
nagrinéti miego pradzios ir nubudimy naktj protodisomnijoms,
sugraduotoms pagal objektyvius duomenis ir vaiko amziy (1.2 lentelé).
Sunkumas suprantamas kaip normalios raidos dalis ir zymi elges,
besitesiant] maziau kaip 1 meénesj. Problemos ir sutrikimai apima elges;j,
kuris pasitaiko daug dazniau ir trunka daugiau kaip 1 ménesj, o
intensyvumas apibrézia problemiskumo lygj.
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1.2 lentelé. Kidikiy iki ikimokyklinio amziaus vaiky miego protodisomnijy klasifikacijos schema (Gaylor et al., 2005;
Anders & Goodlin-Jones, 2009)

AmzZius Sunkumas Problema Sutrikimas
(pastebima bent 1 karta per savaite ir (pastebima 2 — 4 kartus (pastebima 5 — 7 kartus
tesiasi bent ménesj) per savaitg ir tgsiasi bent per savaite ir tesiasi bent
ménesj) ménesj)

Miego pradzios protodisomnija (kai budingi 2 i8 3 kriterijy)
12 — 24 mén. Uzmigimo trukmé >30 min.
Tévai lieka kambaryje, kol vaikas uzmiega
Daugiau nei 2 jsitraukimai
> 24 mén. UZzmigimo trukmé >20 min.
Tévai lieka kambaryje, kol vaikas uzmiega
Daugiau nei 2 jsitraukimai®
Nubudimo naktj protodisomnija
12 — 24mén. > 2 nubudimai® per naktj, trunkantys i§ viso > 20 min.°

> 24 mén. > 1 nubudimas®(-ai) per naktj, trunkantis (-ys) i§ viso > 20 min.°

Svarbu paminéti, kad protodisomnijos nenustatomos iki 1 mety amziaus. Kriterijai pritaikyti tik atskirai miegantiems
vaikams. Kriterijai skiriasi atsizvelgiant | amziy. Sunkumai laikomi normalios raidos variacijomis; problemos suprantamos
kaip galimos savarankiskos rizikos; sutrikimai greiciausiai gali biiti besitesiantys ir reikalaujantys intervencijos.
*Isitraukimas (angl. reunion) atspindi vaiko pasiprie$inimg &jimui miegoti, pvz.: pakartotiniai praSymai (valgyti, gerti,
tualetg ir pan.).

®Nubudimo metu reikalingas tévy jsitraukimas ir vyksta bent po 10 minuéiy trukusio miegojimo.

©> 20 min. kriterijus taikomas visos nakties visy nubudimy trukné%i nepaisant, kiek i$ viso pasireiskia nubudimy.



Miego sunkumy paplitimas ikimokykliniame amziuje svyruoja nuo
15-35 % (Bayer et al., 2007; Gaylor et al., 2005; lvanenko & Patwari, 2009)
iki 25-50 % (Owens et al., 2005), jie dazniausiai trunka trumpg laikg ir
beveik pusei vaiky maziau iSreikSti trumpalaikiai miego sunkumai
laipsniSkai praeina savaime, specialiai negydant. Taip pat pastebima, kad
miego sunkumy kaita skiriasi pagal vaiko amziy: nubudimai naktj biidingi
25-50 % vaiky iki vieneriy mety amziaus ir 15-25 % vaiky, kuriy amzius 2—
3 metai, o uzmigimo sunkumai — atitinkamai 20 % ir 15 % vaiky (Kerr &
Jowett, 1994; Blum, 1999; Gaylor et al., 2005). Tik nedidelé¢ vaiky dalis,
mazdaug apie 5 %, patiria sudétingus ir ilgai trunkancius miego sutrikimus,
ypa¢ nuo pirmyjy gyvenimo mety iki vélyvesnés vaikystés (Thurnstrom,
1999). Ilgalaikiy tyrimy rezultatai atskleidzia ir tai, jog ankstyvajame
amziuje miego sunkumy raiska néra pastovi. Ikimokykliniame ir pradiniame
mokykliniame amziuje vaikams biidinga miego sunkumy dinamika yra gana
mazai tyrinéta, taCiau pastebima, kad vaikams gali buti budingi skirtingi
miego sunkumy modeliai (Williamson et al., 2019). Lietuvoje atliktame
pirmyjy ikimokyklinio amziaus vaiky (nuo 1,5 mety iki 5 mety) miego
sunkumy kaita analizuojanc¢iame tyrime (Jusiené, 2014) taip pat pastebéta,
kad dalis vaiky pasizymi nuolat mazais, kita dalis — maZzéjanciais, ir
galiausiai — vidutinés raiSkos miego sunkumais. Taciau iki $iol misy Salyje
dar néra analizuota, ar vaikai, besiskiriantys ankstyvaja miego sunkumy
raiSka, skiriasi ir pagal Siuolaikiniy ekranus turin¢iy prietaisy naudojima.

Neabejotina, kad miegas bei miego kokybé ankstyvojoje vaikystéje
yra svarbi raidos dalis, besisiejanti su visaver¢iu funkcionavimu (Shimizu et
al., 2020). Paties vaiko ir jo aplinkos veiksniai gali prisidéti tiek prie miego
sunkumy kilmés, tiek prie raiskos, o jvairus kasdienis elgesys (kartu ir
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais) gali veikti jvairaus amziaus
vaiky miego reguliacijg (pvz.: atitolinti uzmigimo laikg arba dalj miego
pakeisti naudojimusi ekranais) (Janssen et al., 2020). Nepaisant gausiy
tyrimy, ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy raiska ir kaita néra iki
galo pazinta, mat iki Siol tik pavieniuose darbuose buvo sistemiskai
analizuojama platesnio veiksniy spektro ir jy tarpusavio sasajy reikSme. Be
to, ikimokyklinio amziaus vaiky raida yra labai sparti, gausu
psichosocialiniy poky¢iy: antraisiais bei treCiaisiais gyvenimo metais
biidingas vaiko autonomiskumo formavimasis, iSoriniy reikalavimy
internalizacija, saves diferenciacija, o treciaisiais—ketvirtaisiais metais
iSryskéja vaiko iniciatyvumas, savimoné bei savikontrolé. Kadangi skirtingo
ikimokyklinio amziaus vaiky emocinés, reguliacinés, pazintinés, socialinés
kompetencijos yra nevienodos, iki Siol néra aisku, ar paties vaiko, artimos
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aplinkos bei naudojimosi ekranais veiksniy tarpusavio sgsajy reikSmé
skiriasi ir aiSkinant miego sunkumus, jy raiSka priklausomai nuo vaiko
amziaus. Gali biiti, kad jaunesniy vaiky miegui nepalankiis veiksniai turi
didesng¢ jtaka. Miisy tyrime vaiky miego sunkumai tyrinéjami nuo 2 mety
amziaus, nes laikytasi prielaidos, kad iki 24 ménesiy amziaus vaiky miego
ritmas yra tebesiformuojantis (Gaylor et al., 2005; Anders & Goodlin-Jones,
2009) ir antraisiais gyvenimo metais tebevyksta su vaiky miegu susije
reikSmingi pokyCiai: antraisiais gyvenimo metais vienas i§ dienos
prisniidimy paprastai iSnyksta, miegas tampa apribotas dviejy paros laiky, o
miegojimo vietos pasikeitimas (nuo vaikiskos lovelés prie lovos) paprastai
jvyksta po antrojo gimtadienio (Anders & Goodlin-Jones, 2009;
Chokroverty, 2010). Taigi miego sunkumus geriausia tyrinéti, kai vaikui jau
yra suéje 2 metai.

1.2. Vaiky miego ir miego sunkumy aiSkinimas remiantis sisteminiu
transakciniu modeliu

Miego ir budravimo raida bei nakties miego nusistovéjimas -
svarbus ir spartus ankstyvojoje vaikystéje vykstantis procesas, besisiejantis
tiek su vaiko, tiek su jo artima aplinka — tévy psichologiniais ypatumais,
socialine aplinka (Bell & Belsky, 2008; Sadeh et al., 2002). Daugybé
dinamiskai besivystanciy ir tarpusavyje saveikaujanciy raidos ir aplinkos
sistemy taip pat turi reik§més miego ir btidravimo strukttrai (El-Sheikh &
Sadeh, 2015). Vaiky miego sunkumus netikslu tyrinéti izoliuotai nuo visos
vaiko aplinkos (Sadeh & Anders, 1993), kadangi miego raidai reik§més turi
biologiniy bei jvairiy aplinkos ir socialiniy veiksniy tarpusavio sgveikos, kur
vaiky miego ir budrumo cikly formavimuisi viena svarbiausiy yra Seima
(Tikotzky, 2017; EI-Sheikh & Kelly, 2017). Siame tyrime teorine agimi buvo
pasirinktas naujausias transakcinis vaiky miegg aiSkinantis modelis (El-
Sheikh & Sadeh, 2015), kurio koncepcija apima jvairiy vaikg supanciy
veiksniy (ir paties vaiko savybiy) ir jy tarpusavio saveiky reikSme miegui,
atsizvelgiant j vaiko amziy.

Sis modelis apima (El-Sheikh & Sadeh, 2015; 1.2 pav.):

o vaiko savybes (temperamentg, genetika, brandg);

o tiesioginj kontekstg (tévyste, miegojimo aplinkybes, $viesos ir
tamsos ciklus);

o socialinj kontekstqg (mokyklos reikalavimus ir pasiekimus,
mokyklos pradzios laika, socialinj gyvenimg);
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o kultirinj kontekstq (jsitikinimus apie miegg, miegojimg kartu,
pogulio meta);

o modelio laiko matmenj, kuris nurodo, jog skirtingais vaiko brandos
etapais su miegu labiausiai susij¢ veiksniai taip pat gali jvairuoti,
dél to prasminga atsizvelgti | vaiko amziy; laikas atspindi vaiko
raida, pasiektg branda, o evoliucijos aspektas — svarbius veiksnius,
kei¢iancius zmoniy gyvenimo jprocius, miego ekologija.

Kultarinis kontekstas

Socialinis

Tiesioginis
kontekstas

(%2}

@ —

e © 8

= c s .

2] SE Vaikas 2 \39

sl =3 Temperamentas E=z|22

= X X< ; == |32

S ST Genetika <&/ g3
25 Branda 8o/ &

S

Sviesos -
tamsos ciklas

Ugdymo pradZzia

Isitikinimai apie mieg

) Branda
\ Laikas Evoliuciia /

1.2 pav. Miego ir raidos sisteminé perspektyva (El-Sheikh & Sadeh,
2015)

Modelio laiko dimensijoje iSskiriamas autoriy vadinamasis
evoliucijos vaidmuo, kuris yra reikSmingas kultiiros ir visuomenés
formavimuisi bei miego ekologijai — pvz.: dirbtinés Sviesos atsiradimas i$
esmes pakeité zmoniy miegg ir natiiralus prisitaikymas prie Sviesos ir tamsos
ciklo akivaizdziai pakito. Evoliucijos aspektas modelyje kartu apima ir §iuo
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metu placiai prieinamg pazangiy informaciniy technologijy pasitla,
naudojimgsi ekranus turinCiais prietaisais, o su tuo atsiranda ir daugiau
jvairaus turinio veikly, besivarzan¢iy su miegu (El-Sheikh & Sadeh, 2015).
Sisteminis pozilris suponuoja, jog vaiky naudojimosi ekranus turiniais
prietaisais ir vaiky miego sunkumy rySiai turéty buti tyrinéjami pagal viena
teorinj modelj, kartu atsizvelgiant | vaiky brandg.Remiantis transakciniu
vaiky miego sunkumus aiSkinanciu teoriniu modeliu, miegas néra susijes tik
su nuo pavieniais veiksniais, o aiSkinamas sistemiskai, atsizvelgiant j vaiko
raidg, jvertinant paties vaiko bei jo aplinkos veiksniy tarpusavio reikSme, be
to, apimant ir Siuolaikinio, gausaus naudojimosi informacinémis
technologijomis, skaitmeniniais prietaisais reikSme (EI-Sheikh & Sadeh,
2015). Siame modelyje tiesioginiam kontekstui priskiriami tokie veiksniai
kaip aplinka, Kurioje vaikas auga, dar traktuojami kaip artimos aplinkos
veiksniai, o socialinis bei kultiirinis kontekstas priskiriamas tolimai vaiko
aplinkai (Sadeh & Anders, 1993). Aiskindami jvairiy konteksty veiksniy
reik§mg vaiky miegui pirmiausia aptarsime vaiko individualiy, toliau — vaiko
aplinkos ir, galiausiai, autoriy vadinamo evoliucinio konteksto —
naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais ypatumy — veiksniy reikSme vaiky
miego sunkumy raiskai.

1.2.1. Vaiko individualts veiksniai ir miegas

Vaiko individualtis veiksniai apima tokias vaiko savybes, kaip Iytis,
temperamentas, Kiti genetiniai veiksniai, branda. Jau gana seniai pastebéta,
kad Iytis néra reik§mingas veiksnys miego sunkumams atsirasti (Kerr &
Jowett 1994; Atkinson et al., 1995), taciau lyC€iy skirtumai gali iSryskeéti
prasidedant vaiko brandai (Chen et al., 2019). Taigi svarbu atsizvelgti ]
vaiko raida. Mes Siame tyrimo projekte taip pat jau buvome atskleide (taciau
1 8] darba neitraukéme), kad ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumai
nesiskiria pagal lytj (Baukiené & Jusiené, 2020).

Vaiko miego sunkumy kaitai reikSminga ir vaiko raidos procesy
sgveika tiek su vaiky individualiais veiksniais (pvz.: temperamento
dimensijy branda ir raida), tiek su aplinka (El-Sheikh & Sadeh, 2015; Scher
& Cohen, 2015; Belmon et al., 2019). Toliau kiek plaiau ir aptarsime
pastaryjy sampratg ir reikSme vaiky miegui.

Teoriniame modelyje remiamasi $iuolaikine Grazynos Kochanskos
ir kity (2000) bei Mary K. Rothbart ir kity (2001) iSplétota temperamento
dviejy faktoriy samprata, Kkurioje temperamentas apibréZiamas Kkaip
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individualts, dviejy dimensijy — reaktyvumo bei reguliacijos — skirtumai,
veikiami tiek paveldimumo, tiek patirties. Anksc¢iau buvo teigiama, kad nuo
pat gimimo vaikai tarpusavyje skiriasi emocijy raiska, aktyvumu bei
démesingumu (Rothbart et al., 2014), tafiau naujausi atliekami tyrimai
leidzia manyti, kad Sie reguliacijos bei reaktyvumo skirtumai gali buti
aptinkami dar ir prenataliniu laikotarpiu (Pingeton et al., 2021).
Reaktyvumas nusakomas kaip motoriniai, emociniai bei démesingumo
atsakai ] iSorinius bei vidinius dirgiklius (Putnam et al., 2001; Rothbart,
2004). Savireguliacija apibréziama kaip reaktyvumg moduliuojantys
procesai, tokie kaip siekimas, vengimas, slopinamoji kontrolé¢ bei valinga
démesio kontrolé (Putnam et al., 2001; Rothbart, 2004). Reaktyviosios
sistemos yra daugiau ar maziau automatiniai atsakai, 0 savireguliacija apima
valingas pastangas (Rothbart et al., 2007). Kaip teigia Rima Breidokiené ir
Roma Jusiené (2012), savireguliacija yra daugiadimensis darinys, taciau
atskiros savireguliacijos dimensijos tarpusavyje labai susijusios ir tikslingiau
yra kalbéti apie savireguliacija kaip apie globaly bei integraly konstrukta.
Literatiiroje temperamento reguliaciné dimensija, arba savireguliacija,
kartais tapatinama su valinga kontrole dél funkcijy sutapimo — valinga
kontrolé atspindi valingaji savireguliacijos pagrindg (Rothbart, 2007,
Rothbart et al., 2007).

Su vaiky amziumi reaktyviosios sistemos kinta kiek maziau, taciau
jos tampa vis labiau ir geriau reguliuojamomis, kuomet savo ruoztu vystosi
reguliacinés sistemos (Rothbart, 2004). Taigi, temperamentas yra
besivystantis (Putnam at al., 2001), o valinga kontrolé, kaip emocijy (ar
Kitaip tariant, emocinio reagavimo) valdymo mechanizmas, iki ankstyvos
vaikystés néra iki galo susiformavusi ir vystosi vaikui augant (Rothbart et
al., 2014). Ypac sparCiai valinga kontrol¢ vystosi antrais ir treciais vaiko
gyvenimo metais, o prieSmokykliniame amziuje dar tebevyksta tolesné raida
(Rothbart, Sheese et al., 2011; Rothbart et al., 2007).

Nors temperamentas apibréziamas kaip i§ esmés stabilus ir
biologiskai pagrijstas, vis délto jo raiska kinta tiek priklausomai nuo amziaus,
kg jau aptaréme, tiek nuo paciy temperamento charakteristiky ir aplinkos
sgveikos vaikui augant (Putnam et al., 2001, Gartstein et al., 2006).
Temperamentas gali biiti kaip pagrindinis veiksnys, formuojantis vaiko
elgesj (kartu ir Siame darbe nagrinéjama miego elgesj), ir vaiko elgesys gali
kisti atsizvelgiant ] tai, kokiu buidu tévai reaguoja j konkrety elgesj (Atkinson
et al, 1995). Zvelgiant i§ raidos psichopatologijos perspektyvos
samprotaujama, kokiais biidais temperamentas gali dalyvauti formuojantis
psichopatologijos  rizikai  apskritai. Nurodoma, kad individualis
temperamento skirtumai gali sudaryti pagrinda psichopatologijai (Siuo atveju
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— miego sunkumams, o véliau — miego sutrikimams) arba vesti link jos, lemti
sutrikimo forma, eiga, pasikartojimo tikimybe. Taip pat ir temperamento
charakteristikos bei aplinkos, kurioje augama, salygos gali prisidéti prie
raidos pasekmiy/rezultaty ir sgveikauti didindamos arba mazindamos
sutrikimo rizikg, o temperamentu grista reguliacija gali susvelninti rizikos
veiksnius bei stresus (Rothbart, 2004).

Kiek senesniuose moksliniuose tyrimuose atskiros temperamento
dimensijos buvo labiau tiesiogiai siejamos su miego sunkumais, kaip galima
pastaryjy kilmeés priezastis (Blum, 1999; Lam et al., 2003; Karraker, 2008;
Cronin et al., 2008). Paskutiniu metu tiek miegas, tiek temperamentas
laikomi tarpusavyje besisiejanciais veiksniais ir svarstoma miego reik§Smé
temperamento reaktyviosios ir reguliacinés dimensijy raiskai. Tiek mes
(Baukiené et al., 2021), tiek kiti tyr¢jai (Kelmanson, 2013), remdamiesi
skerspjuvio tyrimais, nurodo, kad vaiko miego sunkumai savo ruoZztu taip pat
gali prisidéti prie stipresnés emocinio reaktyvumo raiskos. Miegas gali biiti
ir kaip apsauginis veiksnys, i§ dalies paaiSkinantis ir temperamento raida bei
raiSka, reguliacijos bei reaktyvumo skirtumus, tafiau svarbu neuzmirsti
vaiko raidos procesy ir miego bei temperamento tarpusavio sgveikas
svarstyti kaip veikiancias kartu vaikui augant. Nurodoma (Goldstein &
Walker 2014), kad greiciausiai tarp miego ir smegeny emocinés funkcijos
egzistuoja tiek priezastiniai, tiek dvikrypciai rySiai ir miegas yra neabejotinai
reik§Smingas emocijy reguliacijos funkcijai. Daugiausia moksliniy tyrimy
apie vaiky miego ir temperamento savybiy tarpusavio reik§me atlickama jau
vaikams gimus. Taciau prenataliniy tyrimy rezultatai atskleidzia dar
glaudesnius miego ir savireguliacijos, arba valingos kontrolés, procesy
rySius. Van den Bergh ir Mulder (2012) analizuodami, kaip vaisiaus miego
charakteristikos nuspéja vaiko ir paauglio savireguliacijos ypatumus.

Tyrinédami vaiky miego sunkumus ankséiau pastebéjome, kad
skirtingo amziaus ikimokyklinuky miego sunkumus nuspéjantys veiksniai ir
ju prognostiné verté varijuoja — jaunesniy vaiky miego sunkumus labiausiai
paaiSkina paties vaiko temperamento savybés bei artimos aplinkos veiksniai
(Baukiené, 2013; Baukiené & Jusiené, 2020). Pavieniai ilgalaikiai tyrimai
atskleidzia, kad vaikams augant iSry$kéja skirtinga miego sunkumy Kaita
(Safyer et al., 2017) ir svarbiausi su ja susij¢ veiksniai taip pat varijuoja: tiek
téevy konfliktiSkumas iki vaiko gimimo, tiek vaiko temperamentas (t.Y.
neigiamas emocingumas). Tai rodo, jog tick vaiko temperamento savybés,
tiek Seimos santykiy kokybé yra svarbiis veiksniai ankstyvyjy vaiky miego
modeliy formavimuisi. Ikimokyklinio amziaus vaiky ankstyvyjy miego
sunkumy kaitos modeliy tyrinéjimai atkleidzia, kad kai kuriems vaikams,
pasizymintiems vidutinés raiSkos miego sunkumais, yra biidingas miego
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sunkumy padidéjimas ketvirtaisiais bei penktaisiais gyvenimo metais
(Jusiené, 2014; Williamson et al., 2021). Sie vaikai pasizymi aukstesniais
pazintiniais bei samprotavimo gebéjimais, palyginti su vaikais, kuriems
btdingi nuolat labiau iSreik$ti miego sunkumai. Anksti pasireiskiantys miego
sunkumai gali atspindéti prastesng¢ reguliacijg apskritai, taiau 4-5 mety
amziuje padidéjantys miego sunkumai jau sietini kiek su kitais vaiko raidos
procesais: (1) labai tikétina, kad Siame amziuje ima rys$kéti gery pazintiniy
gebéjimy, lakios vaizduotés, kiirybingy vaiky miego sunkumai, (2) taip pat
gali buti, kad miego sunkumy padidéjimas Siame amziuje sietinas su
besiformuojancia Superego (grieztesne, reiklesne) kontrole (Jusiene, 2014).
Kaip aiskina Jusiené ir Breidokiené (2019), skirtingu ankstyvosios raidos
laikotarpiu su miego sunkumais susije veiksniai kinta, ir apie ketvirtuosius
gyvenimo metus vaiky miegas tampa labiau nusistovéjes, tikétina, dél labiau
susiformavusiy savireguliacijos gebéjimy ir taikomos iSorinés kontrolés
(pvz.: paremiancios tévystés bei tévy nustatomos miego tvarkos), kaip
pagalbos $altinio.

Taigi temperamento ir miego sgveikos yra reikSmingos (DeMarcas
et al., 2015; Molfese et al., 2015), taiau ir toliau iSlieka ne iki galo aisku,
kokig reikSme Siose sgveikose jgyja ir kiti artimiausios aplinkos veiksniai.

1.2.2. Artima vaiko aplinka ir miegas

1.2.21.  Emociné artima aplinka ir vaiky miegas

Pirmiau aptaréme paties vaiko savybiy reik§me¢ miegui, ta¢iau miego
ir budrumo reguliacija kartu yra neatsiejama ir nuo vaika supancios aplinkos,
ir nuo vaiko savybiy bei aplinkos veiksniy tarpusavio sgveikos. Tévai ar
globg¢jai veikia kaip iSoriniai kiidikiy ir vaiky biologiniy ritmy ir emocijy
reguliatoriai, skatinantys vaiky savireguliacijos geb¢jimus (Bordeleau et al.,
2012). Kalbant apie miego sunkumus reik§mingiausi yra tokie Seimos
emocinés aplinkos veiksniai, kaip paciy tévy emocinio funkcionavimo
aspektai — tévy negatyviy emocijy patyrimas, depresiSkumas, tévy ir vaiky
sgveikos.

Tévy psichinés sveikatos sunkumai, negatyviy emocijy iSgyvenimai,
jtampos bei stresas placiai aptariami kaip svarbiis vaiky miego reguliacijai.
Motiny depresiSkumas apskritai siejamas su negatyviu poveikiu vaiky
kognityvinei, elgesio bei emocinei raidai (Sadeh & Anders, 1993; Anders &
Goodlin-Jones, 2009; Goodlin-Jones et al., 1997). Tarp kai kuriy psichikos
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sveikatos sutrikimy (depresijos bei nerimo) ir miego sutrikimy pastebimas
genetinis sutapimas, kas leidzia manyti, kad egzistuoja bendras genetinis
faktorius, kuris i§ dalies gali paaiskinti tiek depresijos bei nerimo sutrikimus,
tiek miego problemas. Daroma prielaida, kad tévy emociniai sutrikimai
veikia kaip galimi Seiminiai/genetiniai rizikos veiksniai vaiky miego
kontekste (Rhoades et al., 2012). Tacdiau ne tik tévy psichinés sveikatos
sutrikimai yra reikSmingi vaiky miegui. Vaiky, kuriems biidingas
nepakankamas miegas, tévai nurodo ir didelj jy paciy patiriama stresg (Bell
& Belsky, 2008), prastesnius santykius su sutuoktinais (Smaldone et al.,
2009). Stresiniai jvykiai apskritai neigiamai veikia vaiky miega (El-Sheikh
et al., 2007). Seimos nariy patiriamas stresas siejasi su vaiky miego
sunkumais (EI-Sheikh et al., 2007), o kumuliacinés, arba kaupiamosios,
Seimos emocinés rizikos (tévy distresas, streso patyrimas, depresiskumas,
prasti sutuoktiniy tarpusavio santykiai) — su didéjanciy vaiky miego
sunkumy rizika (Williamson et al., 2020).

Savo ankstesniuose tyrimuose (Baukiené, 2011, 2013) nustatéme,
kad tarp reikSmingiausiy vaiky miego sunkumy prognostiniy veiksniy
iSryskéjo ir ankstesni miego sunkumai, tévy nustatoma ir palaikoma vaiko
miego tvarka bei motiny psichologing biiseng atspindintys tokie veiksniai,
kaip depresiSkumas, neigiamy emocijy patyrimas. Tad S$iame darbe
nagrinédami ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus toliau
aiskinsimés tévy neigiamy emocijy patyrimo, tarpusavio santykiy, Seimos
patiriamo streso bei poky¢iy reik8me, jy sasajas su individualiais vaiko
veiksniais. Mus taip pat domina, kokie yra Seimos emociniy veiksniy rysiai
su vaiky miego sunkumais platesniame kontekste, apimant ir vaiky
individualius veiksnius, ir miego aplinkybes, ir naudojimgsi ekranus
turinCiais prietaisais. Plac¢iau miego aplinkybiy reikSme panagrinésime
kitame skyriuje.

1.2.2.2.  Miego rutina

Kaip jau minéta, tévy vaidmuo yra laikomas svarbiausiu kuriant
palankias saglygas vaiky miegui naktj ir badravimui dieng (EI-Sheikh &
Sadeh, 2015). Mus domina tévy taikomos ir palaikomos miego higienos
reik§mé, aiskinant miego sunkumus vaikams augant. Miego higiena (angl.
sleep hygiene) apibréziama kaip tinkamai palaikoma ir miegui palanki
dienotvarke, éjimas miegoti ir kélimasis tuo paciu laiku, tinkamos praktikos
einant miegoti bei nubudus, tinkama miegui aplinka (Cortese et al., 2014).

Miego rutina, arba &jimo miegoti rutina (angl. bedtime routine), — tai
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nuspéjamos veiklos, kurios vyksta apytiksliai valanda iki uzgesinamos
Sviesos, kai vaikas eina miegoti (Mindell & Williamson, 2018). Reguliari,
nuspéjama rutina prisideda prie Seimos gyvenimo stabilumo ir nuspéjamumo
ir veikia kaip apsauginis veiksnys tiek vaiko sveikatai, tiek optimaliai raidai
(Koulouglioti et al., 2014), o kartu ir kokybiskam miegui. Remiantis
moksliniy tyrimy apie vaiky iki 5 mety miego ir miego aplinkybiy sasajas
apzvalga, pateikiamas teorinis modelis (1.3 pav.), nusakantis, kaip miego
rutinos komponentai gali prisidéti prie pozityviy raidos rezultaty, o
svarbiausia — ir prie vaiko miego, kas aktualu Siame tyrime (Mindell &
Williamson, 2018). Migdymo budai bei tévy elgesys migdant vaikg ir miego
metu taip pat priskiriami prie miego rutinos.

Miego tvarka taip pat yra miego rutinos dalis, nusakanti vaiko ¢jima
miegoti ir kélimasi i§ esmés tuo paciu metu (angl. sleep regime arba sleep
schedule; EI-Sheikh & Sadeh, 2015; Thompson & Christakis, 2005).
Reguliari miego tvarka yra neabejotinai svarbi sveiko miego dalis
(Thompson & Christakis, 2005). Nenuosekli miego tvarka siejama su
trumpesne miego trukme (Biggs et al., 2011). Ankstesniy misy tyrimy
rezultatai parodé, kad miego tvarka yra vienas i§ reik§mingai vaiky miego
sunkumus paaiSkinanciy veiksniy (Baukien¢, 2011; 2012). Neabejotina, kad
vaiky miego kontekste tarpusavyje saveikauja jvairtis veiksniai, taigi
ieSkoma ir miego tvarkos bei vaiko temperamento sasajy. Dar 1982 metais
Danielis Weissbluth aprasé atvejo analize, kai itin sudétingo temperamento
(kaip tuo metu buvo jprasta vadinti) ir itin Zema jautrumo slenkstj turin¢iam
kiidikiui pavyko sureguliuoti miegg vien nustatant itin grieztag miegojimo
tvarka. Kiek véliau taip pat buvo pastebéta, kad vaikai, kurie pasizymi
sudétingesniu temperamentu ir kuriems tévai taiko pastovig miego tvarka,
turi maziau €jimo miegoti sunkumy (Wilson et al., 2015).

I anksciau pristatyta miego rutinos modelj jtraukiami tik vadinamieji
konstruktyviis miego rutinos komponentai, o stimuliuojancios veiklos (pvz.
aktyvis zaidimai) j modelj nejtrauktos, kadangi jos siejasi su prastesniu
miegu (Mindell & Williamson, 2018). Mokslinéje literatiroje aptariami ir
neadaptyviis, arba miego higienai nepalankis, veiksniai — veiklos prie
ekrany, t.y. televizijos Zzitiréjimas, kity elektroniniy prietaisy naudojimas
prie$ pat miega (Henderson & Jordan, 2010; Mindell & Williamson, 2018),
ir pastebima, kad dauguma vaiky miego sunkumy siejasi su prastais miego
iprociais, kurie apima reguliarios miego rutinos stoka, prasta miego aplinka
bei veiklas, kurios trukdo miegui ir netgi jsiterpia j ji — pvz.: naudojimasis
Jvairiais prietaisais, prietaisy kambaryje turéjimas ir pan. (Koulouglioti et al.,
2014).
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Elektroniniy prietaisy naudojimo reik§me¢ vaiky miegui aptarsime
kitame skyrelyje, taCiau Cia norétume pabrézti, kad kartu su vaiko
temperamento savybémis, Seimos emocine aplinka tévy taikoma iSoriné
miego (o kartu ir naudojimosi ekranus turinciais prietaisais) reguliacija yra
ne maziau svarbus vaiky miego veiksnys. Taciau iki Siol néra iki galo aisku,
kokie vaiko ir jo artimos aplinkos veiksniai gali paaiskinti miego tvarkos
taikymg ir ar naudojimasisi ekranus turinCiais prietaisais kokiu nors biidu
veikia miego tvarka. Gali biiti, kad artima aplinka, sgveikaudama su vaiko
temperamentu, tiesiogiai paaiSkina vaiky miego sunkumus ir lemia tiek
vaiky miego aplinkybes, tiek naudojimagsi ekranus turinCiais prietaisais,
kurie, savo ruoZtu, prisideda prie miego sunkumy. Taip pat manome, kad
miego aplinkybés gali biiti reikSmingos tiesiogiai aiSkinant miego sunkumus,
taigi aiSkinsimés, kaip jos yra veikiamos paties vaiko temperamento, artimos
aplinkos, naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais.

1.2.3. Tolimesné vaiko aplinka ir miegas

Tolimesnei vaiko aplinkai priskiriami socialinis bei kulttirinis vaiko
Seimos kontekstai. Jy reikSmé vaiky miegui traktuojama kaip antraeile
(Sadeh & Anders, 1993; Scher, 2008; Tikotzky & Sadeh, 2009), taéiau
svarbu pabrézti, kad Siy konteksty veiksniai su vaiky miegu siejasi per
artimg vaiko Seimos aplinka. Kultirinis kontekstas formuoja supratima,
lukescius ir normas, susijusius su vaiky miegu, miegojimo aplinkybémis ir
tvarka, bei daro jtaka galimoms intervencijoms, skirtoms miego sunkumams
spresti (Anders & Goodlin-Jones, 2009; Sadeh & Anders, 1993), supratimui
apie vaiko miegojima atskirai ir kartu, miego paskirstymui per para bei
&jimo miegoti laikui, miegojimo trukmei (Wada et al., 2009; Chou, 2007).
Siame darbe nesiekiame lyginti skirtingoms kultiroms priskiriamy vaiky
miego ypatumy, tad kulttirinio konteksto placiau neaptarsime.

Socialiniam  kontekstui yra priskiriama vaiko draugai ir
bendraamziai, santykiai su jais ir su tuo susijusios socialinés jtampos, kas
gali prisidéti prie vaiky miego sunkumy atsiradimo ar raiskos, tiek gali patys
biiti veikiami su miego sunkumais susijusiy padariniy (pvz.: mieguistumo,
padidéjusio nuovargio, irzlumo ir pan.; El-Sheikh & Sadeh, 2015). Taciau
ikimokykliniame amziuje draugystés dar tik mezgasi ir daug svarbesni yra
Seimos veiksniai bei ugdymo kontekstas — ar vaikas lanko ugdymo jstaiga.
Ugdymo jstaigos ir jy lankymo ypatumai, reikalavimai bei iSSiikiai yra
reik§mingi vaiky budrumui (El-Sheikh & Sadeh, 2015) bei, labai tikétina,
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miego jproCiams. Jprastai vaikai, lankantys ikimokyklinio ugdymo jstaigas,
miega dieng, taip pat gali biiti, kad jy dienotvarké (kuri apimty ir reguliaria
kélimosi bei éjimo miegoti tvarka) yra labiau struktiiruota nei vaiky, kurie
ugdymo jstaigy nelanko.

Socialinio konteksto veiksniai su vaiky miego sunkumais turéty biiti
siejami atsizvelgiant ] artimiausiag vaiko aplinkg. Todél natiiralu, kad
analizuojant jvairiy atskiry socialinio konteksto veiksniy reik§me miegui,
daznai matoma, kad skirtingy tyréjy rezultatai irgi jvairuoja — pavyzdZziui,
vieni tyréjai neranda sagsajy tarp vaiky miego sunkumy ir tévy vedybinés
padéties (Morrell, 1999), o kiti — randa (Bell & Belsky, 2008). Broliy ir
sesery turéjimas, kaip sociodemografinis rodiklis, nusakantis ir Kkartu
gyvenanciy asmeny skaiCiy, savaime nesisieja su miego sunkumais (Thome
& Skuladotir, 2005). Svarbu atsizvelgti ] platesnj konteksta, kuriame
analizuojama beoliy ar sesery tur¢jimo reikSmeé. Tévy patirtis ir gebéjimai
reaguoti | vaiky miego ypatumus kinta auginant antrg ar treciag vaika. Kiti
tyréjai teigia, kad svarbiau atsizvelgti j broliy ir sesery santykiy kokybe, jy
reikSme vaiky miegui (Breitenstein et al., 2018).

Naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad maZziau palankios socialinés ir
ekonominés salygos, daugiau socioekonominiy riziky siejasi su prastesniu
vaiky miegu (Williamson & Mindel, 2020). Socioekonominiai riipesciai
tokie kaip nedarbas, persikélimas j kitag gyvenamaja vietg, nereguliarus
dienos ir nakties grafikas (dél darbiniy reikalavimy), veikdami kartu arba
besisiedami vieni su kitais, gali buiti svarblis vaiky miego sunkumams
atsirasti (Bell ir Belsky, 2008). Ilgalaikiy tyrimy rezultatai rodo, kad rizika
patirti vienus ar kitus miego sunkumus padidina motiny amzius ir darbinis
uzimtumas, tévy buvimas $alia iki uzmiegant, televizijos zitiréjimo trukmé
(Plancoulaine et al., 2018; Reynaud et al., 2016), taip pat ir didelis vaiko
emocionalumas (Reynaud et al., 2016). Svarbu pabrézti, kad atskiri
socialiniai veiksniai, pavyzdziui, tik finansiné Seimos padétis, nepaaiskina
vaiky miego sunkumy (Morrell, 1999), taCiau sunki finansiné¢ padétis,
nepalankios Seimos socioeckonominés aplinkybés, sukelian¢ios sunkumy
tévams ir atsiliepiancios tévy ir vaiky santykiams, gali turéti rySiy su vaiky
miego sunkumais (EI-Sheikh et al., 2013).

Ankstesniame misy darbe (Baukiené, 2011) nustatéme, kad Seimos
sociodemografiniai veiksniai (Seiminin¢ padétis, tévy iSsilavinimas, Seimos
finansiné padétis, motinos darbinis uzimtumas) nesisiejo su mazy vaiky
miego sunkumais, taciau analizavome dvejy mety vaiky miego sunkumams
reikSmingus veiksnius ir rémémés ankstesniu miego sunkumus aiskinanciu
teoriniu modeliu, kuriame dar nebuvo svarstoma Siuolaikiniy ekranus
turinéiy prietaisy naudojimo reik§mé. Siame tyrime remiamés naujesniu
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teoriniu modeliu ir siekiame paZzinti ir vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky
miego ypatumus, o sociodemografinius Seimos aplinkos veiksnius jvertinti
kartu su kitais veiksniais.

1.2.4. Naudojimasis ekranus turin¢iais prietaisais ir miegas

Teorinio modelio laiko dimensijoje iSskiriamas taip autoriy
vadinamas evoliucijos/evoliucinis komponentas. Galbiit galima ieskoti ir
kitokio atitikmens S§iai sgvokai, taCiau Siame darbe vartosime autoriy
pasitlytajg. Evoliucijos vaidmuo laikomas reikSmingu kultiros, visuomenés
raidai bei miego ekologijai. Evoliucijos dimensijai priskiriama ir §iuo metu
vis labiau prieinama pazangiy technologijy pasiiila, su kuria atsiranda ir
daugiau veikly, besivarzan¢iy su miegu (El-Sheikh & Sadeh, 2015).
Naudojimasis ekranus turiniais prietaisais smarkiai pakito per paskutinj
desimtmetj (Hisler et al., 2020), na o vaikams skirti zaidimai bei kitas
pramoginis turinys yra prieinami jau ir i§ mobiliyjy neSiojamy prietaisy,
kuriuos vaikai gali turéti su savimi bet kur ir bet kada, netgi ir lovoje pries
miega (jeigu tévai neriboja). Tiek paciy prietaisy kainos sumaZzéjimas
(Zimmerman & Henry, 2008), tiek iSplétotos galimybés prietaisus jsigyti
i8perkamosios paskolos biidu padidino Seimy disponavimg $iais prietaisais.
Aiskinant vaiky miego ir budrumo procesy raida ir miego sunkumy raiska
bei kaitg, viena i§ naujesniy tyringjimo sriciy yra ekranus turinciy prietaisy
naudojimo ir vaiky miego ypatumy saveikos.

Ankstyvoji vaikysté yra biitent tas amziaus tarpsnis, kai sparciausiai
vyksta neurony mielinizacijos bei smegeny zievés brandos procesai, kuriems
yra svarbus ir optimalus miegas (Brockmann et al., 2016), tad labai paplites
naudojimasis ekranais ir jo poveikis vaiky miego kokybei kelia didelj
susiriipinimg. Vien konstatuoti, kad naudojimasis ekranus turinCiais
prietaisais neigiamai veikia vaiky miega, nepakanka, ir pastarajj deSimtmetj
bandoma apibendrinti moksliniy tyrimy rezultatus bei kelti ir aiSkinti
prielaidas apie tai, kaip naudojimasis ekranais siejasi su vaiky miegu.
Siekdami susisteminti tyréjy keliamas jvairias prielaidas apie mechanizmus,
per kuriuos naudojimasis ekranus turin€iais prietaisais veikia vaiky miega,
pateikiame Neralie Cain ir Michaelio Gradisaro (2010) pasitlyta bei
Michaelio Gradisaro ir Michelle Short (2013) patobulintg hipotetinj modelj,
kurj papildome ir kity tyréjy rezultatais (1.4 pav.). Placiau aptarsime
keliamas minéty mechanizmy hipotezes ir iSskirsime iki Siol maziau
tyrinétus aspektus.
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Siuo metu yra Zinoma, jog prietaisy skleidziama $viesa gali veikti
cirkadine reguliacija, miego fiziologija ir budruma (Brockmann et al., 2016;
Bathory & Tamopoulos, 2017; Hisler et al., 2020; Akacem et al., 2018).
Tyrinéjama ir ekranuose transliuojamo turinio reikSmé vaiky miegui bei
aiSkinama, kad tiek pats turinys turi suzadinantj poveikj ir yra slopinamas
miegas (Hisler et al., 2020), tiek turinio neatitikimas pagal amziy gali
paveikti miega. Siame darbe mes turinio netyrinésime, tadiau mus domina
ekrany naudojimas prie§ miega — migdymas su ekranais. Gali bati, kad
migdymas su ekranais atitolina vaiky miego pradzia.

Dar vienas miego ir naudojimosi ekranus turinciais prietaisais
sgveiky aiskinimas pagristas moksliniais tyrimais, atskleidzianciais, jog
ekrany naudojimas tampa konkurencinga veikla miegui (Bathory &
Tomopoulos, 2017). Vien ekranus turinCiy prietaisy (pvz.: TV) turéjimas
siejasi su didesniais miego sunkumus apskritai (Brockman et al., 2016;
Garrison et al., 2011; Cain & Gadisar, 2010; Praninskiené et al., 2018), o
prietaiso, turincio ekrang, turéjimas vaiko kambaryje siejasi su nereguliariais
miego jprociais — vélesniu €jimu miegoti (Nuutinen et al., 2013). Manome,
kad ekranus turin¢iy prietaisy laikymas vaiko kambaryje gali turéti reikSmés
vaiky naudojimosi ekranais trukmei, o taip pat ir nereguliariems miego
jprog¢iams. Siuo metu jau gana aisku, kad tiek prieiga prie ekranus turinéiy
priataisy (Carter et al., 2016), tiek naudojimasis ekranais prie$ pat miegg
siejasi su miego sunkumais (Vijakkhana et al., 2014; Seguin & Klimek,
2016), vélesniu éjimu miegoti (Cain & Gradisar, 2010; Nuutinen et al., 2013;
Brockmann et al., 2016; Praninskiené et al., 2018), nubudimo sunkumais
(Kubiszewski et al., 2014) bei trumpesne miego trukme apskritai (Hisler et
al., 2020; Choncaiya et al., 2016; Magee et al., 2014; Martin et al., 2018).

Yra keliama prielaida apie neigiamg naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais reik§me miego disciplinai ir tvarkai — naudojimosi §iais prietaisais
ypatumai siejasi su iSorine miego reguliacija (Garrison et al., 2011).
Thompson ir Christakis (2005) nustaté, kad televizijos Ziliré¢jimas yra susijes
su mazy vaiky (iki 3 mety) nereguliaria miego tvarka, na o Bathory ir
Tomopolous (2017) teigia, kad Siuolaikiniy prietaisy naudojimas gali sietis
su miego sunkumais ne tiek tiesiogiai, kiek per neigiamag poveikj vaiky
miego tvarkai. AnksCiau aptaréme, kad kol dar tebesiformuoja vaiky
savireguliacijos gebéjimai, jiems itin svarbi yra tévy iSoriné reguliacija, kartu
ir miego reguliacija taikant miego tvarks. Galima daryti prielaida, kad
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais labiau paveikia jaunesniy
ikimokyklinio amziaus vaiky miega bei miegojimo aplinkybes. Taciau iki
Siol tokig prielaida tikrinan¢iy darby rasti nepavyko.
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Moksliniuose tyrimuose minima ir tévy taikomos naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais tvarkos reikSmé miego ir naudojimosi ekranais
sgveikose. Naudojimosi Siais prietaisais aplinkybés, kurias nustato tévai, yra
reikSmingos vaiky miegui (Garrison & Christakis, 2012): tiek prieiga prie
mobiliyjy prietaisy apskritai, tiek naudojimasis jais pries miega reikSmingai
sigjasi su miego trukme, miego kokybe bei mieguistumu dieng (Carter et al.,
2016). Ekranus turinCiy prietaisy naudojimas be tinkamy apribojimy gali
tiesiogiai sukelti vaiky miego problemas, o tévy priezitra, kuomet
kontroliuojama naudojimosi trukmé bei turinys, ypa¢ smurtinio turinio, gali
turéti apsaugantj poveikj vaiky miegui (Garrison et al., 2011; Gentile et al.,
2014). Tévy prieziira arba naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
taisyklés suprantamos kaip tévy nustatoma ir palaikoma naudojimosi tvarka,
t.y. vaiko naudojamo turinio bei naudojimosi trukmés priezitra bei
susitarimai su vaiku, kada, kaip ir kiek laiko galima naudotis ekranais
(Gentile et al., 2014). Tévy taikomos iSorinés tiek miego, tick naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais reguliacijos reikSme¢ patvirtina ir intervenciniai

tyrimai — taikant intervencijas, orientuotas j eckrany laiko bei miego
reguliavimg, sumaz¢ja naudojimosi ekranais trukmé ir pailgéja miego
trukmé (Martin et al., 2020).

Taigi apibendrinant iki Siol aptartus vaiky miego sunkumy veiksnius
galima teigti, kad aiSkinant miego sunkumy raiska ir kaitg pirmiausia svarbu
atsizvelgti | vaiko amziy ir vaiko temperamenta bei artimos aplinkos (Seimos
emocinés bei artimy socialiniy veiksniy), miego aplinkybiy ir naudojimosi
ekranais ypatumy tarpusavio ry$ius. Deja, moksliniy tyrimy, kurie apimty
skirtingo ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy aiskinima remiantis
jvairiy konteksty veiksniy tarpusavio rySiais néra gausu. Toliau apZvelgsime
iki Siol publikuotus mokslinius darbus, aiSkinancius Sias sgsajas.

1.3. Vaiko individualiy, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir
naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais veiksniy tarpusavio
sgsajy reikSmé aiskinant vaiky miego sunkumus

Jau aptaréme, kad iSaugusi naudojimosi ekranais trukmé bei jy
naudojimas migdant vaikus ,,konkuruoja“ ir su paciu miegu kaip procesu.
Tévy taikoma iSoriné kontrolé — tiek miego tvarka, tiek naudojimosi ekranais
tvarka — yra reikSmingos siekiant uztikrinti optimaly vaiky miegg. Taciau
apie vaiky temperamento bei miego sgsajas Siuolaikiniame naudojimosi
ekranais kontekste, o ypa¢ ikimokyklinio amziaus vaiky imtyse, tyrimy labai
mazai. I$ skerspjuvio tyrimy yra zinoma, kad ilgesné naudojimosi ekranais
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trukmé siejasi su prastesne (ir laboratorinémis sglygomis stebéta, ir tévy
apklausos duomenimis paremta) savireguliacija (Munzer et al., 2018), o
didesnis emocinis reaktyvumas — su probleminiu ekranus turinéiy prietaisy
naudojimu (Belmon et al., 2019). Nurodoma, kad naudojimasis ekranais
skirtingai sgveikauja su vaiky savireguliacija, priklausomai nuo vaiko
amziaus (ClLiff et al.,, 2018), taciau analogisky rezultaty apie kit
temperamento dimensija — emocinj reaktyvuma — moksliniy darby kol kas
néra.

Ne iki galo yra aisku kaip vaiky temperamentas, artimos aplinkos
veiksniai, naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais veikniai veikdami kartu
prisideda prie miego sunkumy. Bene vieni pirmyjy aiskinimysi apie miego,
temperamento ir naudojimosi ekranus turinciais prietaisais sasajas atskleide,
jog vaiky miego trukmé medijuoja rysius tarp mobiliy prietaisy naudojimo ir
tévy duomenimis grjstos savireguliacijos — valingos kontrolés, kaip vienos i$
temperamento dimensijy (Nathanson & Beyens, 2017). Taciau turétume
pabrézti, kad Sios jzvalgos, kaip nurodo ir patys autoriai, reikalauja tolesniy
tyrimy, mat yra pagristos gana silpnomis saveikomis. Nustatyta, kad valinga
kontrole galima traktuoti kaip apsauginj vaiky naudojimosi ekranais ir miego
veiksnj (Clifford et al., 2020), taciau Sie rezultatai buvo gauti 7-9 mety vaiky
imtyje, kurioje valinga kontrolé¢ turéty buti pakankamai susiformavusi.
Pasigendama démesio ankstyviesiems vaiky miego sunkumams — kiek jy
raiSkai, kartu su Seimos veiksniais, yra svarbus vaiko temperamentas,
naudojimasis ekranais ir kokig reikSme turi tévy nustatomos ir palaikomos
miego aplinkybés ir naudojimosi ekranus turinaciais prietaisais tvarka.

Apibendrinant galima teigti, kad §iuo metu jau yra zinoma, jog
naudojimasis ekranus turinciais prietaisais vaiky miego sunkumy kontekste
turéty biti vertinamas atsizvelgiant | vaiko individualius veiksnius (amziy,
lytj, temperamenta), Seimos aplinkg ir tévy jsitraukima, o neigiamas poveikis
miegui, tikétina, vyksta per miego ir budrumo ciklo sutrikdyma, dalies
miego pakeitimg veiklomis prie ekrany bei emocinj arba paZzintinj
suzadinimg (Cain & Gradisar, 2010; Gradisar & Short, 2013), negatyviu
poveikiu iSorinei vaiky miego reguliacijai ir miego disciplinai bei tvarkai
(Garrison et al., 2011; Thompson & Christakis, 2005). Manoma, kad
naudojimasis ekranus turindiais prietaisais su vaiky miego sunkumais gali
sietis ne tiek tiesiogiai, kiek per poveikj miego tvarkai (Bathory &
Tomopolous, 2017). Iki Siol stokojama tyrimy, aiskinanc¢iy naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais reikSme vaiky miego sunkumams, remiantis
sisteminiu miego sunkumy aidkinimu. Siame darbe sieksime jvertinti, ar
naudojimasis ekranus turinéiais prietaisais yra tiesiogiai reik§mingas vaiky
miego sunkumams ir jy raiskai vaikams augant ir koks ¢ia yra tévy vaidmuo.
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Manome, kad naudojimasis $iais prietaisais gali miego sunkumus paaiSkinti
ir tiesiogiai, ir prisidedant prie maziau palankiy miego aplinkybiy, taip
sutrikdant miego ruting. Taip pat keliame prielaida, kad gausesnis ir maziau
tévy reguliuojamas naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais gali
priklausyti ir nuo vaiko temperamento bei maziau palankiy Seimos aplinkos
veiksniy ir taip pat prisidéti prie vaiky miego sunkumy.

1.4. Apibendrinimas ir tyrimo hipotetinis modelis, tikslai, uzdaviniai
bei ginamieji teiginiai

Siame darbe keliame tikslg - jvertinti vaiky indivudualiy, artimos
aplinkos, miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
veiksniy ir jy tarpusavio sgsajy reikSme aiSkinant ikimokyklinio amziaus
vaiky miego sunkumus bei jy raiskg vaikams augant. Miego sunkumai Siame
darbe atspindi miego kokybe apskritai, apimant tiek miego pradzios bei
testinumo sunkumus, tieck miego kokybinius parametrus — sunkesnj
uzmigima bei trumpesne miego trukme. Vaiko individualiems veiksniams
Siame darbe yra priskiriami vaiko lytis, amzius bei temperamentas. Artimg
vaiko aplinkg nusakanciais veiksniais laikome $eimos emocing bei socialing
aplinka: emocinei aplinkai priskiriame motiny patiriamg distresa (neigiamy
emocijy iSgyvenimg), santykius su sutuoktiniu, Seimy patiriamus stresinius
bei krizinius jvykius ir poky¢ius, o socialinei aplinkai — tévy issilavinima,
Seiminj bei darbinj statusg, zmoniy, gyvenanc¢iy kartu Seimoje bei vaiko
broliy ir sesery skai¢iy. Siame darbe miego aplinkybéms priskiriame vaiky
miego tvarka bei migdyma su ekranus turinciais prietaisais. Prie naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais veiksniy Siame tyrime prisikiriami naudojimosi
vairiais ekranus turinCiais prietaisais vidutiné trukmé per diena,
televizoriaus, kaip fono, naudojimas namuose, ekranus turinCiy prietaisy
laikymas vaiko kambaryje bei tévy taikomos naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais taisykles.

Sio tyrimo teorinio modelio (1.5.pav.) pagrindu laikomas
transakcinis vaiky miegq aiskinantis modelis (El-Sheikh & Sadeh, 2015), ir
vaiky miego sunkumus aiSkiname keturiomis veiksniy grupémis - Vvaiko,
artimos aplinkos, naudojimosi ekranus turindiais prietaisais bei miego
aplinkybiy ir jy tarpusavio rySiais. | tyrimo modelj taip pat integravome ir
naudojimosi ekranais galimo poveikio miegui hipotetinio modelio (Cain &
Gradisar, 2010; Gradisar & Short, 2013) id¢ja, kad naudojimasis ekranais
yra aiSkinamas artimos aplinkos bei vaiko veiksniais, papildant kity tyréjy
atskleistais naudojimosi ekranais ir vaiky temperamento rySiais (Belmon et

al., 2019; CIiff et al., 2018) bei naudojimosi ekranais reik§me miego
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sunkumams per miego aplinkybes (Bathory & Tomopolous, 2017). Sudarant
Sio tyrimo teorinj modelj taip pat atsizvelgiame | miego rutinos hipotetinés
naudos teorinj modelj (Mindell & Williamson, 2018), kurio autoriai teigia,
jog miego rutinai reikSmés turi vaiko bei Seimos veiksniai. Taigi Siame
tyrime miego sunkumus tiesiogiai aiSkiname vaiky individualiais, Seimos
socialinés ir emocinés aplinkos, naudojimosi ekranais bei miego aplinkybiy
veiksniais. Miego sunkumus aiskiname ir netiesioginiais tyrinéjamy veiksniy
rySiais: vaiko artimos aplinkos ir vaiko individuallis veiksniai siejasi
tarpusavyje ir kartu apsprendzia naudojimasi ekranais ir miego aplinkybes, o
naudojimasis ekranais turi reikSmés miego aplinkybéms. Manome, kad tokio
Jvairiapusio miego sunkumus aiskinanciy veiksniy tyrimo rezultatai prisidés
prie geresnio miego sunkumy pazinimo Siuolaikiniame kontekste, o gauty
rezultaty pagrindu bus galima svarstyti tikslingas praktines prevencijos bei
intervencijos kryptis.

Vaiko artima aplinka
D > Vaiko individualuis

A

| Seimos socialinis i veiksniai
! kontekstas :
[ \ T T !
: Seimos emocinis :
! kontekstas |
\ 4 A 4
Naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais veiksniai
A\ 4 A 4
I- T TS E ST TR SRR = =1
1 1
. . o 1
! Miego aplinkybés !
I -
y I \ 4

Vaiko miego sunkumai

1.5.pav. Apibendrintas tyrimo modelis
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Teorinis $io tyrimo modelis sudarytas remiantis prielaida, kad miego
sunkumus tiesiogiai paaiSkina paties vaiko ir artimos aplinkos veiksniai,
naudojimasis ekranus turinéiais prietaisais bei miego aplinkybés. Taip pat
manome, kad wvaiko artima aplinka bei temperamentas apsprendzia
naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais bei miego aplinkybes ir tokiu
netiesioginiu biidu taip pat prisideda prie miego sunkumy raiskos. Keliame
prielaida, kad gausesnis naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais yra
reik§mingas miego aplinkybéms, ir tokiu netiesioginiu biidu prisideda prie
miego sunkumy. Tyrinésime ir kokia ankstyvoji miego sunkumy raiska
budinga ikimokyklinio amziaus vaikams bei kokiais individualiais, Seimos
socialinés ir emocinés aplinkos, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais ir
miego aplinkybiy veiksniais skiriasi vaikai, kuriems baidinga skirtinga miego
sunkumy raiska.

Taigi Sio tyrimo metu sickiama atsakyti j tokius probleminius klausimus:

e kokia yra vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rysiy reikSmé
ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumams;

e ar vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi ekranus
turiniais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio ry$iy prognostiné
reikSme skiriasi atsizvelgiant | vaiko amziy;

e kokia ankstyvoji miego sunkumy raiSka budinga ikimokyklinio
amziaus vaikams;

e kokiais individualiais, Seimos socialinés ir emocinés aplinkos,
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais ir miego aplinkybiy
veiksniais skiriasi vaikai, kuriems budinga skirtinga miego sunkumy
raiska.

Tyrimo tikslas, uZdaviniai bei ginamieji teiginiai

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky individualiy, artimos aplinkos,
miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rySiy reikSme aiskinant ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumus ir jy raiSka vaikams augant.

Atitinkamai tyrimo tikslui pasiekti iSsikelti Sie uzdaviniai:

1. Jvertinti vaiky individualiy, artimiausios aplinkos, miego aplinkybiy
bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy reikSme
aiSkinant 2 - 5 mety vaiky miego sunkumus.
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2.

3.

Ivertinti ar vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rySiy
prognostiné reik§mé skiriasi atsizvelgiant j vaiko amziy.

Nustatyti, kokia ankstyvoji miego sunkumy raiSka biidinga
ikimokyklinio amZiaus vaikams.

Ivertinti kokiais individualiais, Seimos socialinés ir emocinés
aplinkos, naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais ir miego
aplinkybiy veiksniais skiriasi vaikai, kuriems budinga skirtinga
miego sunkumy raiska.

Tyrimo ginamieji teiginiai:

Ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus tiesiogiai paaiskina
vaiko temperamentas, artima aplinka, miego aplinkybés ir
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais; naudojimosi ekranus
turiniais prietaisais reikSmé yra ir netiesioginé, per miego
aplinkybes.

Vaiko temperamento, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir
naudojimosi ekranus turinéiais prictaisais prognostiné reikSmé
skiriasi aiSkinant jaunesniy ir vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky
miego sunkumus.

Miego sunkumy raiSka susijusi su vaiko temperamentu, artima
Seimos aplinka, miego aplinkybémis ir naudojimusi ekranus
turinciais prietaisais.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo procediira ir eiga

Siame darbe yra naudojami duomenys, surinkti vykdant projekta
,Siuolaikinés informacinés technologijos ir mazy vaiky sveikata®, kuris
2017-2018 m. buvo finansuotas Lietuvos mokslo tarybos (sut. nr. GER-
006/2017). Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 158200-2017/04).

Duomenys buvo renkami trimis tyrimo etapais: pirmasis etapas
vykdytas 2017 metais, antrasis — 2018 metais, treCiasis — 2019 mety
pabaigoje—2020 mety pradzioje, iki paskelbiant karanting dé¢l COVID-19
pandemijos. Visais tyrimo etapais buvo naudojamas Vaiko elgesio aprasas
(CBCL/1%-5; Achenbach & Rescorla, 2000; Achenbach & Rescorla, 2010;
Jusiené & Raiziené, 2006) ir Vaiko raidos ir socialinés aplinkos anketa.

Pirmajame tyrimo etape jvairiuose Lietuvos regionuose gyvenantys
mazameciy ir ikimokyklinio amziaus vaiky tévai buvo kvieciami dalyvauti
tyrime per ikimokyklinio ugdymo jstaigas, sveikatos prieziiiros specialistus
ir socialiniy tinkly bendravimo priemones. Siekiant rinkti informacija apie
ikimokyklinio amziaus vaikus, buvo parengtas tyrimo duomeny rinkimo
komplektas. Komplektg sudaré tévy sutikimo forma, tyrimg vykdZziusios
mokslininky grupés sudaryta anketa bei Vaiko elgesio apraso tévy versija.
Bendradarbiaujant su ikimokyklinio ugdymo jstaigomis bei pirminiais
sveikatos prieziliros centrais, tyrimo duomeny rinkimo komplektai buvo
dalinami vaiky tévams. Visas komplektas, skirtas rinkti duomenims apie
vieng vaika, respondentams buvo pateikiamas neuzklijuotame voke, o
uzpildyti komplektai buvo grazinami uzklijuotame voke. Taip pat buvo
sukurtas analogiSkas elektroninis duomeny rinkimo variantas (anketa, Vaiko
elgesio aprasas bei tévy sutikimas). Sutike dalyvauti tévai, motinos arba
globéjai / ripintojai raStu arba internetu uzpildé sutikimus dalyvauti tyrime
bei anketas ir Kklausimynus, skirtus duomenims rinkti. Remiantis
apibendrintais tyrimo rezultatais po pirmojo etapo visiems tyrimo dalyviams
buvo siunc¢iamos rekomendacijos apie ekrany trukmés reikSme¢ vaiky
emociniams ir elgesio ypatumams ir apie optimalig ekrany trukme
ikimokyklinio amziaus vaikams.

Pirmajame etape dalyvave ir savo kontaktinius duomenis suteike
tévai elektroniniais laiSkais buvo kvie¢iami dalyvauti ir antrajame etape —
tiek kartu su vaikais atvykti j vaiky savireguliacijos bei pazintiniy gebéjimy
testavima, tiek pildyti elektroning (arba popiering) tyrimo anketg. Treciajame
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tyrimo etape elektroninés apklausos (anketos bei Vaiko elgesio apraso)
nuorodos buvo siunciamos dalyviams jy nurodytu elektroninio pasto adresu
su kvietimu toliau dalyvauti tyrime.

Sio darbo autoré prisidéjo renkant, suvedant bei apdorojant duomenis
pirmajame ir antrajame tyrimo etapuose, dalyvavo kaip tyréja atliekant vaiky
psichologinj testavima antrajame etape bei kartu su darbo vadove atliko
tre¢iojo etapo tyrimg. Kadangi antrajame tyrimo etape labai sumazéjo tyrimo
dalyviy skaiCius, treCiajame tyrimo etape dalyviai buvo kvieCiami
motyvuojant juos galimybe gauti griztamajj rys$j apie jy Vaiko elgesio apraSo
rezultatus bei gauti rekomendacijas apie sveika vaiky miega ir naudojimasi
ekranais. Sio darbo autoré kartu su darbo vadove parengé rekomendacijas
bei suteiké griztamajj rysj apie Vaiko elgesio apraso rezultatus ir kartu su
viena psichologijos bakalauro studijy studente juos i$siunté visiems tre¢iojo
etapo tyrimo dalyviams.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo atlickamas trimis etapais ir dalyviy skaiCius
kiekviename etape skyrési. Sio tyrimo schema pateikiame 2.1 paveiksle,
nurodome, kiek dalyviy dalyvavo kiekviename tyrimo etape. Kadangi tyrimo
uzdaviniams atskleisti naudosime ne vieng vaiky imtj, 2.1 pav. schemoje taip
pat nurodome, kokia tyrimo imtis kuriam uzdaviniui atsakyti yra naudojama.

1 etapas
765 vaikai, kuriy amzius dveji metai ir daugiau
\ 2 etapas
277 vaikai
v 3 etapas
275 vaikai
15 jy: 212 vaiky, dalyvavusiy pirmame ir treCiame tyrimo etapuose

2.1 pav. Tyrimo dalyviai
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Visuose tyrimo

etapuose

dalyvavusiy

charakteristikas pateikiame 2.1 lenteléje.

Seimy demografines

2.1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos

Tyrimo etapas | etapas Il etapas 11 etapas

2017 m. 2018 m. 2019- 2020 m.

Dalyviy skaicius 765 277 275

VaikoamZius 44 04 (1369) 5839 (7,17) 67,13 (13,18)

(mén.)

Vaiko lytis

Mergaités 48 % (N=374) 46 % (N=128) 43 % (N=118)

Berniukai 52 9% (N=391) 54 9% (N=149) 57 % (N=157)

Motinos iSsilavinimas

Vidurinis ar 20 % (N=152)
zZemesnis
Aukstasis 14 % (N=108)

neuniversitetinis

Aukstasis
universitetinis

66 % (N=505)

7 % (N=14)

9 % (N=18)

85 % (N=174)

Motinos sutuoktinio ar partnerio iSsilavinimas

Vidurinis ar 36 % (N=259)
zemesnis
Aukstasis 16 % (N=113)

neuniversitetinis

Aukstasis
universitetinis

48 % (N=351)

25 % (N=51)

10 % (N=20)

65 % (N=133)

8 % (N=118)

9 % (N=22)

83 % (N=20)

28 % (N=66)

8 % (N=20)

64 % (N=152)

Informacija apie vaika pateikusiy asmeny pasiskirstyma ir jy amziy

32,77 (4,90)

Mamos 93 % N=722
e 34,93 (5,53)
Técio 5 9% N=40

Kity asmeny 42i530 (IJ\-IZ; 1)

97 % N=198

2 % N=5
1% N=1
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2.1 lentelés tesinys. Tyrimo imties demografinés charakteristikos
Dalyviy Seiminé padétis

Registruota
santuoka

Partnerysté 13% (N=94)  11% (N=24) 11 % (N=27)

8206 (N=631) 58 %0 (N=192) 88 % (N=218)

Vieni$a mama /
kita (mama,
gyvenanti su savo
tévais)
Gyvenamoji vieta
Miestas 87 % (N=657) 87 % (N=188) 89 % (N=219)

Kaimas 13% (N=98)  13% (N=28) 11 % (N=27)

506 (N=a0) L0 (N=2) 1% (N=4)

Palyginome, ar ir kuo skyrési skirtingy etapy dalyviai. Vaiky mamos
bei téciai, kurie ir toliau dalyvavo tyrimo 2 etape, nuo toliau nedalyvavusiyjy
nesiskyré pagal vaiko, apie kurj pateikiama informacija, lytj (x* = 0,46; p
=0,49), vaiko amziy (Z = -1,46; p = 0,14) bei mamos amziy (Z = -0,62; p =
0,53), ta¢iau skyrési pagal mamos (y° = 47,24; p = 0,00) ir mamos
sutuoktinio / partnerio (3° = 35,84; p = 0,00) i$silavinima, Seimine padétj (x*
= 6,97; p=0,01). Taigi, toliau dalyvave respondentai, palyginti su
nedalyvavusiais, pasizyméjo tuo, kad daugiausia jy buvo gyvenanciy mieste
(72 proc.), motinos (85 proc.) ir jy sutuoktiniai / partneriai (65 proc.) turéjo
aukstajj universitetinj issilavinimg ir gyveno santuokoje (88 proc.). Tad
galima daryti prielaida, kad aukstajj universitetinj iSsilavinimg turinéios ir
santuokoje (ar partnerystéje) gyvenancios Seimos buvo labiau motyvuotos
dalyvauti ir tolesniuose tyrimo etapuose. Toliau pateiksime informacijg apie
Siame tyrime naudotas imtis ir jy charakteristikas.

Pirmajam ir antrajam tyrimo uzdaviniams spresti naudosime 765
vaiky (kuriems jau buvo suéj¢ dveji metai) duomenis, surinktus pirmajame
tyrimo etape. Siy dalyviy demografinés charakteristikos pateiktos 2.1
lenteléje. 95 proc. vaiky dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape lanké
ikimokyklinio ugdymo jstaigas. Siems vaikams biidingi miego sunkumai
pateikiami 2.2a lentelgje.
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2.2a lentelé. Miego sunkumy pasiskirstymas tyrimo imtyje

2-3 mety vaikai

4-5 mety vaikai

Nepatyr¢  Patyr¢  Nepatyré  Patyré
% % % %

Miego sunkumai
Nenori miegoti vienas 29 71 30 70
Sunku uzmigti 59 41 64 36
Sapnuoja kosmarus 74 26 77 23
Prlevs.m.as1 guldomas 64 36 20 30
nakdiai
Ml_egé_l maziau nei kiti 82 18 86 14
vaikai
Mlegodar_nas kalba 59 a1 69 31
arba verkia
Daznai atsibunda 69 31 82 18
Miego sutrikimy rizika 4.4 2,7

Antrajam bei treciajam tyrimo uzdaviniams atskleisti naudosime
duomenis 212 vaiky, kurie dalyvavo ir pirmajame, ir treciajame tyrimo
etapuose (pirmajame tyrimo etape visiems vaikams jau buvo su¢je dveji
metai). Vaiky amzius pirmajame etape buvo 42,90 (11,56) meén., treiajame
— 70,33 (11,65) mén. I8 Siy vaiky 44,3 proc. sudaré mergaités, o 83,5 proc.
motiny ir 65,5 proc. téCiy tur¢jo aukStaji universitetinj isSsilavinima. 87,7
proc. Seimy buvo gyvenanciy mieste ir 97,7 proc. gyvenanciy santuokoje
arba partnerystéje. Siems vaikams badingi miego sunkumai pateikiami 2.2b

lenteléje.
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2.2b lentelé. Miego sunkumy pasiskirstymas tyrimo imtyje

| etape 111 etape
Miego 50 50 ) 50

sunkumai Nepatyré %  Patyré¢ % Nepatyré¢ %  Patyré %
N_enorl miegoti 34 66 39 61
vienas
Sunku uzmigti 57 43 69 31
Sapnuoja 75 25 76 24
koSmarus
PrieSinasi o 63 37 73 27
guldomas nak¢iai
Miega maziau nei 82 18 88 22
kiti vaikai
Miegodamas
kalba arba verkia 65 3% 77 23
Daznai atsibunda 70 30 82 18
Miego sutrikimy

44 2,2

rizika

2.3. Kintamieji ir jy vertinimo buidai

Tyrime buvo naudojami kintamieji, atspindintys: (1) vaiky miego
sunkumus, (2) miego aplinkybes (miego tvarka ir migdyma su ekranais) bei
(3) vaiky individualius skirtumus (amziy, lytj, temperamento reaktyviaja

dimensija), (4) artimiausiq Seimos emocing ir socialing aplinkg (tévy
neigiamy emocijy patyrimg arba distresa, Seimose patirtus stresus / Krizinius

ivykius bei pokycius, tévy amziy ir iSsilavinimg, Seimin¢ padétj, darbinj

uzimtuma), (5) naudojimgsi ekranus turinciais prietaisais (televizoriaus
naudojimg namuose kaip fong — foninj TV, naudojimasi ekranus turinciais

prietaisais taisykles, ekranus turin¢iy prietaisy laikymg vaiko kambaryje bei
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukme). Pateikiame tyrime

naudoty kintamyjy savada (2.3 lentel¢).
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2.3 lentelé. Tyrimo kintamieji

Kintamyjy grupé Kintamieji
Vaiko individualis veiksniai Vaiko amzius
Vaiko lytis

Vaiko emocinis reaktyvumas

Miego sunkumai Miego sunkumai

Miego aplinkybés Miego tvarka
Vaiko migdymas su ekranais

Vaiko artimos aplinkos kintamieji
Seimos emocinés aplinkos  Tévy distresas
kintamieji
Santykiai su sutuoktiniu
Seimos stresiniy / kriziniy
ivykiy patyrimas
Seimos poky¢iy patyrimas
Seimos socialinés aplinkos Motiny amZius
kintamieji
Motiny iSsilavinimas
Motiny darbinis uzimtumas
Seiminé padétis
Asmeny kiekis namuose
Broliy / sesery turéjimas

Naudojimosi ekranus turin¢iais Foninis TV
prietaisais kintamieji

Naudojimosi ekranus turinCiais
prietaisais trukmé
Naudojimosi ekranus turinCiais
prietaisais taisyklés
Ekranus turinCiy prietaisy
laikymas vaiko kambaryje

Sie kintamieji toliau bus pristatomi atitinkama tvarka.
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2.3.1. Vaiko individualiis bei miego veiksniai

Informacija apie vaiko ly# ir amziy buvo rinkta naudojant Vaiko
raidos ir socialinés aplinkos anketa. Respondenty buvo prasoma nurodyti
vaiko lytj (berniukas, mergaité) ir nurodyti vaiko amziy metais bei vaiko
gimimo datg ir anketos pildymo datg. Skaiciuojant vaiko amziaus ménesiais
kintamajj buvo naudojami anketos pildymo datos ir vaiko gimimo datos
duomenys.

Visuose trijuose tyrimo etapuose vaiky miego sunkumai bei
emocinis reaktyvumas vertinti naudojant lietuviskaja Vaiko elgesio apraso
versija, skirta tévams (CBCL/1%:-5; Achenbach & Rescorla, 2000;
Achenbach & Rescorla, 2010; Jusiené & Raiziené, 2006). CBCL/1'4-5 yra
skirtas vaiky nuo 1 mety 6 ménesiy (imtinai) iki 5 mety 11 ménesiy (imtinai)
elgesio ir emociniams ypatumams jvertinti. Klausimyng pildo vaiko tévai
arba artimiausi glob¢jai, kurie turi vertinti teiginius nuo 0 iki 2 baly pagal tai,
ar aprasomas elgesys labai tinka (2), kartais tinka (1) ar netinka (0)
vertinamam vaikui per pastaruosius 2 ménesius.

Emocinis reaktyvumas vertintas naudojant Vaiko elgesio apraso
(CBCL/1':-5) emocionalumo (angl. emotional reactivity) skalg, kuri matuoja
vaiko polinkj j intensyvias ir daznas emocines reakcijas, sunkumus
prisitaikyti prie pokyCiy (Achenbach & Rescorla, 2000). Skal¢ sudaro 9
teiginiai (pvz.: ,,Sunkiai priima jprastos dienotvarkés pasikeitimus®, ,,Staigi
nuotaikos arba jausmy kaita®). Skalés suminis jvertis gali svyruoti nuo 0 iki
18. Aukstesnis jvertis rodo labiau isreiksta vaiky emocinj reaktyvuma.

Vaiky miego sunkumai — tai sunkumai, kylantys vaikui einant
miegoti ar pakartotinai uzmiegant nubudus bei jy derinys (Achenbach &
Rescorla, 2000). CBCL/1%-5 miego sunkumy skal¢ sudaro 7 teiginiai
(pvz.: ,,PrieSinasi guldomas nakciai®, ,,Miegodamas kalba ar verkia®), ir
bendras sunkumy jvertis skai¢iuojamas sumuojant visus teiginius. Suminis
skalés jvertis gali svyruoti nuo O iki 14. Aukstesnis jvertis rodo labiau
iSreikStus vaiky miego sunkumus. Kaip nurodo Carr (2006), §i sindromy
skalé vertina miego pradzios ir nubudimy naktj sunkumus apskritai ir yra
patikimas biidas atrinkti mazus vaikus, turin¢ius miego sunkumy.

Emocionalumo bei miego sunkumy skaliy Cronbacho o tyrimo
imtyse nurodome 2.4 lenteléje, i8 ko matyti, kad jy patikimumas yra
pakankamai geras.
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2.4 lentelé. Miego sunkumy ir emocionalumo skaliy skirtingais
tyrimo etapais patikimumas

Skale Cronbach
o alfa
Imtis 1-ajam uzdaviniui  Miego sunkumy skalé, 1 etapas 0,653
atskaleisti (765 vaikai) ~ Emocionalumo skalé, 1 etapas 0,729

Miego sunkumy skalé, 1 etapas 0,722
Miego sunkumy skalé, 3 etapas 0,671
Emocionalumo skalé, 1 etapas 0,741
Emocionalumo skalé, 3 etapas 0,704

Imtis 2-ajam ir 3-iajam
uzdaviniui atskleisti
(212 vaiky)

Nors CBCL/1%-5 ir yra skirtas vertinti vaiky nuo 1 mety 6 ménesiy
(imtinai) iki 5 mety 11 ménesiy (imtinai) elgesio ir emociniams ypatumus,
Siame tyrime minéti miego sunkumai bei emocinis reaktyvumas vertinti ir ty
vaiky, kuriems treciajame tyrimo etape jau buvo sukake 6 metai (tokiy vaiky
212 vaiky imtyje buvo 69). Taip buvo pasirinkta todél, kad nesiskirty vaiky
vertinimo jrankis ir bty galima tarpusavyje palyginti skirtingais etapais
matuotus miego sunkumus bei emocinj reaktyvuma. Prie§ vykdant treciaji
tyrimo etapa, buvo atlikta CBCL/1%2-5 miego sunkumy ir emocionalumo
skaliy vidinio suderinamumo analizé naudojant duomenis apie 84 vaikus,
kuriy amzius yra 6 metai (Siec duomenys buvo naudojami i$ ankstesniy
disertacijos vadovés vykdyty moksliniy tyrimy). Skaliy vidinio
suderinamumo analizé parod¢ gera arba pakankamg miego sunkumy (0,621)
ir emocionalumo (0,737) skaliy vidinj suderinamuma.

Dél galimybés ir tinkamumo CBCL/1%-5 naudoti SeSeriy mety
vaikams, buvo konsultuotasi ir su jrankio autoriumi T. Achenbachu
(asmeninis susira§ingjimas), kuriam buvo pateikti ir skaliy vidinio
suderinamumo, vertinant 6 mety vaikus, rezultatai. Autoriui buvo pateikta
informacija ir apie tai, kad 6 mety vaikai Lietuvoje dar lanko ikimokyklinio
ugdymo jstaigas (skirtingai nei Salyje, kurioje kurtas $is jrankis, kuomet nuo
6 mety amziaus keiCiasi vaiky ugdymosi aplinka). Pateikus 6 mety vaiky
skaliy vidinio suderinamumo rodiklius, i§ autoriaus buvo gautas pritarimas ir
sutikimas $§j jrankj naudoti miisy tyrime vertinant vaikus, kuriems treciajame
tyrimo etape buvo 6 metai.

2.3.2. Miego aplinkybiy kintamieji

Pateikdami informacija apie miego tvarka dalyviai atsakeé,
pasirinkdami vieng i§ nurodyty varianty: (1) vaikas jprastai kasdien
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uzmiega ir atsibunda panaSiu metu (su pusvalandzio paklaida), (2) vaiko
miego rezimas darbo dienomis ir savaitgaliais (Sven¢iy dienomis,
atostogomis) skiriasi ir (3) vaikas jprastai neturi pastovaus miegojimo
rezimo. Siekiant miego tvarka jtraukti i tolesne analize, kartu ir j regresine,
Sis kintamasis buvo perdarytas j dvireik§mj pseudokintamajj, kur buvo
paliktas tiriamyjy skirstymas j dvi grupes — tuos, kurie neturi pastovios
miego tvarkos (0), ir tuos, kuriy miego tvarka yra pastovi (1).

Migdymas su ekranais. Tévy buvo klausiama, kaip dazniausiai yra
migdomas jy vaikas, ir buvo galimybé nurodyti Siuos migdymo bidus,
paZzymint, ar tas biidas naudojamas vaiko migdymui: biidai be ekrany —
skaitoma knyga, dainuojama lopSiné, vaikas glostomas ar laikomas uz
rankos, vaikas paliekamas uzmigti vienas, ir biidai su ekranais — vaikas zitiri
filmukus per TV ar plansetg, vaikas zaidzia zaidimus per plansete, vaikas
klausosi muzikos per IT prietaisa. Galutinis migdymo su ekranais kintamasis
atspindi, ar migdymas su ekranais vaikui néra taikomas apskritai (0) ir ar
vaikas yra migdomas naudojant bent vieng i$§ nurodyty migdymo su ekranais
varianty (1).

2.3.3. Artimiausios vaiko aplinkos kintamieji — Seimos emocinés bei
socialinés aplinkos veiksniai

Tévy distresas. Respondenty buvo prasoma 5 baly skale (nuo 1 —
beveik kiekviena dieng iki 5 — retai arba niekada) jvertinti, kaip daznai per
paskutinj pusmet] jie jauté: (1) fizinius skausmus ar negalavimus (pvz.
galvos, skrandzio ar pan.), (2) liidesj, prislégtuma, (3) irzluma, bloga
nuotaika, (4) nerving jtampa, susirlpinima, (5) sunkumg uzmigti, (6)
mieguistumg, aktyvumo stokg. Buvo skai¢iuojamas suminis distreso jvertis.
Sios skalés vidinis suderinamumas tyrimo imtyse skirtingais etapais labai
geras: Cronbacho alfa lygi: pirmajam uzdaviniui atskleisti naudojamoje
imtyje — 0,822.

Respondenty buvo praSoma jvertinti savo santykius su sutuoktiniu
per pastaruosius vienerius metus. Respondentai turéjo pasirinkti jiems
labiausiai tinkantj varianta naudojant skalg su jverciais nuo 1 iki 5, kur 1
reiské labai prastus santykius, o 5 - labai gerus santykius.

Stresiniy / Kkriziniy jvykiu bei pokyciy Seimoje patyrimas.
Respondentai turéjo pasirinkti vieng i$ atsakymo varianty — ne (0) arba taip
(1), kai buvo klausiama, ar Seima per paskutinius vienerius metus patyré
stresiniy / kriziniy jvykiy bei kokiy nors Seimos gyvenimo pokyc¢iy.
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Buvo rinkti duomenys apie Siuos  sociodemografinius
kintamuosius: motiny amziy (metais), motiny ir jy vyryl partneriy
issilavinimg (1 — pagrindinis, 2 — vidurinis be profesijos, 3 — vidurinis
profesinis, 4 — aukStasis neuniversitetinis, 5 — auk$tasis universitetinis; ]
analizes $is kintamasis buvo jtrauktas sudarant transformuotg kintamajj, kur
0 reiské zemesnj nei aukstajj iSsilavinimg, o 1 — aukstajj iSsilavinima),
Seimine padetj (1 — gyvena registruotoje santuokoje, 2 — gyvena su
draugu / partneriu, 3 — gyvena tik su vaikais, 4 — Kkita; | analizes S$is
kintamasis buvo jtrauktas sudarant transformuotg dvireik§mj kintamajj, kur O
reiSké vieniSg tévystg, o 1 — gyvenima santuokoje arba partnerystéje;
galutinis kintamasis — 0 — vieniSa tévysté, 1 — santuokoje/partnerystéje),
gyvenamgjq vietg (1 — miestas, 2 — kaimas), asmeny, gyvenanciy vienoje
Seimoje, skaiciy (nurodomas skaicius), vaiky Seimoje skaiciy (turi ar neturi
daugiau vaiky, jy amzius bei lytis) ir darbinj uzimtumg per paskutiniuosius
vienerius metus (1 — dirba, 2 — nedirba) ir buvo klausiama, kokia yra nedarbo
priezastis (1 — neturéjimas darbo, 2 — buvimas vaiko prieziliros atostogose ir
3 — kita, kur respondentai gal¢jo nurodyti kitas, su nedarbu susijusias,
priezastis).

2.3.4. Naudojimosi ekranus turinciais prietaisais kintamieji

Informacija jvairiais tyrimo etapais apie naudojimasi ekranus
turinéiais prietaisais buvo rinkta naudojant jau minétas Vaiko raidos ir
socialines aplinkos anketas, sudarytas projekto tyréjy grupés (Jusiené ir kt.,
2017). Teikdami informacija apie naudojimosi ekranus turinfiais
prietaisais trukme, tévai atsaké j klausimus apie vaiko naudojimosi atskirais
prietaisais trukme¢ tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais (ar Svenciy
dienomis): televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, plansete, kompiuteriu ir
zaidimy konsole. Tévai turéjo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty: (1)
nesinaudoja arba beveik nesinaudoja, (2) nuo 15 iki 30 min. per diena, (3)
nuo 30 minuciy iki valandos per dieng, (4) nuo valandos iki dviejy valandy
per dieng, (5) nuo dviejy valandy iki trijy valandy per dieng, (5) nuo trijy iki
keturiy valandy per dieng, (6) daugiau negu keturias valandas per diena.
Siekiant apskaiCiuoti naudojimosi kiekvienu i§ nurodyty prietaisy trukme
minutémis per dieng, kiekvienas i§ anksCiau nurodyty atsakymo varianty
buvo atitinkamai perkoduotas: (1) — 0 minuciy, (2) — 22,5 minutés, (3) — 45
minutes, (4) — 90 minuciy, (5) — 150 minuciy, (6) — 210 minuciy ir (7) — 270
minuciy. Véliau, siekiant nustatyti viduting naudojimosi atskirais prietaisais
trukme per dieng, buvo naudojama §i formulé: ((naudojimasis atitinkamu
prietaisu darbo dienomis [pavertus minutémis] x 5 dienos) + (naudojimasis
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atitinkamu prietaisu savaitgaliais ar Svenciy dienomis [pavertus minutémis]
x 2 dienos)) / 7 dieny), kur didesnis jvertis reiSkia ilgesnj naudojimg.
Galiausiai, siekiant apskaiCiuoti naudojimosi visais ekranais trukme per
dieng, atskiry prietaisy naudojimo trukmés, apskaiCiuotos pagal minéta
formulg, buvo susumuotos ir tokiu biidu gautas iSvestinis naudojimosi
ekranais trukmes kintamasis.

Siekiant jvertinti foninio TV naudojimo daZnumg Seimose, tévy
buvo klausiama, kaip daznai biina jjungtas televizorius, nors niekas jo
neziiiri (kaip fonas), kai kas nors yra namuose. Tévai tur¢jo pasirinkti vieng
i§ atsakymo varianty nuo 1 iki 5 baly skalgje, kur 1 balas reiskia, jog beveik
niekada, 5 — beveik visada.

Naudojimosi ekranus turinciais prietaisais taisyklés. Tévy buvo
klausiama, ar jy namuose yra taisyklés, apibréziancios, kiek laiko ir kuriuo
metu vaikas gali naudotis skirtingais ekranus turinCiais prietaisais —
televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, plansete, kompiuteriu bei Zzaidimy
konsole. Respondentai turé¢jo nurodyti vieng i§ pasirinkimy: (1) néra
taisykliy, vaikas gali laisvai naudotis §iuo prietaisu, (2) yra taisyklés, taciau
ne visada pavyksta jy laikytis, (3) yra taisyklés, kuriy nuosekliai laikomasi,
bei (4) vaikas Siuo prietaisu nesinaudoja arba neleidziama naudotis. Kadangi
buvo svarbu toliau analizuoti taisykliy taikyma apkritai, o ne taisykliy
taikyma atskiram prietaisui, buvo sudarytas iSvestinis kintamasis,
atspindintis, kiek vaikui yra taikomos taisyklés naudotis jvairiais ekranus
turinéiais prietaisais. Pirmiausia, visi penki kintamieji (taisykliy taikymas
naudotis televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, plansete, kompiuteriu bei
zaidimy konsole) buvo perkoduoti taip, kad jgyty atitinkamas reik§mes: (0)
vaikas §iuo prietaisu nesinaudoja arba jam neleidziama naudotis, (1) yra
taisyklés, kuriy nuosekliai laikomés, (2) yra taisyklés, taciau ne visada
pavyksta jy laikytis ir (3) néra taisykliy, vaikas gali laisvai naudotis Siuo
prietaisu. Visi penki perkoduoti kintamieji buvo dar kartg perkurti taip, kad
kiekviename naujame kintamajame apie taisykliy taikyma kiekvienam i
prietaisy likty duomenys tik ty respondenty, kurie nurodé, jog tg prietaisg
namuose turi (naudojant SPSS Syntax buvo apibréztos salygos Siems
kintamiesiems sukurti). Galutinis kintamasis, atspindintis, kiek vaikui yra
taikomos arba netaikomos taisyklés, buvo sukurtas sumuojant visus penkis
perkurtus kintamuosius (kuriuose duomenys apie taisykliy taikyma vaikams
buvo gauti i§ ty respondenty, kurie namuose turi atitinkama prietaisg). Sis
galutinis taisykliy taikymo kintamasis jgijo reikSmes nuo 0 iki 15, kur
didesnis jvertis atspindi vaiko naudojimasi didesniu kiekiu prietaisy, kuriems
taisyklés arba netaikomos, arba taikomos nenuosekliai.
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I klausima apie prietaisy laikyma vaiko kambaryje, kuriame jis ir
miega, tévai atsake teigiamai (1) arba neigiamai (0).
2.4.  Duomeny tvarkymas ir analizé

Pirminé statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant IBM
SPSS 26.0 programinj paketg. Pirmiausia originaliems duomenims buvo
apskaiCiuoti  apraSomosios  statistikos rodikliai: jver¢iy vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai ir daznis (procentinis pasiskirstymas), duomeny
sklaidos atitikimas normaliajam skirstiniui bei tikrintas duomeny reikSmiy
trukumas ir i8skirtys. 765 vaiky imtyje pasitaiké miego sunkumy skalés (0,9
proc.), emocinio reaktyvumo skalés (1,2 proc.), distreso skalés (1,5 proc.)
bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmés kintamaojo (1,7 proc.)
praleisty reikSmiy, kurios buvo uzpildytos naudojant EM (angl. expectation
minimization) metoda. Analizuojant naudojimosi ekranus turinéiais
prietaisais kintamajj buvo rastos trys ekstremalios iSskirtys, kurios buvo
pasalintos ir naudojant EM metoda jos buvo pakeistos (uzpildant atsiradusias
trukstamas vertes). 212 vaiky imtis buvo sudaryta i§ 765 vaiky imties (kas
atitinka dalyvavimg pirmajame tyrimo etape) atrenkant tuos atvejus, kurie
dalyvavo ir treCiajame tyrimo etape. Kadangi pirmojo etapo atvejy
duomenys jau buvo sutvarkyti, toliau buvo tikrintos tre¢iojo etapo kintamyjy
duomeny praleistos reikSmés bei iSskirtys, ir nustatyta, kad Siame etape jy
nepasitaike.

Tyrimo duomeny normalumas buvo tikrintas atsizvelgiant j keleta
rodikliy: asimetrijos ir eksceso koeficienty reik§mes, Q-Q grafikus (angl.
detrended Q-Q plot) bei duomeny pasiskirstymo histogramas. Kaip teigia
Kim (2013), Kolmogrovo ir Smirnovo (angl. Kolmororov—Smirnov) bei
Sapiro ir Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testai didesnése imtyse (daugiau nei
300 tiriamyjy) gali biiti ne iki galo patikimi, nes jautriai reaguoja j imties
diduma (Cekanavi¢ius & Murauskas, 2011), tad j §iy testy rodiklius (kuomet
imties dydis daugiau nei 300 respondenty) atsizvelgta nebuvo. Visuotinai
priimta manyti, kad jeigu asimetrijos ir eksceso koeficientai moduliu
nevirSija vieneto, tai kintamasis yra pakankamai artimas normaliai
pasiskirsc¢iusiajam, o jeigu tarp vieneto ir dvejeto — paliekama spresti paciam
tyréjui, taciau jeigu didesnis uz du — labai tikétina, kad kintamasis néra
normalusis (Cekanavi¢ius & Murauskas, 2011). Nenormaliai pasiskirste
kintamieji gali buti transformuojami, ir teigiamg asimetrijg turintiems
kintamiesiems patartina taikyti kvadratinés Saknies (angl. square root) arba
logaritmines (angl. logarithm) transformacijas, atsizvelgiant j kintamojo
pasiskirstymo histogramg (Tabachnik & Fidell, 2013). Tac¢iau taip pat

nurodoma, kad svarbu yra patikrinti kintamojo parametrus po
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transformacijos ir kad gali tekti pritaikyti kelias tinkamas transformacijas bei
jvertinti, kurios i§ jy pritaikymas lemia asimetrijos bei eksceso koeficienty
sumaz¢jimg nulio link, kuri i§ transformacijy generuoja labiausiai normalyjj
skirstinj atspindin€ig diagrama bei maziausiai iSskir¢iy (Tabachnik & Fidell,
2013). Nurodoma, kad jeigu skirstinys vidutiniSkai nutoles nuo normaliojo,
pirmiausia deréty iSbandyti kvadratinés Saknies transformacija, o jeigu labai
nutolgs, — logaritming transformacijg. Taip pat svarbu paminéti, kad
logaritminé transformacija yra taikytina, kai asimetrijos koeficientas yra
stipriai teigiamas, taCiau $i transformacija netinka duomenims, kurie jgyja
neigiamas reik§mes arba nulius (Tabachnik & Fidell, 2013). Siame tyrime
kintamieji, galintys jgyti nulj, buvo transformuoti naudojant kvadratinés
Saknies transformacijas (informacija apie tyrimo duomeny pasiskirstyma
pateikiama priedy 2.1 lenteléje). Normalumo salygy neatitinkantys
kintamieji j regresines analizes bei keliy modelius buvo jtraukti pritaikius
transformacijas.

Kadangi nemazai tyrimo duomeny netenkino normalumo kriterijy,
analizuojant duomenis buvo pasirinkta naudotis neparametriniais statistikos
metodais: rySiams analizuoti taikytas Spirmeno (angl. Spearman)
koreliacijos koeficientas, dviejy grupiy vidurkiams palyginti — Mano ir
Vitnio (anlg. Mann-Whitney) U testas, trijy ir daugiau grupiy vidurkiams
palyginti — Kruskalo ir Voliso (angl. Kruskal-Wallis) kriterijus.
Prognozuojant miego sunkumus naudota hierarchiné daugialypé regresija.
Statistiné duomeny analizé pasirenkant minétus metodus buvo atlikta
naudojant IBM SPSS 26.0 programinj paketa.

Siekiant jvertinti vaiko, artimos aplinkos bei naudojimosi ekranais
veiksniy sgsajy reik§me prognozuojant miego sunkumus ikimokyklinio
amziaus jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése, buvo sudarytas keliy modelis ir
atlikta dviejy zingsniy analizé. Pirmiausia ikimokyklinio amziaus vaikai
buvo suskirstyti j dvi — jaunesniy (2—3 mety) bei vyresniy (4—5 mety) vaiky
grupes ir buvo tikrinama, ar keliy modelyje analizuojamos kintamyjy
sgveikos ir sgsajos reikSmingai skiriasi minétose dviejose jaunesniy ir
vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky grupése. Sis palyginimas atliktas
naudojant tarpgruping analize, arba vadinamaja keliy grupiy funkcijg (angl.
multigroup analysis), kuri leidzia palyginti keleta skirtingy modeliy, kuomet
pradiniu modeliu laikomas toks, kuriame visi modelyje analizuojami rysiai
(keliai) yra laisvai varijuojantys dviejose ikimokyklinio amziaus vaiky
grupése, o galutiniame modelyje visos modelio sasajos (keliai) yra fiksuotos
bei lygios dviejose ikimokyklinio amziaus vaiky grupése. Vertinant minéty
modeliy (su laisvais bei fiksuotais keliais) tarpusavio skirtumus buvo
remiamasi 2, CFI bei RMSEA pokyciy analize: 2 (Ax2 ) pokytis neturi
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buti statistiSkai reikSmingas, CFI (ACFI) — ne didesnis nei 0,01, RMSEA
(ARMSEA) — ne didesnis nei 0,015 (Chen, 2007). Jei minéty rodikliy
pokyciy reikSmés virSija rekomenduojamas, vadinasi, modeliai tarpusavyje
reikSmingai skiriasi ir tokiu atveju reikia analizuoti tuos modelius, kuriuose
ry§iai tarp kintamyjy yra laisvi. Siame darbe taip pat laikytasi minéto
principo: jei keliy modeliai reikSmingai skyrési dviejose ikimokyklinio
amziaus vaiky grupése, toliau analizuoti buvo pasirinkti tie modeliai,
kuriuose ry$iai laisvi.

Siame tyrime naudotas keliy modelis apémé ir kintamyjy tarpusavio
rySiy ir sgveiky tiesioging bei netiesioging reik§me, aiSkinant skirtingo
amziaus vaiky miego sunkumus. Taigi, siekiant nustatyti, ar egzistuoja tik
tiesiogings, ar ir netiesioginés kintamyjy rySiy reikSmés nuspéjant vaiky
miego sunkumus, buvo vertinami keliy modelio rysiai, naudojant savirankos
(angl. Bootstrap) metoda (Cekanavi¢ius & Murauskas, 2006) ir analizuojant
nestandartizuotus bei standartizuotus regresijos koeficientus, standartizuotas
paklaidas (Preacher & Hayes, 2008). Keliy modelio analizé buvo atlikta
taikant IBM SPSS statistics 23 programinio paketo plétiniu IBM SPSS AMOS
Graphics 23.

Kadangi visuose trijuose etapuose dalyvavusiy vaiky imtis buvo
gana nedidelé, miego sunkumy raiSkos dviejy mety laikotarpiu analizei
nuspresta sudaryti imtj, kai respondentai tyrimo dalyvavo pirmajame ir
treCiajame tyrimo etapuose. Tokiu biidu sudaryta imtis, kurioje buvo
duomenys apie 212 vaiky. Siame tyrime dauguma kintamujy tais paiais
biidais ir metodais buvo vertinti keletg karty — 1-ame, 2-ame bei 3-iame
tyrimo etapuose, kas leido i8skirti skirtingais miego sunkumais, emociniu
reaktyvumu ir naudojimosi ekranais trukme pasizyminéiy vaiky grupes,
remiantis latentiniy klasiy analize (angl. Latent Class Analysis). Sprendimai
dél tinkamo latentiniy klasiy skaiciaus buvo priimami vadovaujantis Siais
kriterijais: (1) modelio tinkamumu remiantis BIC (Bajeso informacijos
kriterijumi; kuo jis mazesnis, tuo modelis traktuotinas kaip tinkamesnis),
SSABIC bei AIC vertémis; Voung-Lo-Mendell-Rubin testu bei BLRT (angl.
bootstrap likelihood ratio test) reikSme, leidziancia spresti apie statistinius
skirtingo skaiciaus klasiy skirtumus, (2) klasifikacijos kokybe, tikrinant
respondenty priklausymo klaséms tikimybes ir entropijos reikSmes
(svyruojancias nuo 0 iki 1; kuo reikSmés arCiau 1, tuo interpretacija yra
tikslesné), (3) latentiniy klasiy pritaikymu praktikoje ir galimybe jas
interpretuoti, pvz.: respondenty kiekvienoje klas¢je kiekis, jvertinty
parametry skaiCius (Muthén & Muthén, 2000; Muthén, 2003) bei BLRT
(Tekle et al., 2016; Jung & Wickrama, 2008). Latentiniy klasiy analizé buvo
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atlikta taikant Mplus 6 programinj paketa (Muthén & Muthén, 2000;
Muthén, 2003).
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3.REZULTATAI

1.1. Vaiky individualiy, artimiausios aplinkos, miego aplinkybiy ir
naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais veiksniy reikSmé
nuspéjant ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus

Pirmiausia buvo atlikta apraSomoji statistiné veiksniy analize, kurios
rezultatai yra pateikiami priedy 3.1a ir 3.1b lentelése.

Toliau buvo siekta jvertinti, ar vaiky miego sunkumai bei
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais skiriasi atsizvelgiant j vaiko lytj.
Rezultatai parodé (3.1 lentelé), kad berniuky ir mergai¢iy miego sunkumai
(Z = -0,03; U = 72204,50, p > 0,05) ir naudojimasis ekranus turinéiais
prietaisais nesiskiria.

3.1 lentelé. Vaiko naudojimasis ekranus turinciais prietaisais bei
miego kokybé atsizvelgiant j Iytj

.. Ran Z
Kintamasis Kategorija N vidurgk?s U P
Lytis
Emocinis Mergaite 374 381,91 -0,13 0.891
reaktyvumas Berniukas 391 384,04 7271050
Naudojimosi Mergaité 374 381,56 -0,18
ekranais trukmé 0,863
Berniukas 391 384,38 72577,50
Foninis TV Mergaité 374 387,13 -0,52 0.601
Berniukas 391 379,05 71572,00 '
Taisyklés Mergaité 374 382,26 -0,09 0.934
Berniukas 391 383,71 72841,00 '
Miego sunkumai Mergaite 374 385,44 -0,30 0,764

Berniukas 391 380,67 72204,50

Buvo siekta jvertinti artimiausios aplinkos, vaiky individualiy,
naudojimosi ekranus turinciais prietaisais, miego aplinkybiy veiksniy bei
miego sunkumy tarpusavio sgsajas. Kadangi daug tyrimo kintamyjy
netenkina normaliojo pasiskirstymo salygos, buvo atlikta koreliaciné analize,
naudojant Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficienta (3.2 lenteléje
pateikiami i§samts koreliacinés analizés rezultatai).
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3.2 lentelé. Vaiko individualiy, artimiausios aplinkos ir miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais
veiksniy tarpusavio sgsajos

< 175)
‘< = = (<5 Q @
[Z2 3N " 2 »n .© = = T g .2 - <
= EE 3 o S 555 7S5 2 s e w2
S 3 s S 4 S35 <& & ne @AY E
Mamos amzius -0,03 -
Mamos issilavinimas 0,01 0,317 -
Mamos darbinis uzimtumas -0,08" 0,137 0,12" -
Asmeny skai¢ius namuose -0,06 0,29” 0,08 -0,09” -
Seiminé padétis 0,01 0,14” 0,29” 0,07 0,16~ -
Broliy/sesery turéjimas -0,09” 042" 0,10™ -0,15" 0,68™ 0,19™ -
Tévy distresas 0,29” 0,05 0,06 0,02 0,07 0,02 0,01
Santykiai su sutuoktiniu -0,14™ -0,05 -0,06 0,07 -0,01 0,09 0,04
Stresai, kriziniai jvykiai 0,09” 0,06 0,02 0,01 0,03 0,07 0,06
Pokygiai 0,07 0,107 0,05 0,117 0,00 0,08 -0,04
Vaiko amZius -0,09 0,20” 0,05 0,16~ 011" 0,01 0,137
Emocinis reaktyvumas 042" -0,05 -0,08" 0,15 0,01 0,03 0,01
Migdymas su ekranais 0,07 0,02 0,14 0,08 -0,02 0,03 -0,05
Miego tvarka 0,21 0,05 0,05 0,01 0,04 0,08 0,03
Naudojimosi ekranais trukmé 0,02 -0,09 0,18 0,01 -0,04 -0,07 0,01
Foninis TV 0,06 -0,20” -0,21" -0,03 -0,09” 0,07 -0,08"
Taisyklés naudotis prietaisais 0,07 0,05 -0,01 0,05 0,02 -0,03 0,05
Prietaisas kambaryje 0,07 -0,06 -0,18" 0,01 0,05 -0,13” 0,02

Pastaba: = p<0,001;  p<0,01; p<0,05 "p<0,1.
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3.2 lentelés tesinys. Vaiko individualiy, artimiausios aplinkos ir miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais veiksniy tarpusavio sgsajos

%) § 2 = wg %% é E -6
5 $5 -85 5 g2 E£3 EE o, TE: £ X
S  3FZ HEE A~ >s §9 Sz Sz Z9vE s =

Tévy distresas -

Santykiai su 0,25 -

sutuoktiniu

Stresai, kriziniai 0,177 -0,04 -

ivykiai

Pokygiai 0,09 0,03 010" -

Vaiko amZius 0,04 0,03 002 -007 -

Emocinis 021" -006 006 008 -004 -

reaktyvumas

Migdymas su 0,12 -007" 001 -0,05 001 0147 -

ekranais

Miego tvarka 003 007 001 004 -007 -016" -0,127 -

Naudojimosi 011 -0,04 004 -004 0177 007 0117 -013" -

ekranais trukmé

Foninis TV 0,06 0,03 005 -001 -006 016" 0116 -0,07" 0,317 -

Taisyklés 0,14~ -0,14" 002 -007" 0147 009 013 -013" 0347 023" -

Prietaisas 0,05 0,04 004 003 -005 005 017" -005 016" 017" 0,13"

kambaryje

Pastaba: = p<0,001;  p<0,01; p<0,05 "p<0,1.
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Pirmiausia atsizvelgéme, kokie veiksniai siejasi su vaiky miego
sunkumais. Nustatytos statistiSkai reik§mingos koreliacijos varijuoja nuo
labai silpny iki vidutinio stiprumo (nuo 0,07 iki 0,42). Rezultatai rodo, kad i$
Seimos socialinés aplinkos veiksniy tik mamos darbinis uzimtumas (r = -
0,08; p < 0,05) ir broliy/sesery turéjimas (r = -0,09; p < 0,01) reik§mingai
silpnai siejasi su vaiky miego sunkumais: nedirbanéiy motiny ir vieni
augantys vaikai pasizymi didesniais miego sunkumy jverciais nei vaikai,
kuriy motinos dirba ir kurie turi broliy arba sesery. Siekta paanalizuoti, ar
egzistuoja vaiky miego sunkumy skirtumai atsizvelgiant ne tik j darbinio
uzimtumo statusa (dirba arba nedirba), bet ir i tai, kokio pobudzio yra
nedarbas — ar apskritai nedirbama, ar tuo metu auginamas mazas vaikas
(iSsamiis rezultatai pateikiami priedy 3.2 lenteléje). Nustatyta, kad
reikSmingi miego sunkumy jverciy skirtumai tarp vaiky, kuriy motinos
neturi darbo, yra vaiko prieziliros atostogose ir dirba, neatsiskleidé. Vaiky
miego sunkumy jverciai nesisieja nei su motiny amziumi ar i$silavinimu, nei
su Seimine padétimi.

Pastebéta, kad vaiky miego sunkumai siejasi su visais Siame tyrime
analizuojamais seimos emocinés aplinkos veiksniais — tévy distresu (r = 0,29;
p < 0,01), santykiais su sutuoktiniu (r = -0,14; p < 0,01),
stresiniais / kriziniais jvykiais (r = 0,09; p < 0,01) bei Seimy patiriamais
pokyc¢iais (r = 0,07; p < 0,05): kuo didesnis tévy distresas ir prastesni
santykiai su sutuoktiniu ir Seimoms patiriant stresinius / krizinius jvykius ar
pokyc¢ius, tuo vaiky miego sunkumy jverciai yra didesni. Vaiky individualiis
veiksniai — amzius (r = -0,09; p < 0,05) ir emocinis reaktyvumas (r = 0,42; p
< 0,01) - taip pat reikSmingai siejasi su vaiky miego sunkumais: kuo
jaunesnis vaikas ir kuo labiau isreikStas jo emocinis reaktyvumas, tuo miego
sunkumy jverciai yra didesni.

Isryskéjo, kad vaiky miego sunkumai reik§mingai siejasi su miego
aplinkybe — miego tvarka (r = -0,21; p < 0,01): vaikai, kuriems taikoma
nuosekli miego tvarka, pasizymi maZesniais miego sunkumy jverciais. Kitos
miego aplinkybés — migdymo su ekranais — ir vaiky miego sunkumy
reikSmingy rySiy negauta. IS ekranus turinciy prietaisy veiksniy grupés su
vaiky miego sunkumais siejosi tik prietaiso vaiko kambaryje tur¢jimas (r =
0,07; p < 0,05): didesniais miego sunkumy jverciais pasizymi tie vaikai,
kuriy kambariuose laikomi ekranus turintys prietaisai. Miego sunkumai
nesisiejo su naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukme, foniniu TV
bei naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais taisyklémis.

Analizuojant  veiksnius, reikSmingai besisiejancius su vaiky
naudojimusi ekranus turinciais prietaisais, motiny iSsilavinimas ir amzius
iSryskéjo kaip svarbiis Seimos socialinés aplinkos veiksniai: Zemesnj

61



iSsilavinimg turin€iy ir jaunesniy motiny vaiky naudojimosi ekranus
turin¢iais prietaisais trukmé yra ilgesné (amzius: r = -0,09; p < 0,05;
i$silavinimas: r = -0,18; p < 0,01), foninis TV Seimoje naudojamas dazniau
(amzius: r = -0,20; p < 0,01; i8silavinimas: r = -0,21; p < 0,01), taip pat
Zemesnis motiny iSsilavinimas Siejasi ir su ekranus turinéiy prietaisy laikymu
vaiky kambaryje (r = -0,18; p < 0,01). MaZesnis asmeny skai¢ius namuose (r
=-0,09; p < 0,01) bei broliy / sesery netur¢jimas (r = -0,08; p < 0,05) siejosi
tik su daznesniu foninio TV naudojimu Seimoje, o Seiminé padétis — vienisa
tévysté — su daznesniu foniniu TV naudojimu $eimoje (r = -0,07; p < 0,05)
bei ekranus turin¢iy prietaisy laikymu vaiko kambaryje (r = -0,13; p < 0,01).
Motiny darbinis uzimtumas nebuvo susijes su naudojimosi ekranais trukme,
foninio TV naudojimo daznumu, taisyklémis bei prietaiso vaiko kambaryje
laikymu.

Analizuojant Seimos emocinés aplinkos veiksniy sgsajas su
naudojimusi ekranus turinCiais prietaisais, nustatyta, kad didesnis tévy
distresas siejasi su mazesniu naudojimosi ekranus turinéiais prictaisais
taisykliy taikymu (r = 0,14; p < 0,01) bei ilgesne vaiky naudojimosi ekranais
pokyc¢iai nebuvo susije su naudojimusi $iais prietaisais.

Isryskéjo, kad wvaiky individualis veiksniai taip pat svarbiis
naudojimuisi ekranais. Vaiko amzius siejasi su naudojimosi ekranais trukme
(r =0,17; p < 0,01) ir tévy taikomomis taisyklémis (r = 0,14; p < 0,01):
vyresni vaikai ilgiau naudojasi ekranais ir jiems maziau yra taikomos
naudojimosi ekranus turindiais prietaisais taisyklés. Vaiko emocinis
reaktyvumas iSrySkéjo kaip besisiejantis ir su ekrany trukme (r = 0,07; p <
0,05), ir su foninio TV naudojimu (r = 0,16; p < 0,01) bei su taisykliy
taikymu (r = 0,09; p < 0,05) — didesnj emocin]j reaktyvumg turintys vaikai
ekranais naudojasi ilgiau, jy Seimose foninis TV yra naudojamas dazniau ir
jiems yra maziau taikomos naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
taisyklés.

Atskleistos ir sgsajos tarp vaiky miego aplinkybiy — miego tvarkos ir
migdymo su ekranais — bei Seimos socialinés, emocinés aplinkos, vaiko
individualiy bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy.
Rezultatai parodé, kad i§ tyrinéty Seimos socialinés aplinkos veiksniy tik
motiny issilavinimas (r = -0,14; p < 0,01) ir darbinis uzimtumas (r = 0,08; p
< 0,05) siejosi su vaiky migdymu naudojant ekranus turinCius prietaisus —
maziau i$silavinusios ir dirbanc¢ios motinos migdo vaikus naudojant ekranus
turindius prietaisus. Seiminé padétis reik§mingai siejosi su kita miego
aplinkybe — miego tvarka (r = 0,08; p < 0,05): vieniSos motinos maziau
linkusios vaikams taikyti pastovig miego tvarka. I$ Seimy emocinés aplinkos
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veiksniy (tévy distresas, santykiai su sutuoktiniu, patiriami stresiniai /
kriziniai jvykiai bei pokyciai) tik tévy distresas siejosi su vaiky miego
aplinkybémis - migdymu naudojant ekranus turin¢ius prietaisus (r = 0,12; p
<0,01).

Nustatyta, kad miego tvarka siejasi ir su kita miego aplinkybe —
migdymu su ekranais (r = -0,12; p < 0,01): migdomiems su ekranais vaikams
budinga nepastovi miego tvarka. I§ rezultaty paaiSkéjo, kad wvaiky
individuals veiksniai — amzius ir emocinis reaktyvumas siejasi su miego
aplinkybémis: jaunesniems (r = -0,07; p < 0,05) ir mazesniu emociniu
reaktyvumu pasizymétiems vaikams (r = -0,16; p < 0,01) taikoma nuosekli
miego tvarka ir didesniu emociniu reaktyvumu pasizymintys vaikai migdomi
naudojant ekranus turin¢ius prietaisus (r = 0,14; p < 0,01).

Naudojimos ekranus turnciais prietaisais veiksniai taip pat siejosi su
miego aplinkybémis. Vaikai, kurie trumpiau naudojasi ekranais (r = -0,13; p
< 0,01) ir kuriems labiau taikomos naudojimosi ekranus turinciais prietaisais
taisyklés (r = -0,13; p < 0,01) taikoma pastovi miego tvarka. Nustatyta, kad
vaikai, kurie ilgiau naudojasi ekranais (r = 0,11; p < 0,01), kuriy Seimose
dazniau naudojamas foninis TV (r = 0,16; p < 0,01), kuriems maziau
taikomos naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais taisyklés (r = 0,13; p <
0,05) ir kuriy kambariuose laikomi ekranus turintys prietaisai (r = 0,17; p <
0,01) yra migdomi su ekranais.

Galiausiai, siekiant jvertinti jvairiy veiksniy reikSme aiSkinant 2-5
mety vaiky miego sunkumus, buvo atlikta hierarchiné (blokiné) daugialypé
regresiné analizé (3.3 lentel¢). Analizéje visi vieno bloko kintamieji ]
regresijos lygtj buvo jtraukiami kartu (angl. enter method).

Sioje regresin¢je hierarchingje analizéje jvairis veiksniai buvo
itraukiami blokais — (1) vaiko Seimos socialinés aplinkos veiksniai (motinos
amzius, iSsilavinimas, darbinis uzZimtumas, asmeny skaiius namuose,
Seiminé padétis, broliy ar sesery turéjimas), (2) vaiko Seimos emocinés
aplinkos veiksniai (tévy distresas, santykiai su sutuoktiniu, stresai bei
nelaimingi atsitikimai ir patirti pokyciai), (3) vaiko veiksniai (amzius,
temperamentas), (4) migdymo aplinkybés (migdymas su ekranais bei miego
tvarka) bei (5) naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai (ekrany
laikas, TV kaip fonas, taisyklés naudotis prietaisais, prietaisas vaiko
kambaryje). Hierarchinés regresijos rezultatai pateikiami 3.3 lentel¢je.

I$ rezultaty matyti, kad pirmasis prognostinis modelis, apimantis
Seimos socialinés aplinkos veiksnius, reikSmingai paaiSkina tik 1 procentg 2
— 5 mety vaiky miego sunkumy ir nustatyti du reikSmingi prognostiniai
veiksniai. Sio modelio rezultatai rodo, kad didesniais miego sunkumais
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pasizymi tie vaikai, kurie neturi broliy ar sesery (B = -0,14; p < 0,01) ir kuriy
motinos nedirba (f =-0,12; p < 0,01).

Antrasis regresijos modelis buvo sudarytas pirmajj modelj papildant
Seimos emocinés aplinkos veiksniais, kurie reikSmingai pagerino modelio
prognostinj tiksluma (R? pokytis = 0,09, F pokytis = 8,86, p = 0,000) (3.3
lentel¢). Modelis paaiskino 11 procenty miego sunkumy ir reikSmingu miego
sunkumy prognostiniu Seimos emocinés aplinkos veiksniu buvo tévy
distresas (f = 0,19; p < 0,001) — didesniais miego sunkumais pasizymi tie
vaikai, kuriy tévai patiria didesnj distresg.

TreCiasis prognostinis modelis, sudarytas prie pirmy dviejy
pridedant vaiko individualius veiksnius taip pat reikSmingai pagerino
modelio statistinius rodiklius (R? pokytis = 0,14, F pokytis = 61,46, p =
0,000) ir paaiskino 24 procentus miego sunkumy. Siame modelyje abu vaiko
individualts veiksniai - vaiko amzius (B = -0,07; p < 0,05) ir emocinis
reaktyvumas (B = 0,39; p < 0,001) tapo reikSmingais miego sunkumy
prediktoriais — didesniais miego sunkumais pasizymi tie vaikai, kurie yra
jaunesni ir kuriy emocinis reaktyvumas yra labiau iSreikstas.

Ketvirtasis modelis buvo sudarytas prie pirmy trijy pridedant miego
aplinkybiy veiksnius ir, nors nezymiai, taCiau statistiSkai reikSmingai
pagerino modelio prognosting reikime (R? pokytis = 0,01, F pokytis = 6,07,
p = 0,002) ir prie priklausomo kintamojo variacijos paaiskinimo prisidéjo tik
1,0 procentu. Siame modelyje i§ miego aplinkybiy veiksniy miego tvarka
reik§mingai (f = -0,12; p < 0,01) prognozavo miego sunkumus — didesnius
miego sunkumus patyré tie vaikai, kuriy miego tvarka buvo nepastovi.

Galiausiai buvo sudarytas penktasis modelis, prie pastaryjy keturiy
pridedant naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksnius ir nezymiai
nereik§mingai pagerino galutinio modelio prognostinj tiksluma (R? pokytis =
0,01, F pokytis = 1,75, p = 0,135). Galutinis regresijos modelis paaiskino 26
procentus miego sunkumy ir i§ naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
veiksniy tik prietaiso turéjimas vaiko kambaryje (B = 0,09; p < 0,01)
reik§mingai prognozavo miego sunkumus — didesnius miego sunkumus
patyré tie vaikai, kuriy kambariuose buvo laikomi ekranus turintys prietaisai.
Pastebétina, kad papildzius modelj naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais
veiksniais sumazéjo vaiko amziaus reik§mé aiSkinant miego sunkumus.
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3.3 lentelé. Hierarchinés daugialypés regresinés analizés rezultatai
prognozuojant 2—5 mety vaiky miego sunkumus

Modelis
1 2 3 4 5

® ()] ()] ® ®

Seimos socialinés aplinkos veiksniai

Mamos amzius 0,05 0,05 0,06 0,07 0,06
Mamos issilavinimas ~ -0,02  -0,04" 0,01 0,01 0,02
Mamos darbinis -0,12”  -0,12 -0,05 -0,05 -0,05
uzimtumas
Asmeny skaiCius 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01
namuose
Seiminé padétis  -0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
Broliy/sesery turéjimas  -0,14~  -0,12° -0,10" -0,10" -0,10
Seimos emocinés aplinkos veiksniai
Tévy distresas 0,27 0,197 0207 0207
Santykiai su -0,06 -0,067 -0,06 -0,06
sutuoktiniu
Stresai/kriziniai 0,04 0,03 0,04 0,04
Ivykiai
Poky¢iai 0,05 0,03 0,03 0,02
Vaiko veiksniai
AmzZius 0,07 -0,08" -0,07"
Emocinis reaktyvumas 039" 0377 038"
Miego aplinkybés
Migdymas su ekranais 0,03 0,04
Miego tvarka 0,12 -0,127
Naudojimosi ekranais veiksniai
Ekrany laikas -0,03
TV kaip fonas -0,01
Taisyklés -0,01
Prietaisas kambaryje 0,09™

Modelio R? 0,01 0,11 0,24 0,25 0,26

Modelio F 2,47 886 19,01 17,41 13,997
R? pokytis 0,02 0,09 0,14 0,01 0,01

F pokytis 2,47 18,06 61,46 6,07 1,75
F poky¢io p reikimé¢ 0,023 0,000 0,000 0,002 0,135

Pastaba: ~ p < 0,001; "p < 0,01; p < 0,05; " p < 0,1. 1 modelis — §eimos
socialinés aplinkos veiksniai; 2 modelis — Seimos socialinés aplinkos ir
Seimos emocinés aplinkos veiksniai; 3 modelis — Seimos socialinés aplinkos,
emocinés aplinkos ir vaiko veiksniai; 4 modelis — Seimos socialinés aplinkos,
emocinés aplinkos, vaiko veiksniai ir miego aplinkybés; 5 modelis — Seimos
socialinés aplinkos, emocinés aplinkos, vaiko veiksniai, miego aplinkybés ir
naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais veiksniai.
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Apibendrinant hierarchinés daugialypés regresijos rezultatus, matyti,
kad Seimos emocinés aplinkos ir vaiko veiksniai prognozuoja didziausig dalj
miego sunkumuy, t.y. R? pokytis atitinkamai yra 0,02 ir 0,14 (3.3 lentel¢), ir
Siose veiksniy grupése iSrySkéjo svarbiausi veiksniai — tévy distresas (B =
0,20; p < 0,001) bei vaiky emocinis reaktyvumas ( = 0,38; p < 0,001). I$
miego aplinkybiy tik miego tvarka (B =-0,12; p < 0,01), o i$ ekranus turin¢iy
prietaisy grupés veiksniy tik prietaiso laikymas vaiko kambaryje (8 = 0,09; p
< 0,01) buvo reikSmingi veiksniai aiSkinant miego sunkumus, taciau jy
prognostiné verté yra labai maza.

Ivadingje darbo dalyje buvo aptarti vaiky raidos skirtumai
priklausomai nuo amziaus ir galima daryti prielaida, kad aiskinant jaunesniy
ir vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus prognostiniai
veiksniai galimai skiriasi. Sio tyrimo rezultaty skyriaus pradzioje pristatytos
koreliacinés analizés rezultatai parod¢, kad vaiko amzius reikSmingai siejasi
su miego sunkumais bei daugeliu kity tyrinéjamy veiksniy. Regresinés
analizés rezultatai taip pat parodé, kad amzius gali biiti reikSmingas,
aiSkinant ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus. Tuo remiantis
nuspresta atskirai patyrinéti skirtingo ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumus. Vaikai buvo suskirstyti j dvi — 2 —3 mety bei 4 — 5 mety —
amziaus grupes. Siekiant paaiSkinti skirtingo amziaus vaiky miego
sunkumus, abiejose vaiky grupése atliktos hierarchinés (blokings)
daugialypés regresinés analizés. Regresijy modeliai sudaryti analogiSkai kaip
ir aiSkinant visos vaiky imties miego sunkumus.

3.4 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezulatai prognozuojant 2
— 3 mety vaiky miego sunkumus. I§ rezultaty matyti, kad pirmasis
prognostinis modelis, apimantis Seimos socialinés aplinkos veiksnius,
nebuvo reikSmingas ir neiSrySkéjo né vienas statistiSkai patikimas
prognostinis veiksnys. Antrasis regresijos modelis (pirmajj papildant $eimos
emocinés aplinkos veiksniais) buvo reikSmingas ir paaiskino 10 procenty
miego sunkumy (R? pokytis = 0,10, F pokytis = 4,88, p = 0,000).
ReikSmingas prognostinis kintamasis Seimos emocinés aplinkos veiksniy
grup¢je buvo tik tévy distresas (B = 0,26; p < 0,001) — vaikai, kuriy tévai
patiria didesnj distresg, pasizymi ir didesniais miego sunkumais.

66



3.4 lentelé. Hierarchinés daugialypés regresinés analizés rezultatai
prognozuojant 2 - 3 mety vaiky miego sunkumus

Modelis
1 2 3 4 5
5 () (5) (5) () B)
Seimos socialinés aplinkos veiksniai
Mamos amzius 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Mamos iSsilavinimas -0,04  -0,06 0,01 0,01 0,01
Mamos darbinis -0,08  -0,07 -0,01 -0,02 -0,03
uzimtumas
Asmeny skai¢ius 0,03 0,01 -0,01 0,01 -0,01
namuose
Seiminé padétis  -0,03 0,01 0,03 0,03 0,03
Broliy/sesery tur¢jimas -0,09  -0,09 -0,07 -0,07 -0,07
Seimos emocinés aplinkos veiksniai
Tévy distresas 026" 016~ 017" 017"
Santykiai su 0,100 -013° 012" 0,11
sutuoktiniu
Stresai, kriziniai 0,03 0,04 0,04 0,04
Ivykiai
Poky¢iai 0,07 0,04 0,04 0,03
Vaiko veiksniai
Emocinis reaktyvumas 043" 0417 0427
Miego aplinkybés
Migdymas su ekranais -0,03 -0,03
Miego tvarka -0,16° -0,15"
Naudojimosi ekranais veiksniai
Ekrany laikas -0,05
TV kaip fonas -0,04
Taisyklés 0,04
Prietaisas kambaryje 0,09"
Modelio R?> 0,01 0,10 0,28 0,30 0,30
Modelio F 086 4,88 128" 12,28 9,757
R? pokytis 0,01 0,10 0,18 0,03 0,01
F pokytis 0,86 10,76 46,58 6,46 0,92
F poky¢io p reikSmé¢ 0,52 0,000 0,000 0,002 0,454

Pastaba: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; +p < 0,1; Beta (B). 1
modelis — Seimos socialinés aplinkos veiksniai; 2 modelis — Seimos
socialinés aplinkos ir Seimos emocinés aplinkos veiksniai; 3 modelis —
Seimos socialinés aplinkos, emocinés aplinkos ir vaiko veiksniai; 4
modelis — Seimos socialinés aplinkos, emocinés aplinkos, vaiko veiksniai
ir miego aplinkybeés; 5 modelis — Seimos socialinés aplinkos, emocinés
aplinkos, vaiko veiksniai, miego aplinkybés ir naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais veiksniai.
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Treciasis modelis (prie pirmy dviejy pridedant vaiko individualy
veiksnj emocinj reaktyvuma) taip pat buvo reikSmingas ir pagerino modelio
prognostinj tiksluma (R? pokytis = 0,18, F pokytis = 46,58, p = 0,000) bei
paaiskino 28 procentus miego sunkumy. Vaiky, kuriems budingas labiau
iSreikStas emocinis reaktyvumas (f = 0,41; p < 0,001) miego sunkumai yra
didesni. [Itraukus vaiko emocinj reaktyvuma padidé¢jo ir santykiy su
sutuoktiniu reik§mé aiskinant vaiky miego sunkumus ir §is kintamasis tapo
reik§mingu prognostiniu veiksniu (p = -0,12; p < 0,05). Ketvirtasis modelis
(prie pirmy trijy pridedant miego aplinkybiy veiksnius) buvo reikSmingas,
tadiau neZymiai pagerino modelio prognosting verte (R? pokytis = 0,03, F
pokytis = 12,28, p = 0,002) ir paaiskino 30 procenty miego sunkumy
variacijos. IS miego aplinkybiy grupés veiksniy miego tvarka iSryskéjo kaip
reik§mingas miego sunkumy prognostinis veiksnys (B = -0,16; p < 0,05) —
vaikai, kuriems néra taikoma nuosekli ir pastovi miego tvarka pasizymi
didesniais miego sunkumais. Galiausiai penktasis modelis (pastaryjy keturiy
pridedant naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksnius) taip pat buvo
reikSmingas ir paaiskino 30 procenty miego sunkumy, taciau rezultatai rodo,
kad naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksniai reik§mingai
nepagerino modelio prognostinés vertés (R? pokytis = 0,01, F pokytis = 0,92,
p = 0,454) ir jy grupéje neiSrySskéjo né vienas statistiSkai patikimas
priklausomo kintamojo prediktorius (nustatyta tik statistiSkai patikima
tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko kambaryje gali buti reikSmingas
veiksnys aiSkinant vaiky miego sunkumus).

Apibendrinant  hierarchinés daugialypés regresijos modelio
rezultatus nustatyta, kad galutinis, visy grupiy kintamuosius apimantis
modelis paaiskina 30 procenty prognozuojamo kintamojo variacijos ir i§ visy
kintamyjy didziausig dalj 2 — 3 mety vaiky miego sunkumy reikSmingai
prognozuoja §eimos emocinés aplinkos veiksniai tévy distresas (B = 0,17; p
< 0,01) ir santykiai su sutuoktiniu (B = -0,11; p < 0,05), vaiko emocinis
reaktyvumas (B = 0,42; p < 0,001), o miego aplinkybé miego tvarka
reikSmingai (B = -0,15; p < 0,01), taciau nedaug prisideda prognozuojant
miego sunkumus. Naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai
reik§mingai nepagerino modelio prognostinés vertés ir jy grupéje neisryskéjo
né vienas statistiSkai patikimas priklausomo kintamojo prediktorius
(nustatyta tik statistiSkai patikima tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko
kambaryje gali buti reikSmingas veiksnys aiSkinant vaiky miego sunkumus).

3.5 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezulatai aiSkinant 4 — 5
mety vaiky miego sunkumus. Rezultatai rodo, kad pirmasis prognostinis
modelis, apimantis Seimos socialinés aplinkos veiksnius, reikSmingai
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paaiskino tik 2 procentus miego sunkumy ir motiny darbinis uZimtumas (ff =
-0,17; p < 0,01) isryskéjo kaip patikimas prognostinis (neigiamai) veiksnys —
dirban¢iy motiny vaiky miego sunkumai buvo mazesni. Antrasis regresijos
modelis (pirmajj papildant Seimos emocinés aplinkos veiksniais) buvo
reikSmingas ir paaiskino 9 procentus miego sunkumy ir emocinés Seimos
aplinkos veiksniy jtraukimas pagerino modelio prognosting reikime (R
pokytis = 0,09, F pokytis = 7,23, p = 0,000). ReikSmingas prognostinis
kintamasis Seimos emocinés aplinkos veiksniy grupéje buvo tik tévy
distresas (B = 0,29; p < 0,001) — vaikai, kuriy tévai patiria didesnj distresa,
pasizymi ir didesniais miego sunkumais. [traukus Seimos emocinés aplinkos
veiksniy grupe sumazéjo motinos darbinio uzimtumo reik§mé nuspéjant
miego sunkumus ir tapo nebereik§mingu veiksniu. Treciasis modelis (prie
pirmy dviejy pridedant vaiko individualy veiksnj emocinj reaktyvuma) taip
pat buvo reikSmingas bei paaiskino 19 procenty miego sunkumy, o emocinio
reaktyvumo jtraukimas pagerino modelio prognosting verte (R? pokytis =
0,10, F pokytis = 35,87, p = 0,000) - vaiky, kuriems biidingas labiau
iSreikstas emocinis reaktyvumas (B = 0,33; p < 0,001) miego sunkumai yra
didesni. Ketvirtasis modelis (prie pirmy trijy pridedant miego aplinkybiy
veiksnius) buvo taip pat reik§mingas ir paaiskino 30 procenty miego
sunkumy variacijos, taiau miego aplinkybiy veiksniy grupé statistiskai
reik§mingai nepagerino modelio prognostinés vertés (R? pokytis = 0,01, F
pokytis = 1,20, p = 0,302). Vis tik miego tvarka (B = 0,06; p < 0,05)
iSrys8kéjo kaip reik8mingas miego sunkumy prognostinis veiksnys — vaikai,
kuriems néra taikoma nuosekli ir pastovi miego tvarka pasizymi didesniais
miego sunkumais. Galiausiai penktasis modelis (pastaryjy keturiy pridedant
naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksnius) taip pat buvo
reikSmingas ir paaiSkino 30 procenty miego sunkumy, ta¢iau rezultatai rodo,
kad naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai reikSmingai
nepagerino modelio prognostinés vertés (R? pokytis = 0,01, F pokytis = 1,13,
p = 0,344) ir jy grupéje neiSrySkéjo né vienas statistiSkai patikimas
priklausomo kintamojo prediktorius (nustatyta tik statistiSkai patikima
tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko kambaryje gali buti reikSmingas
veiksnys aiskinant vaiky miego sunkumus).
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3.5 lentelé. Hierarchinés daugialypés regresinés analizés rezultatai
prognozuojant 4 — 5 mety vaiky miego sunkumus

Modelis
1 2 3 4 5

® ()] ()] ()] ()]

Seimos socialinés aplinkos veiksniai
Mamos amzius 0,11 011" 0,117 012" 0,117
Mamos iSsilavinimas 0,02 -0,02 0,02 0,01 0,02
Mamos darbinis -0,17" -0,16" -0,10° -0,09  -0,10
uzimtumas
Asmeny skai¢ius 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01
namuose
Seiminé padétis  -0,01 0,03 0,04 0,03 0,02
Broliy/sesery turéjimas  -0,15"  -0,13" -0,13" -0,13" -0,13
Seimos emocinés aplinkos veiksniai

Tévy distresas 029" 0,217 0,227 0,227
Santykiai su sutuoktiniu -0,01 0,01 0,01 0,01
Stresai, kriziniai jvykiai 0,06 0,04 0,04 0,04
Poky¢iai 0,02 0,03 0,02 0,01
Vaiko veiksniai
Emocinis reaktyvumas 0,33 0,33 0,327
Miego aplinkybés
Migdymas su ekranais -0,05  -0,07
Miego tvarka 0,06° 0,07
Naudojimosi ekranais veiksniai
Ekrany laikas -0,06
TV kaip fonas 0,03
Taisyklés naudotis -0,03
prietaisais
Prietaisas kambaryje 0,11"

Modelio R? 0,02 0,09 0,19 0,20 0,20
Modelio F 1,71 401" 736 6427 5197
R?pokytis 0,04 0,09 010 0,01 0,01

F pokytis 1,71 7,23 3587 1,20 1,13

F poky&io p reikim¢ 0,118 0,000 0,000 0,302 0,344

Pastaba: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05, # p < 0,1. 1 modelis —
Seimos socialinés aplinkos veiksniai; 2 modelis — Seimos socialinés
aplinkos ir Seimos emocinés aplinkos veiksniai; 3 modelis — Seimos
socialinés aplinkos, emocinés aplinkos ir vaiko veiksniai; 4 modelis —
Seimos socialinés aplinkos, emocinés aplinkos, vaiko veiksniai ir miego
aplinkybés; 5 modelis — Seimos socialinés aplinkos, emocinés aplinkos,
vaiko veiksniai, miego aplinkybés ir naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais veiksniai.
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Apibendrinant  hierarchinés daugialypés regresijos modelio
rezultatus nustatyta, kad galutinis, visy grupiy kintamuosius apimantis
modelis paaiSkina 30 procenty prognozuojamo kintamojo variacijos. IS visy
kintamyjy didziausig dalj 4 — 5 mety vaiky miego sunkumy reikSmingai
prognozuoja Seimos emocinés aplinkos veiksnys tévy distresas (f = 0,22; p <
0,001) ir vaiko individualus veiksnys emocinis reaktyvumas (f = 0,32; p <
0,001), o miego aplinkybiy veiksnys miego tvarka statistiSkai patikimai (f =
0,07; p < 0,05), bet nezymiai (vos 1 procentu) prisideda prognozuojant
miego sunkumus. Naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai
reik§mingai nepagerino modelio prognostinés vertés ir jy grupéje neisryskejo
né vienas statistiSkai patikimas priklausomo kintamojo prediktorius
(nustatyta tik statistiSkai patikima tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko
kambaryje gali buti reikSmingas veiksnys aiSkinant vaiky miego sunkumus).

Apibendrinant visy trijy hierarchiniy daugialypiy regresijy modeliy
rezultatus galima teigti, kad ikimokyklinio amziaus vaiky (visos grupés ir
tiek jaunesniy, tiek vyresniy) miego sunkumus labiausiai paaiSkina $eimos
emocinés aplinkos ir vaiko individualiis veiksniai, o miego aplinkybiy
veiksniai prisideda aiSkinant miego sunkumus. prognozuojant jaunesniy ir
vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus galutiniuose, visy
grupiy kintamuosius apimanciuose modeliuose, reikSmingiausi miego
sunkumy prognostiniai veiksniai yra tévy distresas, vaiko emocinis
reaktyvumas ir miego tvarka. Siy veiksniy prognostiné reik§mé vaikams
augant mazéja, kadangi jie paaiskina 30 procenty 2 — 3 mety amzZiaus vaiky
miego sunkumy ir 20 procenty 4 -5 mety vaiky miego sunkumy.
Naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais veiksniai reikSmingai nepagerino
modelio prognostinés vertés ir jy grupéje neisrySkéjo né vienas statistiskai
patikimas priklausomo kintamojo prediktorius (nustatyta tik statistiSkai
patikima tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko kambaryje gali buti
reik§mingas veiksnys aiskinant vaiky miego sunkumus).

Regresinés analizés rezultatai leido nustatyti, kad pagrindiniy miego
sunkumy prognostiniy veiksniy reik§mé mazéja vaikams augant, taciau Sie
rezultatai neleidzia paaiskinti, ar ir kuriy tiksliai veiksniy reikSme
reikSmingai skiriasi atsizvelgiant | vaiko amziy. Remiantis regresinés
analizés rezultatais taip pat néra galimybés jvertinti ir analizuoty veiksniy
tarpusavio rysiy reikSmeés aiskinant miego sunkumus, nustatyti ar ir kokia
egzistuoja netiesioginé veiksniy reikSmé (vieny per kitus). Taigi toliau,
remiantis teorinéje analizéje aptartais veiksniy rySiais, misy tyrimo
hipotetiniu teoriniu modeliu bei $io tyrimo jau atlikty statistiniy analiziy
rezultatais, buvo sudarytas miego sunkumus aiSkinantis keliy modelis.
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Pirminé koreliaciné bei regresiné rezultaty analizé¢ parodé¢, kad ne
visi tyrime naudoti kintamieji reikSmingai prognozuoja vaiky miego
sunkumus, o kai kurie i§ jy reikSmingai nesisieja su kitais miego sunkumy
prognostiniais veiksniais. Sie rezultatai leidzia svarstyti, kad Seimos
socialinés aplinkos kintamieji nepaaiskina miego sunkumy. Gali biti, kad jy
reikSmé yra labai maza arba sunkiai nustatoma. Taigi j tolimesne keliy
analiz¢ Seimos socialinés aplinkos veiksniai (motiny amzius ir iSsilavinimas,
darbinis uzimtumas, Seiminé padétis, asmeny skaicius namuose ir broliy /
sesery turéjimas) nebuvo jtraukti. Seimos emocinés aplinkos veiksniai —
stresy/kriziniy jvykiy patyrimas ir poky¢iai taip pat nejtraukti j keliy modelj,
kadangi jie labai silpnai siejosi su miego sunkumais.

Remiantis transakciniu miego sunkumus aiSkinan¢iu modeliu ir Sio
tyrimo statistinés analizés rezultatais vaiko amziy traktuojame kaip vieng
svarbiausiy miego sunkumy prognostiniy veiksniy ir keliame prielaida, kad
nuspgjant skirtingo ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus kity
veiksniy — vaiko temperamento, $eimos emocinés aplinkos, naudojimosi
ekranus turindiais prietaisais ir miego aplinkybiy veiksniy — reik§mé skiriasi.
Sudarant keliy modelj tiesiogiai miego sunkumus prognozuojanciais laikomi
Seimos emocinés aplinkos veiksniai tévy distresas ir santykiai su sutuoktiniu,
vaiky individualus veiksnys emocinis reaktyvumas, naudojimosi ekranus
turinéiais prietaisais veiksniai ekrany trukmé ir prietaiso laikymas vaiko
kambaryje bei miego aplinkybés miego tvarka ir migdymas su ekranais
(dalis 1§ jy iSryskéjo kaip tiesiogiai prognozuojantys miego sunkumus).
Tikriname ir galimg netiesioging minéty veiksniy reikSme vaiky miego
sunkumams. Toliau nurodysime, kuo remiantis vertiname tiesioginius ir
netiesioginius galimus miego sunkumy prognostinius kelius.

Regresinés analizés rezultatai parodé, kad naudojimosi ekranus
turinCiais prietaisais veiksniy grupéje neiSryskéjo né vienas reikSmingas
tiesiogiai miego sunkumus aiskinantis veiksnys. Prietaisy laikymo vaiko
kambaryje prognostiné reik§mé aiSkinant vaiky miego sunkumus yra
abejotina, tik statistiSkai patikimos tendencijos ribose. Vis tik vien prietaiso
laikymas vaiko kambaryje neatspindi viso naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais konteksto. AiSkinant naudojimosi ekranus turinciais prietaisais
veiksniy galimg tiesioging ir netiesioging reikSm¢ miego sunkumams
rémémés naudojimosi ekranais galimo poveikio miegui hipotetiniu teoriniu
modeliu (Cain & Gadisar, 2010; Gadisar & Short, 2013). Autoriai nurodo,
kad vaiko lytis bei amzius, tévy jsitraukimas, tikétina, apsprendzia ekranus
turin€iy prietaisy laikymg vaiko kambaryje ir naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais trukme, o ekrany laikymas vaiko kambaryje savo ruoztu prisideda
prie naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmes. Vaiko temperamento
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Sie tyr¢jai nenurodo kaip reikSmingo veiksnio naudojimuisi ekranus
turinCiais prietaisais, taCiau tai svarsto kiti (van den Heuvel et al., 2017,
Nathanson & Bayens, 2017). Taigi mes sickiame kartu jvertinti, ar ir kaip
vaiko temperamentas ir Seimos emocinés aplinkos veiksniai gali biiti
reikSmingi vaiky naudojimuisi ekranus turinéiais prietaisais, o per juos,
netiesiogiai, galimai ir miego sunkumams. Taigi §io tyrimo keliy modelyje
veiksniy rySius sudarome taip: Seimos emocinés aplinkos veiksniai — tévy
distresas ir santykiai su sutuoktiniu bei vaiko temperamentas — apsprendzia
vaiky naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais. Tévy nustatomos
naudojimosi ekranus turinciais prietaisais taisyklés leidzia paaiskinti
prietaiso laikymg vaiko kambaryje ir vaiko naudojimosi ekranais trukme, o
prietaiso laikymas vaiko kambaryje savo ruoztu prisideda prie naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais trukmés. Tiek ekrany trukme, tiek prietaiso
laikymg kambaryje traktuojame kaip veiksnius, galimai tiesiogiai
paaiskinanc¢ius miego sunkumus. | keliy modeli i§ naudojimosi ekranus
turinCiais prietaisais grupés veiksniy nebuvo jtrauktas tik foninis TV. Tévy
nurodoma vaiky naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmé taip pat
apima ir televizoriaus zitiréjima, todél siekiant i§vengti perteklinio kintamyjy
kiekio, j keliy modelj $is veiksnys jtrauktas nebuvo.

Siame darbe remiamés ir teoriniu modeliu, aiskinanciu miego
rutinos hipoteting naudg (Mindell & Williamson, 2017). Anot jy, miego
ruting apsprendzia vaiko ir Seimos veiksniai, 0 miego rutina veikia vaiky
miegg. Minéti tyréjai taip pat svarsto ir apie galimg ekranus turinciais
prietaisais prie§ pat miegg naudojimosi neigiamg poveik] miego rutinai,
kartu ir miegui. Taigi keliy modelyje tikriname ir tokius rySius: miego
sunkumus paaiSkina vaiko miego aplinkybés miego tvarka ir migdymas su
ekranais (kaip miego rutinos dalis), kurios savo ruoztu yra apsprendziamos
Seimos emocinés aplinkos veiksniy — tévy distreso, santykiy su sutuoktiniu,
vaiko temperamento bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy
(naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais trukmeés bei prietaiso laikymo
vaiko kambaryje).

Analizuoto keliy modelio tinkamumo charakteristikos atitiko
keliamus reikalavimus: RMSEA = 0,014, CFl = 0,99, NFI = 0,97, TLI =
0,98, AIC = 97,67 (x*= 13,67; df = 12; ¥*p = 0,322). Sickiant jvertinti miego
sunkumy prognostiniy veiksniy skirtumus dviejose vaiky amziaus grupése
buvo taikyta keliy grupiy funkcija (angl. multigroup analysis). Modelis,
analizuojant jj dviejose vaiky amziaus grupése, kai keliai laisvi, gerai tiko
duomenims: RMSEA = 0,000, CFI = 1,00, NFI = 0,98, TLI = 1,04, AIC =
159,00 (2 = 11,00; df = 16; %2 p = 0,560). Buvo patikrinta, ar 2 — 3 mety ir
4 — 5 mety amziaus vaiky grupése stebimi keliai yra vienodai reikSmingi.
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Nustatyta, kad yra skirtumy tarp keliy: p = 0,048, Ay? = 36,85, Adf = 25,
vadinasi fiksuoty keliy modelis yra statistiSkai netinkamas. Toliau
analizuotas laisvy keliy modelis, kuris taip pat gerai tiko duomenimis: CFl=
0,99, NFI = 0,98, RMSEA = 0,016, TLI = 0,98, AIC = 146,85 (x° = 48,85; df
=41; y* p = 0,187). Buvo nustatyti Sie reikimingi keliy skirtumai: i§ prietaiso
kambaryje j ekrany trukme (Ay? = 7,68; Adf = 1; p = 0,006), i$ taisykliy j
ekrany trukme (Ay? = 5,64; Adf = 1; p = 0,018) ir santykiy su sutuoktiniu
ry$io su distresu (Ay? = 4,82; Adf = 1; p = 0,028) (i$samiis analizés rezultatai
pateikiami 3.3 priedy lenteléje). ISrySkéjo, kad kai kuriy keliy skirtumai
artéja link statistiSkai patikimo lygmens: i§ emocinio reaktyvumo ] miego
sunkumus (Ay? = 3,13; Adf = 1; p = 0,077), i§ emocinio reaktyvumo j
migdyma su ekranais (Ay? = 2,92; Adf = 1; p = 0,088), i$ distreso ] taisykles
(Ay? = 3,19; Adf = 1; p = 0,074) bei migdymo su ekranais ir miego tvarkos
rySio (Ay? = 3,40; Adf = 1; p = 0,065) (iSsamis analizés rezultatai pateikiami
3.3 priedy lenteléje).

3.1a paveikslélyje pateikiamas keliy modelis, kurivo paaiSkinama
28 procentai 2 — 3 mety vaiky miego sunkumy, nurodomi standartizuoti
regresiniai svoriai ir koreliacijy reik§més. Tiesioginiy rySiy analizé (3.4
priedy lentelé) atskleidé, 2 — 3 mety vaiky miego sunkumus reikSmingai
paaiskina vaiko individualus veiksnys emocinis reaktyvumas (p = 0,40; p <
0,001), seimos emocinés aplinkos veiksnys tévy distresas (B = 0,17; p <
0,001) bei miego aplinkybé miego tvarka (B = -0,17; p < 0,001): kuo vaiko
emocinis reaktyvumas labiau isreiks$tas, kuo jo tévai patiria didesn] distresg
ir kuomet vaikui netaikoma nuosekli ir pastovi miego tvarka, tuo didesnius
miego sunkumus jis patiria.

Atlikus netiesioginiy rySiy analize (3.6 priedy lentelé) nustatyta, kad
tiesiogiai miego sunkumus prognozuojantys veiksniai  (emocinis
reaktyvumas, distresas bei miego tvarka) netiesiogiai (per kitus veiksnius)
miego sunkumy patikimai neprognozavo. Naudojimosi ekranus turiniais
prietaisais veiksniai (naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais taisyklés,
ekrany trukmé ir prietaiso vaiko kambaryje laikymas) nepaaiskino
reikSmingai netiesiogiai (per kitus kintamuosius) miego sunkumy.

Modelio rezultatai rodo, kad vaiky emocinis reaktyvumas ir tévy
distresas reik§mingai siejasi ir tarpusavyje (r = 0,18; p < 0,001) — kuo labiau
iSreiksStas vaiky emocinis reaktyvumas, tuo didesniu distresu pasizymi tévai
ir atvirk$¢iai. Santykiai su sutuoktiniu taip pat reikSmingai (f = -0,31; p <
0,001) siejasi su distresu — kuo santykiai su sutuoktiniu nurodomi kaip
prastesni, tuo didesniu distresu pasizymi respondentai (arba atvirksciai).
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Sutuoktiniy santykiai
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0,18%* 0,15+ 0,15% ’
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Emocinis reaktyvumas

3.1a pav. 2 - 3 mety vaiky miego sunkumus aiskinantis keliy modelis.

Pastaba:***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; 7 p < 0,1. Juodomis linijomis Zymimi statistiSkai reiksmingi keliai, pilkomis —
nereiksmingi keliai, juodomis briksninémis linijomis Zymimi keliai, kurie reikSmingai skiriasi 2 — 3 mety ir 4 — 5 mety amzZiaus
vaiky grupése. N = 428.
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Rezultatai rodo, kad naudojimosi ekranus turiniais prietaisais
taisykléms reik§mingas yra vaiky emocinis reaktyvumas ( = 0,11; p < 0,05),
o ne Seimos emocinés aplinkos veiksniai — kuo labiau iSreikStas vaiko
emocinis reaktyvumas, tuo maziau jam taikomos naudojimosi ekranus
turinCiais prietaisais taisyklés. Taisykliy taikymas paaisSkina ekrany trukme
(B = 0,48; p < 0,001) ir prietaiso vaiko kambaryje laikyma (f = 0,13; p <
0,001): kuo maziau tévai taiko naudojimosi ekranus turiniais prietaisais
taisykles, tuo ilgesné nurodoma vaiky naudojimosi ekranus turiniais
prietaisais trukmé ir tuo didesné tikimybe, kad vaiko kambaryje laikomi
ekranus turintys prietaisai. Pastarieji veiksniai — ekrany trukmé ir prietaiso
laikymas kambaryje kartu su vaiko emociniu reaktyvumu apsprendzia ir
miego aplinkybes — miego tvarka bei migdyma su ekranais: kuo labiau
iSreikStas vaiko emocinis reaktyvumas, kuo ilgesné nurodoma naudojimosi
ekranais trukmé, tuo miego tvarka yra nepastovesné (emocinis reaktyvumas
B =-0,15; p < 0,01; ekrany trukmé B = -0,13; p < 0,01) ir vaikas migdomas
su ekranais (emocinis reaktyvumas p = 0,15; p < 0,05; ekrany trukmé B =
0,10; p < 0,05). Miego tvarka ir migdymas su ekranais reikSmingai siejasi
tarpusavyje (r = -0,15; p < 0,01) — kuomet vaikas migdomas su ekranais, jo
miego tvarka nepastovi arba atvirksciai.

Kitame — 3.1b paveikslélyje, pateikiamas keliy modelis, kuriuo
paaiskinama 21 procentas 4 — 5 mety vaiky miego sunkumy, nurodomi
standartizuoti regresiniai Svoriai ir koreliacijy reik§més. Tiesioginiy rySiy
analizés (3.5 priedy lentelé) rezultatai parodé, kad ir 4 — 5 mety vaiky miego
sunkumus reik§mingai paaiSkina vaiky emocinis reaktyvumas (B = 0,32; p <
0,001), tévy distresas (B = 0,22; p < 0,001) ir miego tvarka (p = -0,12; p <
0,05): kuo vaiko emocinis reaktyvumas labiau iSreikstas, kuo jo tévai patiria
didesnj distresa ir jeigu vaikui netaikoma nuosekli ir pastovi miego tvarka,
tuo didesnius miego sunkumus jis patiria.

Atlikus netiesioginiy ry$iy analize Sioje amziaus grupéje (3.6 priedy
lentel¢) nustatyta, kad tiesiogiai miego sunkumus prognozuojantys veiksniai
(emocinis reaktyvumas, distresas bei miego tvarka) kartu su naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais veiksniais (naudojimosi ekranus turinCiais
prietaisais taisyklés, ekrany trukme ir prietaiso vaiko kambaryje laikymas)
patikimai netiesiogiai (per kitus veiksnius) miego sunkumy neprognozavo.
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Sutuoktiniy santykiai
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3.1b pav. 4 - 5 mety vaiky miego sunkumus aiskinantis keliy modelis.

Pastaba:***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; fp < 0,1. Juodomis linijomis Zymimi statistiSkai reiksmingi keliai, pilkomis —
nereiksmingi keliai, juodomis briksninémis linijomis Zymimi keliai, kurie reikSmingai skiriasi 2 — 3 mety ir 4 — 5 mety amzZiaus
vaiky grupése.N = 337.
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Rezultatai rodo, kad Sioje vaiky amziaus grupéje naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais taisykléms reikSmés turi nebe vaiko emocinis
reaktyvumas, o tévy distresas (B = 0,16; p < 0,01) — kuo didesnj distresa
patiria tévai, tuo maziau jie linke taikyti naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais taisykles savo vaikams. Taisykliy taikymas leidzia paaiskinti
ekrany trukme (p = 0,33; p < 0,001) ir prietaiso vaiko kambaryje laikyma (3
= 0,14; p < 0,05): kuo maziau tévai taiko naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais taisykles, tuo ilgesné nurodoma vaiky naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais trukmé ir tuo didesné tikimybé, kad vaiko kambaryje
laikomi ekranus turintys prietaisai. Ekrany trukmé Sioje amzZiaus grupéje
reikSmingai nenuspéja miego aplinkybiy, o prietaiso laikymas vaiko
kambaryje (p = 0,22; p < 0,001) kartu su tévy distresu (p = 0,11; p < 0,05)
paaiskina vaiky migdyma su ekranais, ta¢iau migdymas su ekranais ir miego
tvarka Sioje vaiky amziaus grupéje reikSmingai nesisieja. Miego tvarka
reik§mingai paai$kina emocinis reaktyvumas (f = 0,15; p < 0,01) — kuo
labiau iSreikStas vaiko emocinis reaktyvumas, tuo miego tvarka yra
nepastovesné. Modelio rezultatai rodo, kad emocinis reaktyvumas ir tévy
distresas reik§mingai siejasi ir tarpusavyje (r = 0,21; p < 0,001) — kuo labiau
iSreikstas vaiko emocinis reaktyvumas, tuo didesniu distresu pasizymi tévai,
ir atvirk$¢iai. Santykiai su sutuoktiniu taip pat reikSmingai (f = -0,17; p <
0,01) siejasi su distresu — kuo santykiai su sutuoktiniu nurodomi kaip
prastesni, tuo didesniu distresu pasizymi respondentai (arba atvirkséiai).

Apibendrinant keliy analizés rezultatus abiejose vaiky amziaus
grupése, galima teigti, kad miego sunkumus tiesiogiai paaiSkina vaiky
emocinis reaktyvumas, tévy distresas bei miego tvarka (neigiamai): kuo
vaiko emocinis reaktyvumas labiau iSreikStas, kuo tévai nurodo didesnj
distresa ir kai vaikui netaikoma nuosekli ir pastovi miego tvarka, tuo vaikui
budingi didesni miego sunkumai. Abiejose amZziaus grupése Sie veiksniai ir
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai (taisyklés, ekrany trukme
bei prietaiso kambaryje laikymas) miego sunkumy netiesiogiai (per kitus
kintamuosius) nepaaiskina. Jaunesniy vaiky amziaus grupéje naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais taisyklés yra paaiSkinamos vaiko emociniu
reaktyvumu, o vyresniy vaiky — tévy distresu. Abiejose amziaus grupése
naudojimosi ekranus turiniais prietaisais taisyklés leidzia nuspéti ekrany
trukme bei ekranus turinéiy prietaisy laikymg vaiko kambaryje, o pastarieji
tik 2 — 3 mety vaiky amziaus grupéje reikSmingai paaiSkina mieg0
aplinkybes — miego tvarka (neigiamai) bei vaiky migdyma su ekranais.
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1.2.  Ankstyvoji vaiky miego sunkumy raiska dviejy mety laikotarpiu
ir vaiko, jo artimos aplinkos bei naudojimosi ekranais veiksniy
reikSmeé

Vaiky miego sunkumai, emocinis reaktyvumas bei naudojimosi
ekranus turinéiais prietaisais trukmé visuose trijuose tyrimo etapuose buvo
matuoti tuo paciu biidu. Kadangi visuose trijuose etapuose dalyvavusiy
vaiky imtis buvo nedidelé, todél latentines klases nuspresta sudaryti
remiantis ikimokyklinio amziaus vaiky, dalyvavusiy pirmajame ir treiajame
tyrimo etapuose (N = 212), duomenimis. Pirmiausia buvo atlikta pirmojo ir
treCiojo etapy apraSomoji statistiné veiksniy analizé, kurios rezultatai yra
pateikiami priedy 3.7a ir 3.7b lentelése.

Miego sunkumuy latentinés klasés. Buvo isskirtos ikimokyklinio
amziaus vaiky miego sunkumy latentinés klasés (iSsamis latentiniy klasiy
sprendimai pateikiami 3.6 lenteléje). Latentiniy klasiy sprendimy rezultatai
parodé, kad yra tinkamiausia rinktis trijy latentiniy klasiy modelj.

3.6 lentelé. lkimokyklinio amzZiaus vaiky miego sunkumy latentiniy
klasiy sprendimai

Modelio tinkamumo Kriterijai

Modeliai PS LL AIC BIC SSABIC
1 klasés 4 94439  1896,79 191021  1897,54
2 klasiy 7 -896,93  1807,86  1831,36  1809,18
3 klasiy 10 -887,14 179429  1827,85 1796,17
4 klasiy 13 -876,87  1779,73  1823,37 178218
5 klasiy 20 -868,24  1768,48  1822,19 177149

Diagnostiniai kriterijai
Maz kl.  Maz k. VLMR-

Modeliai kiekis prop. %  Entropija LRT BLRT
1 klases 212 100 - - -
2 klasiy 63 30 0,774 89,36 94,937
3 klasiy 21 10 0,770 18,43 19,577
4 klasiy 25 12 0,777 19,35 20,56
5 klasiy 16 8 0,794 16,24 17,25

Pastaba: p < 0,001; "p < 0,01; p < 0,05 "p < 0,1; N = 212.
Maz.kl.kiekis - maziausios klasés kiekis; Maz.kl. prop. — maZiausios
klasés proporcija.
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Taigi naudojant 3 klasiy modelj, vaikai buvo suskirstyti i (1) mazai
isreiksty (56 proc., N = 118), (2) vidutiniskai isreiksty (34 proc., N = 73) ir
(3) labai isreiksty (10 proc., N = 21) miego sunkumy grupes (3.2 pav.).

Ikimokyklinio amzZiaus vaiky miego sunkumy
latentinés klasés (triju klasiu modelis)
7
/ 6,62
6 552, ——
5 —— Vidutiniskai
451 iSreiksti
4 — e
\ 338 Mazai iSreiksti
3 1
2 178 —4— Labai iSreiksti
1 0,89
0
1 etapas 3 etapas

3.2 pav. lkimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy latentinés klasés
(trijy klasiy modelis)

Emocinio reaktyvumo latentinés klasés. Buvo isskirtos vaiky
emocinio reaktyvumo latentinés klasés (latentiniy klasiy sprendimai
pateikiami 3.7 lenteléje). Latentiniy klasiy sprendimy rezultatai parodé, kad
statistiSkai tiksliausia rinktis 4 latentiniy klasiy modelj.

Naudojant pasirinktg keturiy klasiy modelj vaikai buvo suskirstyti j
(1) mazai isreiksto (43 proc., N = 90), (2) vidutiniskai isreiksto (34 proc., N
= 71), (3) truputi labiau nei vidutiniskai isreiksto (17 proc., N = 35) ir (4)
labai isreiksto (7 proc., N = 15) emocinio reaktyvumo grupes (3.4 pav.).
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3.7 lentelé. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky emocinio reaktyvumo
latentiniy klasiy sprendimai
Modelio tinkamumo Kriterijai
Modeliai PS LL AIC BIC SSABIC
1 klasés 4 -913,42  1834,84 1848,27 1835,59
2 klasiy 7 -876,91  1767,81 1791,31 1769,13
3 klasiy 10 -870,43  1760,85 1794,42 1762,73
4 klasiy 13 -853,76 173352 1777,16 1735,97
5 klasiy 16 -852,80 1737,61 1791,31 1740,61
Diagnostiniai kriterjai
Maz. kl.  Maz. kl. VLMR-
Modeliai  kiekis prop. %  Entropija  LRT BLRT
1 klasés 212 100 - - -
2 klasiy 52 25 0,797 68,75 73,037
3 klasiy 24 11 0,785 12,20 12,96
4 klasiy 14 7 0,903  23,10” 24,54
5 klasiy 9 4 0,866 0,001 0,05

Pastaba: ~ p < 0,001; "p < 0,01; p < 0,05 " p <01; N = 212.
Maz.kl.kiekis - maziausios klasés kiekis; Maz.kl. prop. — maziausios
klasés proporcija.

Ikimokyklinio amzZiaus vaiky emocinio reaktyvumo
latentinés klasés (keturiy klasiy modelis)

/ 6,73
5,94 s

—o— Mazai iSreiksStas

O P, N W b O O N

oo . __—* 443 Vidutiniskai

A iSreikstas

3,23

PP 2,44  —a—Truputj labiau nei

i \ vidutiniskai
1Sreikstas

T 0,53 —>—Labai iSreiks$tas
1 etapas 3 etapas

3.3 pav. [lkimokyklinio amziaus vaiky emocinio reaktyvumo

latentinés klasés (keturiy klasiy modelis)
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Naudojimosi ekranais trukmés latentinés klasés. Buvo iSskirtos
vaiky naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais latentinés klasés (latentiniy
klasiy sprendimai pateikiami 3.8 lenteléje). Latentiniy klasiy sprendimy
rezultatai parodé, kad pagal statistinius rodiklius tinkamiausia rinktis dviejy
latentiniy klasiy modelj.

3.8 lentelé. ITkimokyklinio amzZiaus vaiky naudojimosi ekranais
trukmes klasiy sprendimai

Modelio tinkamumo Kriterijai

Modeliai PS LL AlC BIC SSABIC
1 klasés 4 238524  4778,48 479191  4779,24
2 klasiy 7 -2336,48  4686,96 4710,46  4688,28
3 klasiy 10 -2322,07  4664,14 4697,71  4666,02
4 Klasiy 13 -2313,96  4653,93 4697,56  4656,37
5 klasiy 16 -2297,67  4627,34 4681,04  4630,34

Diagnostiniai kriterjai
Maz. kl. Maz Kkl VLMR-

Modeliai  kiekis prop. % Entropija LRT BLRT
1 klasés 212 100 - - -
2 klasiy 33 16 0,896 91,807 97,52
3 klasiy 18 9 0,829 27,13 28,82
4 klasiy 13 6 0,768 16,57 17,617
5 klasiy 10 5 0,809 19,55 20,77

Pastaba: ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05, + p < 0,1; N = 212.
Maz.kl.kiekis - maziausios klasés kiekis; Maz.kl. prop. — maziausios
klasés proporcija.
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Galiausiai, naudojant pasirinkta dviejy klasiy modelj, vaikai buvo
suskirstyti j (1) vidutinés (87 proc., N = 185) ir (2) ilgos (13 proc., N = 27)
naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais trukmés grupes (3.4 pav.).

Ikimokyklinio amzZiaus vaiky naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais trukmeés latentinés klasés (dviejy
klasiy modelis)

250
220,46
200
185,73
150
—o— Vidutiné
100 llga
75684 0°
50
0
1 etapas 3 etapas

3.4 pav. Ilkimokyklinio amziaus vaiky naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais trukmés latentinés klasés (dviejy klasiy modelis)

Buvo aiSkintasi, ar vaikai, kuriems budingi skirtingi miego
sunkumai (t.y. vaikai, priskirti skirtingoms miego sunkumy latentinéms
klaséms), tarpusavyje skyrési pagal emocinj reaktyvuma, tévy distresa,
santykius su sutuoktiniu bei naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais
trukme, foninio TV naudojimg $eimoje bei naudojimosi ekranus turinéiais
prietaisais taisykliy taikyma vaikams pradiniame ir galutiniame (po dvejy
mety) tyrimo etapuose. Skirtingoms vaiky grupéms palyginti buvo taikytas
Kruskalo ir Voliso testas. Tarpgrupiniy skirtumy analizés rezultatai (3.9
lentel¢) parodé, kad vaikai, priskirti labai isreiksty miego sunkumy grupei,
pirmajame bei treiajame etapuose pasizyméjo labiausiai iSreik$tu emociniu
reaktyvumu bei jy tévy distresas buvo didesnis, palyginti su tais vaikais,
kurie pateko | mazai arba vidutiniskai isreikSty miego sunkumy grupes.
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3.9 lentelé. Vaiko individualiy, Seimos emocinés aplinkos bei
naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy skirtumy jvertinimas
atsizvelgiant j miego sunkumy latentines klases

Miego sunkumy latentinés

klasés
1 2 3 Par.
5
- o B R~
S B 5k 52
2 S 42
>
1 etapo kintamieji Rangy vidurkis H
Emocinis reaktyvumas 94,65 120,23 12536  10,25"

Naudojimosi ekranais 107,77 101,92 115,26 0,89
trukmeé
Taisyklés naudotis 105,50 105,97 11395 0,36
prietaisais

TV kaip fonas 103,30 109,17 105,14 0,46
Tévy distresas 96,92 110,39 137,19 857
Santykiai su 93,47 93,15 108,92 3,01
sutuoktiniu

3 etapo kintamieji Rangy vidurkis H
Emocinis reaktyvumas 83,58 126,21 166,81 45,907

Naudojimosi ekranais 107,33 106,55 101,67 0,15
trukmé
Taisyklés naudotis 107,56 107,21 98,05 0,46

prietaisais

TV kaip fonas 100,31 113,07 104,43 2,23
Tévy distresas 87,01 113,14 146,74 20,99
Santykiai su 95,38 103,77 109,30 1,21
sutuoktiniu

Pastaba: grupiy skirstiniai lyginti taikant neparametrinj Kruskalo ir
Voliso (angl. Kruskal - Wallis) testa; Par. — parametras; ~ p < 0,001; p
<0,01; p<0,05 "p<0,1.

Buvo jvertinta, ar skiriasi migdymo su ekranais bei miego tvarkos
proporcijos skirtingy miego sunkumy vaiky grupése pirmajame ir treciajame
tyrimo etapuose. Buvo atlikta chi kvadrato homogeniskumo analizé (3.10
lentelé) ir rezultatai parodé, kad reikSmingy proporcijy skirtumy nenustatyta.
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3.10 lentelé. Skirtingy miego sunkumy trajektorijy ir  prietaiso
kambaryje turéjimo bei miego aplinkybiy grupiy palyginimas

Miego sunkumy grupé

1 3
B E = 2=
g2 Bz 22
S22 EE i
>
1 etapo kintamieji v
Migdymas su Ne 55,7% 34,1% 10,3% 0.95
ekranais Taip 55,6% 37,0% 7,4% !
Miego tvarka Pastovi 60,4% 29,9% 9,7% 401
Nepastovi 46,3% 43,3% 10,4% '
3 etapo kintamieji v
Migdymas su Ne 57,3% 33,3% 9,4% 0.38
ekranais Taip 36,8% 47,4% 15,8% '
Miego tvarka Pastovi 54.5% 34,5% 10,9% 0.28
Nepastovi 56,9% 34,3% 8,8% '
Pastaba: y° — Pirsono chi kvadrato homogeniskumo kriterijus;

reik§mingumo lygmuo visur daugiau negu 0,1.

Taip pat buvo siekta jvertinti, ar skirtingy miego sunkumy vaiky
grupése skiriasi vaiky dalis atsizvelgiant j skirtingas emocinio reaktyvumo
grupes. Buvo atlikta chi kvadrato homogeniskumo analizé. Nustatyta, kad
tarp skirtingais miego sunkumais pasizyminéiy vaiky skiriasi emocinio
reaktyvumo grupiy proporcijos (Pearson y° = 40,55; p < 0.001) — kur kas
didesnei daliai vaiky, kuriems budingi vidutiniskai arba labai isreiksti miego
sunkumai, budingas ir labai isreikstas emocinis reaktyvumas, ir atitinkamai
mazesnei daliai budingas truputj labiau, vidutiniskai ir mazai isreikstas
emocinis reaktyvumas (3.5 paveikslélis).
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Miego sunkumy ir emocinio reaktyvumo latentinés
Klasés (%0)

[ Labai iSreikStas ER

= Truputj labiau nei vidutiniskai i§reikStas ER
I Vidutiniskai iSreikstas ER

" Mazai iSreikStas ER

HE 13,3 HH
—343= 60
il
479 —
N =29=
T 3 96,7 HE
42,3 ESEINEISIE
Wil = 20—
i 211 T " T
‘ MaZai iSreiksti VidutinisSkai iSreiksti Labai iSreiksti ‘

‘ Miego sunkumy latentinés klases ‘

3.5. paveikélis. Miego sunkumy ir emocinio reaktyvumo latentinés
klasés. Pastaba: ER — emocinis reaktyvumas.

Vertnome, ar skirtingy miego sunkumy vaiky grupése skiriasi vaiky
dalis atsizvelgiant j naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais trukmés vaiky
grupes. Rezultatai taip pat rodo, kad nenustatyti reikSmingi proporcijy
skirtumai tarp vaiky, kuriems biidingi skirtingi miego sunkumai ir skirtinga
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukme (3.11 lentelé).
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3.11 lentelé. Miego sunkumy, emocinio reaktyvumo bei naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais trukmés latentiniy klasiy susietumas

Miego sunkumy grupé

1 2 3
'3
- o - B
< Oown [ IN ) < n
= 5 S 2z -z
>
Vidutine 55,1% 34,6% 10,3%
EKR ’ ’ ' 2
llga 59,3% 33,3% 7,4% 0.28

Pastaba: Pirsono (Pearason) y * homogeniskumo kriterijus. ER —
emocinio reaktyvumo latentinés klasés, EKR — naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais trukmeés latentinés klasés; p > 0,10.

Taip pat buvo siekta jvertinti, ar skirtingo emocinio reaktyvumo
grupése skiriasi vaiky skirtingoss naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais
dalis. Buvo atlikta chi kvadrato homogeniskumo analizé (3.8 priedy lentelé).
Nustatyta, kad tarp skirtingu emociniu reaktyvumu pasizymin¢iy vaiky
skirtingos naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukmés grupiy vaiky
dalis nesiskiria.

Apibenrinus ankstyvosios vaiky miego sunkumy raiskos dviejy mety
laikotarpiu ir jos veiksniy analizg, galima teigti, kad ikimokyklinio amziaus
vaiky grupé néra homogeniska pagal miego sunkumus: isryskéjo mazai,
vidutiniSkai ir labai iSreikStais miego sunkumais dviejy mety laikotarpiu
pasizymintys vaikai. Vaiky, kuriy miego sunkumai ilgainiui yra labai
iSreiksti, labiau isSreikStas ir emocinis reaktyvumas ir jy tévai pasiZymi
didesniu distresu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo skirtas paaiskinti ikimokyklinio amziaus vaiky
miego sunkumus ir jy raiSka, jvertinant vaiky individualiy, artimos aplinkos,
miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rysiy reikSme. Rezultatai bus aptariami nuosekliai pagal tyrimo
uzdavinius: pirmiausia atskleisime vaiky individualiy, artimiausios aplinkos,
miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy
reikSme aiskinant 2—5 mety vaiky miego sunkumus ir jvertinsime miego
sunkumy prognostiniy veiksniy skirtumus jaunesniy (2—3 mety) ir vyresniy
(2-3 mety) ikimokyklinio amZiaus vaiky grupése. Galiausiai apzvelgsime
vaiky temperamento, artimos aplinkos, miego aplinkybiy bei naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais reikSme¢ miego sunkumy raiskai vaikams
augant.

4.1. Ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy aiskinimas

Siekiant paaiskinti 2-5 mety vaiky miego sunkumus Siame darbe
naudotas transakcinis vaiky miegg aikinantis modelis (EI-Sheikh &
Sadeh, 2015), kur akcentuojama, jog vaiky miegas ir miego sunkumai
turéty biiti tyrinéjami atsizvelgiant j vaiko raidg: amziy bei brandg. Minéto
modelio koncepcija kartu apima jvairiy vaika supanc¢iy veiksniy (neatmetant
ir paties vaiko savybiy) ir jy tarpusavio ry$iy reikSm¢ miegui, miego
sunkumy atsiradimui bei raiSkai. Taigi paties vaiko, jo artimos aplinkos,
miego aplinkybiy ir naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rysiy reik§mé vaiky miego sunkumams gali biiti tyrinéjama vieno
teorinio modelio ribose.

Visy pirma Siame tyrime buvo atliktos koreliacinés ir regresinés
analizés, kuriy rezultatai iSrySkino vaiky amziaus reik§me — amzius siejosi su
miego sunkumais, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukme ir
taisyklémis, miego aplinkybe miego tvarka, taip pat buvo vienas i§
reikSmingy veiksniy aiSkinant ikimokyklinio (2-5 mety) amziaus vaiky
miego sunkumus. Remiantis $iais rezultatais toliau buvo atliktos regresinés
analizés, skirtos paaiskinti 2-3 mety ir 4-5 mety amziaus vaiky miego
sunkumus atskirai ir rezultatai parodé, kad nors ir abiejy amziaus grupiy
vaiky miego sunkumus paaiskina i§ esmés tie patys veiksniai, jy prognostiné
verté vis tik yra mazesné 4—5 mety amziaus vaiky grupéje. Yra zinoma, kad
2-3 ir 4-5 mety vaikai skiriasi savo raidos pasiekimais bei kompetencijomis,
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o didziausi miego fiziologiniy procesy pokyciai vyksta per pirmuosius
penkerius metus (Bathory & Tomopoulas, 2017). Ankstesniuose savo
darbuose taip pat pastebéjome, kad miego sunkumy prognostiniai veiksniai
kinta priklausomai nuo vaiko amziaus (Baukiené, 2013; Baukiené & Jusiené,
2020). Tad Siame tyrime iSrySkéjusi vaiky amziaus reikSmé leidZia teigti,
kad priklausomai nuo su vaiko raida susijusiy pokyciy jvairiy veiksniy
reik§mé skirtingame ikimokykliniame amziuje vaiky miegui néra vienoda.
Manome, kad jaunesniy vaiky miegui nepalankiis veiksniai turi didesne
jtaka.

Taigi siame darbe tikrinome vieng i$ prielaidy, kad miego sunkumus
paaiskinanciy veiksniy ir jy tarpusavio rysiy prognostiné reikSmé skirtingose
ikimokyklinio amziaus vaiky grupése nevienoda. Tikrindami S$ias iSkeltas
prielaidas skerspjiivio biidu nagrin¢jome gana didelés ikimokyklinio amziaus
vaiky imties duomenis, rinktus pirmajame tyrimo etape. Remdamiesi
moksliniy tyrimy rezultaty analize bei Sio tyrimo duomeny Statistine analize
sudaréme miego sunkumus aiSkinantj keliy modelj. Siekéme jvertinti vaiky
temperamento, Seimos aplinkos, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
veiksniais, miego aplinkybiy veiksniy ir jy tarpusavio rySiy reikSme
skirtingo ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumams. ] modelj buvo
itraukta vaiko temperamento dimensija emocinis reaktyvumas, Seimos
emocinés aplinkos veiksniai (tévy distresas ir santykiai su sutuoktiniu),
miego aplinkybés (miego tvarka ir migdymas, naudojant ekranus turincius
prietaisus) bei naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksniai
(naudojimosi ekranais trukmé, ekranus turiniy prietaisy laikymas vaiky
kambaryje, tévy taikomos naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
taisyklés). Kéléme hipoteze, kad tiesiogiai ikimokykliniame amziuje vaiky
miego sunkumus paaiskins vaiky emocinis reaktyvumas, Seimos emocinés
aplinkos veiksniai (tévy distresas ir santykiai su sutuoktiniu), miego
aplinkybés (miego tvarka ir migdymas naudojant ekranus turincius
prietaisus) bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai
(naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais trukmé ir ekranus turinCiy
prietaisy vaiko kambaryje laikymas). Tikétasi, kad naudojimasis ekranus
turinCiais prietaisais miego sunkumams bus reikSmingas ir netiesiogiai — per
miego aplinkybes. Naudodami keliy grupiy funkcija keliy modelj
palyginome tarp dviejy vaiky amziaus grupiy: jaunesniy vaiky (2-3 mety)
bei vyresniy vaiky (4-5 mety).

Keliy modelio rezultatai parodé, kad apie trecdali (28 proc.) 2-3
mety ir apie penktadalj (21 proc.) 4-5 mety vaiky miego sunkumy tiesiogiai
paaiSkino vaiky emocinis reaktyvumas, tévy distresas bei miego tvarka:

emociskai reaktyvesni vaikai, vaikai, kuriy tévai patiria didesnj distresa bei
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vaikai, kuriems netaikoma pastovi miego tvarka pasizymi didesniais miego
sunkumais. Naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais taisyklés jaunesniy
vaiky amziaus grupéje yra paaiskinamos paties vaiko emociniu reaktyvumu,
o vyresniy vaiky — tévy distresu. Abiejose amziaus grupése naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais taisyklés leidzia nuspéti tiek naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais trukme, tiek ekranus turin¢iy prietaisy laikyma
vaiko kambaryje. 2-3 mety vaiky amziaus grupéje naudojimosi ekranus
turiniais prietaisais trukmé paaiskina miego aplinkybes — miego tvarka bei
vaiky migdyma su ekranais, o ekranus turinCiy prietaisy laikymas vaiko
kambaryje paaiSkina vaiky migdyma naudojant ekranus turincius prietaisus.
Abi miego aplinkybés tarpusavyje reik§mingai siejosi aiskinant jaunesniy
vaiky miego sunkumus. Abiecjose amziaus grupése tiesiogiai miego
sunkumus prognozuojantys veiksniai ir naudojimosi ekranus turiniais
prietaisais veiksniai (taisyklés, ekrany trukmé bei prietaiso kambaryje
laikymas) netiesiogiai (per kitus kintamuosius) miego sunkumy nepaaiskino.

Taigi, aptariant keliy modeliy rezultatus, pirmiausia apzvelgsime
miego sunkumy tiesioginiy prognostiniy veiksniy reikSme, o véliau —
atsiskleidusius reikSmingus vaiko individualiy, Seimos emocinés aplinkos,
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais ir miego aplinkybiy veiksniy
rysius.

Vaiko individuali savybé, temperamento dimensija emocinis
reaktyvumas isrySkéjo kaip svariausias ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumus prognozuojantis veiksnys. Ankstesniuose kity tyréjy darbuose taip
pat stebima, kad labiau iSreikStas emocinis reaktyvumas (Lundahl, 2017;
Kelmanson, 2013; Molfese et al., 2015), arba kitaip tariant vaiky
sudétingesnis temperamentas (Caravale et al., 2017; Scher et al., 2005;
Sorondo & Reeb-Sutherland, 2015; Weinraub et al., 2012), prastesné
emociné bei elgesio reguliacija (Jusien¢ & Breidokiené, 2019; Baukiené &
Jusiené, 2021; Williamson et al., 2020) siejasi su prastesniu vaiky miegu bei
didesniais miego sunkumais. Musy tyrimo rezultatai parodé, kad aiskinant
ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus emocinio reaktyvumo
reikSmé statistiSkai patikimai nesiskyre tarp 2-3 mety ir 4-5 mety vaiky, tik
aiSkinant labai mazy — 2-3 mety — vaiky mieg0 Sunkumus emocinio
reaktyvumo prognostiné reikSmé buvo Siek tiek didesné. Svarbu paminéti,
kad misy tyrime daZzniausi 2-3 mety vaiky miego sunkumai yra bitent
miego pradZios sunkumai — apie 60-70 procenty vaiky nenori miegoti vieni
ir apie 40 procenty vaiky sunku uzmigti ir jie prieSinasi guldomi nak¢iai.
Taigi vaiko emocinis reaktyvumas, kuomet dar néra gerai reguliuojamas,
miego kontekste ir gali pasireiksti atsisakymu eiti miegoti ir prieSinimusi
miegui bei sunkesniu uzmigimu. Siame tyrime pastebima, kad 4-5 mety
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amziuje $iy miego sunkumy mazéja. Tai galima paaiskinti, kad kol 2—3 mety
vaiky savireguliacijos geb¢jimai dar yra ne iki galo susiformave, gali
dominuoti vaiko reaktyvumas arba reaktyvusis atsakas (Rothbart et al., 2011,
Rothbart et al., 2007). Zinoma, kad temperamentas yra besivystantis
(Putnam at al., 2001), o reguliaciné temperamento dimensija — valinga
kontrolé, kaip emocijy (emocinio reagavimo) valdymo mechanizmas,
sparciai vystosi antraisiais bei treiaisiais vaiko gyvenimo metais, taip pat
dar ir prieSmokykliniame amziuje (Rothbart, Ellis & Posner, 2011; Rothbart
et al., 2007). Apie ketvirtuosius gyvenimo metus vaiky miegas tampa labiau
nusistovéjusiu procesu dél geriau susiformavusiy savireguliacijos gebéjimy
bei taikomos iSorinés kontrolés (Jusiené & Breidokiené, 2019), todél vaiko
reaktyviosios temperamento dimensijos reikSmé miego sunkumams gali
mazeéti.

Svarbu paminéti, kad daugiausia moksliniy tyrimy apie vaiky miego
ir temperamento savybiy tarpusavio reikSme atlieckama jau vaikams gimus.
TaCiau prenataliniy tyrimy rezultatai atskleidzia glaudzius miego ir
temperamento rySius. Van den Bergh ir Mulder (2012) nurodo, kad dar
prenataliniu laikotarpiu pastebimos tam tikros miego charakteristikos
nuspéja vélesnius vaiko ir paauglio savireguliacijos (reguliacinés
temperamento dimensijos) ypatumus. Kiek véliau, Jusien¢ (2014) taip pat
kelia prielaida, kad labiau iSreiksti vaiky miego sunkumai apskritai gali
atspindéti ir didesnius reguliacijos sunkumus. Taigi miegas gali atspindéti ir
smegeny brandos procesus irfarba prisitaikymo prie aplinkos procesus,
galinCius turéti ilgalaikes pasekmes vaiky raidoje. Asmenys skiriasi savo
biologiniu jautrumu bei jautrumu aplinkos poveikiams (Bergh & Mulder,
2012). Kaip nurodo Bergh ir Mulder (2012), ir jau prie$ kelis deSimtmecius
transakcinio ir diatezés—streso modeliuose buvo keliama prielaida, kad taip
vadinama diatezé — pazeidziamumo veiksnys arba rizikos faktorius (angl.
diathesis; pvz.: didelis fiziologinis reaktyvumas) yra probleminio elgesio
(pvz.: nepakankamos savireguliacijos, miego sutrikimy) predizpozicija,
kuomet susiduriama su nepalankiais aplinkos veiksniais. Taigi jgimta vaiko
temperamento savybé emocinis reaktyvumas, kaip galimas pazeidZziamumo
veiksnys, yra reikSmingas vaiky miego procesams bei miego sunkumy
raiSkai. Taigi temperamento charakteristikos bei aplinkos, kurioje augama,
salygos gali prisidéti prie raidos pasekmiy/rezultaty ir sgveikauti didindamos
arba mazindamos sutrikimo rizika, o temperamentu grjsta reguliacija gali
susvelninti rizikos veiksnius bei stresus (Rothbart, 2004). Galbiit dél to ir
stebime kiek mazesn¢ emocinio reaktyvumo reikSme¢ vyresniems
ikimokyklinio amziaus vaikams, kuriy reguliaciniai gebé&jimai yra geriau
susiformave.
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Vis tik iki Siol ne iki galo Zinoma, kokia yra skirtingy temperamento
dimensijy reik§mé vaiky miego sunkumy atsiradimui bei raiskai. Pastaruoju
metu svarstoma, kad skirtingos vaiky temperamento dimensijos gali turéti ir
skirtingg reikSme¢ miego sunkumams. Kai Kuriais atvejais vaiko
temperamento dimensija valinga kontrol¢ ilgainiui ima sietis su miego
sunkumy padidéjimu (Jusiené & Breidokiené, 2019), kadangi, kaip manoma,
vaikai, pasizymintys labiau iSreikSta valinga kontrole, yra labiau linke
slopinti savo emocijas ir impulsus (Jusiené & Breidokiené, 2019),
demonstruoti didesnj paklusnuma, susilaikymg (Jusiené, 2014) ir jiems gali
biti sunkiau nuslopinti neigiamas mintis, nerima bei nusiraminti prie$ miega
(Jusiené¢ & Breidokiene, 2019). Taigi, nors reguliaciniai gebéjimai ir gali
suSvelninti reaktyvuma ir jo reikSme miego sunkumams, galbiit kaip tik
vaiky, pasizymin¢iy didesniu emociniu reaktyvumu ir kur kas geresniais
reguliaciniais gebéjimais miego sunkumai didéja, kadangi jiems budingas
didesnis suzadinimas ir jautrumas, sunkesnis prisitaikymas prie pokyciy.
Nors Siame tyrime dél nedidelés imties, dalyvavusios visuose tyrimo
etapuose, neturéjome galimybés jvertinti skirtingu emociniu reaktyvumu ir
valinga kontrole pasizyminc¢iy vaiky miego sunkumy kaitos, Sig prielaida,
naudodami j asmenj orientuotus tyrimo metodus, planuojame tikrinti kituose
savo tyrimuose ateityje.

Svarbu paminéti, kad anks¢iau publikuoti Sio tyrimo rezultatai taip
pat parodé, kad miego sunkumai reikSmingai paaiskina ir vaiko emocinj
reaktyvumg (Baukiené et al, 2021). Visy pirma, manoma, kad,
nepriklausomai nuo amziaus, tarp miego ir smegeny emocinés funkcijos
egzistuoja tiek priezastiniai, tiek dvikrypc€iai rySiai (Goldstein & Walker,
2014). Remiantis tyrimais, atliktais suaugusiyjy imtyse, buvo svarstoma, kad
tarp miego ir smegeny emocinés funkcijos egzistuoja tiek priezastiniai, tiek
dvikrypé¢iai ryS$iai, ir kai miegas yra nekokybiSkas, nepakankamas,
gebéjimai tinkamai reiksti bei reguliuoti emocijas (Goldstein & Walker,
2014) bei apdoroti emocinius stimulus (Bottary & Denis, 2020) sutrinka ir
ilgainiui gali prisidéti prie prastesnés emocijy raiskos ir reguliacijos. Kituose
tyrimuose taip pat buvo jrodytos miego bei emocinio reaktyvumo abipusés
saveikos: tiek miego trukumas, tiek nemiga yra susij¢ su didesniu emociniu
reaktyvumu, o miegas (ypa¢ REM miegas) yra svarbus emocinei reguliacijai
(Altena et al., 2016; Astill et al., 2012). Galima svarstyti, kad ankstyvojoje
vaikystéje vaiko temperamento reaktyvumas yra vienas i§ miego sunkumy
rizikos veiksniy — kuomet jis labiau isreikstas, stebime ir labiau iSreikStus
vaiky miego sunkumus. Taip pat gali buti, kad miego sunkumy ir emocinio
reaktyvumo abipusés sgveikos tuo pat metu yra svarbios, o laikui bégant
vaiky patiriami miego sunkumai gali turéti reikSmeés didesnei emocinio
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reaktyvumo raiskai. Siame tyrime dél nedidelés visuose trijuose tyrimo
etapuose dalyvavusios vaiky imties, neturéjome galimybés patikimai
jvertinti ilagalaikiais duomenimis pagristy miego sunkumy ir emocinio
reaktyvumo sgveiky laike. Vis tik jaunesniame ikimokykliniame amziuje,
stebédami emocinio reaktyvumo reikSm¢ miego sunkumams, galime
svarstyti apie bendra reguliacinj mechanizma, siejantj tiek vaiko miego, tiek
emocing reguliacija, kur gali buti svarbios reaktyviyjy, reguliaciniy ir miego
sistemy abipusés saveikos, o miegas gali funkcionuoti ir kaip apsauginis
veiksnys. Ateityje naudojant ilgalaikj tyrimo metoda buity svarbu tikrinti Sias
prielaidas didesnéje vaiky imtyje.

Taigi, kaip aptaréme anksciau, emocinis reaktyvumas, musy
tyrime atspindintis reaktyvigja temperamento dimensija, yra reikSmingas
nuspéjant vaiky miego sunkumus. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad
emocinis reaktyvumas siejasi su tévy distresu, o tévy distresas reikSmingai
paaiskina tiek jaunesniy, tiek vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumus. Tévy distresa, arba vadinamajj tévy negatyviy emocijy patyrima,
priskyréme artima Seimos emocing aplinkg nusakantiems veiksniams. Nors
vartojame savoka ,tévy distresas”, kur kas tiksliau buty teigti ,,motiny
distresas®, kadangi didZioji miisy tyrimo respondenty dalis yra bitent
motinos. Miisy tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad emocinis reaktyvumas,
kaip galimas pazeidziamumo veiksnys, yra svarbus vaiky miego sunkumy
raiSkai, o ypa¢ kuomet iSrySkéja Seimos emocinés aplinkos nepalankiis
veiksniai. Kartu Sio tyrimo rezultatai papildo ir kity tyréjy jzvalgas, kad
prastesné abiejy tévy psichikos sveikata, o ypa¢ motiny (anksCiau
nepatyrusiy depresijos) psichikos sveikata (Martin et al., 2007) bei jy
neigiamy emocijy patyrimas (Bell & Belsky, 2008) yra reik§mingi vaiky
miego sunkumams. Mokslinéje literatiiroje gana daznai galima rasti teiginj,
kad motiny distresas su vaiky miego sunkumais siejasi abipusiskai (Kerr &
Jowett, 1994; Bell & Belsky, 2008; Scher, 2008; Clout & Brown, 2015),
taciau longitudiniai tyrimai parodé, kad vaiky miego sunkumai neturi
ilgalaikio poveikio nei kity Seimoje auganciy vaiky, nei motiny gerovei, nei
tévy ir vaiky santykiams (Price et al., 2012). Dar vienas i$ motiny savijautos
reikSmés vaiky miego sunkumams aiSkinimy remiasi motiny depresijos
poveikiu vaiky miego sunkumams per vaiky temperamento dimensijg —
negatyvy emocionaluma (Kim et al., 2020), kas dviejy temperamento
dimensijy modelyje i§ esmés atitinka miisy tyrinéta emocinj reaktyvuma.
Siame tyrime motiny depresijos netyrinéjome, tatiau rezultatai rodo, kad
nuspéjant vaiky miego sunkumus yra svarbu ne tik vaiko emocinis
reaktyvumas bei tévy (daugiausia motiny) distresas kaip atskiri veiksniai,
taCiau ir jy sgsaja. Gali biiti, kad uz tévy distreso slypi ir tévy asmenybés
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veiksniai, kurie sudaro nepalankias salygas vaiky miegui ir yra ypac
reik§mingi tiems vaikams, kuriy kuriy emocinis reaktyvumas didesni. Siame
tyrime neanalizavome tévy asmenybés veiksniy, taciau norime pridurti, kad
didesniu distresu pasizyméjo tévai, kurie nurodé prastesnius santykius su
sutuoktiniu ir kuriy Seimos per paskutinius vienerius metus buvo patyrusios
reik§mingy Seimos gyvenimo pokyc¢iy (persikélimas j kitg gyvenamaja vieta,
naujo $eimos nario gimimas ir pan.) bei stresiniy/kriziniy jvykiy. Taigi
kumuliacinés, arba kaupiamosios, Seimos emocinés rizikos (tévy distresas,
streso patyrimas, prasti sutuoktiniy tarpusavio santykiai) yra svarbios vaiky
miego sunkumy rizikai (Williamson et al., 2020).

Jau minéjome, kad vaikams augant, miego sunkumai mazéja dél
geriau susiformavusiy reguliaciniy gebéjimy bei iSorinés tévy kontrolés
(Jusiené, Breidokiené, 2019). Tévy taikoma iSoring kontrol¢ miisy tyrime
atspindi miego aplinkybé miego tvarka. Sio tyrimo rezultatai isryskino
miego tvarkos, kaip iSorinés kontrolés, reik§me¢ nuspéjant ikimokyklinio
amziaus (tiek jaunesniy, tiek vyresniy) vaiky miego sunkumus. Miego tvarka
yra dalis kiek platesnés miego rutinos — pastoviy, nuspéjamy veikly pries
miegg. Kiti tyréjai taip pat pastebi, jog miego sunkumai siejami su
nenuoseklia miego tvarka (Sadeh & Anders, 1993; Biggs et al., 2011) —
nepastovus miego rezimas, kai nesilaikoma pastovaus éjimo miegoti laiko,
neigiamai atsiliepia vaiky miego reguliacijai. Tai gali trikdyti miego ir
budrumo cikla iSderinant cirkadinj ritmg, kai vaiko organizmas negali
prisitaikyti prie kintanciy miego aplinkybiy ir kartu vaikui nesusidaro
teigiamos miego asociacijos su konkreciu laiku, kas svarbu kokybiskam
miegui. Manoma, kad miego tvarka taip pat gali sumazinti ir vaiky nerima,
kuomet jie eina miegoti ir dél to vaiky miegas naktj (ne tik uzmigimas) gali
bti kokybiskesnis (Larsen & Jordan, 2022).

Siame tyrime miego tvarkg leido paaiskinti vaiko emocinis
reaktyvumas ir tévy distresas — labiau iSreikStas emocinis reaktyvumas bei
didesnis tévy distresas prisideda prie nepastovios miego tvarkos. Kiti tyréjai
yra taip pat yra pastebéje, kad vaikams, pasizymintiems sunkesniu
temperamentu, yra budingas didesnis prieSinimasis ¢&jimui miegoti
(Milikovsky-Ayalon et al., 2015) ir prastesné miego higiena (Wilson et al.,
2015). Visgi iki Siol néra galutinai aisku per kuriuos miego rutinos
komponentus vaiko temperamentas gali veikti miego sunkumy raiska
(Mindel & Williamson, 2018). Masy tyrimo rezultatai nors ir rodo, kad
ikimokykliniame amziuje emocinis reaktyvumas ir tévy distresas tiesiogiai
veikia miego tvarka, taciau per ja neturi reikSmingo netiesioginio poveikio
miego sunkumams. Spéjame, kad labiau iSreikStas emocinis reaktyvumas
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gali nepalankiai veikti tévy pastangas palaikyti nuoseklia, pastoviag miego
tvarka.

Dar galimas aiSkinimas, kad vaikams, kurie jau patiria miego
sunkumus, yra sunkiau taikyti ir miego tvarka. Esame anksciau publikave Sio
tyrimo rezultatus (Baukieng¢ et al., 2021) ir tikrinome alternatyvius modelius,
darydami prielaidas, kad miego tvarka gali nuspéti miego sunkumus, 0
miego sunkumai savo ruoztu — vaiky emocinj reaktyvuma. Taciau minéto
tyrimo rezultatai parodé, kad miego tvarka, nors ir reikSmingai, paaiskina tik
labai nedidele miego sunkumy dalj. Netikrinome, kaip ankstesni miego
sunkumai besisiedami su ankstesne miego tvarka nuspéja vélesnius miego
sunkumus. Galima manyti, kad jau pasireiskiantys vaiky miego sunkumai, o
ypa¢ miego pradzios sunkumai, kurie iSryskéjo ir Siame tyrime — nenoras
miegoti vienam, migdymo atsisakymas, sunkumai uzmiegant, — savo ruoztu
taip pat galéty sunkinti tévy pastangas migdyti vaikus pastoviu laiku ir kelti
tévams i$§tkiy uztikrinant reguliaria vaiky miego tvarka. Taigi §ia prielaida
vertéty patyrinéti ateityje.

Rezultatai parodé, kad, aiskinant jaunesniy vaiky miego sunkumus,
emocinis reaktyvumas prisideda ir prie kitos miego aplinkybés — vaiky
migdymo naudojant ekranus (vaikus, kuriy emocinis reaktyvumas labiau
iSreikstas, tévai linke migdyti naudodami ekranus turinCius prietaisus), o
pastarasis neigiamai siejasi su miego tvarka (kuomet vaikai yra migdomi
naudojant ekranus turinCius prietaisus, jy miego tvarka yra nepastovi arba
atvirk§¢iai). Svarbu paminéti, kad musy tyrime buvo tik vienas procentas
vaiky, migdomy leidziant jiems Zzaisti zaidimus naudojantis ekranais, o apie
desimtadaliui vaiky ekranai buvo naudojami filmukams zidiréti arba
pasakoms, muzikai klausytis. Nors kai kurie tyréjai teigia, kad migdymo su
ekranais nereikéty traktuoti kaip veikianc¢io miego tvarka vien neigiamai,
masy tyrimo rezultatai neatitinka prielaidy, kad elektroniniy prietaisy
naudojimas, kaip miego rutinos dalis, turi raminamajj poveikj (Mindell &
Williamson, 2018; Zimmerman & Henry, 2008).

Siame tyrime né vienas i§ naudojimosi ekranus turindiais
prietaisais veiksniy nebuvo tiesiogiai ar netiesiogiai reikSmingas aiskinant
miego sunkumus, taCiau nustatyta jy reikSmé miego aplinkybémis. Visy
pirma, miisy tyrimo rezultatai parodé, kad jaunesniy vaiky grupéje ilgesné
naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmé prisidéjo prie nepastovios
miego tvarkos ir vaiky migdymo su ekranais, kas sutampa su kity tyréjy
duomenimis, jog gausesnis naudojimasis ekranais gali trikdyti miego
discipling ir tvarka (Garrison et al., 2011). Taigi, ekranus turinciy prietaisy
naudojima vaiky miego Kkontekste galima traktuoti kaip neigiamai

veikian€ius miego ruting: viena vertus, pasaky klausymus ar filmuky
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zitréjimas, kaip migdymo ritualas, galéty palengvinti &jimo miegoti tvarka,
taCiau rezultatai to neparode, kita vertus, ilgesné naudojimosi ekranais
trukmé per visa dieng ir ekranus turiniy prietaisy laikymas vaiky
kambariuose neigiamai atsiliepia vaiky miego aplinkybéms.

Masy tyrimo rezultatai iSrySkino ir kit tévy taikomg reikSmingg
aplinkybe — taisykles naudotis ekranus turindiais prietaisais. MaZesnis $iy
taisykliy taikymas buvo susijes su ilgesne naudojimosi ekranais trukme, kas,
kaip jau aptaréme, savo ruoztu kartu siejosi ir su nepastovia miego tvarka.
Sie rezultatai iSrykina tévy kontroliuojamo naudojimosi ekranais galima
apsauginj poveikj vaiky miegui, ka pabrézia ir kiti tyréjai (Garrison et al.,
2011; Carter et al., 2016).

Siame tyrime vertinome ir kai kuriy artima vaiko Seimos socialine
aplinkg atspindinciy veiksniy reikSme tiek vaiky miegui, tiek naudojimuisi
ekranus turinCiais prietaisais. Nustatéme, kad socialinés aplinkos veiksniai
tiesiogiai neprognozavo vaiky miego sunkumy. Jy reikSmé atskleista tik
koreliacinés analizés budu. Kaip reik§mingi veiksniai, besisiejantys su miego
sunkumais isryskéjo tik motiny darbinis uzimtumas ir broliy ir sesery
turéjimas — dirban¢iy motiny vaikai ir broliy ir sesery turintys vaikai
pasizyméjo mazesniais miego sunkumais. Visy pirma, daugiau nei vieno
vaiko Seimoje turéjimas sietinas su didesne tévy patirtimi ir tévystes
kompetencijomis uZztikrinant geresnj vaiky miega, taikant nuoseklia &jimo
miegoti tvarka. Reikia pasakyti, kad Siame tyrime vaikai, kurie turéjo broliy
ir sesery, pagal amziy buvo vyresni uz tuos, kurie neturéjo. Vaikams augant
miego sunkumy dazniausiai mazéja, tad miego sunkumy ir broliy bei sesery
turéjimo sasajos gali biti sietinos ir su tévystés kompetencijomis ir kartu su
miego sunkumy poky¢iais, priklausomais nuo amziaus. Atkreipsime démesj,
kad beveik visi Siame tyrime dalyvave vaikai lanké ikimokyklinio ugdymo
istaigas. Gali biti, jog dél aiskiy socialiniy institucijy reikalavimy, susijusiy
tévy su darbo pradzia ir pabaiga bei vaiko ikimokyklinio ugdymo jstaigos
lankymu, dienotvarké jgauna nuolating struktiirg ir tai palankiau veikia ir
vaiky miega. Seiminé padétis, motinos amzius bei issilavinimas neatsiskleideé
kaip svarbis veiksniai vaiky miego sunkumams.

Trumpai norime paminéti, kad Seimos socialinés aplinkos veiksniai
siejosi su vaiky naudojimusi ekranus turinCiais prietaisais. Broliy ir sesery
turéjimas siejosi tik su retesniu foninio TV naudojimu, bet nesisiejo su
naudojimosi ekranais trukme. Sie rezultatai nesutampa su kity tyréjy
jzvalgoms, kad broliy ar sesery turéjimas gali biiti susijes su gausesniu
naudojimuisi ekranais (Jennings, 2017; Bagley et al., 2006). Atlike
papildomg analiz¢ nustatéme, kad vaikai, turintys broliy ar sesery
reikSmingai dazniau zaidzia stalo zaidimus bei konstruoja. Taigi galima
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teigti, kad Seimose, kuriose auga daugiau nei vienas vaikas, vaikai dazniau
yra linke uzsiimti veiklomis, nenaudojant ekranus turiniy prietaisy.
Pastebéjome, kad motiny issilavinimas neigiamai siejosi su naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais trukme, foninio TV naudojimu bei taisykliy
naudotis ekranus turindiais prietaisais taikymu. Sie rezultatai dera su kity
tyréjy izvalgomis, kad vadinamosios struktirinés motiny gyvenimo
aplinkybés (tokios kaip vaiky skaicius, darbinis uzimtumas, issilavinimas ir
pan.) gali sietis su vaiky naudojimusi ekranus turinéiais prietaisais (Vaala,
2013). Teigiama, kad aukstesnis motiny iSsilavinimas siejasi su tam tikrais
aplinkos veiksniais bei jprociais, kurie savo ruoztu mazina tikimybe vaikams
pernelyg ilgai naudotis ekranais laisvalaikio ir pramogy tikslais, o motiny,
kurios turi Zemesnj iSsilavinima, vaikai kiek daugiau linke naudotis ekranais
leisdami laisvalaikj (Pons et al., 2020).

Apibendrinant, miisy tyrimo rezultatai atspindi transakcinio vaiky
miega aiSkinanc¢io modelio idéja, kad vaiky miego sunkumus deréty vertinti
atsizvelgiant j vaiko amziy ir raida: miego sunkumus paaiskinanciy veiksniy
prognostiné verté¢ didesné jaunesniy ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje.
Taip pat misy tyrimo rezultatai paremia ir kitg svarbig transakcinio vaiky
aiskinimo modelio idéja, kad svarbi ne tik pavieniy veiksniy reikSmé vaiky
miego sunkumams, tadiau svarbis ir jy tarpusavio rySiai. Vaiko emocinis
reaktyvumas, kaip viena i§ temperamento dimensijy ir prigimtiné vaiko
savybé, kartu su tévy distresu leidzia paaiskinti vaiko raidai maZziau
palankias aplinkybes (pvz.: miego tvarkos nenuosekluma, gausesnj ir maziau
kontroliuojama naudojimgsi ekranus turiniais prietaisais), svarbias
visaver¢iam vaiky miegui. Emocinis reaktyvumas yra sunkiau Kintanti vaiko
savybé. Kaip ir tévy distresas, jis yra mazinamas arba lengvinamas kur kas
léCiau, taciau tévy taikoma miego tvarka ir taisyklés naudotis ekranus
turinCiais prietaisais — tai daug paprasciau ir lengviau koreguojami veiksniai
ir jie gali bati laikomi potencialiais apsauginiais vaiky miego veiksniais.
Svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime doméjomes vaiky nuo dvejy mety
miego sunkumais ir jau Siame ankstyvajame amziuje miego tvarka iSrySkéja
kaip svarbus veiksnys. Manome, kad palaikant pastovig miego tvarka galima
mazinti ir miego sunkumy radimosi rizikg arba mazinti jau esamus, net ir
jaunesniy, didesnio emocinio reaktyvumo vaiky sunkumus, tokiu biidu
palengvinant miego reguliacija.
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4.2. Ankstyvoji miego sunkumy raiska ir jos veiksniai

Vaiky miego sunkumai tokiu paciu biidu buvo vertinti visuose
tyrimo etapuose ir duomenys, naudojant latentiniy klasiy analize, leido
i8skirti trijy klasiy modelj, kuo remiantis vaikai buvo suskirstyti j tris grupes:
pirmajame ir treCiajame etapuose pasizyméje (1) mazai isreikstais (56 proc.),
(2) vidutiniskai isreikstais (34 proc.) ir (3) labai isreikstais miego sunkumais
(10 proc.). Sie miisy tyrimo rezultatai prisideda prie ankstyvosios miego
sunkumy kaitos pazinimo ir parodo, jog ikimokyklinio amziau vaiky grupé
néra homogeniska pagal miego sunkumy raiSka vaikams augant. Miisy
tyrime, kaip ir kity tyréjy darbuose, atsikleidé, kad miego sunkumy raiska
ikimokykliniame amziuje jvairuoja ir vaikams budingi skirtingi miego
sunkumai (Williamson et al., 2019; Jusiené, 2014; Jusiené & Breidokiené,
2019).

Naudodami latentiniy klasiy analizg iSskyréme keturias emocinio
reaktyvumo latentines klases ir suskirstéme vaikus j keturias grupes:
pirmajame ir treCiajame tyrimo etapuose pasizyméjusiais mazai isreikstu (43
proc.), (2) vidutiniskai isreikstu (34 proc.), (3) truputi labiau nei vidutiniskai
iSreikstu (17 proc.) ir (4) labai isreikstu (7 proc., N = 15) emociniu
reaktyvumu. Norime trumpai paminéti, kad Sie musy tyrimo rezultatai yra
panasiis j kity tyréjy radinius, kad emocinio reaktyvumo raiska skiriasi
ikimokykliniame amziuje (Kuo et al., 2017).

Taip pat latentiniy klasiy analizés buidu i§skyréme ir dvi naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais trukmés latentines klases ir suskirstéme vaikus j
dvi grupes: pirmajame ir treCiajame tyrimo etapais pasizyméjusiy (1)
vidutine (87 proc.) ir (2) ilga (13 proc.) naudojimosi ekranus turinCiais
prietaisais trukme, kas sutampa ir su kity tyréjy rezultatais, jog iSryskeja ilgai
besinaudojanciyjy bei trumpiau besinaudojanciyjy grupés (McArthur et al.
2020; Trinh et al., 2019).

Mus domino ir tai, ar vaikai, ilgainiui pasiZymintys labiau iSreikStais
miego sunkumais, kartu pasizymi ir j ilgainiui labiau iSreik§tu emociniu
reaktyvumu bei ilgesne naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais trukme.
Nustatyta, kad skirtinga miego sunkumy raiska pasizymintys vaikai skiriasi
tik pagal emocinio reaktyvumo raiSka — kur kas daugiau vaiky, kuriems
budingi vidutiniskai arba labai isreiksti miego sunkumai, budingas ir labai
iSreikStas emocinis reaktyvumas, ir atitinkamai mazesnei daliai budingas
vidutini§kai ir mazai iSreik§tas emocinis reaktyvumas. Tai sutampa ir su
miisy tarpgrupiniy skirtumy analizés rezultatais, jog vaikai, kuriems biidingi
labai isreiksti miego sunkumai, pasizyméjo labiau iSreikStu emociniu
reaktyvumu. Tarpgrupiniy skirtumy analizés rezultatai iSrySkino ir tai, kad
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vaiky, kuriems ilgainiui budingi labai iSreik§ti miego sunkumai, tévy
distresas buvo didesnis, palyginti su vaikais, kuriems ilgainiui buvo biidingi
vidutini§kai ir mazai isreiksti miego sunkumai. Siy latentinémis klasémis
paremty analiziy rezultatai kartu labai panasiis | skerspjivio tyrimu
(naudojant keliy analizg) gautus rezultatus, kad vaiky miego sunkumus lemia
vaiko temperamentas ir emociné Seimos aplinka. Visy pirma Sie rezultatai
yra labai panasis | kity tyréjy jzvalgas, jog vaiky miegui svarbiausi yra
paties vaiko bei Seimos emociniai veiksniai (Safyer et al., 2017; Williamson
et al., 2019). Jau gana seniai Avi Sadehas ir Thomas F. Andersas (1993)
nurod¢, kad vaiky miego sunkumus netikslu tyrinéti izoliuotai nuo visos
vaiko aplinkos, kadangi miego raidai reikSmés turi biologiniy bei jvairiy
aplinkos ir socialiniy veiksniy tarpusavio sgveikos, kur vaiky miego ir
budrumo cikly formavimuisi viena svarbiausiy yra Seima (Tikotzky, 2017;
El-Sheikh & Kelly, 2017).

Prielaida, kad miego sunkumy raiska susijusi su vaiko
temperamentu, artima Seimos aplinka, pasitvirtino, tac¢iau nejrodéme, kad
miego sunkumy raiska susijusi su naudojimosi ekranus turinciais prietaisais
veiksniais. Siuos rezultatus aiskintume $io ilgalaikio tyrimo ypatumais: $io
tyrimo pobidis galéjo turéti intervencinj poveikj. Atlikus pirmojo tyrimo
etapo duomeny analize tyrimo dalyviams buvo parengtos naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais rekomendacijos, kuriose buvo pateikta
informacija ir apie tinkamo naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
reik§me vaiky sveikatai, o kartu ir miegui. Vykdant antrgjj tyrimo etapg dalis
dalyviy nurodé, kad jie pasinaudojo pateiktomis rekomendacijomis ir
sumazino vaiky naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais. Taigi, nors §iuo
tyrimu nebuvo siekiama atlikti intervencijos ir vertinti jos reikSme, dalyviy
atsiliepimai leidzia teigti, kad §io tyrimo eiga lémé dalies tyrimo dalyviy
elgesj — tévai savo vaikams émé mazinti naudojimasi ekranus turinciais
prietaisais. Gali biiti, kad butent emociskai reaktyvesniems vaikams labiau
buvo reguliuojamas naudojimasis ekranais. Taigi dél Sio tyrimo ypatumy
nebuvo galimybés stebéti jokiu biidu nepaveikty ilgalaikiy naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais, miego sunkumy ir emocinio reaktyvumo, rysiy
tendencijy. Todel negalima tvirtai teigti, kad miego sunkumams
naudojimasis ekranus turin€iais prietaisais ilgainiui néra reikSmingas.

Svarbu paminéti, kad Jamesas N. Donaldas ir kt. (2020), nurodo, kad
paaugliy probleminis interneto naudojimas nuspéja vélesng prastesne
emocijy reguliacijg (ypa¢ planavimo gebéjimus ir emocijy atpazinimg), o
pastaroji nenuspéja vélesnio probleminio naudojimosi internetu padidéjimo.
Naudojimasis ekranus turinéiais prietaisais daZniausiai yra neatsiejamas nuo
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rezultatai yra gristi duomenimis apie paauglius, o jy emociné kontrolé jau
yra labiau susiformavusi nei ikimokyklinio amziaus vaiky ir reaktyvioji
temperamento dimensija néra dominuojanti, taigi galima numanyti, kad
jaunesniems vaikams ilgesnis ir gausesnis naudojimasis ekranus turinciais
prietaisais taip pat atsiliepia temperamento reaktyviajai dimensijai ir kartu
gali turéti neigiamg reikSme vaiky funkcionavimui (O’Conor et al., 2013).
Anksciau aptarti Sio tyrimo skerspjivio biudu gauti rezultatai parodé¢, kad
ilgesné naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukmé leidzia paaiskinti
miego aplinkybes, todél svarbu akcentuoti vadinamojo perteklinio
naudojimosi ekranais galima Zalg. Sio mokslinio tyrimo anks¢iau publikuoti
rezultatai rodo, kad ilgesné buvimo prie ekrany trukmé siejasi su didesnémis
vaiky emocinémis ir elgesio problemomis ir reik§mingai didesnei S$iy
problemy raiskai jau yra svarbi 2—-3 valandy ir ilgesné buvimo prie ekrany
trukmé (Jusiené et al., 2017). Kiti tyrimai patvirtina didé¢jancig 2 valandy ir
ilgesnés naudojimosi ekranais trukmés rizika vaiky démesio sutrikimams
(Ozmert et al., 2002). Todél ankstyvajame amziuje ypac¢ svarbus yra tévy
vaidmuo reguliuojant naudojimasi ekranus turinciais prietaisais (tai parodé ir
misy tyrimo rezultatai), kas gali buti kaip vienas i§ apsauginiy veiksniy
visaver¢iam vaiky funkcionavimui.

4.3. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Sis tyrimas yra vienas i§ nedaugelio tyrimy, kuriame analizuojami
tiek skerspjavio, tiek ilgalaikiai duomenys, aiSkinant ikimokyklinio amziaus
vaiky miego ypatumy, vaiko ir jo aplinkos veiksniy bei naudojimosi ekranus
turinCiais prietaisais veiksniy tarpusavio sasajas ir sgveikas. Pirmajame
tyrimo etape gausus respondenty dalyvavimas suteiké galimybiy tyrinéti
jvairaus ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy ypatumus, o
ilgalaikiai surinkti duomenys leido analizuoti ty paciy vaiky, nors ir
santykinai nedidelés imties, miego sunkumy raiSka vaikams augant bei
ieSkoti su skirtinga miego sunkumy raiSka susijusiy veiksniy. Taciau
nepaisant pozityviy tyrimo aspekty, be abejo, egzistuoja ir ribotumai.

Pirmoji tyrimo ribotumy grupé yra susijusi su tyrimo dalyviy imtimi
bei jos ypatumais. Nors §io tyrimo imties charakteristikos i§ esmés atitinka
ikimokyklinio amziaus vaikus auginanciy Seimy sudéties, iSsilavinimo bei
gyvenamosios vietos tendencijas Lietuvoje, tyrimo rezultatai labiausiai
atspindi tik jprastos raidos, jokiy sveikatos problemy neturinciy ir mazos
arba vidutinés socialinés rizikos saglygomis gyvenanciy $eimy vaiky situacija.
Taip pat vaiky, apie kuriuos tévai pateiké duomenis visais tyrimo etapais,
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imtis yra nedidelé, todel atskirus tyrimo uzdavinius bandéme spresti
naudodami kiek kitas vaiky imtis. Sis ribotumas neleido analizuoti miego
sunkumy, emocinio reaktyvumo bei naudojimosi ekranais ilgalaikes
tarpusavio sgveikas. Renkant longitudinius duomenis, $iam tyrimui buvo
budingas respondenty nubyréjimas nuo antrojo tyrimo etapo. Pastebéjome,
kad toliau tyrime dalyvauti buvo labiau suinteresuoti didmiesciuose jsikiire
tévai, gyvenantys santuokoje arba partnerystéje bei turintys aukstajj arba
aukstesnjjj iSsilavinimg. Taigi ypaé nereprezentatyviis yra longitudiniai
duomenys. Labai sunku jvertinti, ar tokias pacias tyrimo kintamyjy sasajas ir
tarpusavio sasajas laike pastebétume ir Seimose, kuriy aplinka socialiniu ir
ekonominiu poziiiriu néra tokia palanki vaiky raidai. Juolab kad miisy tyrimo
treciasis etapas jvyko prie§ pat pasauling COVID-19 pandemija, kurios metu
1 nepalankiausig padétj ir pakliuvo vaikai, gyvenantys Seimose, patirianCiose
daugiau socialinés ir ekonominés rizikos. Ateities tyrimuose svarbu ieSkoti
budy, kaip uztikrinti kiek jmanoma didesn]j respondenty testinj dalyvavima,
ir vienas i§ biidy galéty biiti mokestis uz dalyvavimg tyrime. Nuolatinio
griztamojo rySio apie vaiko vertinimo rezultatus teikimas, kaip parodé Sis
tyrimas, gali turéti reikSmés tyrimo dalyviy elgesiui.

Dar viena tyrimo ribotumy grupé yra susijusi su pacia tyrimo
metodologija bei procediira. Nors duomeny rinkimas naudojant tévy
apklausos buda ir gali suteikti labai svarbios informacijos apie vaiky
savybes, vaiko raidos aplinka, vis délto svarbu pazyméti, kad duomeny apie
vaikus pateikimui reikSmés gali turéti ir tévy SaliSkumas, ir subjektyvumas,
ir socialinis pageidaujamumas, kai didesné ar mazesné dalis tévy gali
duomenis pateikti ne iki galo atvirai ir tiksliai (ypa¢ duomenis, susijusius su
ekranus turinciy prietaisy naudojimu).

Nors Vaiko elgesio apraso Miego sunkumy skalé yra labai vertinga
tyringjant vaiky miego sunkumus, kai duomenys nerenkami kitokiais miego
jvertinimo metodais (Gregory et al., 2011), visgi svarbu apsvarstyti ir
kitokius vaiky miego sunkumy vertinimo biidus bei jrankius. Siame tyrime
buvo numatyta, kad duomenys apie vaiky miega, vertinami Vaiko elgesio
apraSo Miego sunkumy skale, bus papildyti naudojant ir kitus duomeny
rinkimo biidus. Antrajame tyrimo etape tyrimo projekto vykdytojai ir Sio
darbo autoré sudaré Vaiko miego ir naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais dienorastj ir Siuo biidu buvo surinkti duomenys apie 59 vaikus.
Pazymétina, kad tévai, dalyvave antrajame tyrimo etape, labai vangiai pildé
minétg dienora$t], mat jj praséme pildyti visg savaitg. TreCiajame tyrimo
etape dienorasc¢io biidu taip pat buvo numatoma rinkti duomenis apie vaikus
(buvo gauti beveik 90 vaiky tévy sutikimai pildyti dienorastj). Ta¢iau 2020
mety kovo ménesj buvo paskelbtas karantinas dél COVID-19 pandemijos,
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tod¢l duomenys, renkami pildant miego dienorastj, pakitusios situacijos
aplinkybémis nebiity atspindéje jprastiniy Seimos gyvenimo ypatumy. Taip
pat ateityje iskils poreikis tokiy tyrimo metody, kurie ne tik vertinty miego
sunkumus apskritai, bet ir leisty sukaupti i$samesnius duomenis apie
skirtingus vaiky miego sunkumus (miego pradzios ir testinumo), vaiky
miegojimo ritualus, tévy elgesj migdant vaikus, vaiko funkcionavimg dieng
ir pan.

Vaiky temperamento dimensija emocinis reaktyvumas taip pat galéty
buti vertinamas ir stebéjimo budu, ir specialiai vaiky temperamento
vertinimui skirtais klausimynais. Siame tyrime i§ pradziy nebuvo numatyta
naudoti temperamento vertinimo jrankius, o vélesniuose tyrimo etapuose,
stebint gausy tiriamyjy nubyréjimg, temperamento klausimynai taip pat
nebuvo jtraukti. Svarbu atkreipti démesj ir ] tai, kad miego tvarka buvo
vertinta tik vienu klausimu. Visgi ateityje reikéty pasvarstyti, kokiais
objektyvesniais ir (ar) informatyvesniais patikimais btidais bity galima
atskleisti $ig miego aplinkybe.

Svarbu paminéti, kad informacijg apie vaikus daugiausia teiké
motinos. Vertinant vaiky temperamentg — tiek reaktyvuma, tiek reguliacija,
siiloma remtis ir stebéjimu, ne tik tévy teikiama informacija. Taip pat iskyla
klausimas, kiek motinos objektyviai vertina vaiky temperamentg — ar motiny
emociné savijauta lemia ir tai, kaip jos vertina vaikus. Kai kurie tyréjai
teigia, kad téciy vertinimai taip pat gali biiti vienas i§ tyrimo resursy, mat
esama nuomonés, kad téCiy pateikiami duomenys apie vaikus yra netgi
labiau nuspéjantys vaiky temperamento ir miego sunkumy rySius
(Middlemiss, 2004). Na, o téciy dalyvavimas jvairiuose tyrimuose taip pat
pabréziamas kaip nepakankamas, mat renkant duomenis apie mazus vaikus
pridétine verte turi keliy informacijos teikéjy jtraukimas, kadangi vaiko
elgesys, misy atveju elgesys, kuriuo apibiidinamas emocinis reaktyvumas,
gali skirtingai reikstis, kai vaikas sgveikauja atskirai su mama ir atskirai su
té¢iu (Achenbach & Rescorla, 2000).

Siame tyrime nepavyko skirti didesnio démesio atskiriems miego
sunkumams pazinti, o buvo tiriami tik miego sunkumai apskritai. Tad lieka
neaisku, ar vaiko amzius, emocinis reaktyvumas, Seimos emociniai veiksniai
bei naudojimasis ekranus turin€iais prietaisais ir jy tarpusavio sgsajos yra
vienodai reikSmingi skirtingy vaiky miego sunkumy - disomnijy bei
parasomnijy — raiSkai. Galbiit naudojimasis ekranais yra reikSmingesnis
disomnijy (miego pradzios sunkumy), o emocinis Seimos kontekstas —
parasomnijy (miego testinumo ar jsiterpianciy ] miega reiskiniy) raiskai.
Siame tyrime nepavyko paaiskinti $iy skirtingy miego sunkumy, mat
prognostiné analizé buvo nepakankama — nuspéjama per maza dalis tiek
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disomnijy, tiek protodisomnijy. Ankstesniuose tyrimuose (Baukiené, 2013)
naktiniams koSmarams. Taigi tolesniuose tyrimuose norétume aiSkintis,
kokig reikSme vaiko temperamento dimensijos, Seimos emociné aplinka ir
perteklinis naudojimasis ekranais turi skirtingy miego sunkumy raiskai.

4.4, Praktiné darbo reik§me ir rekomendacijos

Apibendrindami tiek ankstesniy miisy tyrimy, tiek Sio tyrimo
rezultatus bei remdamiesi kity tyréjy jzvalgomis, manytume, kad miego
tvarkos pastovumo nustatymas ir nuolatinis palaikymas gali padéti reguliuoti
vaiky miega ir mazinti miego sunkumy rizika (Prokasky, 2020; Baukiené &
Jusiené, 2016), ypa¢ tai aktualu Seimoms, auginanCioms emociskai
reaktyvesnius vaikus. Si informacija, be abejonés, galéty biti integruota j
Siuo metu patvirtintas ir vykdomas tévystés jgudziy ugdymo programas.
Deja, Sios programos yra arba laisvai pasirenkamos, t. Y. jas renkasi labai
motyvuoti tévai, arba dalyvavimas jose yra paskiriamas teismo sprendimu,
taigi atvyksta socialiniy riziky patiriancios Seimos. Esant dabartinei situacijai
buty svarbu, kad vaiky gydytojai pediatrai bei su Seimomis dirbantys
specialistai ir pedagogai pateikty tévams rekomendacijas apie miego
higienos reikSme ir apie tinkama pagal amziy naudojimasi ekranus turin¢iais
prietaisais. Teigiama (Eckerberg, 2004), kad Seimos, kuriy vaikai turéjo
miego sunkumy ir dalyvavusios intervencijose (t. y. mokymuose, kuriy metu
mokoma, kaip skatinti vaikus uzmigti), nurodé pozityvius pokycius. Tyréjai
(Priddis, 2009; Sleep et al., 2005; Eckerberg, 2002; Thome & Skuladdotir,
2005; France & Blampied, 2005; Crncec et al., 2010) taip pat pabrézia
teigiama intervencijy reikSme sprendziant problemas, susijusias su vaiky
miegu. Taigi kiek jmanoma ankstyvesnis naujai tapusiy tévy Svietimas apie
tai, kokie vaiky individualts skirtumai siejasi su miego sunkumy rizika, kaip
uztikrinti sveikg vaiky miegg, kaip atpazinti miego sunkumus, juos valdyti ir
kada bei kur neuzdelsus kreiptis pagalbos | specialistus, yra be galo
reikSmingas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Seimos emocinis kontekstas taip pat
svarbus vaiky miegui — tévy distresas prognozuoja vaiky miego sunkumus, o
kartu ir su naudojimgsi ekranus turinCiais prietaisais. Kaip nurodo
L. Tikotzky (2017), tévai yra svarbiausi asmenys, galintys uztikrinti sveika
vaiky miegg. Kiti tyréjai (Bayer et al., 2007) kaip veiksmingg priemong sitilo
tévus, ypac tuos, kurie turi depresijos pozymiy, Sviesti vaiky miego sunkumy
bei galimy jveikos bidy klausimais, ir pastebéta, kad toks Svietimas

sumazina vaiky miego sunkumy raiska. Kaip efektyvus biidas sumazinti tévy
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distresg ir vaiky miego sunkumus yra ir tévy skatinimas nustatyti vaikams
nuolatinj miego modelj, palaikyti miegojimo higiena, uztikrinti miego tvarka
(Bayer et al., 2007). Labai svarbu akcentuoti, kad Seimos nariy pagalba
motinoms, prizitirin¢ioms ir auginan¢ioms kidikius ir mazus vaikus, yra
vaikg turéty pertrauky ir galéty pamiegoti, taip pat reikSminga ir nuolatiné
pagalba kasdieniuose darbuose, leidziant motinai pailséti.

Nors Sios tyrimo imties rezultatai parodé, kad naudojimasis ekranus
turinciais prietaisais nenuspéja vaiky miego sunkumy, visgi nemazai siejasi
su migdymo aplinkybémis. Ypa¢ nerima kelia gausesnis naudojimasis
ekranus turinéiais prietaisais ty vaiky, kurie pasizymi labiau iSreiksta
temperamento savybe — emociniu reaktyvumu, ir kuriy $eimos emocinis
kontekstas néra itin palankus (motinos patiria didesnj distresa, nurodo
prastesnius santykius su sutuoktiniais ar partneriais, Seimoje patiriami
stresai/kriziniai jvykiai bei poky¢iai). Misy atlikto tyrimo duomenimis,
Zzemesnis tévy iSsilavinimas yra vienas i§ veiksniy, besisiejanciy su
gausesniu vaiky naudojimusi ekranus turinCiais prietaisais. Taigi labai
svarbu Sviesti tiek tévus, tiek pedagogus, tick su Seimomis dirbancius
specialistus apie naudojimosi ekranais reikSme¢ vaiky miegui bei raidai
apskritai (Hale et al., 2018). Nenorime teigti, kad reikia visiskai atsisakyti
Siuolaikiniy technologijy (o dabartiniame pasaulyje tai net ir nejmanoma),
taiau labai svarbu tévams akcentuoti naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais skaitmenine higieng bei sauguma. Taigi deréty atkreipti démes;j j:
(1) naudojimosi ekranais daznumg ir kiekj — atsizvelgti | vaiko amziy ir
nustatyti tinkama naudojimosi trukme laisvalaikio veikloms, (2) naudojama
turinj — domeétis, ka vaikas veikia ir kokj turinj stebi naudodamasis ekranus
turinCiais prietaisais, atrinkti vaiko amziui tinkamg turinj — tiek zaidimus,
tiek filmus ar filmukus, naudoti tévy kontrolés priemones, siekiant neleisti
netinkamam turiniui pasiekti vaiko jrenginio, ir pan. Svarbu yra ir (3)
uztikrinti, kad vaikas nesinaudoty prietaisais valgydamas ir prie§ miegg,
nelaikyti ekranus turiniy prietaisy kambaryje, kuriame vaikas miega
(O’Connor et al., 2013; Hale et al., 2018; Jusiené at al., 2017; Praninskiené
et al., 2018; PSO — www.who.org). Ne maziaus svarbu yra ir (4) stebéti bei
uztikrinti, kad naudojimasis ekranais nepakeisty ne tik vaiko fizinio
aktyvumo, bet ir dar vienos svarbios veiklos vaikystéje — zaidimo (Hofferth,
2009).

Taigi apibendring tyrimo rezultaty pritaikomumo galimybes
matome, kad Siame darbe gautais duomenimis galima grjsti pirminj tévy bei
su Seimomis dirbanc¢iy specialisty Svietimg apie vaiky sveikg miegg bei
optimaly naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais. Ypa¢ svarbu teikti
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pagalba ir paramg bei rengti mokymus tévams, auginantiems didesniu
emociniu reaktyvumu pasizymincius vaikus. Svarbiausia, kad tévai bity
informuojami apie tinkamy miego jproc¢iy formavimg savo vaikams. Labai
svarbu, kad miego kokybé buty Seimos prioritetas ir miegui palankiy
aplinkybiy (pastovios miego tvarkos ir migdymo nenaudojant ekranus
turiniy prietaisy) uztikrinimas yra vienas i$ biidy, kuriuo galima reguliuoti
vaiky miego ir budrumo ritmga.

Darbo rezultatus galima pritaikyti ir maziau palankiomis
emocinémis ir socialinémis aplinkybémis pasizyminciose Seimose auganciy
vaiky miego sunkumy prevencijos ir intervencijos tikslais, supazindinant
Seimas su perteklinio naudojimosi ekranais pavojais ir mokant konkreciy
budy reguliuoti vaiky naudojimasi ekranais.
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ISVADOS

Ikimokyklinio amziaus (2—5 mety) vaiky miego sunkumus labiausiai
prognozuoja vaiky emocinis reaktyvumas ir tévy distresas bei miego
tvarka (neigiamai). Siy veiksniy prognostiné reik¥mé mazéja
vaikams augant: emocinis reaktyvumas ir tévy distresas bei miego
tvarka (neigiamai) tiesiogiai paaiskina apie trecdalj 2-3 mety vaiky
miego sunkumy ir apie penktadalj 4—5 mety vaiky didesniy miego
sunkumy.

Naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais veiksniai neprognozuoja
miego sunkumy nei tiesiogiai, nei netiesiogiai (per miego
aplinkybes), taciau prisideda prie jaunesniy (2—3 mety) bei vyresniy
(4 -5 mety) ikimokyklinio amZiaus vaiky miego sunkumams svarbiy
miego aplinkybiy - miego tvarkos ir migdymo su ekranais.

Maziau tévy taikomos naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
taisyklés, kurios yra paaiskinamos vaiko emociniu reaktyvumu bei
tévy distresu, prisideda prie ilgesnés naudojimosi ekranais trukmes,
ekranus turin¢iy prietaisy laikymo vaiko kambaryje ir jaunesniy (2 —
3 mety) vaiky migdymo, naudojant ekranus turinCius prietaisus.
Ekranus turin¢io prietaiso laikymas vaiko kambaryje prisideda prie
ilgesnio vaiky naudojimosi ekranais bei siejasi su vaiky migdymu,
naudojant ekranus turincius prietaisus.

Isryskéjo skirtinga ankstyvyjy miego sunkumy raiska vaikams
augant: ikimokykliniame amziuje vaikams budingi mazai iSreiksti
(56 proc.), vidutiniSkai i$reiksti (34 proc.) ir labai iSreiksti (10 proc.)
miego sunkumai. Vaiky, kuriems ilgainiui budingi labai iSreiksti
miego sunkumai, tévai pasiZzymi didesniu distresu tiek pirmajame,
tiek treCiajame tyrimo etapuose ir Siems vaikams budingas ilgainiui
(dviejy mety laikotarpiu) labiau iSreikStas emocinis reaktyvumas,
palyginti su vaikais, kuriems laikui bégant biidingi mazesni miego
sunkumai.
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PRIEDAI

2.1 lentelé. Tyrimo duomeny normalumo pasiskirstymo tikrinimo bei
pokycio po transformacijos rezultatai

Kolmogrovo  Sapiro

Kintamasis As.  Eks. ir Smirnovo ir ggn:ﬁ(o
K. K. testas Vilko nuoKrypis
testas
765 vaiky imtis
E 1,11 1,44 0,000 0,000 >1
E SQRT(X) -0,30 -0,28 0,000 0,000 <1
MS 0,70 0,07 0,000 0,000 >1
MS SQRT(X) -0,49 -0,39 0,000 0,000 <1
EKR 1,78 4,19 0,000 0,000 >1
EKR SQRT(X) 045 0,95 0,000 0,000 <1
T 1,14 1,84 0,000 0,000 >1
T SQRT(X) -0,33 1,01 0,000 0,000 <1
TD 0,88 0,37 0,000 0,000 >1
TD SQRT(X) 0,48 -0,39 0,000 0,000 <1
212 vaiky imtis
MS1 0,64 -0,25 0,000 0,000 >1
MS3 1,03 0,87 0,000 0,000 >1
El 1,14 1,78 0,000 0,000 >1
E3 1,25 1,96 0,000 0,000 >1
EKR1 1,49 2,59 0,000 0,000 >1
EKR3 1,42 2,73 0,000 0,000 >1
Pastaba: As. k. — asimetrijos koeficientas, Eks. k. — eksceso

koeficientas, E — emocionalumo skalé, E1 — emocionalumo skalé 1
etape, E3 — emocionalumo skalé 3 etape; MS — miego sunkumy skalé,
MS1 — miego sunkumy skalé 1 etape, MS3 — miego sunkumu skalé 3
etape; EKR —naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais trukmé, EKR1
— naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmé 1 etape, EKR3 —
naudojimosi ekranus turinfiais prietaisais trukmé 3 etape: T -
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais taisyklés; TD — tévy
distresas.
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3.1a lentelé. Kintamyjy aprasomoji statistika (765 vaiky imtis,
pirmasis tyrimo etapas)

Maziausia Didziausia  Vidurkis Standartinis

reik§mé reik8mé nuokrypis
Mamos amzius 19,00 47,00 32,77 4,90
Asmeny
skaiCius
namuose 1,00 7,00 3,82 0,98
Tévy distresas 6,00 30,00 12,50 5,05
Santykiai su
sutuoktiniu 1,00 5,00 4,24 13,69
Vaiko amzius
mén. 24,00 71,00 44,84 0,37
Emocinis
reaktyvumas 0,00 14,00 2,96 2,42
Ekrany trukmé 0,00 321,43 105,69 67,70
Foninis TV 1,00 5,00 2,66 1,50
Taisyklés
prietaisams 0,00 15,00 4,05 2,62

3.1b lentelé. Kintamyjy aprasomoji statistika (765 vaiky imtis,
pirmasis tyrimo etapas)

Kintamasis Kategorija Daznis (%)
Motinos issilavinimas Zemesnis nei aukstasis 19,7
Aukstasis 80,3
Motinos darbinis uzimtumas  Nedirba 26,9
Dirba 73,1
Broliy ir sesery turé¢jimas Neturi 33,5
Turi 66,5
Stresiniai/kriziniai jvykiai Nepatyre 83,8
Patyré 16,2
Poky¢iai Nepatyre 58,4
Patyré 41,6
Migdymas su ekranais Nemigdo 85,5
Migdo 145
Miego tvarka Nepastovi 65,1
Pastovi 34,9
Prietaisas vaiko kambaryje Néra 54,2
Yra 45,8
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3.2 lentelé. Naudojimosi ekranais ir miego sunkumy skirtumai
atsizvelgiant §  motinos darbinj uzZimtumg — tarpgrupinis
palyginimas

2

Reiksmé N Rangy X
vidurkis

Kintamieji Darbinis uzimtumas
Ekrany Nedirba 98 401,38 3,60
trukmé Taip, dirba 545 387,10

VPA, mazas vaikas 122 349,90
TV  kaip Nedirba 98 393,09 0,35
fonas Taip, dirba 545 380,29

VPA, mazas vaikas 122 387,01
Taisyklés Nedirba 98 370,30 2,76
prietaisams  Taip, dirba 545 391,06

VPA, mazas vaikas 122 357,22

VPA, mazas vaikas 122 345,86
Miego Nedirba 98 415,70 3,72
sunkumai  Taip, dirba 545 373,77

VPA, mazas vaikas 122 397,98

Pastaba: Pirsono (Pearson) y homogeniskumo kriterijus. ~ p <
0,001; “p<0,01; p<0,05 'p<0,1.
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3.3 lentelé. Keliy analizés keliy skirtumy rezultatai, taikant keliy

grupiy funkcijg
Kelias df Ay? p

Laisvy keliy modelis 25 37,85 0,048
MS <- ER 1 3,13 0,077
ET <- ER 1 0,11 0,740
MT <- ER 1 0,05 0,817
ET <- PK 1 7,68 0,006
T <- S§S 1 0,18 0,670
MT <- ET 1 0,44 0,506
ME <- ET 1 0,48 0,490
ME <- PK 1 2,66 0,103
ME <- ER 1 2,92 0,088
MS <- D 1 0,51 0,474
MS <- SS 1 1,09 0,296
MS <- ME 1 0,47 0,492
T <- D 1 3,19 0,074
ET <- SS 1 0,98 0,321
ME <- D 1 0,83 0,363
MT <- PK 1 0,01 0,922
ME <- SS 1 0,04 0,851
MS <- MT 1 0,90 0,344
MS <- ET 1 0,65 0,421
MS <- PK 1 0,22 0,640
ET < T 1 5,64 0,018
PK < T 1 0,08 0,776
ET <- D 1 0,16 0,686
T <- ER 1 2,28 0,131
MT <- D 1 0,03 0,450
MT <> ME 1 3,40 0,065
D <> ER 1 0,26 0,611
D <> SS 1 4,82 0,028

Pastaba: df —laisvés laipsniai, Ay?- Chi kvadrato pokytis, p —
reik§mingumo lygmuo. Santrumpos: MS — miego sunkumai, ER
— emocinis reaktyvumas, D — distresas, SS — santykiai su
sutuoktiniu, MT — miego tvarka, ME — migdymas su ekranais,
ET — ekrany trukmé, PK — prietaisas vaiko kambaryje, T —
taisyklés naudotis ekranus turinciais prietaisais.
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3.4 lentelé. Keliy modelio tiesioginiy rySiy analizés
rezultatai, prognozuojant 2 — 3 mety vaiky miego sunkumus
(naudojant keliy grupiy funkcijq)

Kelias 2 — 3 metai
B St. B Stp. p
T <- ER 0,10 0,11 0,05 0,029
T <- SS -0,08 -0,09 0,04 0,080
T <- D 0,02 0,02 0,05 0,713
PK <- T 0,09 0,13 0,03 0,008
ET <- T 2,29 0,48 0,20 0,000
ET <- D 0,11 0,02 0,22 0,623
ET <- ER 0,22 0,06 0,19 0,243
ET <- PK 0,51 0,07 0,29 0,080
ET <- SS -0,31 -0,08 0,18 0,085
MT <- ER -0,09 -0,15 0,03 0,001
MT <- ET -0,02 -0,14 0,01 0,005
ME <- ET 0,01 0,10 0,01 0,032
ME <- PK 0,07 0,10 0,03 0,039
ME <- ER 0,07 0,15 0,02 0,002
ME <- D 0,03 0,05 0,03 0,314
MT <- PK -0,02 -0,03 0,05 0,603
MT <- D 0,02 0,04 0,03 0,410
ME <- SS 0,00 -0,01 0,02 0,900
MS <- ER 0,41 0,40 0,04  ***
MS <- ME -0,01 -0,010 0,10 0,897
MS <- MT -0,30 -0,17 0,07  ***
MS <- ET -0,01 -0,04 0,01 0,370
MS <- PK 0,09 0,06 0,07 0,205
MS <- D 0,20 0,17 0,05  ***
MS <- SS -0,07 -0,07 0,04 0,100
r Str Stp. p

D < ER 0,10 0,18 0,08 ***
D <> SS -0,18 0,31 0,03 ***
MT <> ME -002 0,15 0,00 0,002

Pastaba: B — nestandartizuotas regresijos koeficientas, St.
B - standartizuotas regresijos koeficientas, St. p. —
standartizuota paklaida, p — reikSmingumo lygmuo.l r —
koreliacijos koeficientas, St.r. — standartizuotas koreliacijos
koeficientas. Santrumpos: MS — miego sunkumai, ER —
emocinis reaktyvumas, D — distresas, SS — santykiai su
sutuoktiniu, MT — miego tvarka, ME — migdymas su
ekranais, ET — ekrany trukmé, PK — prietaisas vaiko
kambaryje, T - taisyklés naudotis ekranus turiniais
prietaisais.
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3.5 lentele. Keliy analizés tiesioginiy rySiy analizés
rezultatai, prognozuojant 4 — 5 mety vaiky miego sunkumus
(naudojant keliy grupiy funkcijq)

Kelias 4 — 5 metai
B St. B St.p. p
T <- ER 0,01 0,00 0,04 0,908
T <- SS -0,05 -0,06 0,05 0,304
T <- D 0,16 0,16 0,05 0,004
PK <- T 0,10 0,14 0,04 0,012
ET <- T 1,55 0,33 0,24 0,000
ET <- D -0,02 -0,01 0,24 0,925
ET <- ER 0,31 0,08 0,18 0,096
ET <- PK 1,70 0,27 0,31 0,000
ET <- SS -0,04 -0,01 0,20 0,843
MT <- ER -0,08 -0,14 0,03 0,008
MT <- ET -0,01 -0,07 0,01 0,207
ME <- ET 0,01 0,04 001 0,424
ME <- PK 0,15 0,22 0,04 0,000
ME <- ER 0,01 0,03 0,02 0,525
ME <- D 0,06 0,12 0,03 0,036
MT <- PK -0,02 -0,02 0,06 0,768
MT <- D 0,03 0,04 0,01 0,936
ME <- SS 0,00 0,01 0,03 0,889
MS <- ER 0,30 0,32 0,05 0,000
MS <- ME -0,12 -0,05 0,11 0,306
MS <- MT -0,19 -0,12 0,08 0,016
MS <- ET -0,02 -0,09 0,01 0,089
MS <- PK 0,14 0,09 0,08 0,104
MS <- D 0,26 0,22 0,06 0,000
MS <- SS 0,00 0,00 0,05 0,992
r Str Stp. p

D <> ER 0,12 0,21 0,03 ***
D <> SS -0,09 -0,17 0,038 0,002
MT <> ME 0,00 -0,01 0,01 0,849

Pastaba: B — nestandartizuotas regresijos koeficientas, St.  —
standartizuotas regresijos koeficientas, St. p. — standartizuota
paklaida, p - reikSmingumo lygmuo.l r - Koreliacijos
koeficientas, St.r. — standartizuotas koreliacijos koeficientas.
Santrumpos: MS — miego sunkumai, ER — emocinis reaktyvumas,
D — distresas, SS — santykiai su sutuoktiniu, MT — miego tvarka,
ME — migdymas su ekranais, ET — ekrany trukmé, PK —
prietaisas vaiko kambaryje, T — taisyklés naudotis ekranus
turinciais prietaisais.
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3.6 lentelé. Keliy analizés

netiesioginiy rySiy jvertinimo

rezultatai, prognozuojant 2 - 3 mety ir 4 — 5 mety vaiky miego
sunkumus (naudojant keliy grupiy funkcijg)

Miego sunkumai

Kintmasis

2 — 3 mety amziaus
grupe

4 - 5 mety
amziaus grupé

Standartizuoto netiesioginio efekto
koeficiento reikSmé

Santykiai su sutuoktiniu
Emocinis reaktyvumas
Distresas

Taisyklés

Prietaisas kambaryje
Ekrany trukmé

Miego tvarka
Miegdymas su ekranais

-0,01
0,03
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00

0,00

0,01
-0,01
-0,02
-0,03
0,01
0,00
0,00
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3.7a lentelé. Kintamyjy aprasomoji statistika

Maziausia Didziausia  Vidurkis  Standartinis

reik8mé reik8mé nuokrypis
Miego 0,00 11,00 3,09 2,59
sunkumai 1
Miego 0,00 11,00 2,31 2,16
sunkumai 3
Tévy 6,00 30,00 13,11 5,19
distresas 1
Tévy 6,00 28,00 13,07 4,86
distresas 3
Santykiai su 1,00 5,00 4,18 0,85
sutuoktiniu 1
Santykiai su 1,00 5,00 3,91 0,95
sutuoktiniu 3
Vaiko 24,00 70,00 42,91 11,56
amzius 1
Vaiko 51,00 103,00 70,33 11,66
amzius 3
Emocinis 0,00 14,00 3,06 2,44
reaktyvumas
1
Emocinis 0,00 12,00 2,26 2,15
reaktyvumas
3
Ekrany 0,00 291,43 91,36 66,23
trukmé 1
Ekrany 0,00 304,29 105,56 74,20
trukmeé 3
Foninis TV 1,00 5,00 2,31 1,44
1
Foninis TV 1,00 5,00 2,32 1,51
3
Taisyklés 1 0,00 12,00 3,83 2,32
Taisyklés 3 0,00 15,00 3,64 2,53
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3.7b lentelé. Kintamyjy apraSomoji statistika

Kintamasis

Kategorija

Daznis (%)

Motinos iSsilavinimas
1

Motinos darbinis
uzimtumas 1

Broliy ir sesery
turéjimas

Stresiniai/kriziniai
jvykiai 1

Stresiniai/kriziniai
jvykiai 3

Pokyciai 1
Poky¢iai 3

Migdymas su ekranais
1

Migdymas su ekranais
3

Miego tvarka 1
Miego tvarka 3

Prietaisas vaiko
kambaryje 1

Prietaisas vaiko
kambaryje 3

Zemesnis nei aukS$tasis

Aukstasis
Nedirba

Dirba
Neturi

Turi
Nepatyre

Patyre
Nepatyre

Patyre
Nepatyre
Patyre
Nepatyre
Patyre
Nemigdo

Migdo
Nemigdo

Migdo
Nepastovi
Pastovi
Nepastovi
Pastovi
Neéra

Yra
Néra

Yra

7,3

92,7
23,6

76,4
33,5

66,5
80,6

19,4
82,1

17,9
48,1
51,9
58,5
41,5
87,3

12,7
90,6

9,4
68,2
31,8
51,9
48,1
59,2

40,8
33,0

67,00
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3.9 lentele. Emocinio reaktuvumo bei naudojimosi ekranus
turinciais prietaisais trukmés trajektorijy susietumas

Emocinio reaktyvumo
latentiné klasé

1 2 3 4 2z
2 B v
5 E%Z 8EZ D
I% é 'Q o :g ‘§ [z
= own = >N =
)c[§ > - g_‘ ; - '_C.c:
= E &
Ekrany 1= 43506 315% 185%  6.5%
trukmés  trumpa 595
latentine 2= o700 4819  37%  11.1%
klasé vidutiné

Pastaba: ° - Pearson chi kvardarto homogeniskumo kriterijus.
"p<0,001; “p<0,01; p<0,05 'p<0,1.
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SANTRAUKA
IVADAS
Problema ir darbo aktualumas

Visuotinai pripazjstama, kad kokybiskas miegas yra svarbi
visavertés vaiky raidos dalis (Reynolds & Alfano, 2017; Cook et al., 2020;
Shimizu et al., 2020; Martin et al., 2018; Schlieber & Han, 2017). Miego ir
budrumo nusistovéjimas bei reguliacija, vis dar tebesiformuojantys
ankstyvojoje vaikystéje, neabejotinai yra reikSmingi ir tolesnei tiek
pazintinei vaiko raidai, tiek fizinei jo sveikatai, tiek elgesio reguliacijai
(Hoyniak et al., 2020; Zajac et al., 2020), o ankstyvieji miego modeliai yra
traktuojami kaip vélesnio gyvenimo sveikatos pamatas (Oakes et al., 2020).

Ankstyvojoje vaikystéje su miego ir budrumo cikly vystymusi
susijusius brandos procesus lemia biologiniai ir fiziologiniai veiksniai, 0
besiformuojantys miego modeliai yra veikiami psichologiniy, socialiniy ir
aplinkos veiksniy bei jy tarpusavio sgveiky (Janssen et al., 2020; Ahn et al.,
2016; Sadeh et al., 2010). Taigi, vaiko miegas, kaip procesas, vyksta ir
vystosi saveikaujant su artima aplinka, o jvairlis nepalankiis veiksniai bei
kasdienis elgesys gali veikti miego reguliacija (Janssen et al., 2020) ir sukelti
miego sunkumy (pvz.: miego pradzios ar miego testinumo). Miego sunkumy
patiria apie trecdalis vaiky ir, netaikant intervencijos, pastebimas jy
testinumas (Gaylor et al., 2005; Scher et al., 2005). Vaiky miego sunkumai
yra didelis pediatry bei raidos psichology riipestis ir yra viena i§ dazniausiy
priezas¢iy, kelianCiy tévy susirtipinima, dél kurio kreipiamasi pagalbos
(Weinraub et al. 2012; Sadeh, 2003; El-Sheikh & Sadeh, 2015; Bathory &
Tomopoulas, 2017).

Siekiant paaiskinti vaiky miego sunkumus iki $iol buvo naudojama
keletas teoriniy modeliy, ta¢iau vienas i$ iSsamiausiy ir naujausias yra
sisteminis modelis (EI-Sheikh & Sadeh, 2015), apimantis vaiko bei jo
artimos ir tolimesnés aplinkos veiksnius.  Pastebima, kad kultirinis
kontekstas yra svarbus siekiant suprasti bei vertinti vaiky miega, o
tyringjimai jvairiose Salyse daug prisideda prie vaiky miego paZinimo
apskritai. Svarbiausia modelio dimensija yra laikomas laikas, atspindintis
vaiko raidg. Taigi skirtingais vaiko raidos etapais miegui reikSmingiausi
veiksniai skiriasi, dél to vaiky miego ypatumus prasminga tyrinéti
atsizvelgiant j amziy. Sis naujausias teorinis modelis apima ir §iuo metu
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placiai prieinamas veiklas naudojantis ekranus turinCiais prietaisais,
besivarZzancias su miegu (El-Sheikh & Sadeh, 2015), ka modelio autoriai
priskiria vadinamajam evoliuciniam kontekstui. Siuo metu ekranus turiniy
prietaisy prieinamumas vaikams yra kaip niekada didelis, mat kone
kiekviena Seima disponuoja iSmaniaisiais prietaisais, dalj kuriy vaikas gali
naudoti bet kur ir bet kada, o internetu pasiekti jvairy turinj bet kuriuo paros
metu. Sio tyrimo projekto ankséiau publikuoti rezultatai rodo, kad miisy
Salyje apie 70 procenty ikimokyklinio amziaus vaiky ilgiau ar trumpiau (nuo
15 minuciy iki keliy valandy per dieng) ziiiri televizoriy, o apie 50 procenty
vaiky naudojasi iSmaniaisiais telefonais (Jusiené et al., 2017).

Nors vaiky miego sunkumai tyrinéjami gana placiai, taciau kiek
maziau démesio yra skiriama ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumams pazinti. Stokojama moksliniy darby (ypa¢ — gristy ilgalaikiais
tyrimais) ir atskleidZiant jvairiy vaiko aplinkos veiksniy bei naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais tarpusavio sagsajy ir sgveiky reikSme vaiky
miego sunkumams. Todél svarbu pazinti vaiky, ypa¢ mazy, kokybisko
miego veiksnius, aiskintis galimus miego sunkumy mechanizmus, kad kuo
anksCiau buty galima sumazinti miego sutrikimy rizikg ir teikti kryptinga
pagalba tévams ir vaikams, kai Sie patiria miego sunkumy.

Tyrimo mokslinis ir praktinis naujumas

Sis darbas yra naujas keletu aspekty. Pirma, kaip jau minéta, vis dar
truksta tyrimy, bandanciy atskleisti galimus miego sunkumy mechanizmus
Siuvolaikiniame iSmaniyjy technologijy naudojimo kontekste, o ypac
atsizvelgiant | vaiko raidg. Ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy
raiSka néra iki galo pazinta, mat iki Siol tik pavieniuose darbuose buvo
sistemiSkai analizuojama platesnio veiksniy spektro ir jy tarpusavio sasajy
reikSmé. Stokojama tyrimy, kurie analizuoty paties vaiko, jo artimos
aplinkos veiksniy (tokiy kaip Seimos emociné bei socialiné situacija), miego
aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rysiy reik§me vaiky miego sunkumams. Siuo metu moksliniuose
tyrimuose atsiranda nauja kryptis, vertinanti vaiky temperamento bei
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais reikSme miego sunkumams. Nors
§iuo metu ir yra Zinoma, kad temperamentas svarbus tiek vaiky miegui, tiek
naudojimuisi ekranus turinCiais prietaisais (van den Heuvel et al., 2017), iki
Siol taip pat tik pavieniuose darbuose buvo tyrinétos temperamento ir
naudojimosi ekranais tarpusavio sgsajos aiSkinant vaiky miego sunkumus (o
ypa¢ ikimokyklinio amziaus vaiky). Siame tyrime vaiky temperamento ir
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naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rysiy
reikSme vaiky miego sunkumams vertinsime ne atsietai nuo reikSmingos
vaikg supancios aplinkos, bet, remdamiesi sisteminiu vaiky miega
nusakanciu teoriniu modeliu (El-Sheikh & Sadeh, 2015), vaiky miego
sunkumus aiSkinsime vaiko individualiais, Seimos socialinés ir emocinés
aplinkos, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniais bei miego
aplinkybémis ir jy tarpusavio rySiais. Kol kas néra aisku, kaip wvaiko
temperamentas, artimos aplinkos veiksniai, tokie kaip Seimos emociné ir
socialiné aplinka, miego aplinkybés bei naudojimasis ekranus turinciais
prietaisais kartu paaiskina ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus ir
ju raiska vaikams augant. Be to, ikimokykliniame amziuje vaiky raida yra
labai sparti, gausu psichosocialiniy pokyciy: antraisiais bei treiaisiais
gyvenimo metais biidingas vaiko autonomisSkumo formavimasis, iSoriniy
reikalavimy internalizacija, saves diferenciacija, o treCiaisiais-ketvirtaisiais -
iSrySkéja vaiko iniciatyvumas, savimoné bei savikontrolé. Kadangi skirtingo
ikimokyklinio amziaus vaiky emocinés, reguliacinés, pazintinés, socialinés
kompetencijos yra nevienodos, iki $iol néra aisku, ar ir kaip temperamento,
artimos aplinkos, miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais veiksniy ir jy sgsajy reik§mé skiriasi aiSkinant miego sunkumus ir
ju raiSka atsizvelgiant j skirtinga ikimokyklinj vaiky amziy. Gali biti, kad
jaunesniy vaiky miegui nepalankiis veiksniai turi didesng reikSme.

Dar vienas miisy tyrimo naujumo aspektas yra vaiko, artimos
aplinkos bei naudojimosi ekranus turinciais prietaisais veiksniy jvertinimas j
asmenj orientuotu pozitriu, aiSkinant ankstyvuosius miego sunkumy raiskos
skirtumus. Siekiame pazinti, ar iSrySkéja individualiy, artimos aplinkos bei
naudojimosi ekranus turiniais prietaisais veiksniy skirtumai tarp vaiky,
kuriems budinga skirtinga ankstyvoji miego sunkumy raiska.

Darbo praktine reikSmé

Miego sunkumy atpazinimas bei ankstyvoji pagalba yra svarbiis
uztikrinant tiek asmens, tiek visuomenés sveikatg. Individualiu lygmeniu
neabejotinai svarbu yra uZtikrinti visaverte vaiky raidg, o ankstyvosios
miego sunkumy prevencijos bei intervencijos taikymas yra daug pigesnis
negu miego sutrikimy ar nepakankamo miego pasekmiy gydymas
(Gustavsson et al., 2011; Hafner et al., 2017). Vien dél nepakankamo miego
ir jo pasekmiy Jungtiné Karalysteé ir Vokietija medicininéms paslaugoms bei
gydymui isleidzia apie 50—60 mird. doleriy kasmet, kas siekia 1,5-1,8
procento $iy valstybiy bendrojo vidaus produkto. Dar prie§ prasidedant
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COVID-19 sukeltai pandemijai buvo prognozuota, jog iki 2030 mety minéti
kastai kils ir bendrajam Saliy vidaus produktui atsilieps dar kone puse
procento daugiau (Hafner et al., 2017).

Taigi optimalaus miego uztikrinimas, miego sunkumy prevencija bei
intervencija turéty biiti vienas i§ sveikatinimo prioritety. Yra Saliy, kuriose
egzistuoja pediatriné miego medicina kaip pediatrijos Saka, taciau miisy
Salyje $i sritis kol kas néra atstovaujama. Esant dabartinei situacijai svarbu,
kad informacija apie sveika vaiky miega per vaiky gydytojus pediatrus
pasiekty vaiky susilaukiancias Seimas. Be to, labai svarbus tévy, pedagogy ir
su Seimomis dirbanciy specialisty Svietimas apie Seimos aplinkos, palankiy ir
nepalankiy miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
reikSme vaiky miegui (Hale et al., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad Sio disertacinio tyrimo rezultatai
bendraja prasme prisidés prie ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy
pazinimo placiame Siuolaikiniame ekranus turinéiy prietaisy naudojimo
kontekste. Taip pat Sio darbo rezultatai bus svarbiis tévams ir specialistams
teikiant moksliskai pagristas rekomendacijas dél vaiky miegui palankesniy
saglygy kurimo ir palaikymo bei naudojimosi ekranais optimizavimo.
Manome, kad miisy tyrimo rezultatai ne tik prisidés tiek prie ankstyvojo
amziaus, normalios raidos, gyvenanciy mazas socialines ir ekonomines
rizikas patirianciose Seimose vaiky miego pazinimo apskritai, bet ir padés
pazinti miisy Salies ikimokyklinio amziaus vaiky galimas miego sunkumy
raiSkos tendencijas.

Tyrimo hipotetinis modelis, tikslai, uzdaviniai bei ginamieji teiginiai

Siame darbe keliame tiksla - jvertinti vaiky indivudualiy, artimos
aplinkos, miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
veiksniy ir jy tarpusavio sgsajy reikSme aiSkinant ikimokyklinio amziaus
vaiky miego sunkumus bei jy raiska vaikams augant. Miego sunkumai Siame
darbe atspindi miego kokybe apskritai, apimant tiek miego pradzios bei
testinumo sunkumus, tiek miego kokybinius parametrus — sunkesnj
uzmigimg bei trumpesn¢ miego trukme. Vaiko individualiems veiksniams
Siame darbe yra priskiriami vaiko lytis, amzius bei temperamentas. Artimg
vaiko aplinkg nusakanciais veiksniais laikome $eimos emocing bei socialing
aplinka: emocinei aplinkai priskiriame motiny patiriamg distresg (neigiamy
emocijy iSgyvenimg), santykius su sutuoktiniu, Seimy patiriamus stresinius
bei krizinius jvykius ir pokycius, o socialinei aplinkai — tévy iSsilavinima,
Seiminj bei darbinj statusg, zmoniy, gyvenanciy kartu Seimoje bei vaiko
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broliy ir sesery skai¢iy. Siame darbe miego aplinkybéms priskiriame vaiky
miego tvarka bei migdyma su ekranus turinciais prietaisais. Prie naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais veiksniy Siame tyrime prisikiriami naudojimosi
jvairiais ekranus turinCiais prietaisais vidutiné trukmé per diena,
televizoriaus, kaip fono, naudojimas namuose, ekranus turiniy prietaisy
laikymas vaiko kambaryje bei tévy taikomos naudojimosi ekranus turinciais
prietaisais taisyklés.

Sio tyrimo teorinio modelio (1.5.pav.) pagrindu laikomas
transakcinis vaiky miegq aiskinantis modelis (El-Sheikh & Sadeh, 2015), ir
vaiky miego sunkumus aiSkiname keturiomis veiksniy grupémis - vaiko,
artimos aplinkos, naudojimosi ekranus turin€iais prietaisais bei miego
aplinkybiy ir jy tarpusavio rysiais. | tyrimo modelj taip pat integravome ir
naudojimosi ekranais galimo poveikio miegui hipotetinio modelio (Cain &
Gradisar, 2010; Gradisar & Short, 2013) id¢ja, kad naudojimasis ekranais
yra aiSkinamas artimos aplinkos bei vaiko veiksniais, papildant kity tyréjy
atskleistais naudojimosi ekranais ir vaiky temperamento rySiais (Belmon et
al.,, 2019; CIiff et al., 2018) bei naudojimosi ekranais reikSme miego
sunkumams per miego aplinkybes (Bathory & Tomopolous, 2017). Sudarant
§io tyrimo teorinj modelj taip pat atsizvelgiame j miego rutinos hipotetinés
naudos teorinj modelj (Mindell & Williamson, 2018), kurio autoriai teigia,
jog miego rutinai reikSmés turi vaiko bei Seimos veiksniai. Taigi Siame
tyrime miego sunkumus tiesiogiai aiSkiname vaiky individualiais, Seimos
socialinés ir emocinés aplinkos, naudojimosi ekranais bei miego aplinkybiy
veiksniais. Miego sunkumus aiSkiname ir netiesioginiais tyrinéjamy veiksniy
rySiais: vaiko artimos aplinkos ir vaiko individualiis veiksniai siejasi
tarpusavyje ir kartu apsprendzia naudojimasi ekranais ir miego aplinkybes, o
naudojimasis ekranais turi reikSmés miego aplinkybéms. Manome, kad tokio
Ivairiapusio miego sunkumus aiskinanciy veiksniy tyrimo rezultatai prisidés
prie geresnio miego sunkumy pazinimo Siuolaikiniame kontekste, o gauty
rezultaty pagrindu bus galima svarstyti tikslingas praktines prevencijos bei
intervencijos kryptis.
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1.5.pav. Apibendrintas tyrimo modelis

Teorinis Sio tyrimo modelis sudarytas remiantis prielaida, kad miego
sunkumus tiesiogiai paaiSkina paties vaiko ir artimos aplinkos veiksniai,
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais bei miego aplinkybés. Taip pat
manome, kad vaiko artima aplinka bei temperamentas apsprendZia
naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais bei miego aplinkybes ir tokiu
netiesioginiu biidu taip pat prisideda prie miego sunkumy raiskos. Keliame
prielaida, kad gausesnis naudojimasis ekranus turinciais prietaisais yra
reikSmingas miego aplinkybéms, ir tokiu netiesioginiu biidu prisideda prie
miego sunkumy. Tyrinésime ir kokia ankstyvoji miego sunkumy raiska
budinga ikimokyklinio amziaus vaikams bei kokiais individualiais, Seimos
socialinés ir emocinés aplinkos, naudojimosi ekranus turinciais prietaisais ir
miego aplinkybiy veiksniais skiriasi vaikai, kuriems buidinga skirtinga miego
sunkumy raiska.
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Taigi §io tyrimo metu siekiama atsakyti i tokius probleminius klausimus:

e kokia yra vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rysiy reikSmé
ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumams;

e ar vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi ekranus
turiniais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rySiy prognostiné
reikSmé skiriasi atsizvelgiant | vaiko amziy;

e kokia ankstyvoji miego sunkumy raiSka biidinga ikimokyklinio
amziaus vaikams;

e kokiais individualiais, Seimos socialinés ir emocinés aplinkos,
naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais ir miego aplinkybiy
veiksniais skiriasi vaikai, kuriems btidinga skirtinga miego sunkumy
raiska.

Tyrimo tikslas, uzZdaviniai bei ginamieji teiginiai

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky individualiy, artimos aplinkos,
miego aplinkybiy bei naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais veiksniy ir jy
tarpusavio rySiy reikSme aiskinant ikimokyklinio amziaus vaiky miego
sunkumus ir jy raiska vaikams augant.

Atitinkamai tyrimo tikslui pasiekti iSsikelti Sie uzdaviniai:

5. lvertinti vaiky individualiy, artimiausios aplinkos, miego aplinkybiy
bei naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniy reikSme
aiskinant 2 - 5 mety vaiky miego sunkumus.

6. [vertinti ar vaiko, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir naudojimosi
ekranus turiniais prietaisais veiksniy ir jy tarpusavio rySiy
prognostiné reikSmé skiriasi atsizvelgiant j vaiko amziy.

7. Nustatyti, kokia ankstyvoji miego sunkumy raiska budinga
ikimokyklinio amZziaus vaikams.

8. Jvertinti kokiais individualiais, Seimos socialinés ir emocinés
aplinkos, naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais ir miego
aplinkybiy veiksniais skiriasi vaikai, kuriems biidinga skirtinga
miego sunkumy raiska.

Tyrimo ginamieji teiginiai:

o Ikimokyklinio amZiaus vaiky miego sunkumus tiesiogiai paaiSkina
vaiko temperamentas, artima aplinka, miego aplinkybés ir
naudojimasis ekranus turinCiais prietaisais; naudojimosi ekranus
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turiniais prietaisais reikSmé yra ir netiesioginé, per miego
aplinkybes.

Vaiko temperamento, artimos aplinkos, miego aplinkybiy ir
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais prognostiné reikSmeé
skiriasi aiSkinant jaunesniy ir vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky
miego sunkumus.

Miego sunkumy raiSka susijusi su vaiko temperamentu, artima
Seimos aplinka, miego aplinkybémis ir naudojimusi ekranus
turinciais prietaisais.
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METODIKA
Tyrimo procediira ir eiga

Siame darbe yra naudojami duomenys, surinkti vykdant projekta
,Siuolaikinés informacinés technologijos ir mazy vaiky sveikata“, kuris
2017-2018 m. buvo finansuotas Lietuvos mokslo tarybos (sut. nr. GER-
006/2017). Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 158200-2017/04). Duomenys buvo
renkami trimis tyrimo etapais: pirmasis etapas vykdytas 2017 metais,
antrasis — 2018 metais, treCiasis — 2019 mety pabaigoje—2020 mety
pradzioje, iki paskelbiant karanting dél COVID-19 pandemijos.

Sio darbo autoré prisidéjo renkant, suvedant bei apdorojant
duomenis pirmajame ir antrajame tyrimo etapuose, dalyvavo kaip tyréja
atliekant vaiky psichologinj testavimg antrajame etape bei kartu su darbo
vadove atliko treciojo etapo tyrimg. Kadangi antrajame tyrimo etape labai
sumazgjo tyrimo dalyviy skaiius, treCiajame tyrimo etape dalyviai buvo
kvieCiami motyvuojant juos galimybe gauti griztamajj rysj apie jy Vaiko
elgesio apraSo rezultatus bei gauti rekomendacijas apie sveikg vaiky miegg ir
naudojimasi ekranais. Sio darbo autoré kartu su darbo vadove parengé
rekomendacijas bei suteiké griztamaji rySj apie Vaiko elgesio apraSo
rezultatus ir kartu su viena psichologijos bakalauro studijy studente i$siunté
visiems tre€iojo etapo tyrimo dalyviams

Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo atliktas trimis etapais ir dalyviy skaicius kiekviename
etape skyrési. Pirmajam ir atrajams tyrimo uzdaviniams spresti naudoti 765
vaiky (kuriems jau buvo suéj¢ dveji metai) duomenis, surinktus pirmajame
tyrimo etape. Vaiky amzius buvo 44,84 (13,69) mén. I§ Siy vaiky 48 proc.
sudaré mergaités, o 80 proc. motiny ir 64 proc. téciy turéjo aukstaj]
universitetinj iSsilavinimg. 87 proc. Seimy buvo gyvenanciy mieste ir 95
proc. gyvenanéiy santuokoje arba partnerystéje. 95 proc. vaiky lanké
ikimokyklinio ugdymo jstaigas.

Treciajam ir ketvirtajam tyrimo uzdaviniams atskleisti naudoti
duomenys 212 vaiky, kurie dalyvavo ir pirmajame, ir treiajame tyrimo
etapuose (pirmajame tyrimo etape visiems vaikams jau buvo sugj¢ dveji
metai). Vaiky amZzius pirmajame etape buvo 42,90 (11,56) mén., treCiajame
— 70,33 (11,65) mén. I§ Siy vaiky 44,3 proc. sudaré mergaités, o 83,5 proc.

144



motiny ir 65,5 proc. téCiy turé¢jo aukstajj universitetinj iSsilavinimg. 87,7
proc. Seimy buvo gyvenanciy mieste ir 97,7 proc. gyvenanciy santuokoje
arba partnerystéje. Siems vaikams biidingi miego sunkumai pateikiami 2.3b
lenteléje.

Palyginome, ar ir kuo skyrési skirtingy etapy dalyviai. Vaiky mamos
bei téciai, kurie ir toliau dalyvavo tyrimo 2 etape, nuo toliau nedalyvavusiyjy
nesiskyré pagal vaiko, apie kurj pateikiama informacija, lytj (Xz = 0,46; p
=0,49), vaiko amziy (Z = -1,46; p = 0,14) bei mamos amziy (Z = -0,62; p =
0,53), tatiau skyrési pagal mamos (x* = 47,24; p = 0,00) ir mamos
sutuoktinio / partnerio (x*= 35,84; p = 0,00) i$silavinima, Seiming padétj ()
= 6,97; p=0,01). Taigi, toliau dalyvave respondentai, palyginti su
nedalyvavusiais, pasizyméjo tuo, kad daugiausia jy buvo gyvenanciy mieste
(72 proc.), motinos (85 proc.) ir jy sutuoktiniai / partneriai (65 proc.) turéjo
aukstajji universitetinj i$silavinimg ir gyveno santuokoje (88 proc.). Tad
galima daryti prielaida, kad aukstaji universitetinj iSsilavinimg turincios ir
santuokoje (ar partnerystéje) gyvenancios Seimos buvo labiau motyvuotos
dalyvauti ir tolesniuose tyrimo etapuose. Toliau pateiksime informacija apie
Siame tyrime naudotas imtis ir jy charakteristikas.

Kintamieji ir jy vertinimo budai

Tyrime buvo naudojami kintamieji, atspindintys: (1) vaiky miego
sunkumus, (2) miego aplinkybes (miego tvarka ir migdymg su ekranais) bei
(3) vaiky individualius skirtumus (amziy, lytj, temperamento reaktyviaja
dimensija), (4) artimiausig Seimos emocing ir socialing aplinkg (tévy
neigiamy emocijy patyrimg arba distresa, Seimose patirtus stresus / Krizinius
ivykius bei pokycius, tévy amziy ir iSsilavinimg, Seimine padétj, darbinj
uzimtuma), (5) naudojimgsi ekranus turinciais prietaisais (televizoriaus
naudojimg namuose kaip fong — foninj TV, naudojimasi ekranus turinéiais
prietaisais taisykles, ekranus turin¢iy prietaisy laikymg vaiko kambaryje bei
naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais trukme). Sie kintamieji toliau bus
pristatomi atitinkama tvarka.

Vaiko individualis bei miego veiksniai

Visuose trijuose tyrimo etapuose vaiky miego sunkumai bei
emocinis reaktyvumas vertinti naudojant lietuviskaja Vaiko elgesio apraso
versijg, skirta tévams (CBCL/1%-5; Achenbach & Rescorla, 2000;
Achenbach & Rescorla, 2010; Jusiené & Raiziené, 2006). CBCL/1%-5 yra
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skirtas vaiky nuo 1 mety 6 ménesiy (imtinai) iki 5 mety 11 ménesiy (imtinai)
elgesio ir emociniams ypatumams jvertinti. Klausimyna pildo vaiko tévai
arba artimiausi glob¢jai, kurie turi vertinti teiginius nuo 0 iki 2 baly pagal tai,
ar aprasomas elgesys labai tinka (2), kartais tinka (1) ar netinka (0)
vertinamam vaikui per pastaruosius 2 ménesius.

Emocinis reaktyvumas vertintas naudojant Vaiko elgesio apraSo
(CBCL/1%-5) emocionalumo (angl. emotional reactivity) skalg, kuri matuoja
vaiko polinkj i intensyvias ir daznas emocines reakcijas, sunkumus
prisitaikyti prie pokyciy (Achenbach & Rescorla, 2000). Skalg¢ sudaro 9
teiginiai (pvz.: ,,Sunkiai priima jprastos dienotvarkés pasikeitimus®, ,,Staigi
nuotaikos arba jausmy kaita®). Skalés suminis jvertis gali svyruoti nuo 0 iki
18. Aukstesnis jvertis rodo labiau isreiksta vaiky emocinj reaktyvuma.

Vaiky miego sunkumai — tai sunkumai, kylantys vaikui einant
miegoti ar pakartotinai uzmiegant nubudus bei jy derinys (Achenbach &
Rescorla, 2000). CBCL/1%-5 miego sunkumy skale¢ sudaro 7 teiginiai
(pvz.: ,,PrieSinasi guldomas nakciai®, ,,Miegodamas kalba ar verkia®), ir
bendras sunkumy jvertis skai¢iuojamas sumuojant visus teiginius. Suminis
skalés jvertis gali svyruoti nuo O iki 14. Aukstesnis jvertis rodo labiau
iSreikstus vaiky miego sunkumus. Skaliy vidinio suderinamumo analizé
parodé gera arba pakankamg miego sunkumy (0,621) ir emocionalumo
(0,737) skaliy vidinj suderinamuma.

Miego aplinkybiy kintamieji

Pateikdami informacija apic miego tvarka dalyviai atsake,
pasirinkdami vieng i§ nurodyty varianty: (1) vaikas jprastai kasdien
uzmiega ir atsibunda panaSiu metu (su pusvalandzio paklaida), (2) vaiko
miego rezimas darbo dienomis ir savaitgaliais (Sven¢iy dienomis,
atostogomis) skiriasi ir (3) vaikas jprastai neturi pastovaus miegojimo
rezimo. Siekiant miego tvarkg jtraukti j tolesn¢ analizg, kartu ir j regresine,
§is kintamasis buvo perdarytas | dvireikSmj pseudokintamajj, kur buvo
paliktas tiriamyjy skirstymas | dvi grupes — tuos, kurie neturi pastovios
miego tvarkos (0), ir tuos, kuriy miego tvarka yra pastovi (1).

Migdymas su ekranais. Tévy buvo klausiama, kaip
dazniausiai yra migdomas jy vaikas, ir buvo galimybé nurodyti Siuos
migdymo biidus, pazymint, ar tas biidas naudojamas vaiko migdymui: biidai
be ekrany — skaitoma knyga, dainuojama lopSiné, vaikas glostomas ar
laikomas uz rankos, vaikas paliekamas uzmigti vienas, ir biidai su ekranais —
vaikas Zzitri filmukus per TV ar planSete, vaikas Zaidzia zaidimus per
plansete, vaikas klausosi muzikos per IT prietaisg. Galutinis migdymo su
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ekranais kintamasis atspindi, ar migdymas su ekranais vaikui néra taikomas
apskritai (0) ir ar vaikas yra migdomas naudojant bent vieng i§ nurodyty
migdymo su ekranais varianty (1).

Artimiausios vaiko aplinkos kintamieji — Seimos socialinés bei emocinés
aplinkos veiksniai

Teévy distresas. Respondenty buvo prasoma 5 baly skale (nuo 1 —
beveik kiekvieng dieng iki 5 — retai arba niekada) jvertinti, kaip daznai per
paskutinj pusmet] jie jauté: (1) fizinius skausmus ar negalavimus (pvz.
galvos, skrandzio ar pan.), (2) liiidesj, prislégtuma, (3) irzlumg, bloga
nuotaika, (4) nerving jtampa, susirlpinima, (5) sunkumg uzmigti, (6)
mieguistuma, aktyvumo stokg. Buvo skai¢iuojamas suminis distreso jvertis.
Sios skalés vidinis suderinamumas tyrimo imtyse skirtingais etapais labai
geras: Cronbacho alfa lygi: pirmajam uzdaviniui atskleisti naudojamoje
imtyje — 0,822.

Tévy tarpusavio santykiai buvo matuoti 5 baly skale, kur 1 reiské
labai prastus santykius, 0 5 — labai gerus. Respondentai turéjo pasirinkti
vieng i§ varianty.

Stresiniy / kriziniy jvykiy bei pokyciu Seimoje patyrimas.
Respondentai turéjo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty — ne (0) arba taip
(1), kai buvo klausiama, ar Seima per paskutinius metus patyré stresiniy /
kriziniy jvykiy bei kokiy nors Seimos gyvenimo poky¢iy.

Buvo rinkti duomenys apie S$iuos  sociodemografinius
kintamuosius: vaiko lyg ir amziy, motiny amziy (metais), motiny ir jy
vyry | partneriy issilavinimg (1 — pagrindinis, 2 — vidurinis be profesijos, 3 —
vidurinis profesinis, 4 — aukS$tasis neuniversitetinis, 5 — aukStasis
universitetinis), seiming padétj (1 — gyvena registruotoje santuokoje, 2 —
gyvena su draugu / partneriu, 3 — gyvena tik su vaikais, 4 — kita; galutinis
kintamasis — O — vieni$a tévysté, 1 — santuokoje/partnerystéje), gyvenamajq
vietg (1 — miestas, 2 — kaimas), asmeny, gyvenanciy vienoje Seimoje, skaiciy
(nurodomas skaicius), vaiky Seimoje skaiciy (turi ar neturi daugiau vaiky, jy
amzius bei lytis).

Naudojimosi ekranus turinciais prietaisais kintamieji

Informacija jvairiais tyrimo etapais apie naudojimasi ekranus
turin€iais prietaisais buvo rinkta naudojant jau minétas Vaiko raidos ir
socialinés aplinkos anketas, sudarytas projekto tyréjy grupés (Jusiené ir kt.,
2017). Teikdami informacija apie naudojimosi ekranus turindiais
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prietaisais trukme, tévai atsaké j klausimus apie vaiko naudojimosi atskirais
prietaisais trukme tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais (ar Svenciy
dienomis): televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, planSete, kompiuteriu ir
zaidimy konsole. Tévai turéjo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty: (1)
nesinaudoja arba beveik nesinaudoja, (2) nuo 15 iki 30 min. per diena, (3)
nuo 30 minuciy iki valandos per diena, (4) nuo valandos iki dviejy valandy
per diena, (5) nuo dviejy valandy iki trijy valandy per diena, (5) nuo trijy iki
keturiy valandy per dieng, (6) daugiau negu keturias valandas per diena.
Siekiant apskaiciuoti naudojimosi kiekvienu i§ nurodyty prietaisy trukme
minutémis per dieng, kiekvienas i§ anksCiau nurodyty atsakymo varianty
buvo atitinkamai perkoduotas: (1) — 0 minuciy, (2) — 22,5 minutés, (3) — 45
minutés, (4) — 90 minuciy, (5) — 150 minuciy, (6) — 210 minuciy ir (7) — 270
minuciy. Véliau, siekiant nustatyti viduting naudojimosi atskirais prietaisais
trukme per dieng, buvo naudojama §i formulé: ((naudojimasis atitinkamu
prietaisu darbo dienomis [pavertus minutémis] x 5 dienos) + (naudojimasis
atitinkamu prietaisu savaitgaliais ar §ven¢iy dienomis [pavertus minutémis|
x 2 dienos)) / 7 dieny), kur didesnis jvertis reiskia ilgesnj naudojimg.
Galiausiai, siekiant apskaiCiuoti naudojimosi visais ekranais trukme per
dieng, atskiry prietaisy naudojimo trukmés, apskaiCiuotos pagal minéta
formulg, buvo susumuotos ir tokiu budu gautas iSvestinis naudojimosi
ekranais trukmeés kintamasis.

Siekiant jvertinti TV kaip fono naudojimo daznumg Seimose, tévy
buvo klausiama, kaip daznai biina jjungtas televizorius, nors niekas jo
nezitri (kaip fonas), kai kas nors yra namuose. Tévai turéjo pasirinkti vieng
i§ atsakymo varianty nuo 1 iki 5 baly skaléje, kur 1 balas reiskia, jog beveik
niekada, 5 — beveik visada.

Naudojimosi ekranus turinciais prietaisais taisyklés. Tévy buvo
klausiama, ar jy namuose yra taisyklés, apibréziancios, kiek laiko ir kuriuo
metu vaikas gali naudotis skirtingais ekranus turinCiais prietaisais —
televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, plansete, kompiuteriu bei Zzaidimy
konsole. Respondentai turé¢jo nurodyti vieng i§ pasirinkimy: (1) néra
taisykliy, vaikas gali laisvai naudotis Siuo prietaisu, (2) yra taisyklés, taciau
ne visada pavyksta jy laikytis, (3) yra taisyklés, kuriy nuosekliai laikomasi,
bei (4) vaikas Siuo prietaisu nesinaudoja arba neleidziama naudotis.
Galutinis kintamasis jgijo reikSmes nuo 0 iki 15, kur didesnis jvertis atspindi
vaiko naudojimgsi didesniu kiekiu prietaisy, kuriems taisyklés arba
netaikomos, arba taikomos nenuosekliai.

I klausima apie prietaisy laikyma vaiko kambaryje, kuriame jis ir
miega, tévai atsaké teigiamai (1) arba neigiamai (0). 765 vaiky imtyje 46
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proc. vaiky miegojimo zonoje ar kambariuose yra laikomi ekranus turintys
prietaisai.

Duomeny tvarkymas ir analizé

Pirminé statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant IBM
SPSS 26.0 programinj pakets. Pirmiausia originaliems duomenims buvo
apskaiCiuoti  apraSomosios  statistikos rodikliai: jverCiy  vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai ir daznis (procentinis pasiskirstymas), duomeny
sklaidos atitikimas normaliajam skirstiniui bei tikrintas duomeny reik$miy
trukumas ir iSskirtys.

Kadangi nemazai tyrimo duomeny netenkino normalumo kriterijy,
analizuojant duomenis buvo pasirinkta naudotis neparametriniais statistikos
metodais: rySiams analizuoti taikytas Spirmeno (angl. Spearman)
koreliacijos koeficientas, dviejy grupiy vidurkiams palyginti — Mano ir
Vitnio (anlg. Mann—Whitney) U testas, trijy ir daugiau grupiy vidurkiams
palyginti — Kruskalo ir Voliso (angl. Kruskal-Wallis) kriterijus.
Prognozuojant miego sunkumus naudota hierarchiné daugialypé regresija.
Statistiné duomeny analizé pasirenkant minétus metodus buvo atlikta
naudojant IBM SPSS 26.0 programinj pake—ta.

Siekiant jvertinti vaiko, artimos aplinkos bei naudojimosi ekranais
veiksniy sgsajy reik§me prognozuojant miego sunkumus ikimokyklinio
amziaus jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése, buvo sudarytas keliy modelis ir
atlikta dviejy zingsniy analiz¢. Siame tyrime naudotas keliy modelis apémé
ir kintamyjy tarpusavio rysiy ir sgveiky tiesioging bei netiesioging reikSme,
aiskinant skirtingo amziaus vaiky miego sunkumus. Keliy modelio analizé
buvo atlikta taikant IBM SPSS statistics 23 programinio paketo plétiniu IBM
SPSS AMOS Graphics 23.

Kadangi visuose trijuose etapuose dalyvavusiy vaiky imtis buvo
gana nedidelé, miego sunkumy raiskos dviejy mety laikotarpiu analizei
nuspresta sudaryti imtj, kai respondentai tyrimo dalyvavo pirmajame ir
treCiajame tyrimo etapuose. Tokiu budu sudaryta imtis, kurioje buvo
duomenys apie 212 vaiky. Siekiant isskirti skirtingais miego sunkumais,
emociniu reaktyvumu ir naudojimosi ekranais trukme pasizyminciy vaiky
grupes, taikyta latentiniy klasiy analizé (angl. Latent Class Analysis).
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REZULTATAI

Buvo siekta jvertinti, ar vaiky miego sunkumai bei naudojimasis
ekranus turinCiais prietaisais skiriasi atsizvelgiant j vaiko lytj. Rezultatai
parodé, kad berniuky ir mergaic¢iy miego sunkumai ir naudojimasis ekranus
turinciais prietaisais nesiskiria.

Pirmiausia atsizvelgéme, kokie veiksniai siejosi su vaiky miego
sunkumais.  Rezultatai parodé, kad vaiky miego sunkumai i§ Seimos
socialinés aplinkos veiksniy siejosi tik su mamos darbiniu uzimtumu (r = -
0,08; p < 0,05) ir broliy/sesery turéjimu (r = -0,09; p < 0,01) bei siejosi su
visais Siame tyrime analizuotais Seimos emocinés aplinkos veiksniais tévy
distresu (r = 0,29; p < 0,01), santykiais su sutuoktiniu (r = -0,14; p < 0,01),
stresiniais / kriziniais jvykiais (r = 0,09; p < 0,01) bei Seimy patiriamais
poky¢iais (r = 0,07; p < 0,05). Miego sunkumai siejosi ir su vaiky
individualiais veiksniais — amziumi (r = -0,09; p < 0,05) ir emociniu
reaktyvumu (r = 0,42; p < 0,01) bei su miego aplinkybe miego tvarka (r = -
0,21; p <0,01). I8 ekranus turinCiy prietaisy veiksniy grupés su vaiky miego
sunkumais siejosi tik ekranus turin¢iy prietaisy laikymas vaiko kambaryje (r
=0,07; p < 0,05).

Hierarchiniy daugialypiy regresijy modeliy rezultatai parodé, kad
ikimokyklinio amziaus vaiky (visos grupés ir tiek jaunesniy, tiek vyresniy)
miego sunkumus labiausiai paaiskina Seimos emocinés aplinkos ir vaiko
individualtis veiksniai, o miego aplinkybiy veiksniai prisideda aiskinant
miego sunkumus. Galutiniuose, visy grupiy kintamuosius apimanciuose
modeliuose reikSmingiausi miego sunkumy prognostiniai veiksniai yra tévy
distresas, vaiko emocinis reaktyvumas ir migo tvarka. Siy veiksniy
prognostiné reikSmé vaikams augant maz¢ja, kadangi jie paaiSkina 30
procenty 2—3 mety amziaus vaiky miego sunkumy ir 20 procenty 4—5 mety
vaiky miego sunkumy. Naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais veiksniai
reik§mingai nepagerino modelio prognostinés vertés ir jy grupéje neisryskéjo
né vienas statistiSkai patikimas priklausomo kintamojo prediktorius
(nustatyta tik statistiSkai patikima tendencija, jog prietaiso laikymas vaiko
kambaryje gali buti reik§Smingas veiksnys aiSkinant vaiky miego sunkumus).

Sio tyrimo keliy modelyje veiksniy rySiai sudaryti taip: Seimos
emocinés aplinkos veiksniai — tévy distresas ir santykiai su sutuoktiniu bei
vaiko temperamentas apsprendzia vaiky naudojimgsi ekranus turinéiais
prietaisais. Tévy nustatomos naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais
taisyklés leidzia paaiSkinti prietaiso laikymag vaiko kambaryje ir vaiko
naudojimosi ekranais trukme, o prietaiso laikymas vaiko kambaryje savo
ruoztu prisideda prie naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais reikSmés.
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Tiek ekrany trukmeg, tiek prietaiso laikymg kambaryje keliy modelyje
traktuojame kaip veiksnius, galimai tiesiogiai paaiSkinancius miego
sunkumus. | keliy modelj i§ naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais grupés
veiksniy nebuvo jtrauktas tik foninis TV. Tévy nurodoma vaiky naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais trukmé taip pat apima ir televizoriaus ziiréjima,
tod¢l siekiant iSvengti perteklinio kintamyjy kiekio, i keliy modelj $is
veiksnys jtrauktas nebuvo. Analizuoto keliy modelio tinkamumo
charakteristikos atitiko keliamus reikalavimus. Buvo patikrinta, ar 2-3 mety
ir 4-5 mety amziaus vaiky grupése stebimi keliai yra vienodai reikSmingi.
Nustatyta, kad yra skirtumy tarp keliy. Toliau analizuotas laisvy keliy
modelis, kuris taip pat gerai tiko duomenimis. Apibendrinant keliy analizés
rezultatus abiejose vaiky amziaus grupése, galima teigti, kad miego
sunkumus tiesiogiai paaiSkina vaiky emocinis reaktyvumas, tévy distresas
bei miego tvarka (neigiamai): kuo vaiko emocinis reaktyvumas labiau
iSreiksStas, kuo tévai nurodo didesnj distresg ir kuomet vaikui netaikoma
nuosekli ir pastovi miego tvarka, tuo vaikui bidingi didesni miego
sunkumai. Abiejose amziaus grupése Sie veiksniai ir naudojimosi ekranus
turinCiais prietaisais veiksniai (taisyklés, ekrany trukmé bei prietaiso
kambaryje laikymas) miego sunkumy netiesiogiai (per kitus kintamuosius)
nepaaiskina. Jaunesniy vaiky amziaus grupéje naudojimosi ekranus
turinéiais prietaisais taisyklés yra paaiskinamos vaiko emociniu reaktyvumu,
o vyresniy vaiky — tévy distresu. Abiejose amziaus grupése naudojimosi
ekranus turinCiais prietaisais taisyklés leidzia nuspéti ekrany trukme¢ bei
ekranus turinéiy prietaisy laikyma vaiko kambaryje, o pastarieji tik 2-3 mety
vaiky amziaus grupéje reikSmingai paaiSkina miego aplinkybes — miego
tvarka (neigiamai) bei vaiky migdymga su ekranais.

Buvo i$skirtos miego sunkumy latentinés klasés ir vaikai buvo
suskirstyti i (1) mazai isreiksty (56 proc., N = 118), (2) vidutiniskai isreiksty
(34 proc., N = 73) ir (3) labai isreiksty (10 proc., N = 21) miego sunkumy
grupes. ISskirtos 4 emocinio reaktyvumo latentinés klasés ir vaikai buvo
suskirstyti j (1) mazai isreiksto (43 proc., N = 90), (2) vidutiniskai isreiksto
(34 proc., N = 71), (3) truputj labiau nei vidutiniskai isreiksto (17 proc., N =
35) ir (4) labai isreiksto (7 proc., N = 15) emocinio reaktyvumo grupes.
Buvo i8skirtos 2 ekrany trukmés latentinés klasés ir vaikai buvo suskirstyti j
(1) vidutinés (87 proc., N = 185) ir (2) ilgos (13 proc., N = 27) naudojimosi
ekranus turinciais prietaisais trukmés grupes.

Tarpgrupiniy skirtumy analizés rezultatai parod¢, kad vaikai,
priskirti labai isreiksty miego sunkumy grupei, pirmajame bei treCiajame
etapuose pasizyméjo labiausiai iSreik§tu emociniu reaktyvumu bei jy tévy
distresas buvo didesnis, palyginti su tais vaikais, kurie pateko | mazai arba
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vidutiniskai isreiksty miego sunkumy grupes. Nustatyta, kad tarp skirtingais
miego sunkumais pasizyminciy vaiky skiriasi emocinio reaktyvumo grupiy
proporcijos — kur kas daugiau vaiky, kuriems budingi vidutiniskai arba labai
iSreiksti miego sunkumai, budingas ir labai isreikstas emocinis reaktyvumas,
ir atitinkamai mazesnei daliai budingas truputj labiau, vidutiniskai ir mazai
isreikstas emocinis reaktyvumas. Rezultatai taip pat rodo, kad nenustatyti
reik§mingi proporcijy skirtumai tarp vaiky, kuriems buidingi skirtingi miego
sunkumai ir skirtinga naudojimosi ekranus turinciais prietaisais trukmeé.
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REZULTATATU APTARIMAS
Ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumy aiskinimas

Keliy modelio rezultatai parodé, kad apie trecdalj (28 proc.) 2-3
mety ir apie penktadalj (21 proc.) 4-5 mety vaiky miego sunkumy tiesiogiai
paaiskino vaiky emocinis reaktyvumas, tévy distresas bei miego tvarka:
emociskai reaktyvesni vaikai, vaikai, kuriy tévai patiria didesnj distresg bei
vaikai, kuriems netaikoma pastovi miego tvarka pasizymi didesniais miego
sunkumais. Tad Siame tyrime iSrySkéjusi vaiky amziaus reik§mé leidzia
teigti, kad priklausomai nuo su vaiko raida susijusiy pokyciy jvairiy veiksniy
reikSme skirtingame ikimokykliniame amziuje vaiky miegui néra vienoda.

Vaiko individuali savybé, temperamento dimensija emocinis
reaktyvumas isryskéjo kaip svariausias ikimokyklinio amZiaus vaiky miego
sunkumus prognozuojantis veiksnys. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad
aiSkinant labai mazy — 2-3 mety — vaiky miego sunkumus emocinio
reaktyvumo prognostiné¢ reikSmé buvo Siek tiek didesné. Tai galima
paaiskinti, kad kol 2—3 mety vaiky savireguliacijos gebéjimai dar yra ne iki
galo susiformave, gali dominuoti vaiko reaktyvumas arba reaktyvusis
atsakas (Rothbart et al., 2011; Rothbart et al., 2007). Apie ketvirtuosius
gyvenimo metus vaiky miegas tampa labiau nusistovéjusiu procesu dél
geriau susiformavusiy savireguliacijos gebéjimy bei taikomos iSorinés
kontrolés (Jusiené & Breidokiené, 2019). Taigi jgimta vaiko temperamento
savybé emocinis reaktyvumas, kaip galimas paZeidziamumo veiksnys, yra
reikSmingas vaiky miego procesams bei miego sunkumy raiskai.

Nors reguliaciniai gebéjimai ir gali suSvelninti reaktyvumg ir jo
reikSme¢ miego sunkumams, kai kuriais atvejais vaiko temperamento
dimensija valinga kontrolé ilgainiui ima sietis su miego sunkumy padidéjimu
(Jusiené & Breidokiené, 2019). Galbiit kaip tik vaiky, pasizyminc¢iy didesniu
emociniu reaktyvumu ir kur kas geresniais reguliaciniais geb¢jimais miego
sunkumai didéja, kadangi jiems biidingas didesnis suzadinimas ir jautrumas,
sunkesnis prisitaikymas prie poky¢iy. Svarbu paminéti, kad anksciau
publikuoti Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad miego sunkumai
reik§mingai paaiskina ir vaiko emocinj reaktyvuma (Baukiené et al., 2021).
Visy pirma, manoma, kad, nepriklausomai nuo amziaus, tarp miego ir
smegeny emocinés funkcijos egzistuoja tiek priezastiniai, tiek dvikrypciai
ry$iai (Goldstein & Walker, 2014; Altena et al., 2016; Astill et al., 2012).
Galima svarstyti, kad ankstyvojoje vaikystéje vaiko temperamento
reaktyvumas yra vienas i§ miego sunkumy rizikos veiksniy — kuomet jis
labiau iSreikstas, stebime ir labiau iSreikStus vaiky miego sunkumus. Taip
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pat gali bati, kad miego sunkumy ir emocinio reaktyvumo abipusés saveikos
tuo pat metu yra svarbios, o laikui bégant vaiky patiriami miego sunkumai
gali turéti reikSmés didesnei emocinio reaktyvumo raiskai. Ateityje
naudojant ilgalaikj tyrimo metoda biity svarbu tikrinti Sias prielaidas
didesnéje vaiky imtyje.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad emocinis reaktyvumas siejasi su
tévy distresu, o tévy distresas reikSmingai paaisSkina tiek jaunesniy, tiek
vyresniy ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumus. Misy tyrimo
rezultatai leidzia manyti, kad emocinis reaktyvumas, kaip galimas
pazeidziamumo veiksnys, yra svarbus vaiky miego sunkumy raiskai, o ypac
kuomet iSryskéja $eimos emocinés aplinkos nepalankiis veiksniai. Siame
tyrime didesniu distresu pasizyméjo tévai, kurie nurodé prastesnius santykius
su sutuoktiniu ir kuriy Seimos per paskutinius vienerius metus buvo
patyrusios reikSmingy Seimos gyvenimo pokyciy (persikélimas | Kkita
gyvenamaja vieta, naujo Seimos nario gimimas ir pan.) bei stresiniy/kriziniy
jvykiy. Taigi kumuliacinés, arba kaupiamosios, Seimos emocinés rizikos
(tévy distresas, streso patyrimas, prasti sutuoktiniy tarpusavio santykiai) yra
svarbios vaiky miego sunkumy rizikai (Williamson et al., 2020).

Sio tyrimo rezultatai iSryskino miego tvarkos, kaip iorinés
kontrolés, reikSme nuspéjant ikimokyklinio amziaus (tiek jaunesniy, tiek
vyresniy) vaiky miego sunkumus. Kiti tyréjai taip pat pastebi, jog miego
sunkumai siejami su nenuoseklia miego tvarka (Sadeh & Anders, 1993;
Biggs et al., 2011) — nepastovus miego rezimas, kai nesilaikoma pastovaus
&jimo miegoti laiko, neigiamai atsiliepia vaiky miego reguliacijai. Tai gali
trikdyti miego ir budrumo cikla iSderinant cirkadinj ritma, kai vaiko
organizmas negali prisitaikyti prie kintan¢iy miego aplinkybiy ir kartu vaikui
nesusidaro teigiamos miego asociacijos su konkreciu laiku, kas svarbu
kokybiskam miegui. Manoma, kad miego tvarka taip pat gali sumazinti ir
vaiky nerimg, kuomet jie eina miegoti ir dél to vaiky miegas naktj (ne tik
uzmigimas) gali buiti kokybiskesnis (Larsen & Jordan, 2022). Spéjame, kad
labiau iSreikstas emocinis reaktyvumas gali nepalankiai veikti tévy pastangas
palaikyti nuoseklig, pastoviag miego tvarka. Rezultatai parode, kad, aiSkinant
jaunesniy vaiky miego sunkumus, emocinis reaktyvumas prisideda ir prie
kitos miego aplinkybés — vaiky migdymo naudojant ekranus (vaikus, kuriy
emocinis reaktyvumas labiau iSreikStas, tévai link¢ migdyti naudodami
ekranus turin€ius prietaisus), o pastarasis neigiamai siejasi su miego tvarka
(kuomet vaikai yra migdomi naudojant ekranus turin¢ius prietaisus, jy miego
tvarka yra nepastovi arba atvirk$ciai). Misy tyrimo rezultatai neatitinka
prielaidy, kad elektroniniy prietaisy naudojimas, kaip miego rutinos dalis,
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turi raminamajj poveiki (Mindell & Williamson, 2018; Zimmerman &
Henry, 2008).

Siame tyrime aiskinant miego sunkumus né vienas i§ naudojimosi
ekranus turindiais prietaisais veiksniy nebuvo tiesiogiai ar netiesiogiai
reikSmingas aiSkinant miego sunkumus, tadiau nustatyta jy reik§Smé miego
aplinkybémis. Tal sutampa su kity tyréjy duomenimis, jog gausesnis
naudojimasis ekranais gali trikdyti miego discipling ir tvarka (Garrison et al.,
2011). Taigi, ekranus turin¢iy prietaisy naudojima vaiky miego kontekste
galima traktuoti kaip neigiamai veikian€ius miego ruting: viena vertus,
pasaky klausymus ar filmuky zitGréjimas, kaip migdymo ritualas, galéty
palengvinti &jimo miegoti tvarka, taciau rezultatai to neparodé, kita vertus,
ilgesné naudojimosi ekranais trukmé per visg dieng ir ekranus turinCiy
prietaisy laikymas vaiky kambariuose neigiamai atsiliepia vaiky miego
aplinkybéms.

Misy tyrimo rezultatai iSrySkino ir kitg tévy taikoma reikSminga
aplinkybe — taisykles naudotis ekranus turinciais prietaisais. MaZesnis $iy
taisykliy taikymas buvo susijes su ilgesne naudojimosi ekranais trukme, kas,
kaip jau aptaréme, savo ruoztu kartu siejosi ir su nepastovia miego tvarka.
Sie rezultatai iSryskina tévy kontroliuojamo naudojimosi ekranais galima
apsauginj poveikj vaiky miegui, ka pabrézia ir kiti tyréjai (Garrison et al.,
2011; Carter et al., 2016).

Ankstyvoji miego sunkumy raiska ir jos veiksniai

Vaiky miego sunkumai tokiu paciu budu buvo vertinti visuose
tyrimo etapuose ir duomenys, naudojant latentiniy klasiy analize, leido
i8skirti trijy klasiy modelj, kuo remiantis vaikai buvo suskirstyti j tris grupes:
pirmajame ir treiajame etapuose pasizyméje (1) mazai isreikstais (56 proc.),
(2) vidutiniskai isreikstais (34 proc.) ir (3) labai isreikstais miego sunkumais
(20 proc.).

Mus domino, ar vaikai, ilgainiui pasiZymintys labiau iSreikstais
miego sunkumais, kartu pasizymi ir i ilgainiui labiau iSreikStu emociniu
reaktyvumu bei ilgesne naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais trukme.
Nustatyta, kad skirtinga miego sunkumy rai§ka pasizymintys vaikai skiriasi
tik pagal emocinio reaktyvumo raiska — kur kas daugiau vaiky, kuriems
budingi vidutiniskai arba labai isreik$ti miego sunkumai, biidingas ir labai
iSreikstas emocinis reaktyvumas, ir atitinkamai mazesnei daliai biidingas
vidutini§kai ir maZai iSreik§tas emocinis reaktyvumas. Visy pirma Sie
rezultatai yra labai panasis j kity tyréjy jzvalgas, jog vaiky miegui svarbiausi

155



yra paties vaiko bei $eimos emociniai veiksniai (Safyer et al., 2017,
Williamson et al., 2019).

Apibendrinant, miisy tyrimo rezultatai atspindi transakcinio vaiky
miegg aiSkinanc¢io modelio idéja, kad vaiky miego sunkumus deréty vertinti
atsizvelgiant | vaiko amzZiy ir raidg: miego sunkumus paaiskinanciy veiksniy
prognostiné verté didesné jaunesniy ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje.
Taip pat misy tyrimo rezultatai paremia ir kita svarbig transakcinio vaiky
aiskinimo modelio idéja, kad svarbi ne tik pavieniy veiksniy reikSmé vaiky
miego sunkumams, taciau svarbiis ir jy tarpusavio rySiai. Vaiko emocinis
reaktyvumas, kaip viena i§ temperamento dimensijy ir prigimtiné vaiko
savybé, kartu su tévy distresu leidzia paaiSkinti vaiko raidai maziau
palankias aplinkybes (pvz.: miego tvarkos nenuosekluma, gausesnj ir maziau
kontroliuojama naudojimasi ekranus turiniais prietaisaiS), svarbias
visaver¢iam vaiky miegui. Prielaida, kad miego sunkumy raiska susijusi su
vaiko temperamentu, artima Seimos aplinka, pasitvirtino, taciau nejrodéme,
kad miego sunkumy raiSka susijusi su naudojimosi ekranus turinéiais
prietaisais veiksniais. Siuos rezultatus aiskintume §io ilgalaikio tyrimo
ypatumais: $io tyrimo pobiidis galéjo turéti intervencinj poveikj. Atlikus
pirmojo tyrimo etapo duomeny analiz¢ tyrimo dalyviams buvo parengtos
naudojimosi ekranus turinCiais prietaisais rekomendacijos, kuriose buvo
pateikta informacija ir apie tinkamo naudojimosi ekranus turinéiais
prietaisais reikSme vaiky sveikatai, o kartu ir miegui. Vykdant antrajj tyrimo
etapg dalis dalyviy nurodé, kad jie pasinaudojo pateiktomis
rekomendacijomis ir sumazino vaiky naudojimasi ekranus turinéiais
prietaisais. Taigi, nors Siuo tyrimu nebuvo siekiama atlikti intervencijos ir
vertinti jos reik§me, dalyviy atsiliepimai leidzia teigti, kad Sio tyrimo eiga
léemé dalies tyrimo dalyviy elgesj — tévai savo vaikams émé mazinti
naudojimasi ekranus turinéiais prietaisais. Gali buti, kad butent emociskai
reaktyvesniems vaikams labiau buvo reguliuojamas naudojimasis ekranais.
Taigi dél Sio tyrimo ypatumy nebuvo galimybés stebéti jokiu budu
nepaveikty ilgalaikiy naudojimosi ekranus turiniais prietaisais, miego
sunkumy ir emocinio reaktyvumo, rys$iy tendencijy. Todél negalima tvirtai
teigti, kad miego sunkumams naudojimasis ekranus turinciais prietaisais
ilgainiui néra reikSmingas.

Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Pirmoji tyrimo ribotumy grupé yra susijusi su tyrimo dalyviy imtimi
bei jos ypatumais. Nors §io tyrimo imties charakteristikos i§ esmés atitinka
ikimokyklinio amziaus vaikus auginanciy Seimy sudéties, iSsilavinimo bei
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gyvenamosios vietos tendencijas Lietuvoje, tyrimo rezultatai labiausiai
atspindi tik jprastos raidos, jokiy sveikatos problemy neturinciy ir mazos
arba vidutinés socialinés rizikos salygomis gyvenanciy Seimy vaiky situacija.

Dar viena tyrimo ribotumy grupé yra susijusi su pacia tyrimo
metodologija bei procedira. Nors duomeny rinkimas naudojant tévy
apklausos budg ir gali suteikti labai svarbios informacijos apie vaiky
savybes, vaiko raidos aplinka, vis délto svarbu pazyméti, kad duomeny apie
vaikus pateikimui reikSmés gali turéti ir tévy SaliSkumas, ir subjektyvumas,
ir socialinis pageidaujamumas.

Nors Vaiko elgesio apraso Miego sunkumy skalé yra labai vertinga
tyrinéjant vaiky miego sunkumus, kai duomenys nerenkami kitokiais miego
jvertinimo metodais (Gregory et al., 2011), visgi svarbu apsvarstyti ir
kitokius vaiky miego sunkumy vertinimo badus bei jrankius. Vaiky
temperamento dimensija emocinis reaktyvumas taip pat galéty bati
vertinamas ir steb&jimo budu, ir specialiai vaiky temperamento vertinimui
skirtais klausimynais.

Praktiné darbo reik§mé ir rekomendacijos

Siame darbe gautais duomenimis galima gristi pirminj tévy bei su
Seimomis dirbanciy specialisty S$vietimg apie vaiky sveikag miega bei
optimaly naudojimasi ekranus turinCiais prietaisais. Ypa¢ svarbu teikti
pagalbg ir paramg bei rengti mokymus tévams, auginantiems didesniu
emociniu reaktyvumu pasizyminéius vaikus. Svarbiausia, kad tévai biity
informuojami apie tinkamy miego jproCiy formavimg savo vaikams
(Prokasky, 2020; Baukiené¢ & Jusiené, 2016). Labai svarbu, kad miego
kokybé biity Seimos prioritetas ir miegui palankiy aplinkybiy (pastovios
miego tvarkos ir migdymo nenaudojant ekranus turin€iy prietaisy)
uztikrinimas yra vienas i§ budy, kuriuo galima reguliuoti vaiky miego ir
budrumo ritmg. Siekiant riboti naudojimgsi ekranus turinCiais prietaisais
deréty komtrliuoti: (1) naudojimosi ekranais daznumg ir kiekj — atsizvelgti j
vaiko amziy ir nustatyti tinkamg naudojimosi trukme laisvalaikio veikloms,
(2) naudojamg turinj — dométis, kg vaikas veikia ir kokj turinj stebi
naudodamasis ekranus turinciais prietaisais, atrinkti vaiko amziui tinkamg
turinj — tiek zaidimus, tiek filmus ar filmukus, naudoti tévy kontrolés
priemones, siekiant neleisti netinkamam turiniui pasiekti vaiko jrenginio, ir
pan. Svarbu yra ir (3) uztikrinti, kad vaikas nesinaudoty prietaisais
valgydamas ir prie§ miega, nelaikyti ekranus turinCiy prietaisy kambaryje,
kuriame vaikas miega (O’Connor et al., 2013; Hale et al., 2018; Jusiené at

al., 2017; Praninskiené et al., 2018; PSO — www.who.org). Ne maziaus
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svarbu yra ir (4) stebeti bei uztikrinti, kad naudojimasis ekranais nepakeisty
ne tik vaiko fizinio aktyvumo, bet ir dar vienos svarbios veiklos vaikystéje —
zaidimo (Hofferth, 2009).
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ISVADOS

Ikimokyklinio amziaus (2—5 mety) vaiky miego sunkumus labiausiai
prognozuoja vaiky emocinis reaktyvumas ir tévy distresas bei miego
tvarka (neigiamai). Siy veiksniy prognostiné reikimé mazéja vaikams
augant: emocinis reaktyvumas ir tévy distresas bei miego tvarka
(neigiamai) tiesiogiai paaiSkina apie trecdalj 2—3 mety vaiky miego
sunkumy ir apie penktadalj 45 mety vaiky didesniy miego sunkumy.
Naudojimosi ekranus turin¢iais prietaisais veiksniai neprognozuoja
miego sunkumy nei tiesiogiai, nei netiesiogiai (per miego aplinkybes),
taCiau prisideda prie jaunesniy (2-3 mety) bei vyresniy (4 —5 mety)
ikimokyklinio amziaus vaiky miego sunkumams svarbiy miego
aplinkybiy - miego tvarkos ir migdymo su ekranais.

Maziau tévy taikomos naudojimosi ekranus turinéiais prietaisais
taisyklés, kurios yra paaiskinamos vaiko emociniu reaktyvumu bei tévy
distresu, prisideda prie ilgesnés naudojimosi ekranais trukmés, ekranus
turiniy prietaisy laikymo vaiko kambaryje ir jaunesniy (2 — 3 mety)
vaiky migdymo, naudojant ekranus turin¢ius prietaisus. Ekranus turincio
prietaiso laikymas vaiko kambaryje prisideda prie ilgesnio vaiky
naudojimosi ekranais bei siejasi su vaiky migdymu, naudojant ekranus
turinCius prietaisus.

Isryskéjo skirtinga ankstyvyjy miego sunkumy raiSka vaikams augant:
ikimokykliniame amziuje vaikams budingi mazai isreiksti (56 proc.),
vidutiniSkai iSreiksti (34 proc.) ir labai iSreiksti (10 proc.) miego
sunkumai. Vaiky, kuriems ilgainiui budingi labai isreiks$ti miego
sunkumai, tévai pasizymi didesniu distresu tiek pirmajame, tiek
treCiajame tyrimo etapuose ir Siems vaikams budingas ilgainiui (dviejy
mety laikotarpiu) labiau iSreikstas emocinis reaktyvumas, palyginti su
vaikais, kuriems laikui bégant budingi mazesni miego sunkumai.
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SUMMARY
INTRODUCTION
Problem and relevance of the research

It is widely acknowledged that sleep quality is an important part of
child’s development (Reynolds & Alfano, 2017; Cook et al., 2020; Shimizu
et al., 2020; Martin et al., 2018; Schlieber & Han, 2017). The consolidation
and regulation of sleep/wake cycle, which is still developing in early
childhood, is undoubtedly important for the child's further cognitive
development, physical health, and behavioral regulation (Hoyniak et al.,
2020; Zajac et al., 2020). Early sleep models are considered as the basis of
later life health (Oakes et al., 2020).

In early childhood, the maturation processes involved in the
development of sleep/wake cycles are driven by biological and physiological
factors. Emerging sleep patterns are influenced by psychological, social, and
environmental factors and the relations and interactions between them
(Janssen et al., 2020; Ahn et al., 2016; Sadeh et al., 2010). Thus, a child’s
sleep as a process occurs and developes in the interaction with the
environment, thus various adverse factors and daily behaviors can affect
sleep regulation (Janssen et al., 2020) and cause sleep problems (e.g., sleep
onset problems or problems continuing sleep). About one-third of children
experience sleep problems and also without applying any intervention there
is a tendency that sleep problems continue (Gaylor et al., 2005; Scher et al.,
2005). Weinraub et al. (2012) and Sadeh (2003) state that sleep problems are
one of the major concerns for pediatricians and developmental psychologists
and also are one of the most common causes of parental concern (EI-Sheikh
& Sadeh, 2015; Bathory & Tomopoulas, 2017).

Several theoretical models have been used to explain children’s
sleep problems, but one of the most comprehensive and recent is the
transactional model (EI-Sheikh & Sadeh, 2015), which includes child’s
individual factors (such as age, gender, temperament etc.), factors of child’s
close and distant environment. It is stated that the cultural context is
important for understanding and evaluating children’s sleep. Researches in
different countries greatly contribute to the cognition of children’s sleep in
general. The most important dimension of the model is considered to be the
time which reflects the child’s development. Thus, at different stages of
child's development, the most significant factors for sleep differ, which
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makes it meaningful to study the factors of children's sleep problems
according to child’s age. Transactional model also involves evolutionary
context where currently widely available activities using screen media that
compete with sleep are included (EI-Sheikh & Sadeh, 2015). Nowadays, the
availability of screen media devices for children is higher than ever, as
almost every family has access to smart devices, some of which a child can
use anywhere and at anytime, and also can access a variety of content online.
Previously published results of this research show that in our country, about
70 percent of preschool children watch TV for longer or shorter periods
(from 15 minutes to several hours a day), and about 50 percent of children
use smartphones (Jusiené et al., 2017).

Although sleep problems of children are studied widely, less
attention is paid analyzing sleep problems of the pre-schoolers. There is a
lack of studies (especially longitudinal research) analysing the importance of
the relations and interactions between various factors of the child's
individual and environmental factors, screen-media use for children's sleep
problems. It is therefore important to be aware of the factors of sleep
problems of children, especially the young ones, in order to explain the
possible mechanisms of sleep problems and to reduce the risk of sleep
disorders as early as possible. It is also important to provide appropriate
help for parents and also for children who experience sleep problems.

Scientifical and practical novelty of study

There are some novelty aspects of this study. First of all, as already
mentioned, there is a lack of research analysing possible mechanisms of
sleep problems in the modern context of the use of smart technologies, and
especially in the context of child development. Sleep problems in preschool
children are not fully understood, as so far only a few works have
systematically analyzed the significance of a wider range of factors and the
relations of these factors. There is a lack of studies analysing the significance
of the child's individual factors, family’s close environment (such as the
family's emotional and social situation), sleep routine and screen media use
for children's sleep problems. Currently, a scientifically new trend is
emerging that assesses the importance of children's temperament and screen
media use for sleep problems. Although temperament is currently known to
be important for both children's sleep and screen media use (van den Heuvel
et al., 2017), the relations between temperament and screen media use in
order to explain children's sleep problems have been studied only in several
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works. In this study, we will explain children's sleep problems based on a
systematic theoretical model of children's sleep (EI-Sheikh & Sadeh, 2015)
evaluating the child's individual factors, factors of family social and
emotional environment, factors of screen media use and sleep routine and
the interrelations of these factors.

It is not clear yet how child’s temperament, factors of the family
emotional and social environment, sleep routine, and screen media use all
together explain sleep problems of preschool children and the manifestation
of sleep problems as children grow up. In addition, in the preschool age,
children's development is very rapid, rich in psychosocial changes: the
second and third years of life are characterized by the formation of child’s
autonomy, internalization of external requirements, self-differentiation, and
in the third and fourth years the child's self-awareness and self-control. As
the emotional, regulatory, cognitive, and social competencies of preschool
children vary, it is still unclear whether and how the the significance of
temperament, family environment factors, sleep routine and screen media
use vary while explaining sleep problems and manisfestation of sleep
problems. Factors which are adverse for sleep/wake regulation may also be
more significant among younger children as they still lack of well developed
regulatory abbilities.

Another aspect of the novelty of our study is the evaluation of the of
the child’s individual, family’s close environment factors, sleep routine and
screen media use factors in a person-centered manner, explaining early
differences of the manifestation of sleep problems among pre-schoolers.

Practical significance of study

Identifications of early sleep problems and help are important for
both individual and public health. At the individual level, it is undoubtedly
important to ensure the appropriate development of children, and the
prevention and intervention of early sleep problems is much more cheaper
than the treatment of sleep disorders or the consequences of inadequete sleep
(Gustavsson et al., 2011; Hafner et al., 2017). The United Kingdom and
Germany spend around € 50-60 billion on medical services and treatment
alone due to sleep deprivation and its consequences. Each year the costs are
amounting to 1.5 to 1.8 percent of the counties’ gross domestic product.
Even before the COVID-19 pandemic, these costs were predicted to rise by
almost a half of percent by 2030 (Hafner et al., 2017).

Thus, ensuring sleep quality, prevention and intervention of early
sleep problems should be one of the health priorities. There are countries
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where pediatric sleep medicine as a pediatric branch exists, but this area is
not yet represented in our country. In the current situation, it is important
that information about healthy sleep habbits of children reach families
through pediatricians and psychologists. In addition, it is important to
educate parents, educators, and professionals working with families about
the importance of family environment, environment for sleep and screen
media use for children's sleep (Hale et al., 2018).

In summary, the results of this study in general will contribute to the
understanding of the sleep problems of preschool children in the broad
modern context of the screen media use. The results of this reserach will also
be important in providing science-based recommendations for parents and
professionals about creating and maintaining sleep-friendly conditions for
children and optimizing the screen media use. We believe that the results of
our study will not only contribute to the understanding about normaly
developing children's, living in families with low socio-economic risks,
sleep in general, but will also help to understand the possible trends of sleep
problems in preschool children in our country.

Hypothetical research model, aim, objectives and defended statements

In this work, we aim to evaluate the significance of children's
individual, familys’s close environment, sleep routine and screen media use
and the interrelations of these factors explaining the sleep problems of
preschool children as children grow up. Sleep problems in this study reflect
the quality of sleep in general, including both sleep onset problems and
problems of continuity of sleep, as well as the qualitative parameters of sleep
- shorter sleep duration. The child's individual factors in this work include
the child's gender, age and temperament. We consider that parental distress
(experiencing negative emotions), relationships with spouses, stressful/crisis
events and changes in families reflect emotional environment of the family.
We also consider that having siblings, amount of the persons living in
family, parental age and education, employment and marital status reflect
close social environment of the family. In this work, we consider sleep
routine by sleep regime and using screen-based media devices at bedtime.
Factors of screen media use in this study are the average duration of use of
various screen devices per day, the use of a television as a background at
home, the storage of screen-based devices in a child's room, and the parental
applied rules on the use of screens for children.
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Fig. 1.1. Hypothetical reserach model

The theoretical model of this study (Figure 1.1) is based on a
transactional model explaining children's sleep (EI-Sheikh & Sadeh, 2015),
and we explain children's sleep problems by four groups of factors — the
child’s individual factors, the family environment, the screen media use and
sleep routine factors. Into the research model we also integrated the idea of a
hypothetical model of the possible effects of screen use on sleep (Cain &
Gradisar, 2010; Gradisar & Short, 2013) that states that screen media use is
explained by factors of the close environment and the child, and screen
media use is important for sleep problems through sleep routine (Bathory &
Tomopolous, 2017). While constructing the theoretical model of this study,
we also take into account the theoretical model of the hypothetical benefits
of sleep routine (Mindell & Williamson, 2018), where it is stated that sleep
routine is influenced by child’s and family’s factors. Thus, in this study, we

explain sleep problems directly by children’s individual factors, family
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social and emotional environment factors, screen media use factors, and
sleep routine factors. We also explain sleep problems by indirect effects of
the studied factors: child's individual and close environment factors are
interrelated at the same time and affect screen media use as well as sleep
routine, and screen media use affect sleep routine. We hypothesize that
increased screen media use is significant for sleep routine and thus indirectly
contributes to sleep problems. We also consider that the child's temperament
and close environment factors, affecting the screen media use and sleep
routine, indirectly contribute to sleep problems. We will also explore the
early manifestations of sleep problems of preschool children and estimate
the differences of child’s individual factors, family social and emotional
environment factors, screen media use factors and sleep routine factors
among children with different manifestation of early sleep problems.

We believe that the results of such a comprehensive study including
complex of child-related contexts with multiple factors while explaining
sleep problems of pre-schoolers will contribute to a better understanding of
sleep problems in the modern context. We also believe that on the basis of
our results it will be possible to consider appropriate practical directions of
prevention and intervention of sleep problems.

Thus, in this study we aim to answer the following questions:

* What is the significance of child’s individual factors, the family’s
close environment factors, sleep routine and screen media use
factors as well as the interrelations of these factors for sleep
problems of preschool children?

*  Whether the prognostic value of child’s individual factors, the
family’s close environment factors, sleep routine and screen media
use factors as well as the interrelations of these factors vary
depending on child's age?

* What are the early manifestations of sleep problems in pre-school
children?

* What are the differences between the child’s individual, family’s
social and emotional environment, sleep routine and screen media
use factors among children who experience different levels (diffrenet
kind of manifestation) of sleep problems?
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The aim of the study, objectives and defended statements

The aim of the study is to evaluate the significance of children's

individual factors, family close environment factors, sleep routine, screen
media use factors as well as the interrelations of these factors while
explaining sleep problems and the manifestation of sleep problems of
preschool children as they grow up.

aim:

The following research objectives have been set for achieving the

To evaluate the significance of children's individual, family close
environment, sleep routine and screen media use factors explaining
sleep problems of children aged 2-5 years.

To assess the diffrencies of the prognostic value of child’s individual
factors, family close environment factors, sleep routine, screen
media use factors as well as the interrelations of the factors while
explaining sleeps problems according to the child's age.

To explore the early manifestation of sleep problems in preschool
children.

To assess the differences of child’s individual factors, family close
social and emotional environment factors, sleep routine and screen
media use among children who expierience different levels of sleep
problems overtime.

Defended statements:

Sleep problems in pre-school children are directly explained by the
child's temperament, family close environment, sleep routine and screen
media use, and screen media use also has indirect effects on sleep
problems through sleep routine.

The prognostic value of a child's temperament, family close
environment factors, sleep routine, screen media use varies while
explaining sleep problems of younger and older preschool children’s
sleep problems.

The manifestation of sleep problems is related to the child's
temperament, family close environment, sleep routine, and screen
media use.
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METHOD
Research procedure

In this study we used the data collected during the project
"Electronic Media Use and Young Children’s Health", which in 2017-2018
was funded by the Research Council of Lithuania (agreement no. GER-
006/2017). The research was approved by the Regional Biomedical Research
Ethics Committee of Vilnius (No. 158200-2017/04). Data wes collected
during the three stages of the study: the first in 2017, the second in 2018, and
the third in late 2019 to early 2020, prior to the announcement of quarantine
of the COVID-19 pandemic.

In all three stages of the study the data was colected using the
Lithuanian Child Behavior Checklist parental version (CBCL/1Y%-5;
Achenbach & Rescorla, 2000; Achenbach & Rescorla, 2010; Jusiené &
Raiziené, 2006) and Child development and Social environment parent
report questionaire, developed by the reserachers of the study (Jusiené at al.,
2017).

After the first stage of the study, all respndents were provided the
feedback and recommendations based on the results of the first stage of the
study. The feedback and provided recommendations emphasised the screen
media use on children’s behavior, sleep and emotion regulation in preschool
age.

The author of this work contributed to the collection and processing
the data in the first and second stages of the study, also participated as a
researcher in the second stage of child psychological testing (the data of
testing is not used in this study) and together with the scientifical supervisor
conducted the third stage of study. The author of this paper also prepared
recommendations about appropriate sleep durations and sleeping
condinditions and provided individual feedback based on the results of the
Child Behavior Checklist parental version (CBCL/1%2-5; Achenbach &
Rescorla, 2000; Achenbach & Rescorla, 2010; Jusiené & Raiziené, 2006) to
all participants of the third stage of the study.

Participants of the study

The number of participants varied in each stage. Data about 765
children (who were already two years age) was collected in the first stage of
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the study and this data was used to address the first and the second
objectives of the study. The age of these children was average 44.84 (13.69)
months. Of these children, 48 percent were girls, and 80 percent of mothers
and 64 percent of fathers had a high education. 87 percent of families lived
in the cities and 95 percent were married or living partnership. 95 percent of
this sample children attended pre-school education institutions.

Data about 212 children who participated in both the first and the
third stages of the study (all children in the first stage of the study were aged
from two years old) was used to reveal the third and the fourth objectives of
the study. The age of the children of this sample in the first stage was 42.90
(11.56) months, in the third - 70.33 (11.65) months. Of these children, 44.3
percent were girls, and 83.5 percent of their mothers and 65.5 percent of
fathers had a high education. 87.7 percent of families were living in the cities
and 97.7 percent living in a marriage or partnership.

We compared whether and how the participants of the different
stages of the study differed. Mothers and fathers of children who continued
to participate in the second stage of research did not differ from those who
did not participate by gender of the child (x> = .46; p = .49), age of the child
(Z =-1.46; p = .14) and the age of the mother (Z = -.62; p = .53), but differed
according to the mother’s (y* = 47.24; p = .00) and the mother's
spouse/partner (y° = 35.84; p = .00) education and marital status (x* = 6.97; p
= .01). Thus, the respondents who continued to participate, compared to
those who did not participate, were characterized that most of them lived in
the cities (72%), mothers (85%) and their spouses/partners (65%) had high
education and were married (88%). Thus, it can be assumed that families
with high education and living in a marriage (or partnership) were more
motivated to participate in the following stages of the study.

Research variables

The study used variables reflecting: (1) children’s sleep problems,
(2) sleep routine (sleep regime and electronic screen-based devices used at
bedtime), (3) children's individual factors (age, gender, reactive dimension
of temperament emotional reactivity), (4) family close emotional and social
environment factors (parental negative emotions or distress, parental
relationships, family stress/crisis events and family changes, parental age
and education, marital status, parental employment status, the amount of
people living together in family and the amount of sibblings), (5) screen
media use (the use of television as background at home, parental applied
rules on screen media use for children, the storage of screen-based devices in
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the child's room and the duration of use of screen-based devices). These
variables will be presented in the appropriate order below.

Children’s sleep and individual factors

In all three stages of the study, children's sleep problems and
emotional reactivity were assessed using the Lithuanian parental version of
the Child Behavior Checklist (CBCL/1'4-5; Achenbach & Rescorla, 2000;
Achenbach & Rescorla, 2010; Jusiené & Raiziené, 2006).

Emotional reactivity was assessed using the Child's Behavioral
Checklist (CBCL/1'2-5) emotional reactivity scale, which measures a child's
propensity for intense and frequent emotional reactions and difficulty
adapting to changes (Achenbach & Rescorla, 2000). The scale consists of 9
statements. The total score on the scale can range from 0 to 18. A higher
score indicates a more pronounced emotional reactivity in children.

Children's sleep problems involve sleep onset problems and sleep
continuity problems and also a combination of both these problems
(Achenbach & Rescorla, 2000). The CBCL/1'%-5 Sleep problems scale
consists of 7 statements and the overall problems score is calculated by
summing all the statements. The total score on the scale can range from 0 to
14. A higher score indicates more expressed sleep problems in children.

The reliability of sleep problems scale (.621) and emotional
reactivity scale (.737) for data of this research was sufficient.

Sleep routine factors

When providing information on sleep regime, participants
responded by choosing one of the following options: (1) the child normally
falls asleep and wakes up at a similar time each day (with a half-hour
variation), (2) the child's sleep regime on weekdays and weekends (as well
as on holidays) differs, and (3) the child does not have a constant sleep
regime. In order to include sleep regime variable in the further analysis, this
variable was transformed into a binary pseudo-variable — chilldren who do
not have a constant sleep regime (0) and children who have a constant sleep
regime (1).

Using electronic screen-based devices at bedtime (further refered
to as “‘screens at bedtime”). Parents were asked about the methods they use
at bedtime in order to help children fall asleep, and they were asked to
choose the method: the child is watching videos on a TV or tablet, the child
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is playing games on the tablet, the child is listening to music using screen
media devices. The final screens at bedtime variable reflects whether screens
were applied to the child at bedtime in order to help fall asleep: screens at
bedtime are not used at all (0) and at least one of the screen-based devices
are used at bedtime (1).

Variables of the child's close environment: factors family’s close
emotional and social environment

Parental distress. Respondents were asked to rate on a 5-point
scale (from 1 — almost every day to 5 — rarely or never) how often they had
experienced in the last six months: (1) physical pain or discomfort (eg.
headache, stomach, etc.); (2) sadness, depressive mood, (3) irritability, bad
mood, (4) nervous tension, anxiety, (5) problems falling asleep, (6)
drowsiness, lack of activity. A total score of distress was calculated. While
using in the analysis the variable was transformed where higher values
indicated higher parental distress. The reliability of this scale in this stydy is
very good: Cronbach's alpha level: .822.

Parental relationships were measured on a 5—point scale, where 1
indicated a very poor relationships and 5 indicated a very good relationships.

Stressful/crisis events and changes of the family. Respondents had
to choose one of the answers - no (0) or yes (1), when asked if the family
had experienced stressful/crisis events and any changes in family life in the
during the last year.

Data was collected on the following sociodemographic variables:
age of mothers (years), education of mothers and their husbands/partners (1
— basic, 2 — secondary without profession, 3 — secondary vocational, 4 —high
non-university, 5 — high university), marital status (1 — living in a registered
marriage, 2 — living with partner, 3 — living only with children, 4 — other;
final variable — 0 — solitary parenting, 1 — mariage/partnership), place of
residence (1 — city, 2 — village), the amount of persons living in family
(indicate the amount), amount of children in the family (has or does not have
more children, their age and sex).

Variables of screen media use

Providing information about duration of the use of screen-based
devices (further refered as screen time) parents answered with separate
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questions about the duration their child usually uses various types of screen-
based devices, including smart phone, tablet, computer, game console and
TV set on weekdays and weekends, while picking one of the options: ‘no or
almost no usage’ (1), ‘15 minutes to 30 minutes per day’ (2), ‘30 minutes to
1 hour per day’ (3), ‘1 to 2 hours per day’ (4), ‘2 to 3 hours per day’ (5), 3
to 4 hours per day’ (6), ‘more than 4 hours per day’ (7). To assess the
average daily screen time, first each option was converted to minutes as
follows: (1) — 0 min, (2) — 22.5 min, (3) — 45 min, (4) — 90 min, (5) — 150
min, (6) — 210 min, and (7) — 270 min. The following formula was used to
count the average daily use: (screen use on weekdays [converted to minutes]
x 5 days + screen use on weekends [converted to minutes] x 2 days)/7 days,
thus the higher score indicated the longer duration of screen media use.

To assess the frequency of using the television as a background
(further refered as background TV) in families, parents were asked how
often the TV set is turned on even though no one is watching it (as a
background) when someone is at home. Parents had to choose one of the
answer options on a scale of 1 to 5, where 1 means almost never, 5 means
almost always.

Parental applied rules of the use of screen-based devices for
children (further refered as screen rules). Parents were asked if there were
any rules defining how long and when a child could use different screen-
based devices: a TV set, a smartphone, a tablet, a computer and a game
console. Respondents had to indicate one of the options: (1) there are no
rules, the child can use the device freely, (2) there are rules but they are not
always applied, (3) there are rules that are consistently applied, and (4) the
child does not own this device or is not allowed to use it. The final
redesigned screen rules variable took on values from 0 to 15, where a higher
score reflects a child’s use of a larger number of devices that are either not
applied or applied inconsistently.

The parents answered yes (1) or no (0) to the question about storage
of the screen-based devices in the child's room (further refered as screens
in child’s room) where child sleeps.

Data analysis

Preliminary statistical data analysis was performed using IBM SPSS
26.0 software package. Firstly, descriptive statistics were calculated for the
original data: means, standard deviations and frequencies (percentage
distribution), compliance of the data with the normal distribution, and
missing and extreme data values also were checked and fixed or filled.
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As many of the study data did not meet the criteria of normality,
non-parametric statistical methods were used to analyze the data: bivariate
Spearman correlations among study variables were calculated. Mean
comparisons between two groups were counted using a Mann-Whitney U
test and Kruskal-Wallis criteria was used to compare more than two groups.
The y2 test was used to explore relations between categorical variables. In
order to predict sleep problems hierarchical multiple regression was used.
Statistical analysis of the above methods was performed using IBM SPSS
26.0 software package. The path analysis was performed using multigroup
function and evaluating dirrects and non-direct effects. The paths model
analysis was performed using the IBM SPSS statistics 23 software package
extension IBM SPSS AMOS Graphics 23.

Latent class analysis (LCA), a model-based clustering approach that
permits identification of hidden classes of individuals with similar patterns
was performed using Mplus6 to identify different latent classes of children‘s
sleep problems, emotional reactivity and screen time acording to the first and
the third stages of the research.
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THE MAIN RESULTS

The significance of children's individual factors, family close
environment factors, sleep routine and screen media use in predicting sleep
problems of preschool children

First of all we aimed to assess whether children's sleep problems and
screen media use differ according to the child's gender. The results showed
that boys and girls did not differ by their sleep problems and screen-media
use.

The most important results of correlational analysis showed that
sleep problems were related to the mother's employment status (r = -.08; p <
.05), having siblings (r = -.09; p < .01) and to all factors of family emotional
environment: parental distress (r =.29; p < .01), relationships with spouse (r
= -.14; p < .01), stress/crisis events (r = .09; p < .01) and family changes (r =
.07; p < .05). Sleep problems were also related to children's individual
factors — age (r = -.09; p < .05) and emotional reactivity (r = .42; p <.01) and
were also related to sleep regime (r = -.21; p < .01). Screens in child‘s room
was also related to children's sleep problems (r = .07; p <.05).

The results of hierarchical multiple regression while predicting sleep
problems of 2-5 year old children showed that sleep problems are mostly
explained by having sibblings (B = -.10; p < .05), child‘s emotional reactivity
(B =.38; p <.001), parental distress (p =.20; p < .01) and sleep regime ( = -
.12; p < .01) Factors of screen media use did not significantly improve the
prognostic value of the model and none statistically significant predictor
emerged. Futher, hierarchical multiple regression was applied for each age
group of children: for 2-3 year old children and 4-5 year old children (Table
1). The results showed the most significant prognostic factors of sleep
problems were parental distress (and parental relationships in 2—-3 years age
group), the child’s emotional reactivity and sleep regime. The prognostic
value of these factors decreased depending on child’s age, as they explain 30
percent of sleep problems in children aged 2—3 years and 20 percent of sleep
problems of children aged 4-5 years.
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Table 1. The results of hierachical multipal regression analysis predicting sleep problems of 2-3 and 4-5 year old children

Model 1 2 3 4 5
Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B) Beta (B)
A 2-3 4-5 2-3 4-5 2-3 yrs. 4-5 2-3 yrs. 4-5 2-3 4-5
ge group
yrs. yrs. yrs. yrs. yrs. yrs. yIs. yrs.
Factors of family social environment
Mother‘s age 0,01 0,11 0,02 0,117 0,01 0,117 0,01 0,12 0,01 0,117
Mother‘s education  -0,04 0,02 -0,06 -0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02
Mothers employment ~ -0,08  -0,17" 0,07  -0,16" -0,01 -0,10" -0,02 0,09  -003  -0,10
status
Persons at home 0,03 0,04 0,01 0,01 -0,01 0,02 0,01 0,02 -0,01 0,01
Marital status 0,03 0,01 0,01 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,02
Having sibblings  -0,09  -0,15"  -0,09  -0,13’ -0,07 -0,13" -0,07 013"  -007  -0,13
Factors of family emotional environment
Parental distress 026”0297 016" 0217 017" 0227 017" 0227
Parental relationships 0,100 -0,01 -0,13" 0,01 -0,12" 0,01 0,117 0,01
Stresses / crisis events 0,03 0,06 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
Family changes 0,07 0,02 0,04 0,03 0,04 0,02 0,03 0,01
Child‘s individual factors
Emotional reactivity 0,43™ 0,33 0417 0,337 0427 0,327
Sleep routine
Screens at bedtime -0,03 -0,05 -0,03 -0,07
Sleep regime -0,16" 006" -0,15" 0,07
Factors of screen media use
Screen time -0,05 -0,06
Background TV -0,04 0,03
Screen rules 0,04 -0,03
Screens in child‘s room 0,09" 0,117
Model R2 0,01 0,02 0,10 0,09 0,28 0,19 0,30 0,20 0,30 0,20
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Model F 0,86 1,70 4,887 401" 12867 7,367 12,28 642" 9757 5197
R?change 0,01 0,04 0,10 0,09 0,18 0,10 0,03 0,01 0,01 0,01
Fchange 0,86 1,71 10,76 7,23 46,58 35,87 6,46 1,20 0,92 1,13

F change pvalue 0,52 0,118 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,302 0,454 0,344

Note: ~ p<0,001; p<0,01; p<0,05 p<01

1 model — factors of family social environment; 2 model — factors of family social and emotional environment; 3 model — factors
of family social and emotional environment and child‘s individual factors; 4 model — factors of family social and emotional
environment, child‘s individual factors and sleep routine; 5 model — factors of family social and emotional environment, child‘s
individual factors, sleep routine and factors of screen media use.
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According to theoretical assumptions and the results of correlational
and regression analyses of the study data, a path model was established in
order to predict children’s sleep problems. The model fitted data well:
RMSEA = .014, CFI = .99, NFI = .97, TLI = .98, AIC = 97.67 (y2 = 13.67,
df = 12; 2 p = .322). To examine age differencies in the effects of included
factors on sleep problems, we conducted a multi-group analysis. We initially
tested path analytic models for each of the groups separately: for 2-3 year
olds (figure 3.1) and 4-5 year olds (figure 3.2) and the the model also
provided an acceptable fit to the data: RMSEA = 0,000, CFI = 1.00, NFI =
98, TLI = 1.04, AIC = 159.00 (32 = 11.00; df = 16; 2 p = .560). Later
model comparison demonstrated that the unconstrained model was a better
fit to the data (p = .048, Ay? = 36.85, Adf = 25). So further the unconstrained
model was used which also privided an acceptable fit to the data: CFl= .99,
NFI = .98, RMSEA = .016, TLI = .98, AIC = 146.85 (y2 = 48.85; df = 41; 2
p =.187).

The following significant path differences were found: from screen
rules to screen time (Ay? = 5.64; Adf = 1; p = .018) and the relation of
parental relationships and distress (Ay? = 4.82; Adf = 1; p = .028) — the effect
and relation are stronger among 2—3 year olds than among 4-5 year olds. The
path from screens at child’s room to screen time (Ay*> = 7.68; Adf = 1; p =
.006) also differed significantly between the age groups: — the effect was
stronger among 4-5 year olds than among 2-3 years olds.

Summarizing the results of the multigoup path analysis across both
age groups of children, it can be stated that sleep problems are directly
explained by children's emotional reactivity, parental distress and sleep
regime (negatively). In both age groups, these factors and factors of screen
media use (screen rules, screen time, screen in child’s room) did not have
significant indirect effects on sleep problems. In 2-3 years old age group, the
screen rules are explained by the child's emotional reactivity, and in 4-5
years group are explained by parental distress. In both age groups, screen
rules predict screen time and screen in child’s room, and the latter ones
significantly predict sleep routine of children aged 2—-3 years. The prognostic
value of the factors included in path models on sleep problems decreases
according to child’s age.
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Fig. 1. A Path model explaining sleep problems of 2—-3 year old children

Note:™"p < 0,001; “p < 0,01; "p < 0,05; " p < 0,1. Black lines depict signifficant paths, grey lines — non-signifficant paths, black
dotted lines — paths, which singnificantly differ between the different age groups. N = 428

177



Parental relationships

A

*k

-17
.22***
Parental distress
+ Jr
A 4
. -12
Sleep regime — >
. Screen time
.16 | /
2 L Miego
27 sunkumai
Screenrules [ 14° | Screens in 22 i bedtime l
" child’s room " .
217 3
A 4
Emotional reactivity

Fig. 2. A Path model explaining sleep problems of 4-5 year old children
Note:™"p < 0,001; “p < 0,01; "p < 0,05; " p < 0,1. Black lines depict signifficant paths, grey lines — non-signifficant paths, black
dotted lines — paths, which singnificantly differ between the different age groups. N = 337.
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Early manifestation of children's sleep problems over a two-year period and
related factors

Latent class analysis (LCA) was applied to identify separately the
latent classes of three variables — sleep problems, emotional reactivity and
screen time over the first and the third stages of the study (over two years) in
the sample of 212 children who participated in the first and the third stages
of the study. In terms of the fit indexes of the models, the three-class sleep
problems model was selected. The first class (1) comprised 56% (N = 118)
of children and reflected low sleep problems over two years of research (in
the first and the third stages of study) and was labeled as “mild sleep
problems”, the second (2) class comprised 34% (N = 73) of children and
reflected medium sleep problems and was labeled “moderate sleep
problems” and finnaly the third (3) class comprised 10% (N = 21) of
children and reflected high sleep problems and was labeled as “high sleep
problems”.

Also a four-class emotional reactivity model was selected. The first
class (1) comprised 43% (N = 90) of children and reflected low emotional
reactivity in the first and the third stages of study and was labeled as “mild
emotional reactivity”, the second (2) — 34% (N = 71) of children and
reflected moderately expressed emotional reactivity and was labeled
“moderate emotional reactivity”, the third (3) — 17% (N = 35) of children
and reflected slightly more expressed than moderately and was labeled as
“higher than moderate emotional reactivity” and finally the fourth (4) class
comprised 7% (N = 15) of children and reflected quite highly expressed
emotional reactivity and was labeled “hight emotional reactivity”.

Finally, a two-class screen time model was selected. The first class
(1) comprised 87% (N = 185) of children and reflected about medium screen
time both in the first and the third stages of the research and was labeled
“medium screen time” and the second (2) class comprised 13% (N = 27) of
children and reflected quite long screen time and was labeled as “long screen
time”.

Chi-square test analysis was also performed to assess whether the
proportions of children by sleep problems classes differ according to the
classes of emotional reactivity and screen time. The results showed (figure
3.3) that much more children refered by moderate or high sleep problems
latent class were also characterized by high emotional reactivity class and a
correspondingly less were characterized by moderate, higher than moderate
and mild emotional reactivity (Pearson x* = 40.55, p < .001).
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Figure 3.3. Sleep problems and emotional reactivity latent classes

The results showed no significant differences in proportions by
sleep problems and screen time latent classes as well as by emotional
reactivity and screen time latent classes.

Summarizing the results of the analysis of the manifestation of early
sleep problems of children over a two-year period, it can be concluded that
the group of preschool children is not homogeneous in terms of sleep
problems: mild, moderate and high sleep problems emerged over a two-year
period. Children whose sleep problems were high over time also exibited
higher emotional reactivity and their parents experienced higher distress.
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DISCUSION

The significance of children's individual factors, family close environment
factors, sleep routine and screen media use in predicting sleep problems of
preschool children

The results of the path model revealed that about one-third (28%) of
sleep problems of children aged 2-3 and about one-fifth (21%) of children
aged 4-5 years were directly explained by their emotional reactivity,
parental distress and sleep regime. The emerged significance of children's
age in this study suggests that there is a difference of the prognostic values
of explaining children's sleep problems and these results support the idea of
the transactional model that children’s sleep as well as sleep problems
should be explored according to age and development (EI-Sheikh & Sadeh,
2015).

The individual characteristic of child, the dimension of temperament
— emotional reactivity emerged as the most important factor in predicting
sleep problems of preschool children. The results of our study showed that
the prognostic value of emotional reactivity was slightly higher when
explaining the sleep problems of very young children aged 2-3 years. This
may be explained by the fact that the child's reactivity or reactive response
may predominate until the self-regulatory abilities of children aged 2-3
years still are not fully developed (Rothbart et al., 2011; Rothbart et al.,
2007). By the fourth year of life, children's sleep is becoming a more
consolidated process due to better self-regulatory skills and external control
(Jusiené & Breidokiené, 2019). Thus, the trait of a child’s temperament,
emotional reactivity, as a potential vulnerability factor, is significant in
children’s sleep processes and in the expression of sleep problems.

Although regulatory abilities may mitigate reactivity and its
significance for sleep problems, in some cases the effortful control, the other
(regulatory) dimension of temperament, eventually becomes associated with
an increase of sleep problems (Jusiené & Breidokieng, 2019). It is possible
that this increase of sleep problems could occur due to higher emotional
reactivity and better regulatory skills together — increased arousal and
sensitivity, and difficulties adapting to change are suppressed due to better
self-regulatory skills and as a result sleep problems may increase. It is
important to mention that the previously published results of this study also
showed that sleep problems significantly explain the child's emotional
reactivity (Baukiené et al., 2021). In particular, both causal and bidirectional
relationships between sleep and brain emotional function are thought to exist
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regardless of age (Goldstein & Walker, 2014; Altena et al., 2016; Astill et
al., 2012). It can be considered that the reactivity of a child's temperament in
early childhood is one of the risk factors of sleep problems. It is also possible
that the interactions between sleep problems and emotional reactivity are
important at the same time, and that sleep problems over time may have
impact for higher emotional reactivity. In the future, it would be important to
test these assumptions in a larger sample of children using a long-term
research approach.

The results of our study showed that emotional reactivity is
associated with parental distress, and parental distress significantly
explains sleep problems of both younger and older preschool children. The
results of our study suggest that emotional reactivity, as a potential factor of
vulnerability, is important for sleep problems, and especially when
unfavorable factors in the emotional environment of the family are apparent.
Parents who reported poorer relationships with their spouses and whose
families had experienced significant changes in family life (relocation, birth
of a new family member, etc.) and stressful/crisis events in the past year had
higher distress level in this study. Thus, cumulative family emotional risks
(parental distress, stress experience, poor spousal relationships) are
important for children’s sleep problems (Williamson et al., 2020).

The results of this study highlighted the importance of sleep regime
as an external control factor in predicting sleep problems of preschool
children (both younger and older). Other researchers also note that sleep
problems are associated with inconsistent sleep patterns (Sadeh & Anders,
1993; Biggs et al., 2011) — unstable sleep regime has a negative effect on
children's sleep regulation. This can affect the sleep/wake cycle by
disrupting the circadian rhythm when the child’s body is unable to adapt to
changing sleep circumstances and the child does not form a positive sleep
association with a particular time, which is important for sleep quality. Sleep
patterns may also reduce children’s anxiety when they go to sleep, and as a
result, children’s night sleep (not just falling asleep) may be of better quality
(Larsen & Jordan, 2022). According to the results, we asume that emotional
reactivity may adversely affect parents’efforts to maintain a consistent sleep
regime. The results showed that emotional reactivity also contributes to
screens at bedtime, and the latter is negatively associated with sleep regime.
The results of our study do not support the hypothesis that screen media use
as part of a sleep routine has a sedative effect (Mindell & Williamson, 2018;
Zimmerman & Henry, 2008).

The results of our study revealed that none of the factors of screen

media use directly or indirectly predicted sleep problems, but the
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significance of screen media use for sleep routine was discovered. Screen
media use can disrupt sleep routine and regime (Garrison et al., 2011). Thus,
screens at bedtime can be treated as negatively affecting sleep regime: on the
one hand, listening to fairy tales or watching movies as a bedtime ritual
could facilitate sleep, but the results show that longer screen time and
screens at child’s room has a negative effect on children's sleep routine.

The results of our study also highlight the significance of parental
applied rules of screen media use. The applied screen rules predicted longer
screen time which, as we have already discussed, in turn predicted sleep
routine. These results highlight the potential protective effects of parental-
controlled screen media use for children's sleep, as is stated by other
researchers (Garrison et al., 2011; Carter et al., 2016).

Early manifestation of children's sleep problems over a two-year period and
related factors

Children's sleep problems were assessed in the same way at all
stages of the study, and applied latent class analysis revealed (1) mild (56%)
(2) moderate (34%) and (3) severe (10%) sleep problems.

We were interested in whether children, who experienced higher
sleep problems overtime, also were more emotionaly reactive and were using
screens longer. The results revealed that more children who experienced
moderate or high sleep problems were also characterized by higher than
moderate and high emotional reactivity and their parents had higher distress
levels. In particular, these results are very similar to other researchers’
results that the emotional factors of the child and the family are the most
important for children’s sleep (Safyer et al., 2017; Williamson et al., 2019).

In summary, the results of our study reflect the idea of a
transactional model that children's sleep problems should be assessed
according to child's age and development: the prognostic values of factors
explaining sleep problems are higher while predicting sleep problems of
younger preschool children. The results of our study also support another
important idea of the transactional model that we should take into account
not only separate factors significant to sleep problems, but we should also
take into consideration the interrelations of the broad spectre of factors while
explaining children’s sleep problems. The child's emotional reactivity, as one
of the child's temperament dimensions, together with parental distress,
explains less favorable circumstances for the child's development (eg. sleep
regime, higher and less controlled use of screens). The assumption that the

sleep problems are predicted by child's temperament and close family
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environment, has been confirmed, but we did not prove that sleep problems
are explained by screen media use. We explain these results by the
peculiarities of this long-term study: the nature of this study may have had
an interventional effect. After the first stage of the study, all participants
were provided recommendations about the appropriate screen media use.
During the second stage of the study, some participants indicated that they
followed the recommendation and reduced screen media use for their
children. Thus, although the study was not intended to apply intervention
and assess it’s significance, the behavior of the participants' of the study was
influenced and parents reduced their screen media use for their children.
Thus, due to the peculiarities of this study, it was not possible to observe the
long-term trends of screen media use, sleep problems and emotional
reactivity not affected in any way. Therefore, it is not appropriate to state
that screen media use is not significant for sleep problems.

The main limitations of the study and guidelines for further research

The first group of study limitations is related to the sample of the
study. Although the sociodemographic characteristics of participants
correspond to the main tendencies of educational attainment, marital status
and place of residence in Lithuania, the results of the study mostly reflect the
situation of children from families with low or medium social risks.

Another group of research limitations is related to the research
methodology and procedure itself. Although the collection of data using the
parental report can provide very important information about children's
characteristics and the child's developmental environment, it is important to
note that parental bias, subjectivity and social desirability can play a role in
providing data on children.

Although the Sleep problems scale is very valuable when data are
not collected by other sleep assessment methods (Gregory et al., 2011), it is
important to consider other methods and tools for assessing children's sleep
problems. Children's Emotional reactivity could also be assessed by using
observation.

Practical significance of the study and recommendations

The results of this study can be used as a basis for the initial
education of parents and professionals working with families about
children's healthy sleep and the optimal use of screen media. It is important
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to provide help, support and training for parents raising children with higher
emotional reactivity. The most important is to educate parents about
appropriate sleep habits for their children (Prokasky, 2020; Baukiené¢ &
Jusiené, 2016) and ensuring sleep-friendly conditions (regular sleep routine
and bedtime without screens). In order to limit screen media use, it is
important to: (1) control the frequency and amount of screens used, taking
into account the child's age and the appropriate duration of leisure activities,
and (2) to pay attention to the content used, to select content that is
appropriate for the child's age — both games and movies or videos; it is
important to apply parental control tools to prevent inappropriate content. It
is also important to (3) ensure eating and bedtime without screens
(O’Connor et al., 2013; Hale et al., 2018; Jusiené et al., 2017; Praninskiene
et al., 2018; WHO - www.who.org). It is also important to (4) monitor and
ensure that screen media use should not replace not only the child's physical
activity but also another important activity in childhood - play (Hofferth,
2009).
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CONCLUSIONS

Sleep problems of preschool children (2-5 years) are explained by
children's emotional reactivity, parental distress and sleep regime
(negatively). The prognostic value of these factors decreases according
to child‘s age: emotional reactivity, parental distress and sleep regime
directly explain about one-third of sleep problems of 2-3 years aged
children and about one-fifth of sleep problems of 4-5 years aged
children.

None of the factors of screen media use predict sleep problems either
directly or indirectly (through sleep routine), but contribute to sleep
regime and screens at bedtime in younger (2-3 years) children group
and contribute to screens at bedtime in older (4-5 years) children group.
Less applied screen rules, which are explained by the child's emotional
reactivity and parental distress, contribute to longer screen time, screens
in child‘s room and screens at bedtime in younger children (2-3 years)
group. Screens in child's room contributes to longer screen time and is
related to screens at bedtime.

The group of preschool children is not homogeneous in terms of sleep
problems: mild (56%), moderate (34%) and high (10%) sleep problems
over a two-year period emerged. Children whose sleep problems were
high over time also exibited higher emotional reactivity and their
parents experienced higher distress.
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