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SANTRAUKA

Vaiky naudojimasis ekranus turin¢iais informaciniy technologiju prietaisais ir somatiniai

skundai pandemijos dél COVID — 19 metu
Aldona Wojczulis
Vilniaus Universitetas, Vilnius
2022, 57 psl.

Sunkumai keic¢iant informaciniy technologijy naudojimo jpro¢ius pastaraisiais metais
sulauké daug démesio klinikingje ir mokslinéje praktikoje. Pandemijos dél COVID — 19 ligos
situacija dar labiau padidino naudojimasi ekranais. Taciau literatiiroje vis dar mazai tyrimy
aiSkinanCiy laiko prie ekrany ir fiziniy simptomy, kuriy negalima paaiSkinti Zinomomis
medicininémis priezastimis, sgsajas. Sio tyrimo tikslas buvo issiaiskinti, ar yra rysys tarp vaiky
somatiniy skundy ir naudojimosi ekranus turin¢iais informaciniy technologijy prietaisais
pandemijos d¢l COVID — 19 metu. Tyrime naudoti projekto “llgalaikis ekrany poveikis vaiky
fizinei ir psichikos sveikatai”, duomenys. Darbe analizuojami 691, 6 — 14 mety amziaus (M =9, SD
= 2,25) mergaiciy ir berniuky duomenys. Duomenys buvo renkami naudojant elektroning Vaiky
naudojimosi IT prietaisais, socialinés aplinkos ir elgesio anketa. Gauti rezultatai parode, kad kuo
ilgesnis bendras laikas prie ekrany, tuo 6 — 14 mety amziaus vaikai patiria daugiau somatiniy
skundy. Siame tyrime 6-10 mety vaiky somatiniy skundy rizika prognozavo naudojimasis ekranais
mokymosi tikslais daugiau nei 2 val. per diena, naudojimasis ekranais pramogy tikslais daugiau nei
4 val. per dieng bei Giminiy ligy buvimas per paskutinius 3 — 4 ménesius. 11 — 14 mety vaikams
naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei 5 val. per dieng gali padidinti somatiniy
skundy i8reikStuma, o fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng — §ig tikimybe sumazinti.
Be to, 11 — 14 mety amZiaus vaikams svarbus fizinis aktyvumas, aiSkinant buvimo prie ekrany ir
somatiniy skundy ry§j. Taigi, tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio vaiky somatiniy skundy ir IT

naudojimo sgsajy supratimo, kartu pateikdami nuorody tolesniems tyrimams ir praktiniam darbui.

Raktiniai Zodziai: somatiniai skundai; laikas, praleistas prie jjungto ekrano; veiklos prie ekrany;

COVID - 19 pandemija; vaikai ir paaugliai.



SUMMARY

Screen-based media use and somatic complaints in children during the COVID - 19
pandemic

Aldona Wojczulis
Vilnius University, Vilnius

2022, 57 pg.

Difficulties in managing one’s habits of screen - based media use have been the focus of
much clinical and scientific interest in the past years. Pandemic of COVID - 19 has further
increased the use of screens. However, there is not enough studies in the scientific literature
explaining the relationship between screen time and physical symptoms that cannot be explained by
known medical causes. So, the aim of this study was to examine the relationship between screen-
based media and somatic complaints in children during the COVID — 19 pandemic. Data from the
project “Long term effects of screens on childrens physical and mental health”. The present study
investigates the data of 691 girls and boys aged 6 to 14 (M =9, SD = 2,25). The data was collected
using electronic forms of the Child‘s Use of IT Devices, Development and Social Environment
Questionnaire. The results of the study revealed that the children screen time is positively
associated with the somatic complaints. The risk of somatic complaints in children aged 6 to 10
predicted by screen - based media use for learning for more than 2 hour per day, screen - based
media use for leisure activities for more than 4 hour per day, acute disease in the last 3 - 4 month.
However the risk of somatic complaints in children aged 11 to 14 predicted by screen - based media
use for learning for more than 5 hour per day and physical activity more than 30 minutes per day
may reduce this probability. In addition, physical activity is important for children aged 11 — 14
years in explaining the relationship between screening and somatic complaints. So, the finding
contribute to a better understanding of children somatic complaints and its relationship with IT use,

while providing guidance for futher research and practical work.

Keywords: somatic complaints; screen time; screen — based activities; COVID — 19 pandemic;

children and adolescents



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Somatiniai skundai - fiziniai simptomai, kuriy negalima paaiskinti Zzinomomis
medicininémis priezastimis (Karkhanis, & Winsler, 2016).

Laikas, praleistas prie jjungto ekrano — tai laikas, praleidziamas Zitirint arba naudojantis
informaciniy technologijy prietaisais, turin¢iais ekranus (pvz.: iSmanusis telefonas, televizorius ir
pan.).

Veiklos prie ekrany — tai uzimtumas, elgesys ziiirint arba naudojantis informaciniy
technologijy prietaisais, turinciais ekranus mokymosi arba biireliy tikslais ir pramogoms bei
laisvalaikiui.

COVID - 19 pandemija — infekcinés ligos, kurig sukelia SARS-CoV-2 virusas (WHO,

2020), isplitimas pasauliniu mastu.



PRATARME

Vaikysté yra unikalus bei svarbus laikotarpis Zmogaus gyvenime, apimantis asmenybeés
psichiniy, dvasiniy ir fiziniy galiy formavimasi. Did¢jant jvairiy informaciniy technologijy
prieinamumui kasdieniniame gyvenime, yra svarbu suprasti jy daromg jtaka vaiky fizinei sveikatai
ir psichologinei gerovei.

Siuolaikiniai moksliniai tyrimai pradeda vis daZniau gvildenti ry§j tarp vaiky sveikatos
sutrikimy ir naudojimosi ekranais. Ekrany jdiegimas yra labai stipriai paveikes Zzmonijos gyvenimag
jvairiose srityse bei gyvenimo perioduose. Jau pasaulio pazinimo kelyje Siuolaikinis Zmogus yra
lydimas jvairiy informaciniy technologijy. Kaip savo knygoje ,,Vaikysté tarp ekrany“, garsi vaiky
psichologijos specialisté, dr. Elizabeth Kilbey teigia, kad vaiky gyvenimas susietas su ,,tiksiancia
bomba“, kuri aptinkama visur — mokyklose, vaiky darZeliuose, namuose, miegamuosiuose ir pan. ir
lengvai pasiekiama iStisa para. Sj ,tiksintj sprogmenj knygos autoré jvardija kaip laika,
praleidziamg prie iSmaniyjy prietaisy ekrano.

Straipsniy, analizuojan¢iy somatiniy sveikatos sutrikimy sukeltas problemas vaikams, ypaé
pandemijos dél COVID — 19 laikotarpiu, kol kas yra mazai tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Taigi,
svarbu atkreipti démesj | vaiky sveikatos problemas ir tai, kad jos gali kilti ne tik dél medicininiy
priezasCiy, bet ir dél psichologiniy, socialiniy ar vaiky gyvenimo jprociy. Lietuva ekstremaliaja
situacija paskelbé 2020 m. vasario 26 d., o kovo 16 d. jvestas karantinas, kuris tesési iki birzelio 17
d. Ruden;j Salyje prasidéjus antrajai pandemijos bangai lapkri¢io 4 d. vél buvo jvestas visuotinis
karantinas, kuris tgsési iki liepos 1 d. Svarbu paminéti tai, kad Lietuvoje beveik viso pirmojo
karantino metu buvo uzdarytos visos Svietimo jstaigos, o vaiky ugdymas pakeistas nuotoliniu.
Antrojo karantino metu pradinis ugdymas buvo tesiamas kontaktiniu biidu iki gruodzio 14 d., o
pagrindinis ugdymas vykdomas nuotoliniu biidu. Apie metus trukes vaiky gyvenimo perkelimas }
virtualig erdve nepalieka abejingy sveikatos priezitiros specialisty.

Siame darbe sutelkiamas démesys j 6 — 14 mety amZiaus vaikus. Tyrimas atliktas ir darbas
parasSytas remiantis Siuolaikiniais moksliniais straipsniais. Placiau gilinamasi | dvi temas — vaiky
somatinius skundus ir ekrany naudojimgsi COVID — 19 metu, o taip pat méginama aiskintis jy rysj
bei rizikos ir apsauginius veiksnius. Mokslininkai pabrézia, kad vis dar néra pakankamai jrodymy,
leidzianciy daryti iSvada, kad laikas prie ekrano kenkia vaiky ir paaugliy sveikatai (Torjesen,
2019). Taigi, darbas ir yra aktualus norint suprasti §j fenomena.

Be teoriniy priezasc¢iy ir asmeninio susidoméjimo, temos nezinomumas paskatino magistro
darbo temos pasirinkimg. Atliktas tyrimas gali turéti prakting verte, leidZiancig naujai pazvelgti |
svarby vaikystés perioda, prisidéti prie vaiky geroves, taip pat galéty biiti pamatas tolimesniems

moksliniams tyrimams $ia tema. Tam, kad biity suprasti vaiky somatiniai skundai vaikystéje,



svarbu suvokti Siy skundy galimas priezastis. Tik suradus pagrindinius prieZastinius veiksnius,
galima kokybiskai ir efektyviai spresti $ig problema.
Siame darbe naudojami projekto ,Ilgalaikis ekrany poveikis vaiky fizinei ir psichikos

sveikatai* duomenys. Tyrimas finansuojamas Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo

pagal sut.nr. (1.80 E) SU-2498.



1. JVADAS
1.1.Somatiniy skundy apibrézimas ir paplitimas vaiky tarpe

Somatiniai skundai suprantami kaip fizinio diskomforto ar skausmo patyrimai, paplite tiek
suaugusiy, tiek vaiky tarpe. Jie kyla be objektyviy medicininiy priezas¢iy, t. y. nepaaiSkinami
medicininémis ligomis ar suzeidimais (Karkhanis, & Winsler, 2016).

Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimtame redakcijos (TLK
- 10) leidinyje isskiriami somatoforminiai sutrikimai. Jie apibréziami kaip “pasikartojantys
somatiniai simptomai kartu su atkakliu reikalavimu iStirti mediciniSkai, nepaisant pakartotiniy
neigiamy tyrimy rezultaty bei gydytojy jtikinéjimy, kad simptomai neturi jokio somatinio pagrindo.
Jei yra koks nors somatinis sutrikimas, jis nepaaiskina paciento pateikiamy nusiskundimy
prigimties ar apimties ir néra pakankamas paciento stresui bei susirGipinimui suvokti.” Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove, penktajame leidime (DSM — 5) somatiniams skundams
yra skiriamas atskiras skyrius — "Somatiniai simptomai ir susij¢ sutrikimai" (American Psychiatric
Association, 2013). Remiantis DSM — 5, jei ilga laika patiriami labai sekinantys simptomai,
kuriuos lydi neproporcingos mintys, emocijos ar elgesys, Sie simptomai gali buti suskirstyti ]
kategorijas kaip somatiniy simptomy sutrikimas (American Psychiatric Association, 2013). Todé¢l
fiziniai simptomai gali biiti mediciniSkai paaiSkinami arba nepaaiSkinami ir vis tiek patenka
somatiniy simptomy sutrikimo kategorijg, jei manoma, kad su liga susijusios mintys, emocijos ar
elgesys yra pernelyg perdéti (American Psychiatric Association, 2013). Svarbu atkreipti démesj,
kad somatiniy simptomy savoka kiek skirtingai apibréziama vaiky ir paaugliy tarpe. Achenbach ir
Rescorla (2000) somatinius skundus vaiky elgesio aprase jtraukia prie emociniy sunkumy grupés
(internaliy sunkumy). Emocinius sunkumus S$ie autoriai suskirsté j keturias skales, tarp kuriy yra
somatiniai skundai. Nagrinéjant vaiky sutrikimus TLK — 10, “Elgesio ir emocijy sutrikimai,
prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje” skyriy neatrandama somatiniy sutrikimy savokos. Taciau
vaiky somatika Cia apibréziama keliais sutrikimais, atsirandanciais be objektyviy medicininiy
priezas¢iy. Tai neorganiné enurezé, neorganiné enkoprezé bei mitybos sutrikimai (TLK — 10,
2015).

1984 metais Journal of Pediatric Psychology paskelbtas straipsnis apie somatinius vaiky
simptomus, deél kuriy kreiptasi | medicinines jstaigas, buvo svarbus zingsnis tolimesniems vaiky
somatiniy skundy tyrinéjimams (Ernst, Routh, & Harper 1984). Siandien vaiky psichologijos
srityje toliau domimasi somatiniais simptomais. Tyrimai atskleidzia, kad wvaikai iSsakantys
somatinius skundus sudaro apie 10 — 15% visy pirminés sveikatos priezitiros pas gydytoja
apsilankymy ir yra antra pagrindiné psichiatrijos konsultacijy prieZastimi vaiky ligoninése

(Ibeziako et al., 2019). Vaikams gali pasireiksti jvairtis somatiniai skundai. Vis délto tyrimai rodo,



kad daZniausiai Siai amziaus grupei pasireiSkia somatiniai skundai tokie kaip galvos, pilvo ir
nugaros skausmai, rytinis nuovargis (angl. morning fatigue) ir jie daznai pasireiskia kartu
(Vaiditinas ir Smigelskas, 2019). Pastebima, kad mazdaug 25% vaiky patiria létinj ar pasikartojantj
skausmg (pvz., galvos, pilvo ir raumeny skausmus), o 10% — Iétinj nuovargj (Cerutti et al., 2016).
Mokslininkai nelieka abejingi ir COVID — 19 pandemijos sukeltoms neigiamoms pasekméms
vaiky psichologinei bei fizinei gerovei ir jy gyvenimo kokybei. Pastebéta, kad vaiky tarpe jvairiis
somatiniai simptomai (pvz.: dirglumas, miego sutrikimai, galvos skausmas, prislégta nuotaika,
pilvo skausmai) buvo daZznesni nei prie§ COVID — 19 pandemijg (Ravens-Sieberer et al., 2020;
Jusiené ir kt., 2021). Nepaisant santykinai didelio paplitimo, nespecifiniai, funkciniai ar somatiniai
skundai daznai lieka neatpazinti (Murray, Toussaint, Althaus, & Lowe, 2016), o to pasekoje
sékminga tiksliné pagalba, kenciantiems nuo somatiniy skundy asmenims, gali véluoti. Somatiniy
skundy diagnoze yra sudétinga ir reikalauja nemazai jgiidZiy bei ziniy, kad bity galima jtraukti

informacijg i$ viso biopsichosocialinio spektro (Murray et al., 2016).
1.2.Somatiniai skundai ir emocinés problemos

Kalbant apie somatinius skundus ypatingai svarbu aptarti jy komorbidiskumg su
emocinémis problemomis. Mokslininky atkreipiamas démesys | tai, kad somatiniai simptomai
dazniausiai yra psichosomatinés kilmés — nulemti nerimo ar nuotaikos sutrikimy (Jusiené ir kt.,
2019; Lallukka et al., 2019). Svarbu pastebéti, kad emocinis samoningumas taip pat reik§mingas
veiksnys nagrin¢jant somatinius skundus. Jrodyta, kad emocinio sgmoningumo elementai tokie
kaip emocijy diferencijavimas, savo emocijy analizeé, kiino suvokimas bei geb¢jimas iSreiksti savo
emocijas, numato somatinius skundus 8 — 12 amziaus vaiky tarpe (Badenes, Prado-Gasco, &
Gonzalez Barron, 2016). Kai vaikai turi silpng atidg emocijoms (angl. emotion awareness), jiems
sunku prisitaikyti prie situacijy, kelian¢iy daug emocijy. Tai gali sukelti neigiamg nuotaika, kuri
prisideda prie ilgalaikio streso jausmo, kuris galiausiai pasireiSkia somatiniais nusiskundimais
(Badenes et al., 2016). Galima spekuliuoti, kad dé¢l nepakankamos savo pojii¢iy diferenciacijos
vaikai yra labiau linke skystis fiziniais nei psichologiniais skausmais. Pastebima, kad somatiniai
skundai teigiamai susij¢ su nerimo ir depresijos simptomais bei sutrikimais vaikystéje ir
paauglystéje (Campo, 2012). Kai kurie tyrimai rodo, kad depresijos simptomai siejami su
somatiniais skundais tokiais kaip galvos skausmas, skrandzio skausmas, nuovargis, galvos
svaigimas ir raumeny skausmas, taciau nerimo simptomai labiausiai susij¢ su nuovargiu ir raumeny
jtampa (Romero — Acosta et. al, 2013). Be to, mokslininkai teigia, kad vaikams ir suaugusiems,
kurie patiria didesnj pyk¢io, litidesio ir baimeés lygj, neretai pasireiSkia ir somatiniai skundai

(Wiklund, Malmgren — Olsson, Ohman, Bergstrom, & FjellmanWiklund, 2012).



Apibendrinant galima teigti, kad vaiky fizin¢ ir psichikos sveikata yra glaudziai susijusi.
Nuotaika bei emocijy suvokimo lygis yra svarbis veiksniai, galintys prisidéti prie somatiniy

skundy pasireiSkimo.

1.3.Kiti veiksniai susije¢ su somatiniais skundais

Atlikta tyrimy, kuriuose nustatyta ly¢iy skirtumai susij¢ su somatiniais skundais. Kai kurie
tyrimai rodo, kad mergaités daugiau iSreiSkia somatiniy skundy (Romero — Acosta et. al, 2013;
Hrafnkelsdottir et. al, 2018). Be to, pastebéta, kad somatiniai sveikatos skundai mergaitéms
pasireiSkia dazniau nei berniukams (Romero — Acosta et. al, 2013; Hrafnkelsdottir et. al, 2018;
Faridizad et al., 2019; Vai¢itnas ir Smigelskas, 2019). Vis déto moksliniy tyrimy i§vados néra
vieningos. Kai kurie tyrimai rodo, kad berniukai, o ne mergaités, patiria daugiau somatiniy skundy
(Hart, Hodgkinson, Belcher, Hyman, & Cooley-Strickland, 2013).

Kitas svarbus veiksnys yra amzius. Tiek mergaiCiy, tiek berniuky tarpe pastebéta, kad
somatiniy skundy pasireiSkimas siejamas su vaiky amziumi. Taciau vieni tyrimai nurodo, kad kuo
vaikai vyresni, tuo daugiau i$sako somatiniy skundy (Romero — Acosta et. al, 2013; Faridizad et
al., 2019), kiti Siam faktui priestarauja darydami i§vadas, kad somatiniai skundai mazéja su vaiko
amziumi (Hart et al., 2013). Taip pat atkreipiamas démesys, kad priklausomai nuo amziaus neretai
gali priklausyti ir somatiniy skundy pobiidis. Pavyzdziui, vieni autoriai pastebi, kad skrandZio
skausmai yra labiausiai paplite 8 — 10 mety vaikams, o 13 — 16 mety amZiaus grupéje labiausiai
paplites somatinis skundas yra galvos skausmas (Romero — Acosta et. al, 2013).

Nagrin¢jant somatinius skundus tikslinga atsizvelgti ir ] sgsajas su vaiky sveikatos
problemomis, kurios mediciniskai gali buti patvirtintos. Pastebéta, kad sveikatos problemos
vaikams neretai kelia riipest]. Neseniai atliktas tyrimas parod¢, kad vaikai, kurie nerimavo del
COVID — 19 keliamos grésmés gyvybei ir sveikatai statistiSkai reikSmingai dazniau reiskeé
somatinius skundus (Liu, Liu, & Liu, 2020). Svarbu paminéti ir tai, kad somatiniai skundai gali
buti ne tik psichogeninés kilmés, bet ir kylantys dél objektyviy priezas¢iy (Lallukka et al., 2019).
Todél galima daryti iSvada, kad Giminiy ar létiniy ligy atveju bus pastebimas didesnis somatiniy
skundy pasireiSkimas. Taigi, logiSka manyti, kad kiino simptomatika neretai gali pasireiksti dél
susirgimo ir nebatinai dél kiino bei psichikos rysio.

Svarbu atkreipti démesj ne tik ] rizikos, bet ir apsauginius veiksnius. Mazas fizinis
aktyvumas susijgs su neigiamomis pasekmémis vaiky sveikatai (Carson et al., 2016). Lietuvoje
atliktas tyrimas parodo, kad mazesnis fizinis aktyvumas ir saves vertinimas kaip mazai aktyviu
buvo susij¢ su didesniais somatiniais ir psichologiniais skundais, kontroliuojant amziy, lyt] bei
KMI (Bacevicien¢, Jankauskiené ir Emeljanovas, 2019). Kiti tyrimai parodo, kad intensyvi fiziné

veikla bent 4 kartus per savaite susijusi su mazesne jvairiy psichiniy sveikatos problemy rizika,
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tac¢iau neatrandama sgsajy su somatiniy skundy pasireiSkimu (Hrafnkelsdottir et al., 2018). Vis
delto fizinio aktyvumo nauda Zmogaus organizmui nenugincijama, todél nagrinéjant somatinius
skundus labai svarbu atsizvelgti j §j apsauginj veiksnj

Apibendrinant galima teigti, kad nors tyrimai yra nevienareikSmiski, Sie veiksniai yra
maziau ar daugiau svarbiis nagrin€jant somatinius skundus vaiky imtyje. Taigi, svarbu atsizvelgti ]
vaiko demografinius veiksnius kaip amzius, lytis bei sveikatos veiksnius kaip ligas ir fizinj

aktyvuma.
1.4.Vaiky fizinis aktyvumas

Sumazéjes vaiky fizinis aktyvumas ir padidéjes sédimai veiklai skiriamas laikas yra
atkreipes visuomenés sveikatos démesj. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) fizinio aktyvumo
rekomendacijose skelbiama, kad 5 — 17 mety vaikai ir paaugliai stiprinant sveikatg ir mazinant ligy
rizika, vidutinio ir didesnio intensyvumo fizine veikla turéty uzsiimti ne maziau kaip 60 minuciy
per dieng (WHO, 2010). Vis délto svarbu paminéti, kad Siose rekomendacijose nurodoma tik
minimalus fizinio aktyvumo laikas siekiant palaikyti ir stiprinti vaiky sveikatg. Moksliskai
patvirtinta, kad COVID — 19 pandemijos laikotarpiu vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo lygis
ypatingai sumazejo (He et al., 2020). Pavyzdziui Kinijoje atliktas tyrimas parodé, kad pandeminiu
laikotarpiu viduting fizinio aktyvumo trukmé per savait¢ sumazé¢jo 435 minutémis (Xiang, Zhang
& Kuwahara, 2020). Kanadoje atliktas tyrimas parod¢, kad tik nedaugelis respondenty (3,6 proc. 5
— 11 mety vaiky ir 2,6 proc. 12 — 17 mety paaugliy) atitiko rekomenduojamg 60 min. per dieng
fizinio aktyvumo normg (Moore et al, 2020)

Daugelis moksliniy tyrimy pranesa apie neigiamg sédimos veiklos, pagristos buvimu prie
ekrany, poveikj (Poitras et al., 2017). Reguliarus fizinis aktyvumas yra ypatingai svarbus sveikatai
bei psichologinei gerovei. Sédima veikla neigiamai siejasi su jauny zmoniy kognityviniais bei
socialiniais sutrikimais, bet taip pat fizine sveikata. Vis daugiau tyrimy rodo sumazéjusj fizinj
aktyvumg ir padidéjusj sédimg laikg, ypa¢ laika, praleista prie ekrano, o tai neigiamai veikia

jvairius sveikatos rezultatus (Poitras et al., 2017).

1.5.Vaiky naudojimosi ekranais paplitimas

Ekrany naudojimas sparciai auga visuomen¢je. Tai galima sieti su vis platesne informaciniy
technologijy integracija j daugelj kasdieniy veikly, pradedant bendravimu, pramogomis, baigiant
nuotoliniu mokymusi ir pan. Siame kontekste prietaisai turintys ekranus tapo "universaliu jrankiu"
kasdieniame gyvenime.

Moksliniai tyrimai rodo, kad informacinémis technologijomis naudojasi jvairaus amziaus

zmongs, o tarp jy ir vaikai. Net trys ketvirtadaliai vaiky iki 5 mety amziaus Jungtinéje Karalystéje

11



naudoja plansete ar iSmanyjj telefong (Childwise Research, 2016). Neraminantis faktas yra tai, kad
vaiky laikas, praleistas prie ekrany kaip pavyzdziui, televizoriy, kompiuteriy, planseciy, konsoliy,
iSmaniyjy telefony, vis did¢ja (Ferrari et al., 2019). Amerikos pediatry asociacijos (2001)
paskelbtose rekomendacijose sitiloma vaikams iki 2 mety amziaus neleisti buti prie elektroniniy
prietaisy ekrany, o 2 — 5 mety vaikams grieztai riboti buvimo prie ekrany laikg iki 1 valandos per
dieng. Nors néra jokio tarptautinio mokyklinio amziaus vaiky bendro naudojimo prie ekrany laiko
standarto, panaSias gaires pateikia ir Canadian Society for Exercise Physiology (Tremblay et al.,
2016). Autoriai rekomenduoja, kad 5 — 17 mety amziaus vaikams ir paaugliams prie ekrany skirti
ne daugiau nei 2 valandas per dieng, 2 — 4 mety vaikams ne daugiau nei valandg ir kaip Amerikos
pediatry asociacijos paskelbtose rekomendacijose vaikams iki 2 mety neleisti bti prie ekrany. Vis
délto moksliniai tyrimai rodo, kad tévai nesilaiko $iy nurodymy. Tyrimai rodo, kad vaiko globéjai
paprastai pripazjsta ekrano laiko ribojimo svarba, taciau tik nedaugelis nustato ekrany naudojimosi
apribojimus (Minges et al., 2015; Schoeppe, 2016). JAV atlikto tyrimo metu, paaiskéjo, kad
daugiau nei pusé 6 — 11 mety vaiky gerokai virSija Amerikos pediatry asociacijos rekomendacijas
(LeBlanc et al., 2015). Siy rekomendacijy nepaisyma pastebi ir kiti mokslininkai 10 — 17 mety
amziaus vaiky grupé¢je (Keane, Kelly, Molcho, & Gabhainn, 2017).

Kalbant apie ekrany naudojimosi paplitimg vaiky tarpe svarbu atsizvelgti § COVID — 19
pandemija. Paskelbus karanting, didelis i$Stkis tapo Svietimo sistemai — 90 % mokiniy buvo
fiziskai atskirti nuo savo mokykly (Wiederhold, 2020). Mokiniy ugdymo procesas buvo perkeltas
1§ betarpiSkos j nuotolinio ugdymo forma. Informacinés technologijos tapo biitinos COVID - 19
pandemijos laikotarpiu (Goldschmidt, 2020). Tai tik dar karta jrodoma, kad Siuolaikiniame
pasaulyje elektroniné erdvé tampa vis gyvybiSkai svarbesne fizinio pasaulio tgsa, be kurios
nejmanoma sklandi bet kurios organizacijos veikla. Technologijos pandemijos laikotarpiu leido
vaikams mokytis, palaikyti rySius su bendraamzZiais ir daryti tai, ko vaikams labiausiai reikia —
zaisti (Wiederhold, 2020). Siuo laikotarpiu atlikti tyrimai jvairiose $alyse atskleidé labai padidéjusj
vaiky ekrany laikg (Kiraly et al., 2020; Lepido & Rolander, 2020). Ypatingai ekrany laikas
padidéjo mokyklinio amziaus vaiky imtyse (Wiederhold, 2020). Pavyzdziui, Kinijoje karantino
metu atliktas tyrimas parodé¢, kad vidutiné 6 — 17 mety amziaus vaiky ekrany trukmé per dieng
buvo daugiau nei 4 valandos (He et al., 2020).

Apibendrinant §; skyriy galima teigti, kad ekranai yra tap¢ itin populiari prieinama ir
neatsiejama veikla Siuolaikingje visuomengje. Todél vis augantis praleidimo laikas prie ekrany,
nepalieka mokslininky abejingy ir toliau gilintis i §j fenomena, radikaliai keiciantj auganciy vaiky

gyvenima.
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1.6. Veiksniai susij¢ su vaiko buvimo prie ekrany trukme

Nagrin¢jant ekrany naudojimosi trukme vaikystéje svarbu ] analize¢ ijtraukti veiksnius,
galinCius turéti sgsajas su laiku, praleidziamu prie ekrany.

Mokslininkai pastebi, kad vaiko amzius gali biiti reikSmingas veiksnys nagrinéjant vaiky
leidimo prie ekrany trukme. Tyrimai atskleidzia, kad jaunesnio amziaus vaikai maziau laiko biina
prie ekrany, lyginant su vyresniais (Kabali et al., 2015; Pavelka, Husarova, Sevcikova, & Geckova,
2016; Jusiené ir kt., 2019). Pavyzdziui 2019 mety Common Sense Media atsakaitoje nustatyta, kad
JAV 8 — 12 mety vaikai pramogoms naudoja ekranus beveik 5 valandas per dieng, o 13 — 18 mety
vaikai — daugiau nei 7 valandas per dieng (Rideout and Robb, 2019). Taigi, ekrany naudojimosi
trukmé su amziumi vis auga. Manoma, kad tai gali biiti susij¢ su nuosavu informaciniy
technologijy turéjimu vyresniame amziuje (Kabali et al., 2015, Rideout, 2017). Kai kurie tyrimai
atskleidzia, kad 75% vaiky iki 4 mety amzZiaus jau turi mobilyjj jrenginj (Kabali et al., 2015), kiti,
kad 45% vaiky iki 8 mety amziaus turi savo mobilyjj jrenginj (Rideout, 2017). Vis délto nepaisant
skirtingy tyrimy rezultaty, mokslininkai sutinka, kad ekrany naudojimosi trukmé auga su vaiko
amziumi.

Kai kuriy tyrimy duomenimis, manoma, kad vaiko lytis gali biti susijusi su daznesniu
ekrany naudojimu. Pavyzdziui, Lauricella, Wartella ir Rideout (2015) pastebi, kad berniukai yra
labiau linke perzengti rekomenduojamg laikg prie ekrany nei mergaités. Kituose tyrimuose
atkreipiamas démesys, kad berniukai naudojasi ekranais dazniau nei mergaités, bet tik
laisvadieniais $is skirtumas reikSmingas (Ye, Chen, Wang & Li, 2018). Vis délto kiti autoriai
neatranda statistiSkai reikSmingo mergai¢iy ir berniuky naudojimosi ekranais skirtumo (Faridizad
etal., 2019).

Vaiko buvimas prie ekrany gali priklausyti ir nuo jy tévy. Mokslininkai teigia, kad tévy
i§silavinimas gali biiti susijes su jy vaiky ilgesniu laiku, leidziamu prie ekrany. Seimose, kuriose
tévai yra Zemesnio iSsilavinimo, laikas leidZiamas prie ekrany yra daZnesnis nei Seimose, kuriose
tévai yra aukS$tesnio iSsilavinimo (Atkin, Sharp, Corder, & Sluijs, 2014; Maatta et al., 2017).
Mokslininkai atkreipia démes;j } tarpininkaujancius veiksnius, siejancius tévy i8silavinimg ir vaiky
laika prie ekrany. Jrodyta, kad tévai, turintys aukstajj i§silavinimg re¢iau naudojasi ekranais matant
ju vaikams, o taip pat skiriasi didesne reikSm¢ vaiky ekrany ribojimui, lyginant su tévais, turinCiais
vidurinj ar zemg iSsilavinimg (Maatta et al., 2017). Taigi, atsizvelgiant ] tokius tyrimy rezultatus,
galima spélioti, kad aukStesnio iSsilavinimo tévai, palyginus su Zemesnio iSsilavinimo tévais, yra
labiau samoningi ekrany naudojimosi Zalos jy vaiky atzvilgiu.

Apibendrinant galima teigti, kad tiriant ir analizuojant vaiky laika, praleidziama prie

ekrany, vertéty atsizvelgti | tam tikrus veiksnius vaiko amziy, lytj, tévy iSsilavinimg kurie gali
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netiesiogiai sietis su mokyklinio amziaus vaiky naudojimosi informacinémis technologijomis

daznumu.
1.7. Vaiky somatiniy skundy ir naudojimosi ekranais rySys

Gyvenimo biidas yra svarbus vaiky ir paaugliy somatiniy skundy prognozuojantis veiksnys.
Tyrimai rodo, kad laikas leidziamas prie ekrany, fizinio aktyvumo trilkumas yra vieni pagrindiniy
psichosomatiniy skundy prediktoriy (Cao, Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011; Nilsson, Leppert, &
Aslund, 2015; Norell — Clarke & Hagquist, 2016).

Visy pirma svarbu atkreipti démesj, kad ekrany laikas ir jo poveikis vaiky fizinei sveikatai
pastaruoju metu itin gausiai tiriamas mokslininky. Pastebéta, kad nuo 1970 mety somatiniy skundy
tokiy kaip nugaros, kaklo, peciy vis didé¢ja (Stahl, El-Metwally, & Rimpela, 2014). Tai galima
paaiskinti populiaréjancia veikla ekrane ir sédimu gyvenimo biuidu. Netaisyklinga laikysena ir
sedésena prie ekrany gali sukelti jvairius skausmus bei sveikatos negalavimus. Dél pernelyg dazno
naudojimosi ekranais gali stokoti energijos, susilpnéti imunin¢ sistema, atsirasti jvairiy fiziologiniy
sutrikimy (Bener et al., 2012). Be to, ekrany naudojimas bent tris valandas per dieng susij¢s su
nutukimu, prastu regéjimu, akiy nuovargiu, trumpesne miego trukme (5 — 7 val. ar maziau), galvos
skausmais ir svaigimais, klausos problemomis (Bener et al., 2012). Vis délto pastebima, kad kai
kuriy pasireiSkianéiy fiziniy simptomy negalima paaiSkinti medicininémis priezastimis.
Mokslininky susidoméjimg kelia vis dazniau vaiky tarpe atsirad¢ somatiniai skundai (Dey, Jorm, &
Mackinnon, 2015), o taip pat spar¢iai augantis laikas prie ekrany (Kiraly et al., 2020).

Dar iki pandemijos tyrimai rodo, kad fiziniai simptomai (pvz.: pilvo, galvos skausmai bei
galvos svaigimas), kuriy negalima paaiskinti Zinomomis medicininémis prieZastimis, daznesni yra
vaikams, virSijantiems laiko leidimo prie ekrany rekomendacijas (Keane et al., 2017). Ypac¢ didelé
imtis (N = 31 022) iSanalizuota visy skandinavijos Saliy bei Grenlandijos vyresniy vaiky imtyje —
11, 13 ir 15 mety amziaus. Nustatyta, kad visose Siose Salyse tiek berniuky, tiek mergai¢iy imtyse
yra ry8ys tarp laiko, praleisto prie ekrany ir somatiniy simptomy (pvz.: galvos, nugaros skausmai).
Sio tyrimo autoriai mano, kad ekrany naudojimasis gali bti tiesioginis veiksnys, lemiantis
somatinius simptomus (Torsheim et al., 2010). Taip pat didelés apimties tyrimas, atliktas
Islandijoje su 10 — 12 mety vaiky imtimi, taip pat ekrany laiko sgsajg su somatiniais simptomais
tokiais kaip pilvo skausmais, galvos svaigimas ir skausmas bei tremoras (Taehtinem et al., 2014).
Panasius rezultatus, taciau ikimokyklinuky imtyje, atranda ir Lietuvos mokslininkai. Nustatyta, kad
daugiau laiko prie televizoriaus ir iSmaniyjy telefony praleidziantys vaikai jy tévy teigimu turi
daugiau somatiniy skundy ir bendrai somatiniy simptomy (pykinimo, atsirtigimy, viduriy
uzkietejimo, viduriavimo, pilvo skausmy) (Jusiené ir kt., 2017; Jusiené ir kt., 2019). Vis délto yra ir

prieStaraujanc¢iy tyrimy. Tyrimas, kurio metu buvo norima nustatyti, ar tokie somatiniai skundai
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kaip galvos skausmas ir miego sutrikimai siejasi su piktnaudziavimu internetu ir/arba mobiliaisiais
telefonais 10 — 16 mety amziaus vaiky tarpe, parodé, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Siy
kintamyjy néra (Cerutti, Presaghi, Spensieri, Valastro, & Guidetti, 2016).

Kai kurie uzsienio mokslininkai mano, kad somatiniy skundy pasireiSkimas vaiky tarpe
priklauso nuo konkre¢ios veiklos ekranuose (Guerrero, Barnes, Chaput, & Tremblay, 2019).
Torsheim ir kt. (2010) nustaté, kad berniuky naudojimasis kompiuteriu, kompiuteriniais zaidimais
ir televizijos zilir¢jimas buvo susij¢ su padidéjusia galvos skausmo tikimybe. Tafiau mergaiéiy
naudojimasis kompiuteriu ir televizijos Zitiréjimas, bet ne kompiuteriniai Zaidimai, buvo susije su
padidéjusia galvos skausmo tikimybe (Torsheim et al., 2010). Pastebéta, kad zaidimai, skirti
suaugusiems, gali daryti didziausig jtakg subjektyviems simptomy pasireiskimams (Guerrero et al.,
2019). Vis délto didelés apimties tyrimas, atliktas Islandijoje, atskleidé, kad somatiniai skausmai
pasireiskia nepriklausomai nuo veiklos, ta¢iau nuo laiko trukmés skiriamos tai veiklai (Taehtinem
et al., 2014). Taigi, nagrin¢jant somatiniy skundy ir laiko praleisto prie jjungto ekrano rysj, svarbu
atsizvelgti | tai, kokiomis veiklomis vaikai uzsiima ekranuose.

Taigi turint omenyje, kad Siais laikais vakai ypa¢ daug laiko leidzia prie ekrany,
informacines technologijas biitina jvertinti kaip potencialy 6 — 14 amziaus vaiko somatiniy skundy

veiksnj.
1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Apibendrinus mokslinius tyrimus galima teigti, kad vaiky naudojimasi informacinémis
technologijomis bei somatiniy skundy atsiradimg gali veikti jvairtis veiksniai, tokie kaip vaiko
amzius, lytis, Gimingés ir/ar létinés ligos, tévy iSsilavinimas, Seiminé padétis. Vis délto atlikta nedaug
tyrimy, kuriuose ieSkoma vaiky naudojimosi ekranais ir somatiniy skundy rySys. Taip pat biity
vertinga jvertinti, ar fizinis aktyvumas gali medijuoti §j ryS$j. AiSkinantis miisy tyrimo tiksla bei
uzdavinius yra svarbus pandemijos de¢el COVID-19 laikotarpio kontekstas. Paskelbus karanting
vaikai didzigjg dalj laiko praleido namuose, ugdymas buvo perkeltas j; nuotolinio mokymo forma.
Sis nenumatyty salygy sukeltas pokytis tampa ypatingai svarbus tyrinéjimams, norint geriau

pasirengti galimoms panasioms ateities krizéms.

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti 6 — 14 amziaus vaiky naudojimosi ekranais trukmés rysj su Siy vaiky
somatiniy skundy pasireisSkimu.
UZdaviniai:

1. ISsiaiskinti kaip siejasi 6 — 14 mety vaiky somatiniy skundy iSreik§tumas ir kiti veiksniai:
vaiko lytis, amzius, sergamumas Gminémis ir/ar létinémis ligomis, fizinis aktyvumas, tévy

i8silavinimas bei jy Seiminé padétis.
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ISsiaiSkinti kaip siejasi 6 — 14 mety vaiky ekrany naudojimo trukmé ir kiti veiksniai: vaiko
lytis, amzius, fizinis aktyvumas, tévy iSsilavinimas bei jy Seiminé padétis.

Ivertinti vaiky ekrany naudojimo trukmés sgsajas su vaiky somatiniais skundais bei
nustatyti, kokia buvimo prie ekrany trukme yra rizikinga 6 — 14 mety amziaus vaikams.
Ivertinti vaiky naudojimosi keliais IT prietaisais turin¢iais ekranus vienu metu sgsajas su
somatiniais skundais ir ekrany naudojimo trukme.

Issiaiskinti, kurie kintamieji leidzia nuspéti 6 — 14 mety amziaus mokyklinio amziaus vaiky
somatiniy skundy pasireiskima.

ISsiaiSkinti fizinio aktyvumo svarba, aiSkinant buvimo prie ekrany ir somatiniy skundy rysj.

16



2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Siam tyrimui pagal vaiky/globotiniy amziy (6 — 14 mety) atrinktas 691 respondentas: 97,1
proc. jy sudaré vaiky mamos, 2,6 proc. — vaiky téciai, 0,3 proc. — kiti globéjai. Atsakydami j
klausimg apie savo Seiming padét]i dauguma apklaustyjy (84,2 proc.) pazymejo gyvenantys
registruotoje santuokoje.

Mergaiciy ir berniuky dalis Siame tyrime gana panasi, atitinkamai 45,0 proc. (n=311) ir 55,0
proc. (n=380). Vidutinis tiriamy vaiky amzius 9 metai (standartinis nuokrypis 2,25). Berniuky ir
mergaiéiy amzius reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Siam tyrimui vaikai suskirstyti i jaunesnius (6 —
10 mety) ir vyresnius (11 — 14 mety); didesn¢ dalj tiriamyjy (64,3 proc.) sudaré jaunesnio amziaus
vaikai. PrieSmokyklinio amziaus vaikai Siame tyrime sudaré 21,4 proc., pradinése klasése (1 — 4)
mokési 45,4 proc. tiriamyjy, progimnazijos klasése (5 — 8) — 33,1 proc. Tyrimo metu papildomo
ugdymo uzsiémimus lanké daugiau nei pusé vaiky (46,7 proc. pazyméjo, kad tai vyksta nuotoliniu
bidu, 8,1 proc. jog — kontaktiniu biidu).

Remiantis tévy/globéjy pateiktais atsakymais, Gminémis ligomis per pastaruosius tris —
keturis ménesius sirgo 8,2 proc. tiriamy vaiky. Bent vieng i§ ilgalaikiy sveikatos sunkumy
(regéjimo, klausos, 1étiniy ligy, alergijy, raidos sutrikimy ir pan.) tur¢jo daugiau nei pusé tiriamy
vaiky (58,6 proc.). Rezultatai parodo, kad dazniausi vaiky sveikatos sutrikimai buvo alergijos (17,2
proc. vaiky) arba trumparegyste (11,9 proc. vaiky), o re€iausi klausos (0,6 proc. vaiky) arba raidos

(2,6 proc. vaiky) sutrikimai.
2.2. Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra Valstybinio visuomenés sveikatos fondo finansuojamo projekto “Ilgalaikis
ekrany poveikis vaiky fizinei ir psichikos sveikatai” (projekto vadové prof. dr. Roma Jusien¢) dalis.
Projektas vyko nuo 2020 m. gruodzio mén. iki 2022 m. lapkri¢io mén. Projekte dalyvavo daugiau
nei 900 Lietuvos Seimy, auginanciy 2 — 14 mety vaikus. Vaiky tévai ar globéjai, kurie sutiko
dalyvauti, turé¢jo uzpildyti elektroning anketos versija apie demografines charakteristikas, vaiky
sveikata, informaciniy technologijy naudojima. Sio tyrimo duomenys buvo rinkti 2021 mety
pavasar], t.y. dar besitesiant antrajam karantinui, kada vyko nuotolinis vaiky ugdymas bei buvo

jvesti socialiniai apribojimai.
2.3. Kintamieji ir jy matavimo budai

Vaiko naudojimosi ekranais kintamasis:
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Siekiant suzinoti vaiky laikg prie ekrany buvo klausiama tévy/globéjo kiek vidutiniSkai laiko per
dieng pastaraisiais ménesiais (darbo dienomis ir atskirai savaitgaliais) jy vaikas praleidzia prie
jjungty ekrany (televizoriaus, iSmaniojo telefono, kompiuterio, plansetés ir pan.) mokymosi ir /
arba bureliy tikslais o taip pat atskirai klausiama pramogoms bei laisvalaikiui. Galima buvo
pasirinkti vieng i§ varianty: 1) mazai arba visai nebiina prie ekrany, 2) apie pusvalandj per dieng, 3)
apie valanda, 4) apie 2 val., 5) apie 3 val., 6) apie 4 val., 7) apie 5 val., 8) apie 6 val. ir daugiau.
Tam, kad suzinoti viduting laiko prie ekrany trukmeg per dieng mokymosi bei laisvalaikio tikslais,
kiekvienas atsakymo variantas buvo transformuotas j minutes: 1) 0 min.; 2) 30 min.; 3) 60 min.; 4)
120 min.; 5) 180 min.; 6) 240 min.; 7) 300 min. ir 8) 360 min. Bendra ekrany trukmé buvo
skai¢iuojama sumuojant atskiry ekrany viduting naudojimosi trukme¢ darbo dienomis ir

savaitgaliais. Didesnis jvertis reiskia ilgesnj laikg prie ekrany.

Vaiko sveikatos kintamieji:

Somatiniai skundai vertinami klausiant tévy kaip daznai per pastaruosius du ménesius jy
vaikas patyré Siuos simptomus: pykinimas, atsirfigimai, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, pilvo
skausmai, galvos skausmai. Taip pat suteikiama galimybé jraSyti kitus fizinius skausmus ir
negalavimus, kurie buvo nepaminéti. Tévai kiekvienam i§ simptomy turéjo pasirinkti tinkamiausj
atsakyma: niekada, kartais, daznai, labai daznai. Bendras vaiko somatiniy skundy jvertis buvo
paskaiciuotas susumavus visus somatiniy skundy atsakymus, kur ,,niekada“ atitiko 1, , kartais* — 2,
»daznai“ — 3 ir ,labai daznai“ — 4 balus. Miisy tyrime somatiniy simptomy skalés vidinio
suderinamumo rodiklis Kronbacho alfa yra 0,635.

Sergamumas Uminémis ligomis jvertintas klausimu: “Ar per pastaruosius du ménesius Jisy
vaikas sirgo iminémis ligomis (kvépavimo taky, Zarnyno ir kt.)?””. Respondentai tur¢jo galimybe
pasirinkti vieng i§ dviejy atsakymo varianty: ne arba taip (patikslinant, kiek karty ir kokiomis
ligomis sirgo).

Sveikatos problemoms jvertinti buvo praSoma pazyméti visas iSvardytas Sveikatos
problemas, kurios biidingos vaikui: regéjimo (trumparegyste, toliaregyste, astigmatizmas), klausos
(susilpnéjusi klausa arba klausos sutrikimas), alergijos (odos, kvépavimo, maisto alergija), 1étiné
liga (jrasyti kokios), kitos problemos (patikslinant, kokios), arba nurodyti, kad vaikas sveikatos

problemy neturi.

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas vertinamas remiantis tévy atsakymais i klausima: ,,Kiek vidutiniSkai
laiko per dieng pastaraisiais ménesiais Jusy vaikas biina fiziSkai aktyvus (sportuoja, bégioja,
zaidZia judrius Zaidimus ir pan.)?. Tévai tur¢jo galimybe pasirinkti Siuos atsakymy variantus:

beveik visai nebiina fiziSkai aktyvus, maziau nei 30 min., 30 — 60 min., daugiau nei 60 min.
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Tévy kintamieji

Tévy iSsilavinimas vertintas vienu i§ atsakymy: 1) aukStasis universitetinis, 2) aukstasis
neuniversitetinis arba aukStesnysis, 3) vidurinis arba profesinis, 4) pagrindinis, 5) Kkita

(patikslinant).

Seiminé padétis vertinta viena i§ kategorijy: gyvenu registruotoje santuokoje arba su

partneriu (-e); gyvenu tik su vaiku (vaikais) be sutuoktinio ar partnerio; kita (patikslinant).
2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 23. Pries§ atliekant statisting duomeny analizg,
Shapiro-Wilk testu patikrintas sudaryty skaliy duomeny normalumas. Remiantis Siuo testu,
naudojimosi ekranais trukmés ir Somatiniy simptomy skalés duomenys nebuvo pasiskirste pagal
normaligjg kreive (Shapiro-Wilk p<0,05), tac¢iau pagal kitus duomenis (duomeny sklaidos grafikus
bei asimetrijos, eksceso koeficienty reik§mes) nustatyta, kad nukrypimai nuo normaliojo skirstinio
yra nedideli. Todé¢l Siy duomeny analizei pasirinkta naudoti parametrinius kriterijus: dviejy
skirtingy tiriamyjy grupiy palyginimui — Stjudento t nepriklausomy imciy kriterijy; daugiau nei
dviejy — ANOVA kriterijy. Ranginio tipo duomeny analizei taikyti neparametriniai kriterijai:
dviejy tiriamyjy grupiy palyginimui — Mann — Whitney kriterijus, o daugiau nei dviejy — Kruskal —
Wallis kriterijus. Priklausomybés rysiy tarp dviejy veiksniy jvertinimui taikyta Pearsono koreliacija
(intervaliniams arba normaliesiems duomenims) arba Spearmano Kkoreliacija (ranginiams
duomenims). Somatiniy simptomy prognostiniai modeliai sudaryti daugialypés tiesinés regresijos
metodu. Statistinés analizes, atliktos minétais metodais, rezultatai yra statistiSkai reikSmingi, jei
apskaiciuota kriterijaus p reikSmé mazesné uz pasirinkta reikSmingumo lygmenj a=0,05.

Siekiant patikrinti hipotezes apie mediacinius rySius, buvo naudojamas SPSS statistinio
paketo iskiepis ,,PROCESS v3.5”. Mediacijos efekto reikSmingumas nustatytas atsizvelgiant |
pasikliautinuosius intervalus: netiesioginiy sgsajy (t.y., mediacijos efekto) reikSmé laikoma

statistiSkai reikSminga, kai pasikliautinasis intervalas neapima nulio.
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3. REZULTATAI

3.1. 6 — 14 mety vaiky somatiniai skundai ir sasajos su ju socialiniais — demografiniais

veiksniais

Siame poskyryje siekiama i§siaiskinti, kokie paties 6 — 14 mety vaiko ypatumai siejasi su jo
somatiniy skundy isreikStumu. Tiriami tokie vaiko socialiniai-demografiniai veiksniai kaip lytis,
amziaus grupe, iminés bei létines ligos. Taip pat atsizvelgiama | vaiko fizinj aktyvuma.

Tyrime aptariamy vaiky maziausias suminis somatiniy simptomy skalés jvertis buvo 7, o
didziausias 20. ApskaiGiuotas $io jveréio vidurkis — 10,17, standartinis nuokrypis — 2,41. Sio
tyrimo dalyviams daZniausiai pasireiské tokie somatiniai simptomai kaip pilvo arba galvos
skausmai (bent vieng i$ Siy simptomy daznai arba daznai jauté apie 8 proc. tiriamyjy). Daznus/labai
daznus atsirfigimus, viduriy uzkietéjima turéjo 5 — 6 proc. tiriamyjy; pykinimga arba viduriavimg —

1 -2 proc. (1 lentelé).

1 lentelé. 6 — 14 mety vaiky pasiskirstymas pagal jy somatiniy simptomy pasireiskimo daznumg

Somatiniai Somatiniy simptomy pasireiSkimo daznumas
simptomai

Niekada (N, %) Kartais (N, %) Daznai (N, %) Labai daznai (N,

%)

Pykinimas 524 (75,8 %) 155 (22,4 %) 9 (1,3 %) 3 (0,4 %)
Atsirigimai 378 (54,7 %) 269 (38,9 %) 35 (5,1 %) 9 (1,3 %)
Viduriy 410 (59,3 %) 245 (35,5 %) 22 (3,2 %) 14 (2,0 %)
uzkietéjimai
Viduriavimas 485 (70,2 %) 199 (28,8 %) 6 (0,9 %) 1(0,1 %)
Pilvo skausmai 298 (43,1 %) 337 (48,8 %) 47 (6,8 %) 9 (1,3 %)
Galvos skausmai 342 (49,5 %) 295 (42,7 %) 45 (6,5 %) 9(1,3%)
Kiti skausmai 516 (74,7 %) 129 (18,7 %) 38 (5,5 %) 8 (1,2 %)

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad 6 — 14 mety berniuky ir 6 — 14 mety mergai¢iy somatiniy

simptomy iSreikStumas yra panasus (statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta) (2 lentelé).
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2 lentelé. 6 — 14 mety berniuky ir 6 — 14 mety mergaiciy somatiniy simptomy isreikStumo statistinis

palyginimas
Mergaités Berniukai
(N=311) (N=380)
M (SD) M (SD) t df p
Somatiniy
simptomy 10,23 (2,47) 10,12 (2,36) 0,586 689 0,558 S
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. S — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.

Lyginant 6 — 10 mety ir 11 —14 mety vaiky somatiniy simptomy is$reik§tuma nustatyta, kad
vyresniy vaiky jverciai yra apytiksliai 0,68 balo aukStesni negu jaunesniy ir $is skirtumas yra

statistiSkai reikSmingas (3 lentelé).

3 lentelé. 6 — 10 mety ir 11 — 14 mety vaiky somatiniy simptomy isreikstumo statistinis palyginimas

6 — 10 mety 11 -14 mety
(N=444) (N=247)
M (SD) M (SD) t df p
Somatiniy
simptomy 9,93 (2,21) 10,61 (2,67) -434,184 434,184 0,001 S
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. S — statistinis palyginimas Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.
6 — 14 mety vaikai, per pastaruosius tris-keturis ménesius sirge iminémis ligomis, turéjo

reikSmingai daugiau somatiniy skundy negu kiti §io amzZiaus vaikai, kurie nesirgo (vidutinis skalés

jvercio skirtumas 1,01) (4 lentel¢).
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4 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, per pastaruosius tris-keturis ménesius sirgusiy aminémis ligomis, ir

vaiky, Siomis ligomis nesirgusiy, somatiniy simptomy isreikstumo statistinis palyginimas

Nesirgo
Uminémis Sirgo Giminémis
ligomis (N=643) ligomis (N=57)
M (SD) M (SD) t df p
Somatiniy
simptomy 10,09 (2,35) 11,10 (2,84) -3,074 689 0,002 S
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. S — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.

6 — 14 mety vaiky, sirgusiy létinémis ligomis, ir vaiky, Siomis ligomis nesirgusiy, somatiniy

simptomy iSreikStumas statistiskai reikSmingai nesiskyré (5 lentelé).

5 lentele. 6 — 14 mety vaiky, sirgusiy létinemis ligomis, ir vaiky, Siomis ligomis nesirgusiy,

somatiniy simptomy isreikStumo statistinis palyginimas

Nesirgo létinémis Sirgo létinémis
ligomis (N=662) ligomis (N=29)

M (SD) M (SD) t df p
Somatiniy
simptomy 10,16 (2,39) 10,48 (2,73) -0,709 689 0,478 S
1SreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. M — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy im¢iy kriterijy.
Remiantis statistinio palyginimo rezultatais, 6 — 14 mety vaiky somatiniy simptomy

iSreikStumas reikSmingai skiriasi priklausomai nuo jy fizinio aktyvumo. Pastebima, kad kuo vaikas

daugiau uzsiima fizine veikla, tuo retesni jo somatiniai skundai (6 lentelé).
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6 lentele. 6 — 14 mety vaiky, iSskirty pagal jy fizinj aktyvumgq, somatiniy simptomy isreikstumo

bendras statistinis palyginimas

Beveik visai

nebiina Maziau Daugiau

fiziskai nei 30 30-60 nei 60

aktyvus min. min. min.

(N=74) (N=176)  (N=243) (N=198)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Somatiniy
simptomy 11,18 (2,68) (120’76;; (g’g% (g’ii) 11,068 3  <0,001 A
iSreikStumas ’ ’ ’

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA

kriterijy.

IS 7 lentelés rezultaty (porinio rezultaty palyginimo) matyti, kad vaiky, kurie beveik visai

nebtna fiziSkai aktyvis, ir vaiky, kuriy fizinio aktyvumo trukmé iki 30 minuciy per diena,

somatiniy simptomy iSreikStumas reikSmingai nesiskiria. Taciau pastebima, kad Siy dviejy grupiy

vaiky somatiniai simptomai Zymiai labiau iSreik$ti lyginant su vaikais, kuriy fizinis aktyvumas

didesnis, t.y., 30 — 60 min. per dieng arba daugiau nei 60 min. per dieng.
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7 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, isskirty pagal jy fizinj aktyvumg, somatiniy simptomy isreikstumo

porinis statistinis palyginimas

Fizinis aktyvumas (M)

Fizinis aktyvumas (Mz)

M1-M; p

Beveik visai nebuna fiziskai Maziau nei 30 min. 0,53 0,103 L
aktyvus 30 — 60 min, 1,19 0,001 L

Daugiau nei 60 min. 1,56 <0,001 L
Maziau nei 30 min. Beveik visai nebina -0,53 0,103 L

fiziSkai aktyvus

30 — 60 min. 0,66 0,005 L

Daugiau nei 60 min. 1,03 <0,001 L
30 — 60 min. Beveik visai nebuna -1,19 <0,001 L

fiziSkai aktyvus

Maziau nei 30 min. -0,66 0,005 L

Daugiau nei 60 min. 0,37 0,099 L
Daugiau nei 60 min. Beveik visai nebuna -1,56 <0,001 L

fiziskai aktyvus

Maziau nei 30 min. -1,03 <0,001 L

30 — 60 min. -0,37 0,099 L

Pastaba. M1-M> — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

Vaiky, kuriy fizinis aktyvumas — iki 30 min. per dieng, somatiniy simptomy jvertis yra apytiksliai

0,98 balo aukstesnis lyginant su vaikais, kuriy fizinis aktyvumas — daugiau nei 30 min. per dieng

(skirtumas statistikai reikSmingas) (8 lentelé).

8 lentele. 6 — /4 mety vaiky, per dienqg fiziskai aktyvia veikla uzsiimanciy ne ilgiau kaip 30
minuciy,ir fiziSkai aktyvesniy vaiky somatiniy simptomy isreikStumo statistinis palyginimas

Fizinis

aktyvumas iki 30
min. per dieng

Fizinis aktyvumas
daugiau kaip 30
min. per dieng

(N=250) (N=441)

M (SD) M (SD) df p
Somatiniy
simptomy 10,80 (2,75) 9,82 (2,11) 4,895 416,357 <0,001 S
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. S — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy im¢iy kriterijy.
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Kadangi kiti tyréjai taip pat teigé, jog vaikams, kuriy fizinis aktyvumas — iki 60 min. per
dieng, dazniau pastebimi somatiniai simptomai negu aktyvesniems vaikams, taip pat atliktas $iy
dviejy grupiy vaiky palyginimas. Kaip parodoma 9 lenteléje, tai pasitvirtino ir Siame tyrime. Vaiky,
kuriy fizinis aktyvumas — iki 60 min. per dieng, somatiniy simptomy jvertis yra apytiksliai 0,79 balo
aukStesnis lyginant su vaikais, kuriy fizinis aktyvumas — daugiau nei 60 min. per dieng (skirtumas

statistiSkai reikSmingas).

9 lentele. 6 — 14 mety vaiky, per dieng fiziskai aktyvia veikla uZsiimanciy ne ilgiau kaip 60

minuciy,ir fiziSkai aktyvesniy vaiky somatiniy simptomy isreikStumo statistinis palyginimas

Fizinis Fizinis aktyvumas
aktyvumas iki 60 daugiau kaip 60
min. per dieng min. per dieng
(N=493) (N=198)
M (SD) M (SD) t df p
Somatiniy
simptomy 10,40 (2,47) 9,61 (2,14) 3,923 689 <0,001 S
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. M — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.
6 — 14 mety vaiky somatiniy simptomy isreik§tumas, bendra naudojimosi ekranais trukmé

bei fizinis aktyvumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo jy tévy Seiminés padéties

(10 — 11 lentelés).
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10 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, iSskirty pagal jy tévy Seiming padéti, somatiniy simptomy

isreikstumo ir naudojimosi ekranais trukmés statistinis palyginimas

Gyvena tik
Gyvena su vaiku
. . Gyvena su o
registruotoje . (vaikais) be
santuokoje partneriu sutuoktinio
(N=582) (N=53) o partnerio
(N=48)
M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Somatiniy
simptomy 10,08 (2,34) (120,6400) 10,60 (2,48) 1,412 2 0,244 A
iSreikStumas ’
Bendra
naudojimosi 308,37 324,57 339,18
ekranais (154,35) (176,59) (127,48) 1078 2 0,341 A
trukmé

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA
kriterijy.

11 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, isskirty pagal jy tévy Seimine padeétj, fizinio aktyvumo statistinis

palyginimas
Gyvena Gyvena t.lk su
. . vaiku (vaikais)
registruotoje  Gyvena su be sutuoktinio ar
santuokoje partneriu .
artnerio
(N=582) (N=53) p(N: 48)
Vidutiniai Vidutiniai Vidutiniai
: . . x2 df p
rangai rangai rangai
Vaiko
fizinis 344,04 363,95 293,02 4,017 2 0,134 K
aktyvumas

Pastaba. K — statistinis palyginimas pagal Kruskal — Wallis kriterijy.

Nustatyta, kad 6 — 14 mety vaiky somatiniy simptomy isreik§tumas ir bendra naudojimosi
ekranais trukmé statistiSkai reikSmingai skiriasi priklausomai nuo jy tévy issilavinimo (12 — 14
lentelés). 6 — 14 mety vaikai, kuriy abu tévai yra jgije aukstajj iSsilavinimg, daug trumpiau
naudojasi ekranais bei turi maziau somatiniy simptomy lyginant su tais vaikais, kuriy tévai neturi

aukstojo iSsilavinimo arba jj turi tik vienas i§ tévy.
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12 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, isskirty pagal jy tévy issilavinimq, somatiniy simptomy isreikStumo ir

naudojimosi ekranais trukmés statistinis palyginimas

o .. Neé vienas
.. Tik vienas i$ -
Abu tévai ) i i$ tévy
. v tévy turi .
turi aukstaji o neturi
IR aukstaji .. .
isilavinimag silavinim aukstojo
(N=472) (N=131) ? issilavinim
B 0 (N=27)
M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Somatiniy 1118
simptomy 9,96 (2,26) 10,53 (2,43) 3 134) 5,879 2 0,003 A
iSreikStumas '
Bendra
naudojimosi 292,93 350,10 402,01 12,32
ekranais (154,03) (14418)  (174,24) 6 2 <0.001A
trukmé

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA

kriterijy.

13 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, isskirty pagal jy tévy issilavinimgq, somatiniy simptomy isreikStumo

porinis statistinis palyginimas

Teévy issilavinimas (M1) Teévy issilavinimas (M>) M1-M> p
Abu tévai turi aukstajj Né vienas 1§ tévy turi -1,22 0,009 L
1$silavinimag aukstojo iSsilavinimo

Tik vienas i§ tévy turi -0,57 0,014 L
aukstajj 18silavinimag
N¢é vienas i$ tévy turi Abu tévai turi aukStaj] 1,22 0,009 L
aukstojo iSsilavinimo i$silavinimag
Tik vienas 1§ tévy turi 0,65 0,191L
aukstaji i$silavinimag
Tik vienas i$ tévy turi Abu tévai turi aukstajj 0,57 0,014 L
aukstaj; iSsilavinima i$silavinimag
Né vienas 1§ tévy turi -0,65 0,191 L

aukstojo iSsilavinimo

Pastaba. M1-M> — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.
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14 lentele. 6 — 14 mety vaiky, iSskirty pagal jy tévy issilavinimq, naudojimosi ekranais trukmés

porinis statistinis palyginimas

Teévy issilavinimas (M1) Tévy issilavinimas (M2) Mi-M, p
Abu tévai turi aukstajj Né wvienas 1§ tévy turi -109,08 <0,001 L
i8silavinimg aukstojo iSsilavinimo

Tik vienas 1§ tévy turi -57,17 <0,001 L
aukstajj 1Ssilavinimag
Ne¢ vienas i$ tévy turi Abu tévai turi aukStajj 109,08 <0,001 L
aukstojo iSsilavinimo i$silavinimag
Tik vienas i§ tévy turi 51,91 0,109 L
aukstajj i$silavinimag
Tik vienas i$ tévy turi Abu tévai turi aukStaj] 57,17 <0,001 L
aukstaji iSsilavinimag iSsilavinima
Né vienas 1§ tévy turi -51,91 0,109 L

aukstojo iSsilavinimo

Pastaba. M1-M> — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

6 —14 mety vaiky fizinis aktyvumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo jy

tévy iSsilavinimo (15 lentelé).

15 lentelé. 6 — 14 mety vaiky, iSskirty pagal jy tévy issilavinimg, fizinio aktyvumo statistinis

palyginimas
. Tik vienas  Né vienas i
Abu tevai 1§ tévy turi tevy turi
turi aukstaj] St Vl} “ © qv v
e e aukstaji aukstojo
i§silavinimg ., .. . ° o e
(N=472) iSsilavinimg  iSsilavinimo
- (N=131) (N=27)
Vidutiniai Vidutiniai Vidutiniai
. . . x2 df p
rangai rangai rangai
Vaiko
fizinis 323,58 297,52 261,39 5,024 2 0,081 K
aktyvumas

Pastaba. K — statistinis palyginimas pagal Kruskal — Wallis kriterijy.
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3.2. 6 — 14 mety vaiky ekrany naudojimosi trukmé ir sasajos su vaiko socialiniais —

demografiniais veiksniais

Siame poskyryje siekiama i$siaiskinti, ar egzistuoja rysys tarp vaiky ekrany naudojimosi
trukmeés ir paties vaiko: vaiko amziaus, lyties.

Sio tyrimo duomenimis, 6 — 14 mety vaikai darbo dienomis ekranais mokymosi tikslais
dazniausiai naudojasi 4 — 6 valandas per dieng (67,4 proc. apklaustyjy), o pramogoms — 1 — 3
valandas per dieng (61,5 proc. apklaustyjy) (16 lentel¢). Naudojimosi ekranais darbo dienomis
mokymosi tikslais trukmés vidurkis — 237,5 minutés, standartinis nuokrypis 125,2. Naudojimosi
ekranais darbo dienomis pramogy tikslais trukmés vidurkis — 155,2 minutés, standartinis nuokrypis
102,9.

Laisvomis dienomis dauguma 6 — 14 mety vaiky (75,3 proc.) ekranais mokymosi tikslais
naudojasi ne ilgiau kaip dvi valandas per dieng. Ekranais pramogoms jie dazniausiai naudojasi 2 —
4 valandas per dieng (61,8 proc. apklaustyjy) (16 lentelé). Naudojimosi ekranais laisvomis
dienomis mokymosi tikslais trukmés vidurkis — 90,1 minutés, standartinis nuokrypis 112.,9.
Naudojimosi ekranais laisvomis dienomis pramogy tikslais trukmés vidurkis — 196,8 minutés,

standartinis nuokrypis 97,7.

16 lentelé. 6 — 14 mety vaiky pasiskirstymas pagal naudojimosi ekranais trukme

Mokymuis ~ Mokymui  Pramogoms

Naudojimosi ekranais i (DD), N si (LD), N (DD), N Pramogoms
trukmé (%) (%) (%) (LD), N (%)

MaZai arba visai nebtina
prie ekrany 63 (9,1) 288 (41,7) 31 (4,5) 19 (2,7)
Apie pusvalandj per dieng 38 (5,5) 56 (8,1) 46 (6,7) 14 (2,0)
Apie 1 val. per dieng 36 (5,2) 94 (13,6) 126 (18,2) 61 (8,8)
Apie 2 val. per dieng 31 (4,5) 82 (11,9) 198 (28,7) 150 (21,7)
Apie 3 val. per dieng 57 (8,2) 58 (8,4) 101 (14,6) 144 (20,8)
Apie 4 val. per dieng 105 (15,2) 39 (5,6) 77 (11,1) 133 (19,2)
Apie 5 val. per dieng 139 (20,1) 22 (3,2) 41 (5,9) 86 (12,4)
Apie 6 val. ir daugiau 222 (32,1) 52 (7,5) 71 (10,3) 84 (12,2)

Pastaba. DD — darbo dienomis, LD — laisvomis dienomis.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad berniukai (lyginant su mergaitémis) daug daugiau laiko
praleidzia laiko prie ekrany pramogy tikslais (tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais). Berniukai
darbo dienomis pramogaudami praleidzia apytiksliai 28,2 minutés daugiau laiko negu mergaités, o
laisvadieniais — 16,1 minutés daugiau negu mergaités. Berniuky ir mergai¢iy naudojimosi ekranais
mokymuisi trukmé reikSmingai nesiskiria. Taip pat nepatvirtinta, kad reikSmingai skiriasi bendra jy

naudojimosi ekranais trukmé (17 lentelé).
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17 lentele. 6 — 14 mety berniuky ir 6 — 14 mety
(minutémis) statistinis palyginimas

mergaiciy naudojimosi ekranais trukmeés

Mergaités
(N=311)

Berniukai
(N=380)

M (SD)

M (SD)

df

Naudojimasis
ekranais
mokymuisi
(darbo
dienomis)

236,62 (126,81)

238,18 (124,02)

-0,163

689

0,871S

Naudojimasis
ekranais
mokymuisi
(laisvomis
dienomis)

89,90 (112,86)

90,32 (113,15)

-0,048

689

0,962 S

Naudojimasis
ekranais
pramogoms
(darbo
dienomis)

139,68 (98,39)

167,84 (104,92)

-3,610

689

<0,001 S

Naudojimasis
ekranais
pramogoms
(laisvomis
dienomis)

187,91 (95,91)

204,00 (98,78)

-2,158

689

0,031S

Bendra
naudojimosi
ekranais
trukmé

301,46 (148,36)

320,36 (158,07)

-1,607

689

0,108 S

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. M — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.

Lyginant mergai¢iy ir berniuky naudojimosi daugiau nei vienu IT prietaisu vienu metu

daznumg statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Tacdiau tarpusavyje lyginant 6-10

mety ir 11 — 14 mety vaikus, nustatyta, kad vyresniyjy grupés vaikai daug dazniau naudojasi

daugiau nei vienu IT vienu metu (p<0,001).

Remiantis statistinio palyginimo duomenimis, 11 — 14 mety vaikai ekranais (tieck darbo

dienomis, tiek laisvomis dienomis) naudojasi Zymiai daugiau negu 6 — 10 mety vaikai. Darbo

dienomis mokymosi tikslais 11 — 14 mety vaikai prie ekrany praleidzia apytiksliai 136 minutémis

daugiau negu jaunesni vaikai, o pramogy tikslais — apytiksliai 65,9 minutémis daugiau. Laisvomis
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dienomis mokymosi tikslais 11 — 14 mety vaikai prie ekrany praleidzia apytiksliai 82,6 minutémis

daugiau negu jaunesni vaikai, o pramogy tikslais — apytiksliai 53,9 minutémis daugiau (18 lentele).

18 lentele. 6 — 10 mety vaiky ir 11 — 14 mety vaiky naudojimosi ekranais trukmés statistinis

palyginimas

6 — 10 mety
(N=444)

11 -14 mety
(N=247)

M (SD)

M (SD)

df

Naudojimasis
ekranais
mokymuisi
(darbo
dienomis)

188,85 (124,96)

324,90 (62,47)

-19,056

682,426

<0,001 S

Naudojimasis
ekranais
mokymuisi
(laisvomis
dienomis)

60,61 (93,32)

143,20 (125,27)

-9,057

400,168

<0,001 S

Naudojimasis
ekranais
pramogoms
(darbo
dienomis)

131,62 (91,90)

197,49 (108,17)

-8,084

443,533

<0,001 S

Naudojimasis
ekranais
pramogoms
(laisvomis
dienomis)

177,50 (92,94)

231,38 (96,83)

-7,194

689

<0,001 S

Bendra
naudojimosi
ekranais
trukmé

262,32 (143,83)

400,89 (129,76)

-12,561

689

<0,001 S

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. M — statistinis palyginimas pagal Stjudento t

nepriklausomy imciy kriterijy.
Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, kad 6 — 14 mety vaiky ilgesnis

naudojimasis ekranais yra susijes su daznesniu naudojimusi keliais IT prietaisais vienu metu bei su

mazesniu fiziniu aktyvumu (19 lentele).
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19 lentelé. 6 — 14 mety vaiky naudojimosi ekranais sqgsajos su jy fiziniu aktyvumu bei naudojimusi

daugiau nei vienu IT prietaisu vienu metu

Naudojimasis daugiau

Fizinis S o
nel vienu IT prietaisu
aktyvumas i
vienu metu
Bendra naudojimosi  ekranais 10,365+ 0,567

trukmeé

Pastaba. ***p < 0,001. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiSkai reikSmingos koreliacijos.

3.3. 6 — 14 mety vaiky ekrany naudojimosi sgsajos su somatiniais skundais

Siame poskyryje tiriama, koks yra rydys tarp 6 — 14 mety vaiky naudojimosi ekranais
trukmes, tam tikry veikly su IT prietaisais trukmés ir Siy vaiky somatiniy skundy iSreikStumo.

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, kad 6 — 10 mety vaiky ilgesnis
naudojimasis ekranais mokymuisi arba pramogoms laisvomis dienomis bei ilgesnis naudojimasis
ekranais pramogoms darbo dienomis yra susijes su didesniu somatiniy simptomy iSreikS§tumu
(priklausomybés rysSiai silpni, statistiSkai reik§mingi). Vertinant 11 — 14 mety vaiky grupe
patvirtinta, kad kuo daugiau Sie vaikai naudojimasi ekranais mokymuisi (tick darbo, tiek laisvomis
dienomis) bei kuo daugiau — pramogoms darbo dienomis, tuo ryskesni jy somatiniai simptomai
(priklausomybés rysiai silpni, statistiSkai reikSmingi). Tiek jaunesniy, tiek vyresniy vaiky bei visoje
tyrimo dalyviy imtyje gauti rezultatai patvirtina, kad kuo ilgesné bendra naudojimosi ekranais
trukmé, tuo somatiniy skundy jvertis taip pat didesnis. (20 lentelé).

Taip pat nustatyti silpni, taciau statistiSkai reikSmingi rysiai tarp vaiky naudojimosi keliais
IT prietaisais vienu metu ir jy somatiniy simptomy isreikStumo: kuo daznesné §i elgsena (tiek
vyresniy tiek jaunesniy vaiky), tuo somatiniai simptomai rySkesni. Pastebima, kad Sie

priklausomybés rySiai yra stipresni vyresniy vaiky grupéje
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20 lentelé. 6-14 mety vaiky naudojimosi ekranais sgsajos su somatiniy simptomy isreiksStumu

Somatiniy simptomy iSreikStumas

Visi tiriamieii 6-10 mety vaikai 11-14 mety
) (N=444) vaikai (N=247)

NaudOJlr_naS|s gkranals mokymuisi 0,147%%* 0,083 0,136
(darbo dienomis)
Na_udourpam's ekrapals mokymuisi 0,186%** 0,150%* 0,147*
(laisvomis dienomis)
Naudojimasis ' e_kranals 0,220%% 0.173%%* 0.212%
pramogoms (darbo dienomis)
Naudojimasis _ o ekrar_lals 0,135 0.122% 0,079
pramogoms (laisvomis dienomis)
Bendrg naudojimosi  ekranais 0,208%% 0,137%* 0,200%%
trukme
Naudojimasis daugiau nei vienu 0,190%** 0,142%% 0,207

IT prietaisu vienu metu

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Paryskintu Sriftu pazymétos statistiskai reikSmingos

koreliacijos.

3.4. 6 — 10 mety vaiky naudojimosi ekranais mokymuisi ir pramogoms rizikingos

trukmés jvertinimas

Siekiant jvertinti, kokia buvimo prie ekrany trukmé mokymuisi arba pramogoms yra

rizikinga 6 — 10 mety vaikams, Sios grupés tiriamieji suskirstyti j tris grupes: Siais tikslais mazai

besinaudojantys ekranais (vidutiniSkai iki 2 val. per dieng), vidutiniSkai (2 — 4 val. per dieng) ir

daug (4 val. per dieng ir daugiau).

21 ir 22 lentelése pateikti rezultatai rodo, kad abiem atvejais vaiky somatiniy simptomy

1Sreik§tumas priklauso nuo laiko, praleidZziamo prie ekrany.
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21 lentelé. 6 — 10 mety vaiky, isskirty pagal viduting naudojimosi ekranais trukme mokymuisi,

somatiniy simptomy isreikStumo bendras statistinis palyginimas

ki2val. 2-4val, ~ Daugrd
perdiena  per diena nei 4 val.
er dien
(N=157)  (N=198) T gq)'
M (SD) M (SD) M (SD) F df P
Somatiniy
; 9,55 10,08 10,23
simptomy ’ ) , 3611 ) 0,028 A
iSreikStumas (2,04) (2.15) (2,54)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal
ANOVA kriterijy.

22 lentelé. 6 — 10 mety vaiky, isskirty pagal viduting naudojimosi ekranais trukme pramogoms,

somatiniy simptomy isreikstumo bendras statistinis palyginimas

Ki2val.  2-4val  DaugRd
perdiena  per dieng nei 4 val.
er dien
(N=208)  (N=173) P(N:63)a
M (SD) M (SD) M (SD) = df 0
Somatiniy
i 9,74 9,72 11,08
simptomy (2,07) (2,15) oap 10420 2 <000LA
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA
kriterijy.

Kiekvieng 1§ tiriamy vaiky grupiy palyginus poromis, taip pat gauta, kad 6 — 10 m. vaiky,
besimokanciy prie ekrany iki 2 val. per dieng, somatiniy simptomy iSreikStumas reikSmingai
didesnis negu vaiky, kurie tam skiria 2 — 4 val. per dieng arba daugiau nei 4 val. per dieng. Vaiky,
kurie mokydamiesi prie ekrany praleidzia 2 — 4 val. per dieng ir vaiky, tam skirian¢iy daugiau nei

4 val. per dieng, simptomy iSreikStumas yra reik§mingai nesiskyré (23 lentel¢).
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23 lentele. 6 — 10 mety vaiky, isskirty pagal jy naudojimosi ekranais trukme mokymuisi, somatiniy

simptomy iSreikStumo porinis statistinis palyginimas

Laikas prie ekrany Laikas prie ekrany
mokymuisi (M3) mokymuisi (M2) Mi-M: P

Iki 2 val. per dieng 2-4 val. per dieng -0,53 0,026 L

Daugiau nei 4 val. per dieng -0,68 0,020 L
2-4 val. per dieng Iki 2 val. per dieng 0,53 0,026 L

Daugiau nei 4 val. per dieng -0,15 0,593 L
Daugiau nei 4 val. per Iki 2 val. per dieng 0,68 0,020 L
dieng 2-4 val. per diena 0,15 0,593 L

Pastaba. M1-M> — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

Kaip parodoma 24 lenteléje, 6 — 10 m. vaiky, pramogaujanciy prie ekrany iki 2 val. per
dieng, somatiniy simptomy iSreik§tumas reikSmingai nesiskiria nuo simptomy vaiky, kurie tam
skiria 2 — 4 val. per dieng. Taciau pastebima, kad vaiky, kurie mokydamiesi prie ekrany praleidzia
daugiau nei 4 val. per dieng, somatiniy simptomy iSreikStumas yra reikSmingai didesnis negu

vaiky, kurie tam skiria iki 2 val. per dieng arba 2 — 4 val. per diena.

24 lentele. 6 — 10 mety vaiky, iSskirty pagal jy naudojimosi ekranais trukme pramogoms, somatiniy

simptomy iSreikStumo porinis statistinis palyginimas

Laikas prie ekrany Laikas prie ekrany
mokymuisi (Mz) mokymuisi (M2) Mi-M: P

Iki 2 val. per dieng 2 — 4 val. per dieng 0,17 0,919 L
Daugiau nei 4 val. per dieng -0,82 <0,001 L

2 — 4 val. per dieng Iki 2 val. per dieng -0,17 0,919 L
Daugiau nei 4 val. per dieng -0,99 <0,001 L

Daugiau nei 4 val. per Iki2 val. per dieng 0,82 <0,001 L

dien 2 — 4 val. per diena 0,99 <0,001 L

Pastaba. M1-M; — vidurkiy skirtumas. B — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

Taigi, galima daryti iSvadg kad 6 — 10 mety vaikams rizikinga trukmé prie ekrany

mokymosi tikslais yra 2 val. per dieng, o pramogy tikslais — 4 val. per dieng.
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3.5. 11 — 14 mety vaiky naudojimosi ekranais mokymuisi ir pramogoms rizikingos

trukmés jvertinimas

11 — 14 mety tiriamyjy naudojimosi ekranais trukmé mokymuisi daug ilgesné negu 6 — 10

mety vaiky, dauguma jy (75,7 proc.) naudojosi ekranais daugiau nei 4 valandas per dieng. Todél

pagal mokymosi prie ekrany trukme Sie vaikai suskirstyti j tris grupes: Siais tikslais mazai

besinaudojantys ekranais (vidutiniskai iki 4 val. per dieng), vidutiniSkai (4 — 5 val. per dieng) ir

daug (5 val. per dieng ir daugiau).

Pagal naudojimagsi ekranais pramogoms 11 — 14 mety tiriamieji suskirstyti ] tris grupes:

Siais tikslais mazai besinaudojantys ekranais (vidutiniskai iki 3 val. per dieng), vidutiniskai (3 — 4

val. per dieng) ir daug (4 val. per dieng ir daugiau).

25 — 26 lentelése pateikti rezultatai rodo, kad abiem atvejais vaiky somatiniy simptomy

iSreikStumas priklauso nuo laiko, praleidziamo prie ekrany.

25 lentelé. 11 — 14 mety vaiky, isskirty pagal viduting naudojimosi ekranais trukme mokymuisi,

somatiniy simptomy isreikStumo bendras statistinis palyginimas

idval. 4-5val, ~ Dougiau
perdiens perdieng "o VAl
er dien
(N=60) (N=106) p(N:81)q
M (SD) M (SD) M (SD) = df 0
Somatiniy
i 9,93 10,59 11,15
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA

kriterijy.
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26 lentele. 11 — 14 mety vaiky, isskirty pagal viduting naudojimosi ekranais trukme pramogoms,

somatiniy simptomy isreikstumo bendras statistinis palyginimas

kidval. 3-4val. Dougiau
perdiena  per dieng nei 4 val.
er dien
(N=114) (N=50) P(N:83)2!
M (SD) M (SD) M (SD) = df 0
Somatiniy
i 10,17 10,72 11,16
iSreikStumas

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. A — statistinis palyginimas pagal ANOVA
kriterijy.

Kiekvieng i§ tiriamy vaiky grupiy palyginus poromis nustatyta, kad 11-14 m. vaiky,
besimokanciy prie ekrany daugiau nei 5 val. per dieng, somatiniy simptomy iSreikStumas

reikSmingai didesnis negu vaiky, kurie tam skiria iki 4 val. per dieng (27 lentel¢).

27 lentele. 11 — 14 mety vaiky, iSskirty pagal jy naudojimosi ekranais trukme mokymuisi,

somatiniy simptomy isreikStumo porinis statistinis palyginimas

Laikas prie ekrany Laikas prie ekrany

mokymuisi (M1) mokymuisi (M2) Mz — M. P
Iki 4 val. per dieng 4-5 val. per dieng -0,66 0,123 L
Daugiau nei 5 val. per dieng -1,21 0,007 L
4 — 5 val. per dieng Iki 4 val. per dieng 0,66 0,123 L
Daugiau nei 5 val. per dieng -0,55 0,157 L
Daugiau nei 5 val. per Iki 4 val. per dieng 1,21 0,007 L
dien 4~ 5 val. per diena 0,55 0,157 L

Pastaba. M1-M; — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

Porinio palyginimo budu taip pat nustatyta, kad 11 — 14 m. vaiky, pramogaujanciy prie
ekrany ilgiau nei 4 val. per dieng, somatiniy simptomy iSreikStumas yra reikSmingai didesnis negu

vaiky, kurie tam skiria iki 3 val. per dieng (28 lentel¢).
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28 lentele. 11 — 14 mety vaiky, isskirty pagal jy naudojimosi ekranais trukme pramogoms,

somatiniy simptomy isreikStumo porinis statistinis palyginimas

Laikas prie ekrany Laikas prie ekrany
mokymuisi (M3) mokymuisi (M2) M1 =M P

Iki 3 val. per dieng 3 —4 val. per dieng -0,54 0,226 L

Daugiau nei 4 val. per dieng -0,98 0,011 L
3-4 val. per dieng Iki 3 val. per dieng 0,54 0,226 L

Daugiau nei 3 val. per dieng -0,44 0,358 L
Daugiau nei 4 val. per Iki3 val. per dieng 0,98 0,011 L
dieng 3 — 4 val. per dieng 0,44 0,358 L

Pastaba. M1-M> — vidurkiy skirtumas. L — statistinis palyginimas pagal LSD Post Hoc kriterijy.

Taigi, galima daryti i§vadg kad 11 — 14 mety vaikams rizikinga trukmé prie ekrany

mokymosi tikslais yra 5 val. per diena, o pramogy tikslais — 4 val. per diena.

3.6. 6 — 10 mety vaiky somatiniy skundy prognostinis modelis

Siekiant nustatyti, kurie veiksniai geriausiai prognozuoja 6 — 10 mety vaiky somatiniy
simptomy iSreik§tuma, sudarytas tiesinés regresijos modelis, kuris véliau koreguotas. Pradiniame
modelyje nepriklausomi kintamieji buvo vyriska lytis, iiminiy ligy buvimas per paskutinius 3 — 4
meénesius, fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng, buvimas prie ekrany mokymosi
tikslais nuo 2 val. per dieng, buvimas prie ekrany pramogy tikslais nuo 4 val. per dieng. Stepwise
regresijos metodu nustatyta, kad modelyje statistiSkai reikSmingi tik Sie kintamieji: Uminiy ligy
buvimas per paskutinius 3 — 4 ménesius, buvimas prie ekrany mokymosi tikslais nuo 2 val. per
dieng, buvimas prie ekrany pramogy tikslais nuo 4 val. per dieng. Todél regresijos modelis
pakoreguotas, atlikti nauji skaiCiavimai paliekant tik statistiSkai reikSmingus nepriklausomus
kintamuosius.

Pakoreguotame regresijos modelyje (29 lentel¢) visi like nepriklausomi kintamieji
statistiSkai reikSmingi, ANOVA F statistikos reikSmé p<0,001 rodo, kad sudarytas modelis
tinkamas, statistiSkai reikSmingas. Liekamyjy paklaidy koreliacijos néra (Durbin-Watson reikSmeé
2,132). Multikolinearumo nenustatyta (VIF 1,021 — 1,036). Pakoreguoto determinacijos koeficiento
(R square) reikSme 0,072 leidzia teigti, kad sudarytas modelis paaiskina apie 7,2 % prognozuojamo
kintamojo sklaidos.

IS 29 lentel¢je pateikty koeficienty galima daryti iSvada, kad 6 — 10 mety vaikams

naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei 2 val. per dieng didina somatiniy simptomy
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1SreikStuma 0,524 balo; naudojimasis ekranais pramogy tikslais daugiau nei 4 val. per dieng —

1,304 balo. Uminiy ligy buvimas per paskutinius 3 — 4 ménesius taip pat didina §j jvertj 0,982 balo.

29 lentelé. Pakoreguotas regresijos modelis, skirtas prognozuoti somatiniy simptomy isreikstumq 6

— 10 m. vaikams

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi

Somatiniy simptomy

kintamieji iSreikStumas
B Beta p F p R?
Konstanta 9,304 <0,001 11,30 <0,001 0,072
Uminiy ligy buvimas 7
per paskutinius 3 — 4 0,982 0,133 0,004
ménesius
Naudojimosi ekranais
mokym03| tikslais 0524 0114 0.016
trukmé nuo 2 val. per
dieng
Naudojimosi ekranais
pramogy  tikslais g 50 006 <0001

trukmé nuo 4 val. per
dieng

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Siekiant nustatyti, ar 6 — 10 mety vaiky naudojimosi ekranais ir jy somatiniy simptomy

rySys yra dél jy fizinio aktyvumo, sudaryti trys skirtingi mediaciniai modeliai: pirmame modelyje

nepriklausomas kintamasis buvo Bendra naudojimosi ekranais trukmé, antrame Naudojimosi

ekranais pramogoms trukmé, treCiame Naudojimosi ekranais mokymuisi trukmé. Visuose

modeliuose priklausomu kintamuoju laikomas somatiniy simptomy isreikstumas, 0 mediatoriumi

fizinis aktyvumas. Kaip parodoma 30 lenteléje, né vienu atveju negauta statistiSkai reikSmingy

netiesioginio efekto koeficienty. Taigi, nepatvirtinta, kad 6 — 10 mety vaiky naudojimosi ekranais

trukmes ir jy somatiniy simptomy rySys yra per Siy vaiky fizinj aktyvuma.
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30 lentelé. Netiesioginiai 6 — 10 mety vaiky naudojimosi ekranais trukmés ir jy somatiniy simptomy
rysiai, medijuojami fizinio aktyvumo

Mediacijos modeliai pagal Netiesioginis efektas 95 proc. pasikliautinasis
priklausomg kintamajj intervalas

Koeficientai
Bendra naudojimosi ekranais 0,0002 [-0,0003;0,0008]
trukmé
Naudojimosi ekranais 0,0003 [-0,0004;0,0011]
pramogoms trukme
Naudojimosi ekranais 0,0004 [-0,0002;0,0010]

mokymuisi trukme

Pastabos. Lenteléje pateikiami tik netiesioginj efekta parodantys koeficientai. Reik§mé laikoma
statistiSkai  reikSminga, jeigu pasikliautinas intervalas neapima nulinés  reikSmés.

3.7. 11 — 14 mety vaiky somatiniy skundy prognostinis modelis

Siekiant nustatyti, kurie Kintamieji geriausiai prognozuoja 11 — 14 mety vaiky somatiniy
simptomy iSreik§tuma, sudarytas tiesinés regresijos modelis, kuris véliau koreguotas. Pradiniame
modelyje nepriklausomi kintamieji buvo vyriska lytis, Giminiy ligy buvimas per paskutinius 3 — 4
ménesius, fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng, buvimas prie ekrany mokymosi
tikslais nuo 5 val. per diena, buvimas prie ekrany pramogy tikslais nuo 4 val. per diena. Stepwise
regresijos metodu nustatyta, kad modelyje statistiSkai reikSmingi tik Sie kintamieji: Giminiy ligy
buvimas per paskutinius 3 — 4 ménesius, buvimas prie ekrany mokymosi tikslais nuo 5 val. per
dieng, fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng. Todél regresijos modelis pakoreguotas,
atlikti nauji skaiCiavimai paliekant tik statistiS$kai reikSmingus nepriklausomus kintamuosius.

Pakoreguotame regresijos modelyje (31 lentel¢) visi like nepriklausomi kintamieji
statistiSkai reikSmingi (p<0,05), ANOVA F statistikos reikSme¢ p<0,001 rodo, kad sudarytas
modelis tinkamas, statistiSkai reikSmingas. Liekamyjy paklaidy koreliacijos néra (Durbin-Watson
reikSmé 1,890). Multikolinearumo nenustatyta (VIF 1,007 — 1,022). Pakoreguoto determinacijos
koeficiento (R square) reikSme 0,111 leidzia teigti, kad sudarytas modelis paaiskina apie 11,1 %
prognozuojamo kintamojo sklaidos.

IS 31 lenteléje pateikty koeficienty galima daryti iSvada, kad 11 — 14 mety vaikams
naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei 5 val. per dieng gali padidinti simptomy
iSreik§tuma 0,756 balo, o fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng — ji sumazinti 1,239

balo. Uminiy ligy buvimas per paskutinius 3 — 4 ménesius taip pat didina §j jvertj 1,996 balo.
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31 lentelé. Pakoreguotas regresijos modelis, skirtas prognozuoti somatiniy simptomy isreikstumgq

11 — 14 m. vaikams

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Somatiniy simptomy
kintamieji iSreikStumas
B Beta p F P R?
Konstanta 10,88 <0,001 10,14 <0,001 0,111
4 1
Uminiy ligy buvimas
per paskutinius 3 — 4 1,996 0,167 0,007
meénesius
Naudojimosi ekranais
mokym03| tikslais 0756 0133 0,029
trukmé nuo 5 val. per
dieng
Fizinis aktyvumas
didesnis  nei 30 -1,239 -0,232 <0,001

minuciy per dieng

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant nustatyti, ar 11 — 14 mety vaiky naudojimosi ekranais ir jy somatiniy simptomy
rySys yra dél jy fizinio aktyvumo, sudaryti trys skirtingi mediaciniai modeliai: pirmame modelyje
nepriklausomas kintamasis buvo Bendra naudojimosi ekranais trukmé, antrame Naudojimosi
ekranais pramogoms trukmé, treCiame Naudojimosi ekranais mokymuisi trukmé. Visuose
modeliuose priklausomu kintamuoju laikomas somatiniy simptomy isreikstumas, 0 mediatoriumi
fizinis aktyvumas. Kaip parodoma 32 lenteléje, pirmuoju ir antruoju atveju gauti statistiSkai
reikSmingi netiesioginio efekto koeficientai. Jais remiantis galima teigti, kad 11 — 14 mety vaiky
naudojimosi ekranais pramogoms trukmes ir jy somatiniy simptomy iSreikStumo rysj bei jy bendros
naudojimosi ekranais trukmés ir somatiniy simptomy iSreikStumo ry$; medijuoja vaiky fizinis

aktyvumas.
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32 lentelé. Netiesioginiai 11 — /4 mety vaiky naudojimosi ekranais trukmés ir jy somatiniy

simptomy rySiai, medijuojami fizinio aktyvumo

Mediacijos modeliai pagal Netiesioginis efektas
priklausomg kintamajj

95 proc. pasikliautinasis
intervalas

Koeficientai

Koeficientai

Bendra naudojimosi ekranais 0,0012
trukmé

Naudojimosi ekranais 0,0023
pramogoms trukme

Naudojimosi ekranais 0,0013
mokymuisi trukmé

[0,0004,0,0021]

[0,0011; 0,0038]

[-0,004;0,0032]

Pastabos. Lenteléje pateikiami tik netiesioginj efekta parodantys koeficientai. Paryskintos
statistiSkai reikSmingos reik§més (reik§mé laikoma statistiskai reik§minga, jeigu pasikliautinas

intervalas neapima nulinés reikSmés).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis miisy nagrin¢jamas klausimas buvo issiaiskinti, kokios yra 6 — 14 mety amziaus
vaiky naudojimosi jvairiais ekranais apimtys, ir, svarbiausia, kaip tai siejosi su jy sveikata per
somatiniy skundy isreik§tumg pandemijos dél COVID — 19 laikotarpiu.

Apklausus 691 vaiky téva, paaiskéjo, kad 6 — 14 mety vaikai darbo dienomis ekranais
mokymosi tikslais dazniausiai naudojosi 4 — 6 valandas per dieng (67,4 proc. apklaustyjy), o
pramogoms — 1 — 3 valandas per dieng (61,5 proc. apklaustyjy). Taciau laisvadieniais vaiky buvimo
prie ekrany trukmé mokymosi tikslais trumpéjo, o pramogoms ilgéjo. Laisvomis dienomis dauguma
6 — 14 mety vaiky (75,3 proc.) ekranais mokymosi tikslais naudojosi ne ilgiau kaip dvi valandas per
dieng. Ekranais pramogoms jie daZniausiai naudojosi 2 — 4 valandas per dieng (61,8 proc.
apklaustyjy). Sie rezultatai parodo, kad tokio amZiaus vaikams ekranai pandeminiu laikotarpiu buvo
labai svarbiis. Nepaisant paciy vaiky galimybiy po nuotolinio mokymosi atsitraukti nuo ekrany, jie
laisvalaikio pramogoms prie ekrany skyré dar daugiau laiko nei mokslui. Svarbu pabrézti, kad
pandemijos d¢l COVID — 19 metu ekranai susieti su internetu buvo vienas i§ biidy ne tik mokytis,
bet taip pat jie suteiké galimybe palaikyti rySius su bendraamziais, Zaisti jvairiais zaidimais ir pan.
(Wiederhold, 2020). Kadangi laisvalaikio pramogos, jvairios popamokinés veiklos buvo apribotos,
vaikams atsirado daugiau laiko, kurj galéjo skirti ekrany naudojimui. Reikéty atkreipti démesj, kad
tévai pateikdami informacijg nebiitinai tiksliai jvertino arba nebutinai Zino, kiek vaikai buvo prie
ekrany. Taip pat svarbu paminéti, kad tokio pobtdzio tyrimuose jprasta pateikti socialiai
pageidaujamus atsakymus. Taigi tikétina, kad 6 — 14 mety amziaus vaikai pandemijos metu leido
prie ekrany dar daugiau laiko, nei parodé¢ misy tyrimas. Tiksliai jvertinti laikg praleidziamg prie
ekrany sunku ir todél, nes vaikai vis daZniau naudojasi daugiau nei vienu IT prietaisu tuo paciu
metu. Lyginant mergai¢iy ir berniuky naudojimosi daugiau nei vienu IT prietaisu vienu metu
daznuma statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatatéme, taciau tarpusavyje lyginant 6 — 10 mety ir
11-14 mety vaikus, nustatyta, kad vyresni vaikai daug dazniau naudojasi daugiau nei vienu IT vienu
metu. Tikeétina, kad tokie skirtumai susij¢ su nuosavu IT turéjimu vyresniame amziuje (Kabali et al.,
2015; Rideout, 2017). Apibendrinant, nors kai kuriy mokslininky teigimu 6 — 14 mety amziaus
vaikai neturéty virSyti daugiau nei 2 valandy per dieng (Tremblay et al., 2016) Sios rekomendacijos
pandemijos laikotarpiu laikési tik nedaugelis tévy.

IT prietaisai panasiai jtraukia tieck mergaites, tiek berniukus. Gauti rezultatai parodé, kad
buvimo prie ekrany bendras laikas nesiskyré tarp ly¢iy. Mergaités ir berniukai prie ekrany praleido
panaSy laiko kiekj ir tai sutampa su kitais, anksciau atliktais tyrimais (Faridizad et al., 2019). Vis
delto randamas reikSmingas skirtumas, kad berniukai (lyginant su mergaitémis) daugiau laiko

praleido prie ekrany pramogy tikslais (tieck darbo dienomis, tiek laisvadieniais). Tokius rezultatus
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patvirtina ir anksciau atlikti tyrimai (Ye et al., 2018). Misy ir kity autoriy (Kabali et al., 2015;
Pavelka et al., 2016; Jusiené ir kt., 2019; Rideout & Robb, 2019) tyrimo rezultatai taip pat parodé,
kad buvimo prie ekrany trukmé didéja su vaiko amziumi: kuo vaikai vyresni, tuo ilgiau jiems buvo
leidziama naudotis jvairiais IT prietaisais. 11 — 14 mety vaikai ekranais (tick darbo dienomis, tiek
laisvomis dienomis) naudojosi Zymiai daugiau negu 6 — 10 mety vaikai. Bandydami paaiskinti $iuos
rezultatus, keliame prielaida, kad toks skirtumas galéjo buti susijgs su vyresniy vaiky mazZesne
kontrole. Taip pat, galima spekuliuoti, kad tokie skirtumai susij¢ ir su nuosavu informaciniy
technologijy turéjimu vyresniame amziuje (Kabali et al., 2015, Rideout, 2017).

Svarbu pastebéti, kad suauge asmenys jskaitant t€vus, senelius ir kitus vaiky globéjus, galéty
apriboti ekrany naudojimasi, taip sumazinant vaiky leidziama laika prie ekrany. Tod¢l buvo taip pat
svarbu atsizvelgti ir | kai kuriuos tévy veiksnius lemiancius vaiky ilgesnj laikg prie IT. Atkreipéme
démesj ] tévy Seiming padét] bei tévy iSsilavinimg. Rezultatai parodé, kad bendra naudojimosi
trukmé reik§mingai nesiskyré priklausomai nuo vaiky tévy Seiminés padéties. Vis délto 6 — 14 mety
vaikai, kuriy abu tévai yra jgije¢ aukStajj iSsilavinimg, trumpiau naudojosi ekranais. PanaSis
rezultatai buvo gauti ir kituose moksliniuose tyrimuose (Atkin et al, 2014; Maitta et al., 2017).
Galima kelti prielaida, kad aukstesnio iSsilavinimo tévai yra susipaZing bei geriau supranta IT
naudojimo galimg Zalg, todé¢l nustato aiSkias ekrany naudojimosi taisykles savo vaikams.

Sio tyrimo dalyviams daZniausiai pasireiské tokie somatiniai simptomai kaip pilvo arba
galvos skausmai. Panasuis rezultatai gauti ir anksCiau Lietuvoje atliktame tyrime (Vaicitnas ir
Smigelskas, 2019). Toliau aptarinéjant somatinius skundus, svarbu atkreipti démesj ir j jy
pasireiskimo rizikingus veiksnius. Sio tyrimo rezultatai parode, kad berniukai ir mergaités patyre
panaSy kiekj somatiniy skundy. Vis délto kituose tyrimuose lyC¢iy skirtumas egzistuoja. Vieni
autoriai nurodo, kad mergaités iSreiSkia daugiau bei dazniau somatiniy skundy (Romero - Acosta
et. al, 2013; Hrafnkelsdottir et. al, 2018; Faridizad et al., 2019), kiti prieSingai - berniukai patiria
daugiau somatiniy skundy (Hart et al., 2013). Vis délto lyginant kitus tyrimus svarbu pastebéti, kad
egzistuoja ly¢iy skirtumas tik tam tikrame amziuje (pvz., Romero - Acosta et al., 2013). Tikétina,
kad paauglystéje dél fiziologijos mergaités turéty daugiau somatiniy skundy nei berniukai. Taigi
galima teigti, kad suskirs¢ius misy tyrimo dalyvius i grupes pagal amziy ir lyti, bitume gave
kitokius rezultatus nei tikrinant lyties skirtumus visoje imtyje. Gauti rezultatai taip pat parodé¢, kad
somatiniy skundy iSreikStumas skiriasi priklausomai nuo amziaus. Misy ir kity autoriy tyrimai
(Romero - Acosta et. al, 2013; Faridizad et al., 2019) atskleidé, kad kuo vyresni vaikai, tuo daugiau
skundziasi mediciniskai nepagrjstais simptomais. Taigi $io tyrimo rezultatai rodo, kad lyginant 6 —
10 mety ir 11 — 14 mety vaiky somatiniy skundy iSreikS§tuma, vyresniy vaiky jverciai yra aukstesni
negu jaunesniy. Galima manyti, kad vyresni vaikai geriau geba jvardinti ir lokalizuoti Siuos

skundus, tod¢l ir tévai galéjo indentifikuoti ir juos paZyméti musy anketoje. Beje, svarbu atkreipti
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démesj ir j anksCiau minétus rezultatus, kad vyresni vaikai daugiau laiko praleidzia prie IT
prietaisy. Kadangi tyrimai (pvz., Keane et al., 2017) parodo ekrany laiko ir somatiniy skundy
sasajas galima manyti, kad tai dar viena priezas¢iy kodél buvo gauti tokie rezultatai. Sio tyrimo
imtyje taip pat paaiSkéjo, kad vaikai, per pastaruosius tris — Keturis ménesius sirge Gminémis
ligomis, turé¢jo daugiau somatiniy skundy negu kiti §io amziaus vaikai, kurie nesirgo. Aiskinant
Siuos rezultatus svarbu atkreipti démesj | laikotarpi, kada buvo atliekamas tyrimas. Galima manyti,
kad dalis tyrimo dalyviy tuo metu sirgo COVID — 19 ar kitomis ligomis, kurios ir 1émé tokig
simptomatika, kaip viduriavimas, galvos ir pilvo skausmai ir pan. Taip pat galima kelti prielaida,
kad vaikai sirgdami patyré daugiau emociniy problemy, o tai siejosi su somatiniais skundais
(Jusiené ir kt., 2019; Lallukka et al., 2019). Vaikai sirge létinémis ligomis nesiskyré somatiniy
skundy i8reik§tumu lyginant su vaikais, kurie nesirgo. Létinés ligos prasideda pamazu, todél galima
manyti, kad vaikas patiria maziau nerimo, lengviau adaptuojasi kasdieniame gyvenime. Be to, tévai

tokiu atveju aiSkiau Zino ir atskiria, ar somatinius simptomus, tikétina, lemia létine liga, ar ne.

Nagrin¢jant vaiky somatinius skundus, atsizvelgéme taip pat ir | jy tévy veiksnius.
Rezultatai parodé, kad somatiniy skundy jverciai reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo vaiky
téevy Seimings padéties. Taciau paaiskéjo, kad 6 — 14 mety vaikai, kuriy abu tévai yra igije aukstaji
i$silavinimg turéjo maziau somatiniy simptomy lyginant su tais vaikais, kuriy tévai neturi aukstojo
i$silavinimo arba jj turi tik vienas i$§ tévy. Tikétina, kad aukstesnio iSsilavinimo tévai geba geriau
vertinti somatiniy skundy pasireiSkimg bei laiku kreiptis pagalbos pas specialistus.

Galiausiai siekéme nustatyti ekrany naudojimosi sgsajas su somatiniais skundais. Nustatyta,
kad bendras ekrany laikas antrojo (daugiau nei pus¢ mety trukusio) karantino dél COVID-19
pandemijos metu reikSmingai susijes su daznesniais somatiniais skundais tokiais kaip pykinimas,
viduriy uzkietéjimas, atsiriigimai, viduriavimas, pilvo skausmai, galvos skausmai. Miisy rezultatai
sutampa ir su kitais, anksciau atliktais tyrimais (Torsheim et al., 2010; Jusiené ir kt., 2017; Jusiené
ir kt., 2019; Keane et al., 2017; ). Nagrin¢jant $j rysj svarbu buvo nustatyti, ar naudojimasis keliais
IT prietaisais vienu metu galéty biiti susij¢ su somatiniy skundy iSreik§tumu bei ekrany
naudojimusi. Gauti rezultatai parodé, kad kuo daznesné $i elgsena (tiek vyresniy, tiek jaunesniy
vaiky), tuo somatiniai simptomai ryskesni. Pastebima, kad sie koreliaciniai rySiai yra stipresni
vyresniy vaiky grupéje. Be to, gavome, kad ilgesné bendra ekranu trukmé susijusi su naudojimusi
keliais IT prietaisais vienu metu. Taip pat mes patikrinome, ar somatiniy skundy pasireiSkimas
skiriasi atsizvelgiant ] tai, ar vaikai ekranais naudojasi mokymosi, ar pramogy tikslais. Miisy tyrime
nustatyta, kad 6 — 10 mety vaiky ilgesnis naudojimasis ekranais mokymuisi arba pramogoms
laisvomis dienomis bei ilgesnis naudojimasis ekranais pramogoms darbo dienomis yra susij¢s su
didesniu somatiniy simptomy isSreik§tumu. Analizuojant 11 — 14 mety vaiky grupés duomenis

patvirtinta, kad kuo daugiau Sie vaikai naudojimasi ekranais mokymuisi (tiek darbo, tiek laisvomis
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dienomis) bei kuo daugiau — pramogoms darbo dienomis, tuo rySkesni jy somatiniai simptomai.
Vis délto sie koreliaciniai rysiai silpni, todél rezultatus reikéty vertinti atsargiai ir ieSkoti Sias
sgsajas patvirtinan¢iy duomeny. Atsizvelgiant | Siuos rezultatus, svarbu buvo jvertinti, kokia
buvimo prie ekrany trukmé mokymuisi arba pramogoms yra rizikinga somatiniy skundy
pasireiSkimui. Abiem atvejais vaiky somatiniy simptomy iSreik§tumg leidZia nuspéti laiko,
praleidziamo prie ekrany, trukmé. Gauti rezultatai parod¢, kad 6 — 10 mety vaikams rizikinga
trukmé prie ekrany mokymosi tikslais yra 2 val. per diena, o pramogy tikslais — 4 val. per dieng.
Vis délto 11 — 14 mety vaikams rizikinga trukmé prie ekrany mokymosi tikslais yra 5 val. per
diena, o pramogy tikslais — 4 val. per dieng. Taigi lyginant Sias dvi amziaus grupes pasteb¢jome,
kad rizikingas laikas prie ekrany skiriasi, kai vaikali naudojasi jais mokymosi tikslais. Galima
manyti, kad jaunesni vaikai dél ypatingy mokymosi salygy pandemijos metu galbiit patyré daugiau
itampos nei vyresni vaikai. Tokius skirtumus galima bty aiskinti ir sugriztant prie anks¢iau minéty
gauty rezultaty. Kadangi vyresni vaikai statistiSkai reikSmingai daugiau naudojasi ekranais nei
jaunesni vaikai, galima svarstyti, kad nuotoliniy pamoky metu jie gal¢jo s€kmingiau susitvarkyti su
technologiniais i$8tikiais. Taciau svarbu pastebéti, kad mazi vaikai pramogoms gali skirti daugiau
laiko prie ekrano ir tai néra rizikinga. Tikétina, kad kai vaikai mokosi, yra labiau jsitempe,
patiriama daugiau neigiamy emocijy, o pavyzdziui zaisdami kompiuteriniais Zaidimais — labiau
atsipalaidave. Vis délto pastebima, kad vyresniy vaiky rizikingas laikas prie ekrany mokymosi
tikslais yra didesnis nei pramogy tikslais. Galbiit vyresniems vaikams kaip tik nuotolinis
mokymasis tiko labiau, nes turéjo galimybe mokytis savo tempu, galbiit patyré maziau streso nei
mokykloje.

Rezultatai taip par rodo, kad 6 — 10 mety vaiky somatiniy skundy pasireiskima gali
prognozuoti naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei 2 val. per dieng, naudojimasis
ekranais pramogy tikslais daugiau nei 4 val. per dieng bei iiminiy ligy buvimas per paskutinius 3 —
4 ménesius. Tuo tarpu 11 — 14 mety vaikams naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei
5 val. per dieng gali padidinti somatiniy skundy iSreik§tuma, o fizinis aktyvumas didesnis nei 30
minuciy per dieng — Sig tikimybg sumazinti. Vis délto Sie kintamieji abiejose amZiaus grupése
prognozuoja tik nedidelj procentg rezultaty sklaidos. Vadinasi, yra ir kiti svarbiis veiksniai, kurie
galimai labiau paaiskinty vaiky somatinius skundus.

Nagrin¢jant mokslinius straipsnius bei miisy gautus rezultatus svarbu paminéti fizinio
aktyvumo reikSme¢ somatiniy skundy pasireiSkimui bei ekrany naudojimosi sgsajoms. Pastebéjome,
kad vaiky, kurie beveik visai nebuna fizisSkai aktyvis, ir vaiky, kuriy fizinio aktyvumo trukmé iki 30
minuc¢iy per dieng somatiniai simptomai zymiai labiau iSreiksti lyginant su vaikais, kuriy fizinis
aktyvumas didesnis, t.y., 30 — 60 min. per dieng arba daugiau nei 60 min. per dieng. Beje, net ir

vaiky, kuriy fizinis aktyvumas — iki 30 min. per dieng, somatiniy simptomy jvertis statistiSkai
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reikSmingai aukstesnis lyginant su vaikais, kuriy fizinis aktyvumas — daugiau nei 30 min. per diena.
Mazesnio fizinio aktyvumo sasajas su didesniais somatiniy skundy jverciais pastebéjo ir Kkiti
mokslininkai (Keane et al., 2017; Baceviciené, Jankauskiené ir Emeljanovas, 2019). Taip pat buvo
svarbu patikrinti, ar vaikai, kurie biina fiziskai aktyvis rekomenduoting laikg (WHO, 2010) ir biina
maziau fiziSkai aktyvis skiriasi somatiniy skundy iSreik§tumu. Paaiskéjo, kad vaikams, kuriy fizinis
aktyvumas — iki 60 min. per dieng, dazniau pastebimi somatiniai simptomai negu aktyvesniems
vaikams. Apskaiciavus ekrany naudojimosi bei fizinio aktyvumo sgsajas, nustatyta, kad 6 — 14 mety
vaiky ilgesnis naudojimasis ekranais buvo susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu. Sumazéjusj fizinj
aktyvumg ir padidéjusj sédimg laika, ypac laika, praleistg prie ekrano pastebi ir kiti mokslininkai
(Poitras et al., 2017). Taigi galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys somatiniy
skundy pasireiSkimui bei ekrany naudojimuisi, todél nagrinéjant musy tyrimo tikslg buvo jdomu
pasizilreti ar vaiky naudojimosi ekranais trukmés ir jy somatiniy simptomy rySys yra per $iy vaiky
fizinj aktyvumg. Gauti rezultatai nepatvirtino 6 — 10 mety vaiky amziaus grupéje, kad fizinis
aktyvumas medijuoja §j ry$j. Vis délto rezultatai parodé, kad 11 — 14 mety vaiky naudojimosi
ekranais pramogoms trukmés ir jy somatiniy simptomy iSreikStumo ry$j bei jy bendros naudojimosi
ekranais trukmés ir somatiniy simptomy isreikStumo rysj medijuoja vaiky fizinis aktyvumas. Taigi
apibendrinant, prieSingai nei jaunesniems vaikams, vyresniems jau tampa svarbus fizinis

aktyvumas, aiSkinant buvimo prie ekrany ir somatiniy skundy rysj.
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Tyrimo ribotumai ir gairés ateities tyrimams

Atliktas tyrimas pasizymi keletu ribotumy. Kai kurie tévy nurodyti atsakymai gal¢jo buti
SaliSki, nepakankamai jvertinti ar pervertinti. Svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime
informacija apie vaiky sveikata buvo gauta remiantis jy tévy subjektyviais atsakymais. Todél
tikslesnei informacijai tolimesniuose tyrimuose biity svarbu atlikti vaiky medicininj sveikatos
iStyrimg. Taip pat, atsizvelgiant | tai, kad tévai gal¢jo pateikti netikslius arba socialiai
pageidaujamus atsakymus, tikétina, kad vaikai prie ekrany leidzia daugiau laiko, o fiziniam
aktyvumui skiria jo maziau nei atskleidé miisy tyrimas. Taigi tobulinant §j tyrimg kiti mokslininkai
galéty taikyti specialias programéles, leidzianCias objektyviai matuoti laikg (pvz. internete) arba
dienoras¢io metoda, kai informaciniy technologijy naudojimo bei fizinio aktyvumo laikas bty
zymimas kiekvieng dieng.

Tolimesni somatiniy skundy su IT naudojimusi tyrimai galéty jtraukti daugiau asmeniniy
istekliy ir patikrinti jy vaidmenj sgsajose tarp minéty konstrukty. Siame tyrime nevertinome vaiky
emociniy sunkumy, tafiau zinoma, kad jie yra svarblis nagrinéjant somatinius skundus. D¢l to
tolimesniuose tyrimuose biity svarbu jtraukti ir emociniy sunkumy simptomy vertinimg. Taip pat
svarbu biity suprasti, ar ekranai gali biiti naudojami kaip adaptyvi susidorojimo su neigiamomis
emocijomis platforma (pavyzdziui, Zzaidziant atpalaiduojanciais Zzaidimais kaip dalyvaujant
internetinése palaikymo grupése ir pan.).

Svarbu paminéti, kad misy atliktas tyrimas neleidzia daryti iSvady apie somatiniy skundy ir
laiko praleisto prie ekrany rySio priezastinguma. Ankstesniy tyrimy, aiSkinanciy §j rysj yra nedaug,
tode¢l vis dar reikia atlikti papildomus tyrimus. Be to, atliekant tolimesnius tyrimus, reikéty
patikrinti ar tie patys vaikai, kuriy somatiniy skundy sumazés laikui bégant tiek pat laiko naudosis
informacinémis technologijomis.

Vis délto nepaisant aptarty ribotumy, tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio somatiniy
skundy ir IT naudojimo s3sajy supratimo vaiky tarpe, kartu pateikdami nuorody tolesniems

tyrimams ir praktiniam darbui.
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Praktinés rekomendacijos

Siekiant vaiky sveikatos stiprinimo ir sveikatos problemy prevencijos svarbu rimtai vertinti
vaiky sveikatos problemas ir tai, kad jos gali kilti ne tik dél medicininiy priezasCiy, bet ir dél
psichologiniy, socialiniy ar vaiky gyvenimo jpro¢iy. Specialistai turéty biiti gerai supazindinti su
somatiniais skundais bei juos salygojanciais veiksniais ir pasekmémis. To prevencijai galima bty
pradéti vykdyti praktinius uZsiémimus ar intervencines programas. Seimos gydytojams bei
gydytojams pediatrams svarbu suprasti, kad vaikus ir paauglius, kurie turi somatiniy sunkumy,
svarbu tirti ne tik dél fiziologiniy sutrikimy, bet atkreipti démesj ir | jy emocine biikle bei kasdienio
gyvenimo jprocius. Todél sprendziant $ig problemg svarbu formuoti komanda, kurig galéty sudaryti
ne tik gydytojas, bet ir psichologas, kurie bendrai pasiriipinty vaiky tiek fizine, tiek psichologine

sveikata.

Svarbu atkreipti démesj j somatiniy skundy prevencija, kuriai nuorody pateikia miisy gauti
tyrimo rezultatai. Taigi vaiky tévams bei globéjams svarbu suprasti apie perteklinio ekrany
naudojimo ir mazo fizinio aktyvumo neigiamas pasekmes, o sveikatos prieziliros specialistai galéty
daugiau informuoti apie rekomenduojamg ekrany ir fizinio aktyvumo laikg. Vaikai kiekvieng dieng

turéty uzsiimti aktyvia fizine veikla bei kiek jmanoma riboti laikg prie ekrany.
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ISVADOS

6 — 14 mety vaiky somatiniy skundy iSreik§tumas COVID-19 pandemijos metu ir vaiko
amzius, sergamumas aminémis ligomis (per pastaruosius tris — keturis ménesius), tévy
i$silavinimas susij¢. Kuo vaikai vyresni, tévy iSsilavinimas auks$tesnis, tuo somatiniy skundy
jveréiai mazesni. Sio amziaus vaiky sergamumas Giminémis ligomis susijes su didesniais
somatiniy skundy jverciais.

6 — 14 mety vaiky somatiniy skundy iSreik§tumas COVID-19 pandemijos metu ir fizinis
aktyvumas susije: kuo vaikas daugiau buvo fiziniskai aktyvis, tuo mazesni somatiniy
skundy jverciai. Vaikai, kurie buvo fiziskai aktyvis rekomenduojama laikg (valanda ar
daugiau) reikSmingai maziau turéjo somatiniy skundy, lyginant su vaikais, kurie buvo
fiziskai aktyvis maziau iki valandos per diena.

Berniukai (lyginant su mergaitémis) daugiau praleido laiko prie ekrany pramogy tikslais
(tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais). Vaiky amzius ir tévy iSsilavinimas taip pat susij¢s
su ilgesne buvimo prie ekrany trukme: kuo vaikai vyresni, jy tévy iSsilavinimas Zemesnis,
tuo daugiau vaikai naudojosi ekranais.

6 — 14 mety vaiky ilgesnis naudojimasis ekranais COVID — 19 pandemijos metu susijgs Su
mazesniu fiziniu aktyvumu ir didesniais somatiniy skundy jverciais.

6 — 10 mety vaiky ilgesnis naudojimasis ekranais mokymuisi arba pramogoms laisvomis
dienomis bei ilgesnis naudojimasis ekranais pramogoms darbo dienomis, o taip pat bendras
ekrany laikas susijes su didesniais somatiniy skundy jver¢iais. 11 — 14 mety vaiky ilgesnis
naudojimasis ekranais mokymosi tikslais (tiek darbo, tiek laisvomis dienomis) bei pramogy
tikslais (darbo dienomis), o taip pat bendras ekrany laikas yra susij¢s su didesniais somatiniy
skundy jverciais.

Jaunesniems (6 —10 m.) vaikams somatiniy skundy pasireiskimui rizikinga trukmé prie
ekrany mokymosi tikslais yra 2 val. per dieng, 0 pramogy tikslais — 4 val. per diena.
Vyresniems (11 — 14 m.) vaikams rizikinga trukmé prie ekrany mokymosi tikslais yra 5 val.
per dieng, 0 pramogy tikslais — 4 val. per diena.

Naudojimasis keliais IT prietaisais turin¢iais ekranus vienu metu susijes Su somatiniais
skundais ir ekrany naudojimusi: kuo daznesné Si elgsena, tuo didesni somatiniy skundy
jverciai bei ilgesné bendra ekrany naudojimosi trukmé. Vyresni (11 — 14 m.) vaikai dazniau
naudojasi daugiau nei vienu IT prietaisu vienu metu.

6 — 10 mety vaiky somatiniy Skundy pasireiskimg leidzia nuspéti naudojimasis ekranais
mokymosi tikslais daugiau nei 2 val. per dieng, naudojimasis ekranais pramogy tikslais
daugiau nei 4 val. per dieng bei sergamumas Gminémis ligomis (per paskutinius 3 —4

ménesius), ta¢iau paaiskina tik nedidelj procenta duomeny sklaidos (7,2 proc.). 11 — 14 mety
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vaikams naudojimasis ekranais mokymosi tikslais daugiau nei 5 val. per dieng gali padidinti
somatiniy skundy isreik§tuma, o fizinis aktyvumas didesnis nei 30 minuciy per dieng — Sia
tikimybe sumazinti, taciau $ie Kintamieji paaiskina tik 11,1 proc. duomeny sklaidos.

11 — 14 mety amziaus vaikams svarbus fizinis aktyvumas, aiskinant buvimo prie ekrany ir
somatiniy skundy ry$j: naudojimosi ekranais pramogoms trukmés ir jy somatiniy simptomy
iSreik§tumo ry$j bei jy bendros naudojimosi ekranais trukmés ir somatiniy simptomy

iSreik§tumo ry$j medijuoja vaiky fizinis aktyvumas.
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