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SANTRAUKA

Ikimokyklinio amziaus vaiky somatiniai skundai ir informaciniy technologijy naudojimas, Aneta

Bojarovi¢, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2019, 56 psl.

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai yra vieni i§ dazniausiy vaiky psichikos ligy (Civitta, 2016)
ir jy rodikliai pastaraisiais metais prastéja (Higienos institutas, 2016). Tuo tarpu informacinés
technologijos (IT) vis dazniau naudojamos mazy vaiky tarpe (Jusien¢, 2017). Dazniausiai mazy vaiky
imtyje yra tiriami miego sunkumy ir IT naudojimo rySiai (Garrison, Liekweg, & Christakis, 2011).
Taciau tik nedaugelis mokslininky tyré ikimokykliniy vaiky somatiniy skundy ir buvimo prie ekrany
rySius. Todél Sio tyrimas tikslas — iSsiaiSkinti ar ir kaip ikimokyklinio amziaus vaiky somatiniai
simptomai susije¢ su vaiky ir tévy IT naudojimu. Tyrime analizuojami 1256 ikimokyklinio amziaus
vaiky duomenys (601 mergaités ir 655 berniukai). Tyrime dalyvavusiy vaiky amziaus vidurkis siekia
43 mén. Tyrime naudotas Vaiky elgesio aprasas (CBCL/1%-5) ir anketa tévams. Rezultatai parodé,
kad tévy IT naudojimas ir foninis TV teigiamai susijes su vaiky somatiniais nusiskundimais. Paaiskéjo,
kad ikimokyklinio amziaus vaikai daugiau laiko praleidziantys prie ekrany patiria daugiau somatiniy
skundy ir gastroenterologiniy simptomy. Valgymas ir tustinimasis naudojant IT prietaisus teigiamai
siejasi su somatiniais simptomais. Kituose tyrimuose bty svarbu tirti kaip IT turinys ir buvimas prie

ekrany kitose aplinkybése, siejasi su vaiky somatiniais skundais.

Raktiniai ZodzZiai: ankstyvoji vaikysté, somatiniai skundai, gastroenterologiniai simptomai,

informacinés technologijos, foninis TV.



SUMMARY

The Somatic Symptoms and the Usage of IT among Preschool Children, Aneta Bojarovi¢, Vilnius,
Vilnius Univesity, 2019, p. 56

Children emotional and behavioural problems are one of the most common mental illnesses
among children (Civitta, 2016) and lately more and more children are suffering from it. (Higienos
institutas, 2016). Pre-school children spend more and more time using IT (Jusiené, 2017). Usually
specialists analyse the relation between sleep problems that minors have and their IT use (Garrison,
Liekweg, & Christakis, 2011). However, the relation between the somatic symptoms of pre-school
children and their screen time has not been studied so much. Thus, the goal of the research is to find out
whether and how the somatic symptoms of the pre-school children are related to their IT use or that of
their parents. 1256 pre-school children were examined (601 girls and 655 boys). The average age of the
children was 43 months. Child Behaviour Checklist (CBCL/1%:-5) and a parent survey were used for
the research. The results showed that the parent IT use and the background TV has a positive relation
with somatic complaints. It turned out that those pre-school children who have more screen time have
more somatic complaints and gastrointestinal symptoms. Using screen during mealtimes and going to
the bathroom also has a direct relation with somatic symptoms. Future researches could analyse how IT

content and screen time in other situations influence the somatic complaints of children.

Keywords: early childhood, somatic complains, gastrointestinal symptoms, electronic media,
background TV.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Somatiniai skundai — tai pasikartojantys kiino simptomai ir / ar negalavimai, kurie neturi
organingés kilmés ir aiSkios medicininés priezasties (Independent Hospital Pricing Authority, 2015).

Gastroenterologiniai simptomai — tai su virSkinimo traktu susij¢ simptomai, pavyzdZziui,
pykinimas, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, pilvo skausmai ir kt. simptomai (Jusien¢, 2019).

Informacinés technologijos (IT) — tai jvairios techninés, kompiuterinés priemonés, Kurios
kaupia, apdoroja, saugo ir perduoda informacijg. Pavyzdziui, televizorius, planSetés, iSmanusis
telefonas, kompiuteris ir Kiti panasiis prietaisai, turintys didesnj ar mazesnj ekrang (Praninskiené ir kt.,
2018).

Foninis TV — tai pasyvus televizoriaus zitréjimas. Esant erdvéje, kurioje yra jjungtas
televizorius, yra uzsiimama savo veikla, 0 televizorius veikia tik kaip fonas (Lapierre, Piotrowski, &
Linebarger; 2012).



PRATARME

Pasaulis spar¢iai modernéja ir tobuléja. Nepaisant to, zmogaus kiinas ir psichika kinta daug
lé¢iau. Kyla klausimas, kaip zmogus priima naujoves? Ar i§ tikryjy jis geba prisitaikyti, greitai
modernéjancioje visuomengje. GreiCiausiai, Zzmogaus kiinui ir psichikai Sie pokyciai kelia nerima,
stresg, baimg. Jeigu pries keliasdeSimt mety dieng uzbaigdavome tyloje ir patamséje, Siais laikais Sviesg
uzgesinam tik uzmiegant, o triukSmas kartais girdimas ir naktj. Tai palieCia ne tik suaugusius Zmones,
bet ir vaikus. Pavyzdziui, iSmaniosios technologijos tarnauja suaugusiems, bet greitai jtraukia ir vaikus
(Jusiené, 2017). Kadikis, mamai kei¢iant vystyklus, vietoj to, kad stebéty mamos akis ir Sypsena,
televizoriuje jdémiai stebi ryskius ir greitai besikeiciancius vaizdus. Ikimokyklinio amziaus vaiky
,kodél¢iavimas® pasibaigia ties plansetés ckranu. O S§tai autobuse vaziuojantis moksleivis Vietoj
bendravimo su bendraamziais iSmaniajame telefone neretai kovoja zaidime su ,,prieSais*. Atrodo, kad
iSmaniosios technologijos, kiek sutrikdo jprastas ir natiiralias Zzmoniy gyvenimo veiklas bei tarpusavio
santykius.

Kartu su modern¢janciomis technologijomis tobuléja medicina ir kiti sektoriai. Nepaisant to,
Siuolaikiniame pasaulyje psichologinés problemos vis dar aktuali tema ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky
tarpe. Viena 1§ daZniausiy vaiky psichikos ir elgesio ligy grupés, tai elgesio ir emocijy sutrikimai. Kaip
rodo statistika, daugiau nei penktadalis vaiky patiria emocines ir elgesio problemas (Civitta, 2016). O
per metus mokyklinio amZiaus vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai padidéjo net 14 procenty (Higienos
institutas, 2016). Medicina, pagalbos buidai tobuléja, nepaisant to, vaiky psichikos sveikatos rodikliai
negeréja. Todél svarbu ieSkoti veiksniy, kurie susij¢ su vaiky psichologine sveikata. Ka reiskia, kad
modernéjant technologijoms, vaiky emociné sveikata, prieSingai, prastéja? Ar gali buti, kad vis
jvairesniuose gyvenimo aspektuose atsirandancios informacinés technologijos, yra susijusios su vaiky
psichologinés problemomis?

Siame darbe naudojami projekto ,,Siuolaikinés informacinés technologijos ir mazy vaiky
sveikata“ (GER-006/2017) pirmojo etapo duomenys. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio
bioetikos komiteto leidimas (Nr. 158200-17-906-417).



1. JVADAS

1.1 Somatiniy skundy samprata

Somatiniai simptomai jprastai suprantami kaip kiino simptomai, kurie jauciami kiine, taciau
mediciniSkai néra paaiSkinami. Paskutiniu mety somatiniy simptomy sgvoka kito, o skirtingose ligy
klasifikacijose galima rasti kiek skirtingus jy paaiskinimus ir jos dazniau siejamos su suaugusiais
zmonémis. TLK-10 leidinyje yra apibréziama somatoforminiy sutrikimy grupé - tai ,yra
pasikartojantys somatiniai simptomai kartu su atkakliu reikalavimu istirti mediciniskai, nepaisant
pakartotiniy neigiamy tyrimy rezultaty bei gydytojy jtikingjimy, kad simptomai neturi jokio somatinio
pagrindo®. Jie priskiriami prie psichikos ir elgesio sutrikimy (Independent Hospital Pricing Authority,
2015). Kitoje ligy klasifikacijoje — DSM-5, priesingai nei DSM-4 somatoforminiai sutrikimai buvo
pakeisti j — somatiniai simptomai ir susij¢ sutrikimai. PrieSingai nei TLK-10, DSM-5 somatiniai
skundai turi atskirg skyriy (American Psychiatric Association, 2013). Zvelgiant j vaiky sutrikimus,
TLK-10 galima rasti skyriy, skirta vaiky emocijy ir elgesio sutrikimams, prasidedantiems vaikystéje ir
paauglystéje. Nepaisant to, Siame skyriuje nerasime psichosomatiniy sutrikimy savokos. Vaiky
neorganinei somatikai apibuidinti naudojamos tokios savokos kaip neorganiné enurezé, enkopreze,
mitybos sutrikimai. Ligy klasifikacijoje aprasoma, kad tai §lapinimosi sunkumai, kurie néra atsirade dél
kokio nors neurologinio sutrikimo, tustinimosi problemos — nepaisant normalios fiziologinés zarnyno
kontrolés ir valgymo problemos, atpilinéjimai, kurie atsiranda nesant organinés ligos. Galima sakyti,
kad vaiky psichosomatika apibréziama keliais sutrikimais, kurie atsiranda be organiniy pakitimy ir yra
daugiausiai susij¢ su virskinimo traktu (Independent Hospital Pricing Authority, 2015). Kaip matome
TLK-10 klasifikacijoje, kalbant apie mazy vaiky emocinius sunkumus, svarbu pastebéti, kad jy
emociné savijauta ir fiziné sveikata yra glaudziai susijusi. Mazi vaikai dar nemoka atpazinti ir jvardinti
savo emociniy buseny. Mazas vaikas dar negali suprasti, kad jis jaucig jtampg, nerimg, baimg ir pan.
Taciau mazi vaikai gali parodyti kiino dalis, o kiek didesni vaikai ir pasakyti ka jiems skauda. Retai
emocijos blina pavienés, paprastai, tam tikrose situacijoje zmogy uzplista keletas emocijy. Daznai jos
persipina ir tampa dar sunkiau atpaZjstamos, o neretai biina ir visiSkai prieStaringos viena kitai. Mazi
vaikai dar néra pajégus atpazinti tokiy vidiniy konflikty. Todél neretai mazy vaiky emociniai sunkumai
pasireiskia fiziniais simptomais, t. y. somatika. Ypa¢ mazy vaiky emociniai sunkumai galbit labiau
linke pasireiksti viduriavimu, viduriy uzkietéjimu, atpylimu, o kiek didesniu vaiky jau ir pilvo ar kitais
skausmais, kuriuos jie geba jvardyti. Atrodo, kad vaikai dél negebéjimo atpazinti ir jvardinti savo

emociniy i$gyvenimy, nesamoningai iesko budy kaip galéty tuos pojtcius iSreiksti. Panasu, kad vaikai



emocinius sunkumus yra linke iSreik$ti somatiniais simptomais, kurie vaiky tarpe daznai yra susij¢ su
virskinimo trakto sutrikimais, kurie mediciniskai néra paaiskinami.
Sio darbo jvade savokas, somatiniai skundai (SS) ir somatiniai simptomai, naudosime kaip

sinonimus.

1.2 Somatiniai skundai ir demografiniai faktoriai

Iprasta manyti, kad mergaités yra jautresnés, labiau linkusios turéti emociniy problemy ir jas
iSreiksti. Mokslininky tyrimuose néra vieningy iSvady apie vaiky SS rySi su lytimi. Kai kuriuose
tyrimuose nurodyta, kad mergaités patyré daugiau SS nei berniukai (Kingery, Ginsburg, & Alfano,
2007; Romero-Acosta et al., 2013), kituose prieSingai — berniukai patyré daugiau SS (Hart,
Hodgkinson, Belcher, Hyman, & Cooley-Strickland, 2013). Taciau zvelgiant tik | ypa¢ mazy ir
ikimokyklinio amziaus vaiky SS ir Iyties sgsajas, galime neretai rasi, kad daugumos SS raiska yra
vienoda tarp mergaiciy ir berniuky (Santalahti, Aroma, Sourander, Helenius, & Piha, 2005; Giacobo,
Jane, Bonillo, Ballespi, & Diaz-Reganon, 2012). Nepaisant to, Santalahti ir kiti (2005) rado, kad mazy
vaiky imtyje jau pilvo skausmai daZniau atsiranda pas mergaites, nei pas berniukus. Taigi kol kas
negalime pateikti vieningy iSvady, kiek mazy vaiky lytis yra svarbi, kalbant apie somatinius skundus.

Kalbant apie amziaus ir SS sgsajas taip pat néra vieningy nuomoniy. Pasak Jusienés ir kity
(2019), ikimokyklinio amziaus vaikai turintys emocinius sunkumus buvo vyresni. Ta¢iau vieni tyréjai
teigia, kad SS mazéja vaikams augant (Hart et al., 2013), kiti nurodo, kad paauglystéje patiriama
daugiau SS nei vaikystéje (Romero-Acosta et al., 2013). Taigi, panasu, kad amzius, sgveikaudami su

Kitais veiksniais, gali bati maziau ar daugiau svarbiis kalbant apie vaiky SS.

1.3 Somatiniai skundai ir temperamentas

Emocinés vaiko problemos gali biti susijusios su asmeninémis vaiko ypatybémis. Tam tikri
vaiko bruozai gali padidinti tam tikry simptomy atsiradimo tikimybe. Longitudiniame tyrime paaiskéjo,
kad vaikai, bidami 6 mén. amziaus ir pasiZymintys sunkiu temperamentu (labiau baimingi, litdni,
kuriems reikia daugiau laiko atsigauti po stresoriy), biidami 18 meénesiy patirdavo daugiau SS.
Mokslininkai nurodé, kad tik baimingas temperamentas ir negebéjimas greitai atsigauti po streso
ilgainiui nulemdavo somatiniy skundy atsiradimg. Kiti temperamento bruozai neturéjo jtakos
somatizacijai (Acosta et al., 2009). Atrodo, kad itin jautrlis, nesaugiai besijauiantys vaikai, daugelj

situacijy suvokiantys kaip grésmingas, gali pasizymeéti didesniu SS kiekiu.



1.4 Somatiniai skundai ir emocinis funkcionavimas

SS atsiradimas gali bti glaudZziai susijes su emociniais sunkumais — prastas emocinis intelektas
gali salygoti SS. Tyrimai su mokyklinio amziaus vaiky imtimi parodé, kad didesnis SS skaicius susijgs
su sunkumais atpazjstant ir apibudinant jausmus (Jellesma, Rieffe, Terwogt, & Kneepkens, 2006;
Cerutti et. al., 2017). Sunkumai atpazjstant jausmus turé¢jo reikSmingg poveikj prognozuojant SS
atsiradima. Be to paaiskéjo, kad SS veiké kaip mediatorius tarp sunkumy atpazjstant jausmus ir dél to
kylanciy kasdieniy funkcionavimo sunkumy namuose, mokykloje ir kituose socialinése situacijose
(Cerutti et. al., 2017). Kitame tyrime tévams ir vaikams pildant klausimynus buvo gauti nevienodi
rezultatai. Pagal vaiko pildytus klausimynus paaiskéjo, kad prastas emocinis sgmoningumas
(negebéjimas atpazinti, jvardinti, suvokti emocijas) ir neigiama nuotaika buvo SS prediktorius. Pagal
tévy pildytus klausimynus paaiskéjo kad, SS nulemia prasta vaiko emocijy reguliacija (Gilleland,
Suveg, Jacob, & Thomassin, 2009). Tac¢iau Giacobo ir Kiti (2012) teigé, kad SS nebuvo susij¢ su
emocijy reguliacijos sunkumais (Giacobo et al., 2012).Vaikai, patiriantys daugiau SS nurodé mazesnj
darnos jausma, t.y. gebéjima kontroliuoti, numatyti (Jellesma et al., 2006). Taciau kitame tyrime
iSorinis kontrolés lokusas nebuvo susijes su SS (Cerutti et. al., 2017). Apzvelgus tyrimus atrodo, kad

SS atsiradimas gali biiti maziau ar daugiau susij¢s su emocijy atpazinimo, jvardinimo problemomis.

1.5 Somatiniai skundai ir komorbidiSkumas
Ankstesniame skyrelyje buvo pastebéta, kad SS yra susijusios su emocinio sgmoningumo
problemomis. Negeb¢jimas atpaZinti, jvardinti, tinkamai iSreik$ti emocijas, ilgainiui gali sukelti

emocinius sutrikimus.

1.5.1 Somatiniai skundai ir nerimo sutrikimai

Tad nemaziau svarbu suzinoti koks yra emociniy, 0 Kartu ir elgesio, sutrikimy bei SS rysys.
Ivairiose Salyse daug tyréjy domisi SS ir nerimo sutrikimy sgsajomis. Mokslininkai teige, kad 8-14
mety moksleiviai, turintys nerimo sutrikimg, nurodé daugiau SS nei vaikai, neturintys nerimo sutrikimo
(Masi, Favilla, Millepiedi, & Mucci, 2000; Hughes, Lourea-Waddell, & Kendall, 2008). Paaugliali,
turintys auksta nerimo lygj, per 2 paskutines savaites nurod¢ vidutiniskai 4 SS, tuo tarpu Zema nerimo
lygi jauciantys studentai — 1 SS (Romero-Acosta et al., 2013). Be to panasiis duomenys gauti tiriant ir
ikimokyklinio amzZiaus vaikus mety vaikus (Santalahti, et al., 2005; Giacobo et al., 2012). Sie
duomenys leidzia manyti, kad SS ir nerimo sutrikimai yra teigiamai susij¢. Manoma, kad SS labiausiai
susij¢ su atsiskyrimo nerimu ir socialine fobija (Giacobo et al., 2012). Nepaisant to, Kiti autoriai rado,

kad tam tikri SS yra labiau susij¢ ne nerimo simptomais. Pasak, Romero-Acosta ir kity (2013) paaugliy
9



imtyje nerimo simptomai buvo labiausiai susij¢ su nuovargiu ir raumeny jtampa. Taigi somatiniai ir
nerimo simptomai yra teigiamai susij¢. Kokiais SS pasireiskia nerimo sutrikimai kol kas néra aisku,
galima svarstyti, kad tam jtakos gali turéti amzius bei kiti veiksniai.

Taciau nerimas ir SS sgsajos neparodo, kaip Sie veiksniai prognozuoja vienas kita. Buvo atlikta
keletas tyrimy, kuriuose siekta iSsiaiSkinti, kuris kurj sukelia. Olandijoje vaiky populiacijoje atliktas
placios apimties tyrimas, kuriame buvo siekiama suzinoti, ar nerimas yra SS atsiradimo rizikos
veiksnys, ar tai — SS pasekmé. Rezultatai parodé, kad nerimas daré didele jtakg SS atsiradimui.
Mokslininkai teigé¢, kad nerimas gali biiti SS atsiradimo rizikos veiksnys. Keliama prielaida, jog tai
jvyksta dél klaidingy kiino pojuc¢iy interpretavimo (Janssens, Rosmalen, Ormel, van Oort, &
Oldehinkel, 2010). Nerimo biisena daznai yra susijusi su kiino jtampa, baimés jausmu, perdétu
jautrumu ir suzadinimu, todél ilgalaiké nerimo biisena gali sukelti skausmus jvairiose kiino vietose.
Taciau taip pat paaiskéjo, kad SS ilgesnéje laiko perspektyvoje galé¢jo prognozuoti nerimo sutrikimy
vystymasi (Janssens et al., 2010). Paaugliy tyrime taip pat buvo gauta, kad SS 6 ménesiy bégyje sukélé
nerimo simptomus. Taigi ir somatiniai skundai gali tapti nerimo sutrikimo rizikos veiksniais (Kingery
et al, 2007). Atrodo, kad nerimas gali lemti SS atsiradimg. Nepaisant to, SS taip gali biiti pirminiai
nerimo simptomai. Taigi i§ auks¢iau aptarty tyrimy galima svarstyti, kad nerimo sutrikimai ir SS turi

abipusj ry$}, ir jie gali nulemti vienas kitg.

1.5.2 Somatiniai skundai ir depresija

Tyrimai rodo ne tik nerimo, bet ir depresijos sasajas su SS. Pasak, Jellesma ir kity (2006)
vaikai, kurie jaut¢ daug SS, nurodé¢ daZniau jauciantys neigiamas emocijas — pyktj, litidesj, baimg,
patiriantys daugiau depresijos simptomy, palyginus su vaikais, kurie pasizymé€jo maZzesniu SS
skai¢iumi (Jellesma et al., 2006). 8-12 mety ir 13-18 mety moksleiviai turintys depresijg turéjo
reikSmingai daugiau SS, nei vaikai, kurie netur¢jo Sio sutrikimo (Masi et. al., 2000). Kitame tyrime taip
pat pastebéta, kad daugiau nei puse¢ tyrime dalyvavusiy vaiky ir paaugliy, patirian¢iy SS, nurode
depresijos simptomus (Romero-Acosta et al., 2013). Viename i$ atlikty tyrimy teigiama, kad depresija
yra vienodai susijusi su visais SS (Santalahti et al., 2005). Nepaisant to kituose tyrimuose rasta, kad
depresijos simptomai yra reik§Smingai susij¢ tik su galvos, skrandZio skausmais, nuovargiu, galvos
svaigimu ir raumeny jtampa (Romero-Acosta et al., 2013). Pasak Masi ir kity (2000), vaikai ir
paaugliai turintys nerimo ir depresijos sutrikimus dazniausiai patirdavo galvos skausmus. Ilgesnéje
perspektyvoje gauta, kad SS gali prognozuoti depresijos atsiradima, taciau Sis poveikis yra pakankamai

silpnas, palyginus su nerimo sutrikimais, kur prognozé buvo daug stipresné (Janssens et al., 2010).
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Janssens ir kity (2010) teigimu, yra atvirksé¢iai. Pasak jy, depresija turéjo jtakos SS atsiradimui. Taigi

depresija yra susijusi su jvairiais SS ir panasSu, kad SS dazniausiai pasireiskia kaip depresijos pasekmé.

1.5.3 Somatiniai skundai ir elgesio problemos

Mokslininkai siekdami geriau suprasti SS atsiradimg ir jy priezastis atliecka nemazai tyrimy.
Perzvelgiant tokius tyrimus, galima rasti keletas darby, kuriuose siekiama suzinoti kaip elgesio
sunkumai susije su SS. Mazefsky, Schreiber, Olino ir Minshew (2014) tyré autizmo spektra turinéius
vaikus ir sieké suzinoti kaip gastroenterologinés problemos susijusios su elgesio problemomis.
Rezultatai parodé, kad wvaikai turintys skrandzio problemy ir jy neturintys pasiZymi panaSiais
eksternaliy problemy sunkumais. Ispanijoje tiriant ikimokyklinio amziaus vaikus paaiskéjo, kad
somatiniai skundai néra susij¢ su agresyviu elgesiu (Giacobo et al., 2012). Tuo tarpu vaikai, kurie
turéjo hiperaktyvumo ir nedémesingumo sutrikima, palyginus su sveikais vaikais, dazniau jauté pilvo
skausma, nuovargj ir turéjo miego problemy. Taciau kalbant apie galvos skausma, tokios tendencijos
nepastebéta (Holmberg & Hjern, 2006). Pasak, Santalahti ir kity (2005) hiperaktyvus elgesys yra
susijes su SS. Galimai, esant emociniams sunkumams, vidinés problemos pasyviai pasireiskia per kiing
ir nepaaiSkinamus jo skausmus. Galbiit netinkamas elgesys taip pat yra vidiniy sunkumy iSraiska. Dél
Siy priezasCiy tarp SS ir elgesio problemy ne visada randami reikSmingi rySiai. Nepaisant to, tiek
agresyvus elgesys, tiek SS gali reikstis kartu ir taip atskleisti vidinius sunkumus. Tai galéty paaiskinti,
kodél tam tikruose tyrimuose gaunamos sasajos. Panasu, kad itin aktyvis, impulsyvus vaikai dazniau

turés SS.

1.6 Somatiniai skundai ir Seimos kontekstas
Atrodo, SS atsiradimas glaudZziai susijes su neigiamais jausmais. IS ank$¢iau atlikty tyrimy
aiskéja, kad siekiant sumazinti SS atsiradimo tikimybe biitina gerinti vaiky emocinj intelekta — padéti
vaikams atpaZinti ir jvardinti kylancius jausmus, iSmokyti jas adaptyviai iSreik$ti. DidZiausig jtaka
emociniam intelektui daro ankstyvos saveikos su globéju. Pagal ankSCiau aptartus tyrimus galima
manyti, kad SS atsiradimas yra negeb¢jimo atpazinti jausmus ir tinkamai juos iSreiksti pasekme, kuri,

galimai, rodo apie netinkama tévo — vaiko santykj ankstyvajame amziuje.
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1.6.1 Somatiniai skundai ir demografiniai faktoriai

Seima yra labai svarbi vaiko gyvenime, tai vieta, kur vaikas pradeda vystytis ir augti. Vaikas
visada yra priklausomas nuo jos, todél atmosfera Seimoje, sgveika su glob&ju turi jtakos vaiko
funkcionavimui. Viename i$ tyrimy buvo rasta, kad mamos Zema socioekonominé¢ klasé yra susijusi Su
tam tikry SS atsiradimu. Taip pat paaiskéjo, kad mamos, kuriy vaikai turéjo klinikinj somatizacijos
lygi, buvo jaunesnés, nei mamos, kuriy vaikai neturéjo klinikinio somatizacijos lygio (Wolff et al.,
2009). Zemas socioekonominis sluoksnis rodo apie galima tévy stresa, jtampg dél finansiniy sunkumy.
Taip pat galima svarstyti, kad jaunos Seimos yra maziau finansiskai stabilios, kas taip pat kelia tévy
stresg. Prasta finansiné padétis skatina tévus daugiau dirbti. Galimai, virS§valandziai darbe ar trumpos
motinystés atostogos neuztikrina teigiamy, aktyviy sgveiky su vaiku, tinkamo jautrumo vaikui ir jo
poreikiams. Tai jrodo neretai gaunami skirtingi vaiky ir jy tévy rezultatai apie vaiko SS (Santalahti et
al., 2005; Gilleland et al., 2009; Cerutti et. al., 2017). Dél sumazéjusios tévy-vaiko sgveikos, auksto
tévy uzimtumo gali nukentéti pilnaverté mazy vaiko priezitra ir tévai gali nepastebéti tam tikry vaiko
simptomy. ISsiaiskinta, kad vienas somatinis skundas numatydavo kito somatinio simptomo atsiradima
(Santalahti et al., 2005). Gali bati, kad nereaguojant j pasirodziusius SS, jy gali atsirasti dar daugiau.
Taciau tyréjy darbuose mamos iSsilavinimo ir vaiko SS rySio rezultatai buvo priestaringi. Buvo rastas
neigiamas rySys tarp mamos issilavinimo ir vaiky SS. Vaikai, kuriy mamos turé¢jo zemesnj iSsilavinima,
pasizyméjo klinikiniu somatiniy simptomy lygiu ir prieSingai, vaikai, kuriy mamos turé¢jo aukstesnj
i§silavinimg, netur¢jo klinikiniy SS. Taciau pasak, Santalahti ir kity (2005), mamos iSsilavinimas
nebuvo susijes su vaiko SS lygio. Nebuvo rasta sgsajy tarp Seimos struktiiros ir SS (Santalahti et al.,
2005). Taigi negalima vienareik$§miSkai teigti, kad socioekonominé padétis yra neigiamai susijusi su
SS, tafiau Zema ekonominé padétis gali apsunkinti pilnaverte¢ psichologing ir fiziologing vaiko

prieziiirg.

1.6.2 Somatiniai skundai ir psichologiné tévy sveikata
Tévy psichologiné sveikata gali daryti jtaka vaiko sveikatai. Pirmaisiais metais vaikai yra
visiSkai priklausomi nuo tévy ir jy reakcijy. Vélesniais metais tévai yra svarbiis modeliai, ] kuriuos
atsizvelgdami vaikai mokosi kaip ir kokias btidais reaguoti ir biti skirtingose situacijose. Tyrimuose
paaiskéjo, kad vaikai, kuriy mamos tur¢jo somatiniy skundy, taip pat tur¢jo SS. Pavyzdziui, vaikai,
kuriy motinos néStumo metu ar kelis ménesius prie§ néStuma tur¢jo SS, pasizyméjo psichosomatika
(Wolff et al., 2009). Kitame tyrime, atskirai atsizvelgiant ; mamos ir tévo klausimynus, buvo gauta, kad

vaiko SS nulemdavo tik tévy somatizacija (Gilleland et al., 2009). Taip pat mokslininkai kalba, kad ne
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tik SS, bet ir kiti emociniai sunkumai turi rysj su vaiky somatika. Pasak, Wolf ir kity (2009) mamos
depresija ir nerimo simptomai buvo susij¢ su vaiko SS. Mamos prenatalinis nerimas 20-25 proc.
padidindavo vaiky SS atsiradimo tikimybe, palyginus su motinomis, kurios prie§ gimdyma nepatyré
nerimo simptomy. Taciau mamos létinis skausmas, kitos fizinés ligos nebuvo susijusios su 18 ménesiy
vaiko SS (Wolff et al.,, 2009). Taigi panasu, kad mamos biisena néStumo metu ir bendra tévy
psichologiné sveikata vaikui gimus, gali buti susijusi su vaiko sunkumais. Tokiems rezultatams galima
rasti kelis skirtingus paaiSkinimus. Atrodo, vaikai gali modeliuoti tévy elgesj ieSkodami bidy kaip
prisitaikyti aplinkoje. IS kitos pusés, tévai, patirdami tam tikrus simptomus, gali taip pat jautriai ir
selektyviai pastebéti ir pastiprinti tik tam tikras vaiko reakcijas, kurios susijusios su SS. Taciau, taip pat
labai svarbu prisiminti, kad emocinius sunkumus patiriantiems tévams, sunku tinkamai reaguoti ir
atspindéti vaiky emocijas. Vaiky emocinis sgmoningumas yra susij¢s su emociniais, tarp jy, ir
somatiniais sunkumais. Be abejo, vaiky emocinio intelekto vystymuisi didelg reikSme turi tévai. Taigi

nenuostabu, kad tévy neigiama emociné biisena gali buti susijusi su vaiko SS.

1.7 Somatiniai skundai ir psichosocialinis vaiky funkcionavimas

Paprastai skausmas ar kitas organizme jauciamas diskomfortas, emociniai sunkumai trukdo
uzsiimti kasdiene veikla ir pilnavertiSkai funkcionuoti. Mokyklinio amziaus vaiky SS buvo susij¢ su
pablogejusiu funkcionavimu fizinése ir psichosocialinése veiklose (Cerutti et. al., 2017). Mokyklinio
amziaus vaikai, turintys SS, nurodé turintys sveikatos problemy, jie ieSkojo profesionaly pagalbos,
dazniau lankési pas gydytojus ir dazniau praleisdavo pamokas (Giacobo et al., 2012; Romero-Acosta et
al., 2013). Taigi dél SS atsiranda daznesni apsilankymai medicinos jstaigose, galimai, ne tik
mokyklinio, bet ir ikimokyklinio amziaus vaiky tarpe. GreiCiausiai, tiek tévams, tiek vaikams tai
sukelia papildomg nerimg ir stresg. Negalima atmesti galimybés, jog yra skiriami ir vaistai, kurie esant
somatiniams skundams ne visada yra efektyvis. Be to Hart ir kiti (2013), jrodé kad, SS teigiamai susij¢
su vaiky patiriamu stresu mokykloje ir santykiuose su bendraamziais. Cerutti ir kiti (2017) nustaté, kad
vaikai, turintys daugiau SS, pasizyméjo funkcionavimo sunkumais ne tik mokykloje, bet ir kasdienése
namy, laisvalaikio bei kitose socialinése veiklose (Cerutti et. al., 2017). Negalime atmesti galimybés,
kad ir mazy vaiky tarpe, pavyzdziui ty, kurie jau lanko ikimokyklinio amzZiaus jstaigas, d¢l SS atsiranda
sunkumy zaidziant ar kitaip leidziant laikg su bendraamziais ar atliekant uzduotis darzelyje. Tokios
pasekmés gali formuoti prastg kompetencijos jausmg, Zemg saviveiksmingumg ir Zemg savivertes
jausmg. Tokias hipotezes patvirtina Crawley ir kity (2015) gauti rezultatai — SS buvo susije¢ su

psichologiniu funkcionavimu — neigiamai koreliavo su savivaizdziu. Mokslininkai nurodé, kad vaiky
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SS nulemia prastg savivertés jausmg, zemg socialinés ir elgesio kompetencijos jausmag (Kingery et al,
2007). Taigi SS susij¢ su socialiniais ir psichologiniais sunkumais — jie apsunkina efektyvy
funkcionavimg kasdienése veiklose, sutrikdo adaptacija ir prisideda prie prasto saves vaizdo

formavimosi.

1.8 Informacinés technologinés ir fiziné sveikata

Informaciniy technologijy naudojimas taip pat gali sutrikdyti jprasta funkcionavimg kasdienése
vaiko veiklose. Nemazai tyrimy skirta tam, kad suprasti kaip buvimas prie ekrany gali biti susijes su
valgymo jprociais ir dél to kylan¢iomis sveikatos problemomis. Viename i§ tyrimy paaiskejo, kad
vaikai, kurie daugiau laiko vakare praleisdavo prie IT, dazniau praleisdavo pusry¢ius ir dazniau
pusrycius valgydavo vieni (Nakamura et al., 2012). Pusry¢iavimas yra vienas i$ svarbiausiy tinkamos
mitybos taisykliy. Naudojimasis IT prie§ miegg sutrikdo jprastus sveikos mitybos jprocius. Be to, net
tuomet, kai vaikai pusry€iauja vieni, tai turi kelis neigiamus aspektus. Tokiu atveju maziau laiko
skiriama bendram laikui ir pokalbiams su $eima, kas 1§ dalies gali neigiamai paveikti §eimos tarpusavio
santykius, emocinj, glaudy tarpusavio rys$j. Taip pat jeigu vaikai valgo vieni didesné tikimybé, kad
vaikai rinksis jiems patrauklius maisto produktus, greiCiausiai, bus pasirenkamas greito paruoSimo,
nepilnavertiSkas maistas. Kitame tyrime pastebéta, kad mokyklinio amziaus vaiky TV zilréjimo
trukmé buvo susijusi su prioritetais renkantis maistg ir mitybos jprociai. PaaiSkéjo, kad ilgesnis TV
ziuréjimas buvo susijes su prioriteto teikimu nesveikam maistui ir susijes su nesveikais mitybos
jproCiais. Tiesa, §is rySys buvo stipresnis berniuky, o ne mergaiciy imtyje (Hare-Bruun et al., 2011).
Tad nenuostabu, kad Braithwaite ir kity (2013) atliktas placios apimties tarpkultirinis tyrimas parodé,
kad TV ziGréjimas teigiamai susij¢s su vaiky ir paaugliy kiino masés indeksu (KMI). Taciau, jdomu ir
svarbu, kuomet kalbam apie ikimokyklinio amziaus vaikus, kad laikas prie TV ir mitybos jprociai 6
mety bégyje nesikeité. Tai galimai rodo, kad mitybos jproc¢iai formuojasi jaunesniame amziuje ir tuo
metu aplinka daro didZiausig jtaka jpro¢iy formavimuisi (Hare-Bruun et al., 2011). Galime svarstyti,
kad ikimokyklinio amziaus vaiky buvimas prie ekrany, taip pat gali formuoti jy mitybos prioritetus, 0
ilgainiui ir mitybos jprocius. Tuo paciu turédami omenyje, kad mazi vaikai yra ypac jautrts i§ aplinkos
gaunamai informacija, nes priesingai nei mokyklinio amziaus vaikai, jei dar negeba realiai ir kritiskai
jverti aplinkos. Taigi bendras laikas praleidziamas prie TV, kur rodomas maistas animaciniuose
filmukuose, reklamose, Zaidimuose galimai veikia kaip elgesio modeliai ir formuoja netinkamus vaiky

mitybos jprocius, kurie gali atliepti jy fizinei sveikatai.
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1.9 Informacinés technologijos ir emocinis vaiky vystymasis

Galima svarstyti, jog buvimas prie ekrany, gali tam tikrais buidais sutrikdyti ne tik fizing, bet ir
emocing vaiky sveikatg. Raman ir kiti (2017) nurodé, kad 24 mén. vaikai, kurie jvairiose veiklose
daznai susidurdavo su IT, buvo labiau linke turéti socialinés-emocinés (SE) raidos vélavimo rizikg nei
vaikai, kurie savo veikloje reciau naudodavo IT. SE raidos vélavimo rizikg turintys vaikai maziausiai 5-
iose savo veiklose naudojo IT. Be to vaikai, esantys SE rizikoje, dienos bégyje daugiau naudojo jvairiy
IT prietaisy ir dazniau naudojo kelis IT vienu metu, nei vaikai neturintys SE raidos vélavimo rizikos
(Raman et al., 2017). Be to mokyklinio amziaus vaikai, kurie praleisdavo daugiau nei valandg prie tam
tikro IT prietaiso subjektyviai iSreiSké depresyvia, liidng nuotaika, staigius pykc¢io epizodus
(Nakamura et al., 2012). Lietuvoje atliktame ikimokyklinio amZiaus vaiky tyrime, paaiSkéjo, kad
emociniy problemy rizikos grupéje esantys vaikai, ilgiau biina prie ekrany ir dazniau valgo arba yra
maitinami naudojantis IT prietaisais, nei vaikai, kuriy emociniai sunkumai nepriklauso rizikos grupei
(Jusieng, 2019). Taigi panasu, kad emociniy problemy ir IT prietaisy naudojimas, jau mazy vaiky tarpe,

turi tam tikry sgsajy.

1.10 Informacinés technologijos ir tévy — vaiky interakcijos

Kuadikiy buvimas prie ekrany rodo, kad Siuolaikinéje visuomenéje IT neatsiejamos nuo
suaugusiyjy gyvenimo. IT susijusios tiek su darbine veikla, tiek su laisvalaikiu — poilsiu, pramogomis,
bendravimu, todé¢l tévai neretai naudoja IT ir biidami prie vaiko. Myruski ir kiti (2016) nurod¢, kad jy
tirtoje imtyje nebuvo nei vienos mamos, kuri prie vaiko visiskai nenaudoty IT prietaisy. DaZniausiai IT
prietaisais prie vaiky jos naudodavosi iki 1 valandos. Taciau nebuvo tiriamyjy, kurios prie vaiko IT
naudotysi ilgiau nei 3 valandas (Myruski et al., 2017). Be to Jusienés ir kity. (2017) atliktame tyrime
paaiskéjo, kad Zemesnio i$silavinimo tévai dazniau naudojasi IT $alia vaiky. 18-72 mén. imtyje gauta,
kad kuo vaikai jaunesni tuo dazniau tévai Salia vaiko naudojosi telefonu ir palieka jjungta TV kaip
fong. O Salia vyresniy vaiky dazniau linkg naudotis kompiuteriu. Nepaisant to, uzsienyje atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo nuo 7-24 mén. vaikai, paaiSkéjo, kad mamy mobiliyjy prietaisy naudojimo
daznumas nebuvo susij¢s su vaiko amziumi (Myruski et al., 2017). Taigi tyrimai rodo, jog tévai Salia
vaiky linke naudotis IT prietaisais. Be to paaiskéjo, kad tévy daznas buvimas prie ekrany susijes su
vaiko emociniais ir elgesio sunkumais (Jusiené, 2017). Nepaisant to, kad skirtingame vaiko amziuje
tévai Salia vaiky linke naudotis skirtingais IT prietaisus, taciau nepriklausomai nuo vaiko amziaus

vienodai daznai btina prie ekrany Salia vaiko. Galima svarstyti, kad daZznas tévy IT naudojimas prie
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mazy vaiky gali neuztikrinti pilnavercio tarpusavio santykio. Tévai budami Salia vaiko yra tikri, jog
vaikas prizilirimas ir globojamas, taciau IT prietaisy naudojimas tuo metu gali trukdyti tévams jautriai
pastebéti vaiko siunciamus signalus. Kyla pavojus, kad tévai nevisai tinkamai ir pilnavertiskai gali
atlieps vaiko poreikius.

Ankstyvame amziuje itin svarbus tévo-vaiko santykis ir aktyvus jsitraukimas j juos —
prisilietimai, kalbéjimas, akiy kontaktas, kintancios veido iSraiSkos. Tai padeda vystytis vaiko
emociniams, socialiniams gebéjimams. IT gali kiekybiskai ir kokybiskai daryti jtaka tévy-vaiko
bendravimui. Tyréjai nustaté, kad ilgesnis TV veikimo laikas 1émé maze¢jant] suaugusiyjy pasakyty
zodziy skaiCiy. Kiekvieng papildomag valanda, praleidziamg prie jjungto televizoriaus, vaikas i
suaugusiojo iSgirsdavo apie 770 (7 %) zodziy maziau. Galimai tokie rezultatai gauti, pirmiausia, todél,
kad tévai palieka vaikus prie jjungto televizoriaus, kai patys uzsiima kita veikla. Antra — todél, kad
ekranas tévus i$blasko ir maziau démesio skiriama vaikui (Christakis et al., 2009). Siuos rezultatus
papildo Amerikoje atliktas eksperimentas, kuriame buvo siekiama suzinoti, kaip TV veikia tévy
bendravima su vaikais. Vienas i§ tévy bei vaikas 30 min. zaid¢, esant jjungtam TV, ir 30 min. — be TV.
Tyrime dalyvavo skirtingo amziaus vaiky grupés — 12, 24, 36 mén. Paaiskéjo, kad esant jjungtam TV
] zaidima fiziskai ar verbaliai nejsitraukdavo). Taip pat tévai maziau atsakydavo j vaiko kvietimus, nei
tuomet kai TV buvo iSjungtas. Tévai buvo linke maziausiai palaikyti bendravima su 12 mén. vaikais,
palyginus su 24, 36 mén. vaikais (Kirkorian, Pempek, Murphy, Schmidt, & Anderson, 2009). Myruski
ir kity (2016) buvo atliktas kitas jdomus eksperimentas su 7-24 mén. kadikiais. Buvo siekiama atlikti
tyrimg pagal ,.still face” eksperimenta, taciau naudojant IT prietaisus. Pradzioje tévai zaisdavo su
vaikais, véliau esant ,still face* salygai, naudojosi telefonu ir neatsakydavo j vaiko reakcijas,
galiausiai, vél grjzdavo j zaidimg su vaiku. ,,Still face* salygoje, kuomet mama naudojosi IT, vaikai
iSreiSké daugiau neigiamy ir maziau teigiamy afekty, buvo maziau jsitrauke j zaidima su zaislais ir su
mama, vaikai daZniau kviesdavo mama, palyginus su kitomis dvejomis salygomis. DaZnesnis mamos
IT naudojimas kasdienése situacijose buvo susijgs su mazesniu vaiko aplinkos tyrin€jimu ir maZiau
teigiamais afektais ,,still face™ fazéje ir grizimo fazéje bei ilgesniu atsistatymu grjzimo fazéje (Myruski
et al., 2017). Taigi tévy IT naudojimas gali neigiamai paveikti vaiko socialinj-emocinj vystymasi, tai
gali apsunkinti vaiko raidos uzduociy atlikimg ir apsunkinti vaiko adaptacija.

Tyrimai rodo, jog IT naudojimas yra neigiamai susijes su teigiama tévy-vaiky interakcija.
Taciau Lauricella, Barr ir Calvert (2014) tyrime nebuvo rasta skirtumo tévo-vaiko sgveikoje skaitant

elektroning ar popiering knyga (Lauricella et al., 2014). Taigi negalima vienareikSmiskai teigti, jog IT
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neigiamai veikia tévy santykius su vaikais ir nulemia socialinius sunkumus. Panasu, kad tam jtakos gali

turéti IT prietaisas, turinys, naudojimosi trukmé ar aplinkybés, kuriomis IT prietaisas naudojamas.

1.11 Informacinés technologijos ir somatiniai skundai

AnksCiau apraSyti skyreliai rodo, kad mazy vaiky buvimas prie ekrany, gali biiti susijes
emocine, socialine vaiko raida, nulemti tévy-vaiky santykiy kokybe. Anksciau buvo aptarta, kad SS
gali buti susij¢ su emociniu intelektu, emociniais sunkumais. Yra kiek maziau tyrimy, kuriuose
kalbama apie ikimokyklinio amziaus vaiky SS ir IT prietaisy naudojimo sasajas. DaZniausiai yra
tirlamas buvimo prie ekrano rySys su miego sunkumais. 3-5 amziaus vaiky imtyje paaiskéjo, kad tie,
kurie praleidzia prie TV daugiau laiko, patiria daugiau miego sunkumy — su kiekviena valanda miego
sunkumy tikimybé didéja. Be to ziur¢jimas vakare (nuo 19 val.) buvo labiau susijes su miego
problemomis nei TV zitré¢jimas dienos metu (iki 19 val.). Agresyvus, smurtinis turinys Siejosi Su miego
problemomis, kiekviena ilgiau praleista valanda, zilirint smurtines programas, didino miego sutrikimy
rizikg. Taciau programos be smurto ir zitirimos dienos metu nebuvo Susijusios su miego problemomis
(Garrison, et al., 2011). Suomijoje buvo atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiskinti, kaip TV susijes su 5-6
mety vaiky miego sunkumais. Sis tyrimas leidZia papildyti auk§¢iau aptarto tyrimo rezultatus — ne tik
aktyvaus TV zitréjimo trukmé, bet ir pasyvaus buvimo prie TV trukmé, neigiamai siejosi su vaiky
miego trukme. Tiek pasyvus, tiek aktyvus buvimas prie TV teigiamai koreliavo su parasomnija. Be to
TV Zitiréjimo jprociai taip pat buvo susij¢ su miego sunkumais. PavyzdZiui, daZznesnis TV Ziliréjimas
vienam buvo susijes su didesniais sunkumais uzmiegant ir silpnu miegu. Taip pat TV Zilir¢jimas pries
miega susijes su parasomnija ir stipriu mieguistumu. Siame tyrime taip pat nustatyta IT turinio reik§mé
miegui — aktyvus suaugusiems skirty programy zitréjimas buvo teigiamai susijes su jvairiais miego
sunkumais. Taciau vaikams skirty programy Zitiréjimas neturéjo rysio su miego sunkumais (Paavonen,
Pennonen, Roine, Valkonen, & Lahikainen, 2016). Lietuvoje taip pat yra atliktas tyrimas, kuriame
gauti panaSus. Be to paaiskéjo, kad net IT prietaisy buvimas vaiko kambaryje taip pat Siejasi su
didesnémis miego problemomis (Praninskiené ir kt., 2018). Taigi kuo ilgiau vaikas aktyviai ar pasyviai
praleidZia laikg prie ekrany, tuo didesné miego sunkumy tikimybé. Vélyvas IT naudojimas gali
neigiamai veikti vaiko miego kokybe. Atrodo, kad IT naudojimas dienos metu néra taip stipriai susijes
su miego sunkumais. Edukacinés, nesmurtinés vaikams skirtos programos dazniausiai néra rodomas
itin velai, o jy turinys, greiCiausiai, nebiina taip stipriai suzadinantis, kaip suaugusiems skirtose

programose, todél tokio turinio programos maziau susijusios su miego sunkumais.
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Kadangi tyrimy, kurie nagrinéja ikimokyklinio maziaus vaiky SS ir buvimo prie ekrany rysius
néra daug, aptarsime Sias sgsajas vyresniy vaiky tarpe. 10 — 12 mety vaikams SS daugéjo didé¢jant
trukmei, praleidziamai prie ekrany. Vienodi rezultatai gauti nepriklausmai ar buvo naudojamasi TV, ar
laikg leido prie kompiuteriy. Be to paaiskejo, kad 4-iy ir daugiau valandy praleidimas prie ekrany
padidino SS atsiradimo tikimybe (Taehtinen, Sigfusdottir, Helgason, & Kristjansson, 2014). Kitame
tyrime, kuriame dalyvavo 4-5 kl. moksleiviai, TV zitréjimo laikas taip pat buvo teigiamai susij¢s su
SS. Vaikai praleidziantys prie TV 2 val. ir daugiau valandy TV, pasizyméjo didesniu SS kiekiu,
palyginus su vaikais, kurie TV praleido maZziau nei 2 val. per dieng. Taciau tokiy rezultaty negauta tarp
6-8 klasés vaiky (Isshiki & Morimoto, 2004). Siaurés Europos $aliy tyrimas parodé, kas paaugliai
berniukai, kurie kiekvieng savaite patyré nugaros skausmus nurodé, kad daugiau laiko praleidzia prie
TV, kompiuterio ir kompiuteriniy zaidimy, nei berniukai kurie prie ekrany praleisdavo maziau laiko.
Tuo tarpu mergaités, patirian¢ios nugaros ar galvos skausmus, buvo linkusios daugiau laiko praleisti
prie TV ir kompiuteri, palyginus su paauglémis, kurios nepatyré fiziniy simptomy. Taciau
nepriklausomai nuo lyties, pastebéta, kad nugaros skausmas didé¢ja su kiekviena valanda praleidziama
prie TV, kompiuterio ar kompiuteriniy zaidimy (Torsheim et al., 2010). Japonijoje atliktas tyrimas
atskleideé, kad mokyklinio amziaus vaikai, kurie daugiau laiko praleisdavo prie IT jauté¢ daznesnius
pykinimo epizodus, galvos svaigima, pilvo ir galvos skausmus, prasta apetita, nemiga palyginus su
grupe, kuri prie IT prietaisy praleisdavo maziau laiko (Nakamura et al., 2012). Lietuvoje atliktas
tyrimas, kuriame jau buvo tirti ikimokyklinio amziaus vaikai, atskleidé, kad IT prietaisy naudojimas,
pasyvus buvimas prie ekrany ir IT prietaiso tur¢jimas vaiko kambaryje yra susijes su SS. Jdomu, kad
SS atsirasti yra svarbi tik 1-2 valandy buvimo prie IT prietaisy trukmé (Jusieng, 2017). Taigi svarbu
toliau nagrinéti ikimokylinio amziaus vaiky SS sgsajas su jvairiais IT naudojimo aspektais, o kartu
analizuoti kokie aplinkos veiksniai ¢ia gali biiti reikSmingi.

SS sasajos su kitais psichologiniais, adaptaciniais, funkcionavimo sunkumais rodo bitinybe
toliau ieskoti sasajy su jvairiais, galimai juo sukelian€iais veiksniais, siekiant imtis prevenciniy ir
intervenciniy priemoniy ir sumazinti SS atsiradimo tikimybg (t.y. emociniy sunkumy tikimybg). Kaip
nurodyta ankS$¢iau, SS buvo susij¢ su emociniu intelektu, tuo tarpu IT naudojimas buvo susijes su
prastesne emocine raida. Be to vaiky, turinciy SS, tévai patyré daugiau tévystés streso, t. y. streso, kuris
kildavo diadiniame tévy-vaiky santykyje (sunki motinysté, sunkumai suprantant vaikg). Tévystés
stresas net 45 procentais padidindavo vaiko SS atsiradimo tikimybe (Wolff et al., 2009). Taciau stresa
kylant] tévy-vaiky santykyje gali nulemti tévy ar vaiky IT naudojimas. Daugiausia tyrimy atliekama

tiriant ikimokyklinio amziaus vaiky IT naudojimo ir miego problemy sgsajas. Ta¢iau maziau démesio
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skiriama ikimokyklinio amziaus vaiky kity somatiniy simptomy ir buvimo prie ekrany sgsajoms tirti.
Taigi tiek uzsienyje, tiek Lietuvoje, mazai tyrimy, kuriuose biity ieSkoma ikimokyklinio amziaus vaiky

SS ir IT naudojimo s3sajy.

Sio tyrimo tikslas: i$siaiskinti ar ir kaip ikimokyklinio amZiaus vaiky somatiniai skundai susije

su vaiky ir tévy IT naudojimu.

UZdaviniai:

1. Issiaiskinti, kaip vaiky IT naudojimas ir SS siejasi su lytimi ir amziumi;

2. i$siaiskinti, kaip tévy sociademografiniai kintamieji susij¢ su vaiky IT naudojimu ir SS;
3. i$siaiskinti, kaip subjektyvus tévy laimingumas ir Seimos stresas siejasi su vaiky IT

naudojimu ir SS;

4. i$siaiskinti, kaip vaiky IT naudojimas siejasi su vaiky SS;

5. i$siaiskinti, kaip tévy IT prietaisy naudojimas Salia vaiky bei foninis TV susijes su vaiky
SS;

6. i§siaiskinti, ar valgymas prie IT prietaisy, tustinimasis prie IT prietaisy bei IT prietaiso

turéjimas vaiko poilsio zonoje siejasi su vaiky SS;
1. nustatyti, kas leidZia prognozuoti ikimokyklinio amZiaus vaiky IT naudojima ir SS

rizika.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai
Siame tyrime analizuojama 1256 ikimokyklinio amZiaus vaiky duomenys, i§ jy 601 (48%)
mergaités ir 655 (52%) berniukai. Tyrime dalyvavusiy vaiky amziaus vidurkis siekia 43 mén. (M =
42,99; SD = 15,30). Tiriamyjy amzius svyruoja nuo 12 mén. iki 71 mén. 90 % dalyvavusiy vaiky lanko
ikimokyklines ugdymo jstaigas. 60 % tévy turi aukstajj universitetinj i$silavinimg. Daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy Seimy gyvena didmiestyje. ISsamesné informacija apie vaiky ugdymo jstaigy
lankyma, tévy iSsilavinimg ir gyvenamaja vietg pateikiama 1 lentel¢je. Tiriamiesiems surinkti taikyta

patogioji tyrimo dalyviy atranka.

1 lentelé. Vaiky ugdymo jstaigy lankymo duomenys ir téevy uzpildziusiy klausimyng sociodemografinés

charakteristikos.

N %
Ikimokykliné ugdymo jstaiga (N=1250)
Nelanko 118 9
Lanko, privacia ugdymo jstaiga 150 12
Lanko, valstybing ugdymo jstaiga 981 78
Tévy iSsilavinimas (N= 1239)
Aukstasis universitetinis 773 61
Aukstasis neuniversitetinis 181 14
Vidurinis profesinis 190 15
Vidurinis be profesijos 68 5
Pagrindinis 26 2
Kita 8 1
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Gyvenamoji vieta(N=1236)

Didmiestis 743 59
Rajono centras 126 10
Miestelis 206 16
Kaimas 161 15

2.2 Tyrimo instrumentai

Vaiky somatiniams skundams issiaiskinti naudotas Vaiky elgesio aprasas (Child Behavior
Checklist, CBCL/1%-5), skirtas tirti vaiky emocinius ir elgesio sunkumus. Klausimyng sudaro 99
klausimai. [ klausimus atsakoma pasirenkant vieng i§ trijy alternatyvy: 0 — neteisingas; 1 — i§ dalies
arba Kartais teisingas; 2 — labai teisingas arba daznai teisingas. Klausimyng sudaro 7 skalés:
emocionalumo, nerimgstingumo / depresiSkumo, somatiniy skundy, uzsisklendimo, miego sunkumy,
démesio sunkumy, agresyvaus elgesio. Pirmosios keturios sudaro internaliy sunkumy skale, o 2
paskutinés skalés sudaro eksternaliy sunkumy skalg. Kiekvienai skalei atskirai apskaiciuojamas jvertis.
Norint suzinoti internalios, eksternalios skalés jvertj, sumuojami jiems priklausomy subskaliy jvercial.
Laikoma, kad kuo didesnis jvertis, tuo daugiau tam tikry sunkumy turi vaikas. Taip pat kiekviena skalé
turi normas, kurios leidzia nustatyti sunkumy lygj: norma, riba, patologija (Achenbach & Rescorla,
2010). CBCL somatiniy skundy skalé¢ matuoja somatinius skundus be aiskios medicininés priezasties.
Dauguma klausimyno skaliy yra patikimos, vidinis jy suderinamumas yra pakankamas: ekternaliy
problemy skalés Cronbach alpha = 0,865, emocionalumo Cronbach alpha = 0,740, uZzsisklendimo
Cronbach alpha = 0,603, nerimastingumas / depresiSkumo Cronbach alpha = 0,717. Ta¢iau somatiniy
skundy vidinis suderinamumas yra zemas — Cronbach alpha = 0,496.

Siekiant suzinoti apie vaiky gastroenterologinius simptomus, tévy klausiama kaip daznai vaikas
patiria tokius simptomus kaip pykinimas, atsirligimai, viduriy uZzkiet¢jimas, viduriavimas, pilvo
skausmai. Tévai kiekvienam i§ simptomy tur¢jo pasirinkti labiausiai tinkant] atsakyma: niekada,
kartais, daznai, labai daznai. Gastroenterologiniy simptomy jvertis vaikui buvo apskai¢iuojamas
susumavus visus somatiniy simptomy atsakymus, kur ,,niekada‘“ atitiko 1, ,,kartais“ — 2, ,,daznai“ — 3 ir
,labai daznai“ — 4 balus. Minimalus galimas jvertis lygus 5, 0 maksimalus — 20. Laikoma, kad kuo

didesnis jvertis, tuo daugiau gastroenterologiniy simptomy turi vaikas. Si skalé matuoja
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gastroenterologinius vaiky simptomus, t.y. simptomus susijusius su virSkinimo trakto problemomis.
Nemazai uZzsienio tyrimy parod¢, kad pilvo skausmai vieni i§ dazniausiy vaiky somatiniy skundy
(Giacobo et al., 2012; Cerutti et. al., 2017). Todél gastroenterologinius simptomus, naudinga jtraukti j
tyrimg. Skalé yra patikima, jos vidinis suderinamumas lygus 0,594.

Informaciniy technologijy naudojimas nustatytas tévy klausiant, kiek vidutiniskai laiko per
dieng (darbo dienomis ir atskirai savaitgaliais) vaikai praleidzia prie ekrany (televizoriaus, iSmaniojo
telefono, kompiuterio, plansetés ir pan.). Tévai gal¢jo pasirinkti vieng i§ atsakymo varianty: visai
nebiina, bana 15-30 min., 30 min.-1val., 1-2 val., 2-3 val., 3-4 val., daugiau nei 4 val.. Bendra
naudojimosi IT prietaisais trukmé buvo suzinoma, apskaiciuojant vidutinj laikg darbo dienomis (DD) ir
laisvadieniais (LD): (5*DD + 2*LD)/7. Kuo didesnis jvertis, tuo ilgesnis buvimo prie IT prietaisy
laikas.

Foninis TV buvo vertinamas klausimu: ,,Kai kas nors yra namie, kaip daznai TV biina jjungtas,
nors niekas jo nezitri (kaip ,,fonas*)?). Klausimas turéjo biiti jvertintas 5 baly skaléje, kur 1 — beveik
niekada, 0 5 — beveik visada.

Kita, su informaciniy technologijy naudojimu susijusi, informacija buvo suzinoma, uzduodant
kelis papildomus klausimus. Siekiant suzinoti ar vaiko kambaryje yra IT prietaisy buvo Kklausiama,
kokie IT prietaisai yra laikomi vaiko kambaryje (ar kambaryje, kuriame vaikas miega ar ilsisi). Tévai
turéjo galimybe pasirinkti atsakymo variantg i§ 6 alternatyvy: ,,vaiko kambaryje néra laikoma IT
prietaisy®, ,televizorius®, ,iSmanusis telefonas®, ,planSete”, ,kompiuteris®, ,kita*. Atsakymali,
galiausiai, buvo koduojami 2 variantais: 1 — vaiko kambaryje néra IT prietaisy, 2 — vaiko kambaryje yra
IT prietaisai. Taip pat tévy klausiama, kaip daznai vaikas naudojasi vienu metu daugiau, nei vienu IT
prietaisu (pvz.: Zaidzia mobiliuoju telefonu ir ziGri animacinj filmukg per televizoriy). Jvertinimui
pateikta 5 baly skalé, kur 1 — beveik niekada, o 5 — beveik visada.Siekiant suzinoti, kaip lengvai vaikas
gali atsitraukti nuo veiklos prie ekrany, buvo klausta: ,,Kaip greitai (sklandziai) Jums pavyksta susitarti
su vaiku, kad jis nustoty naudotis IT prietaisu?“. 5 baly skaléje tévai turéjo pasirinkti tinkamiausia
atsakymo variantg, kur 1 — i§ karto pavyksta, graziuoju, o 5 — ilgai nepavyksta, tenka atimti piktuoju.

Tevy laikas, praleidziamas prie ekrany, binant Salia vaiky, buvo matuojamas dviem
klausimais. ,,Kiek vidutiniskai laiko laisvadieniu (savaitgaliais, Svenciy dienomis ir atostogy metu) jus
naudojatés Siais IT prietaisais, Jisy vaikui esant toje pacioje aplinkoje?“. Analogiskas klausimas
uzduodamas apie partner] / sutuoktinj. Abu klausimai turéjo vienodus atsakymo variantus:,,beveik
nesinaudoja®,,,iki valandos per dieng®, ,,1 — 2 val. per dieng*, ,,2 — 3 val. per dieng®, ,,daugiau nei 3 val.

per dieng®“. Tévai tur¢jo jvertinti, kiek laiko laisvalaikiu ir prie vaiky, praleidzia prie kiekvieno i§ Siy
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prietaisy: televizoriaus, iSmaniojo telefono, planSetés, kompiuterio, zaidimy konsolés. Galiausiai
jver¢iai susumuojami, kur ,,beveik nesinaudoja“ atitiko 1, ,,iki valandos per dieng*“ — 2, ,,1 — 2 val. per
dieng“ — 3, ,,2 — 3 val. per dieng* — 4 balus, ,,daugiau nei 3 val. per dieng“ — 5. Kuo didesnis jvertis, tuo
daugiau laiko tévai, laisvalaikiu ir Salia vaiky, praleidzia prie jvairiy IT prietaisy.

Apie Seimos patirtg stresq suzinoti buvo uzduodami du klausimai. Pirmiausia, klausiama ar
individualiai zmogus ar jo Seima per paskutinius metus patyré stipry stresg, nelaimingus atsitikimus
sukrétimus. Antra, klausiama ar per pastaruosius metus Seima patyré, kokiy nors svarbiy gyvenimo,
Seimos pasikeitimy (pvz.: persikrauste, pradéjo studijuoti, dirbti, susituokée, pagimdé, pastojo). | Siuos
du klausimus tévai galéjo atsakyti — ,,taip* arba ,,ne*.

Apie tevy subjektyvy laimingumqg suzinoma, klausiant kaip jie jauciasi galvodami apie savo
dabartinj gyvenimg. Atsakymo variantus sudaré 5 baly skalé, kur 1 — esu labai nelaiminga(-s), 2 —
nesijauéiu laiminga(-s), 3 — nesijau¢iu nei laiminga(-s), nei nelaiminga(-s), 4 — jauciuosi pakankamai
laiminga(-s), 5 — jauciuosi labai laiminga(-s).

Siekiant suzinoti ar vaikas valgo bei tustinasi su IT prietaisais, klausiama tévy, kaip daznai jy
vaikas biidamas su jais valgo zitrédamas televizoriy, naudodamasis planSete, iSmaniuoju telefonu,
kompiuteriu ar Kitu IT prietaisu. Taip pat klausiama, kaip daznai vaikas tustinasi, sédi ant puoduko ar
tualete naudodamasis plansete, i¥maniuoju telefonu, kompiuteriu ar kitu IT prietaisu. Sie du klausimai
turéjo penkis atsakymo variantus: 1 — ,,beveik niekada arba niekada®, 2 — , kelis kartus per ménesj*, 3 —
»kelis kartus per savaite®, 4 — ,beveik kasdien®, 5 — ,kiekvieno maitinimo metu arba visada“ /

,.kiekvieno tuStinimosi metu.

2.3 Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra Lietuvos mokslo tarybos finansuojamo projekto ,.Siuolaikinés informacinés
technologijos ir mazy vaiky sveikata“ (GER-006/2017) dalis. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio
bioetikos komiteto leidimas (Nr. 158200-17-906-417) (cit. i$ Jusien¢ ir kt., 2019).

Tyrimas vyko 2017 m. geguzés — gruodzio meénesiais. Tyrime dalyvauti buvo kvieciami,
Lietuvoje gyvenantys ir ikimokyklinio amziaus vaikus turintys, tévai. Seimos buvo kvie¢iamos
individualiai, per ugdymo jstaigas, tarpininkaujant Seimos gydytojams. Vaiky tévai ar globéjai, sutike
dalyvauti tyrime, turéjo uzpildyti popiering arba elektroning anketos versija apie demografines
charakteristikas, vaiky sveikatg ir informaciniy technologijy naudojimg. Taip pat tévy buvo prasoma

uzpildyti Vaiko elgesio aprasq (Child Behaviour Checklist, CBCL / 1% -5), skirtg vaiko elgesio ir
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emociniy sunkumy jvertinimui. 988 (78 %) tévai pildé popierines, 0 268 (21 %) tévai — elektronines
klausimyno formas.

Sio darbo autoré dalyvavo duomeny rinkime ir suvedime. Taip pat dalyvavo antrojo etapo
(kurio duomenys Siame darbe nejtraukti) vaiky testavimy paruoSiamuosiuose darbuose, testavimy

koregavimo darbuose bei vykdé vaiky testavimus.

2.4 Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant IBM SPSS Statistics 21 programa. Sia
programa apskaiCiuota apraSomoji statistika — vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Patikrinta, ar
duomenys atitinka normalyjj pasiskirstyma. Duomenys neatitiko normaliojo pasiskirstymo, todél buvo
naudojami neparametriniai statistikos kriterijai. RyS$iai tarp kintamyjy buvo vertinami apskaiciavus
Spearman koreliacija. Dviejy skirtingy grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U Kriterijus.
Daugiau nei dviejy skirtingy grupiy palyginimui naudotas Kruskal-Wallis testas. Kintamyjy
prognoztiniams veiksniams suzinoti, buvo naudojama logistiné¢ regresija. StatistiSkai reikSmingais

laikyti tie skirtumai, kuriy reikSmingumo lygmuo (p) mazesnis uz 0,05.
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3. REZULTATAI

Somatiniai skundai. Vidutinis CBCL somatiniy skundy jvertis lygus 2 (M = 1,97; SD = 1,89).
Visoje imtyje jvertis varijuoja nuo 0 iki 12. 311 (25 %) tiriamyjy neturi nei vieno CBCL somatinio
skundo (i8 jy 138 mergaités ir 173 berniukai). 1221- 0 (97 %) vaiko somatiniai skundai atitinka normos
ribas. 25-iy (2 %) vaiky somatiniai skundai atitinka ribos zong, o 10 (1 %) — turi CBCL somatiniy
skundy nuokrypj. Gastroenterologiniy simptomy vidurkis siekia 7 (M = 7,32; SD = 2,10) balus. [vertis
varijuoja nuo 5 iki 18 baly. 14 (1 %) vaiky neturi nei vieno gastroenterologinio simptomo (i$ jy 5
mergaités ir 9 berniukai). Taigi dauguma tirty vaiky pasizymi keliais gastroenterologiniais simptomais,
taciau tik nedaugelis vaiky pasiekia somatiniy sutrikimy rizika.

Naudota Spearman koreliacija, siekiant suzinoti ar abu jverciai yra susij¢. Paaiskéjo, kad rySys
néra stiprus, tac¢iau CBCL somatiniai skundai ir gastroenterologiniai simptomai statistiskai reikSmingai
ir teigiamai (rs = 0,28; p < 0,001) koreliuoja. Taip pat jvertinome somatiniy skaliy ir elgesio, emociniy
sunkumy sgsajas. 1 lentel¢je matome, kad abi somatiniy skundy skalés statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su emocinémis ir elgesio problemomis. Galime pastebéti, kad gastroenterologiniy simptomy
koreliacijos kiek silpnesnés, lyginant su CBCL somatiniais skundais. Taigi panasu, kad dvi somatiniy
simptomy skalés matuoja panasius aspektus, taiau maza jy tarpusavio Koreliacija rodo, kad skalés
nepersidengia ir vis délto matuoja kiek skirtingus aspektus. Tad toliau analizuodami duomenis,
naudosime dvi skales, sieckdami i$siaiSkinti kaip somatiniai skundai be aiskios medicininés priezasties

ir gastroenterologiniai simptomai susije su IT naudojimu.

1 lentelé. Somatinius nusiskundimus vertinanciy skaliy ir CBCL skaliy sgsajos

o Emocionalumo Nerimastingumo/  Uzsisklendimo Eksternaliy
S(?matln!al _ als depresiskumo skalé problemy skalé
nusiskundimai skalé
rs p rs P rs P s P
CBCL  somatiniai
skundai 037 9001 041 <0001 034 <0001 535 gp01
Gastroenterologiniai (23
' <0,001 0,21 <0,001 0,20 <0,001 0,23 <0,001

simptomai
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Somatiniai skundai ir lytis. Siekiant suzinoti ar somatiniai nusiskundimai skiriasi tarp lyCiy
Naudotas Mann-Whitney U testas. 2 lentelé¢je matome, kad mergaités patiria daugiau CBCL somatiniy
skundy, o berniukai — daugiau gastroenterologiniy simptomy. Nepaisant to, skirtumai tarp ly¢iy néra
statistiSkai reikSmingi. Taigi, Siame tyrime dalyvavusios mergaités ir berniukai, patiria panaSy

somatiniy nusiskundimy kiekj.

2 lentelé. Somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy skirtumai tarp lyciy

Mergaités Berniukai
o i (n=601) (n=655)
Somatiniai nusiskundimai
Vidutinis Vidutinis rangas U VA p
rangas
CBCL somatiniai skundai 641,00 617,03 189316,50 -1,19 0,233
Gastroenterologiniai simptomai 621,22 635,18 19245450 -0,69 0,491

Somatiniai skundai ir amzius. Siekiant suzinoti kaip susijusi vaiky somatikg ir jy amZius,
naudojome Spearman koreliacijg. Rezultatai parod¢, kad CBCL somatiniai skundai (sr = 0,06; p =
0,052) ir gastroenterologiniai simptomai (rs = 0,03; p = 0,331) nesusij¢ su vaiky amziumi. Taigi
pirmaisiais penkeriais metais vaiky somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy raiska yra
panasi.

Somatiniai skundai ir Seimos stresas. Siekéme suZinoti kaip Seimos emociniai sunkumai susij¢
su vaiky somatiniais nusiskundimais. Kadangi reik§mingi pokyciai daznai sukelia didesnj ar maZesni
nerimg ir stresg, buvo atsizvelgta ar Seimos pastaruoju metu patyre reikSmingus pokycius. Naudojant
Mann-Whitney U testg, buvo tikrinama ar somatiniai vaiky nusiskundimai skiriasi Seimose, kurios per
paskutinius metus iSgyveno reikSmingus gyvenimo pokycius ir kurios neturéjo svarbiy pasikeitimy.
PaaiSkejo, kad Siy dviejy grupiy vaikai, statistiSkai reikSmingai nesiskiria pagal CBCL somatiniy
skundy ir gastroenterologiniy simptomy kiekj (3 lentelé). Taip pat naudojant Mann-Whitney U testa,
tikrinama ar Seimoje patirtas stresas ir sukrétimai, yra susij¢ su vaiky somatiniais nusiskundimais. 4
lentelé¢je matome, kad vaikai statistiSkai reikSmingai nesiskiria somatiniais nusiskundimais Seimose,
kurios turéjo stiprius neigiamus iSgyvenimus ir Seimose, kurios netur¢jo stresiniy iSgyvenimy. Taigi

pokyciali ir stresas Seimos gyvenime néra susijes su didesniu vaiky somatiniy nusiskundimy kiekiu.
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3 lentelé. Seimy, per paskutinius metus (ne)turéjusiy reikimingus pasikeitimus, ir vaiky somatiniy

nusiskundimy skirtumai

Turéjo Netur¢jo
pasikeitimy pasikeitimy
Somatiniai nusiskundimai (n =520) (n=723)
Vidutinis rangas Vidutinis U z p
rangas
CBCL somatiniai skundai 622,06 621,96 187951,000 -0,005 0,996
Gastroenterologiniai simptomai 634,63 612,91 181411,000 -1,065 0,287

4 lentele. Seimy, per paskutinius metus (ne)turéjusiy stipry stresq, ir vaiky somatiniy nusiskundimy

skirtumai
Turéjo stiprius  Stipriy sukrétimy
sukrétimus neturéjo
Somatiniai nusiskundimai (n =203) (n =1039)
Vidutinis Vidutinis rangas U z p
rangas

CBCL somatiniai skundai 647,76 616,37 100128,00 -1,164 0,244
Gastroenterologiniai simptomai 631,48 619,55 103432,00 -0,439 0,661

PaaiSkéjus, kad tirtoje imtyje sudétingi Seimos iSgyvenimai nebuvo susij¢ su vaiky somatika,
toliau buvo tikrinama ar tévy teigiama savijauta turi ry$j su vaiky somatiniais nusiskundimais. Atlikus
Spearman koreliacija, 5 lenteléje matome, kad CBCL somatiniai skundai ir gastroenterologiniai
simptomai statistiskai reiksmingai koreliuoja su subjektyviu tévy laimingumu. Koreliacija yra neigiama
— kuo tévai jauciasi nelaimingesni, tuo didesnis vaiky somatiniy skundy ir gastroenterologiniy
simptomy jvertis. Taigi tévy subjektyviai vertinamas laimingumas yra susijes su vaiky mazesniu

somatiniy nusiskundimy kiekiu.
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5 lentelé. Vaiky somatiniy nusiskundimy ir tévy savijautos koreliacijos

Tévy subjektyvus laimingumas
Somatiniai nusiskundimai

rs p
CBCL somatiniai skundai -0,11 <0,001
Gastroenterologiniai simptomai -0,07 0,017

Somatiniai nusiskundimai ir demografinés seimos charakteristikos. Naudodami Kruskal-Wallis
testg tikrinome, ar skirtinga Seimyniné padétis gali buti susijusi su didesne ar mazesne vaiky somatika.
6 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad vaiky CBCL somatiniai skundai statistiSkai reik§mingai skiriasi
tarp skirtingy Seimy. MaZiausiai CBCL somatiniy skundy patiria vaikai gyvenantys santuokinéje
Seimoje, o daugiausiai — vaikai, kurie gyvena su vieniSais tévais. Taciau, jdomu, kad
gastroenterologiniai simptomai ne tik nesiskiria tarp skirtingy Seimy, bet yra beveik vienodi
santuokinése ir vieniSy tévy Seimose. Taigi galima teigti, kad maZziausiai somatiniy skundy patiria
vaikai, kurie gyvena pilnose Seimose, taCiau tai nereiSkia, kad jie turés maziau gastroenterologiniy
simptomy.

Taip pat siekéme suzinoti, kaip vaiky somatiniai nusiskundimai susij¢ su tévy issilavinimu.
Taikydami Spearman koreliacijg, i$siaiSkinome, kad CBCL somatiniai skundai (sr = 0,13; p < 0,001) ir
gastroenterologiniai simptomai (sr = 0,10; p < 0,001) yra statistiSkai reikSmingai susij¢. Teigiama
koreliacija rodo, kad kuo zemesnis anketg pildZiusiy tévy iSsilavinimas, tuo daugiau vaikas patiria

somatiniy skundy ir su virSkinimo traktu susijusiy simptomy.

6 lentelé. Seimyninés padéties ir somatiniy nusiskundimy skirtumai

Registruota  Draugas(-¢) /
g g .( e_) Vienisas(-a)
santuoka partneris(-¢)

_ _ (n=67)
Somatiniai nusiskundimai (n=1002) (n=165)

Vidutinis Vidutinis Vidutinisrangas x> df p

rangas rangas
CBCL somatiniai skundai 604,37 670,44 683,46 760 2 0,022
Gastroenterologiniai simptomai 613,71 641,75 614,48 0,90 2 0,636
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IT naudojimas. 660-imt (52 %) vaiky savo kambaryje turi IT prietaisus. 581-as (48 %) vaikas
savo kambaryje neturi IT. Didziausia tiriamyjy dalis, tai yra 367 (29 %) vaikai, vidutiniskai prie
ekrany per dieng praleidzia nuo 30 min. iki 1 val. Visai prie ekrany nebiina 46 (4 %) tiriamieji. Tuo
tarpu 22 (2 %) vaikai prie IT prietaisy praleidzia daugiau nei 4 val. (1 lentelé, Zr. Prieduose). 980-imt
(78 %) vaiky beveik niekada nenaudoja keliy IT prietaisy vienu metu, 31-as (3 %) — beveik visada biina
prie keliy ekrany. 333 (26 %) tévai nurodé, kad papraSius vaikas gali 1§ karto nustoti naudotis IT
prietaisais, taciau 33 (3%) nurodé, kad IT prietaisus tenka atimti piktuoju. 228 (18 %) tiriamieji nurode,
kad beveik visada jy namie veikia foninis TV. Taigi didzioji dalis vaiky per dieng prie ekrany
praleidzia iki 1 valandos, taciau tik ketvirtadalis jy, papraSius gali iSkart nustoti naudotis IT prietaisu.

IT naudojimas ir lytis. Naudotas Mann-Whitney U testas, kad suzinoti kaip skiriasi IT
naudojimas tarp lyCiy (7 lentel¢). IT naudojimas tarp mergaiCiy ir berniuky statistiSkai reikSmingai

nesiskiria. Mergaités ir berniukai prie ekrany praleidZia panasy laiko kieki.

7 lentelé. Laiko, biinant prie IT prietaisy, skirtumai tarp lyciy

Mergaités Berniukai
IT naudojimosi laikas (n=1601) (n=655)
Vidutinis rangas  Vidutinis rangas U VA p
Bendras naudojimas 631,12 626,09 195251,00 -0,25 0,801

IT naudojimas ir amzius. Siekiant suZinoti, kaip kei¢iasi IT prietaisy naudojimo trukme
vaikams augant, taikéme Spearman koreliacijg. Paaiskéjo, kad vaiky amzius ir buvimas prie ekrany yra
susij¢ (rs = 0,16; p < 0,001). Rezultatai rodo, kad kuo vaikas vyresnis, tuo daugiau laiko yra
praleidZiama prie ekrany.

IT naudojimas ir Seimos stresas. Naudotas Mann-Whitney U testa buvo siekiama suzinoti, ar
Seimoje jvyke reikSmingi pasikeitimai ar patirti stresiniai i§gyvenimai, turi kg nors bendro su vaiky IT
naudojimu. PaaiSkéjo, kad bendras vaiky IT naudojimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U =
183716,00; Z = -0,703; p = 0,482) tarp vaiky, kuriy $eimos turé¢jo pokycius (vidutinis rangas = 613,80)
ir vaiky, kuriy Seimos per paskutinius metus nepatyré jokiy reikSmingy pokyciy (vidutinis rangas =
627,90). Taciau, jdomu tai, kad vaiky bendras buvimas prie ekrany statistiskai reikSmingai skiriasi
Seimose, kurios per paskutinius metus patyré stiprius sukrétimus ir Seimose, kurios neturé¢jo stipriy

neigiamy iSgyvenimy (8 lentelé). Vaikai, kuriy Seimos patyré stipry stresa, statistiSkai reikSmingai
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susije su vaiky ilgesniu buvimu prie ekrany.

Nemaziau svarbu paziiiréti kaip tévy laimingumas susij¢s su buvimu prie ekrany. Naudodami
Spearman koreliacijg i$siaiSkinome, kad subjektyvus tévy laimingumas statistiSkai reikSmingai susij¢s
su vaiky bendru IT naudojimo laiku (rs = -0,11; p < 0,001). Kuo tévai jauciasi laimingesni, tuo maziau

laiko vaikai praleidzia prie ekrany.

8 lentelé. Seimy, per paskutinius metus (ne)turéjusiy stipry stresq, ir vaiky IT naudojimo skirtumai

Turéjo stiprius Sj:;g;ﬁ
sukrétimus neturé'ou
IT naudojimosi laikas (n =203) !
(n =1039)
Vidutinis rangas  Vidutinis rangas U VA p
Bendras IT naudojimas 677,48 610,56 94095,00 -2,501 0,012

IT naudojimas ir demografinés Seimos charakteristikos. Siekdami iSsiaiSkinti ar Seimyniné
padétis susijusi su vaiky daznesniu ar retesniu buvimu prie ekrany, naudojome Kruskal-Wallis testa (9
lentel¢). Paaiskéjo, kad vaiky IT naudojimosi laikas statistiSkai reikSmingai skiriasi, priklausomai nuo
Seimyninés padéties. Daugiausiai laiko prie ekrany praleidzia vieniSy tévy vaikai, o maziausiai —
vaikai gyvenantys pilnose Seimose. Taigi, panasu, kad pilnose Seimose vaikai linke¢ maziau laiko
praleisti prie ekrany.

Taip pat patikrinome ar ir kaip tévy iSsilavinimas yra susije¢s su trumpesniu ar ilgesniu vaiky
buvimu prie ekrany. Naudojant Spearman koreliacija, i$siaiSkinome, kad vaiky buvimas prie ekrany
reikSmingai susijes su tévy iSsilavinimu (rr = 0,13; p < 0,001). Teigiama koreliacija rodo, kad prie

ekrany ilgiau linke biiti vaikai, kuriy tévai turi Zemesnj i$silavinima.
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9 lentelé. Seimyninés padéties ir vaiky IT naudojimo skirtumai

Registruota Draugas(-¢) / .
g gas(-¢) Vienisas(-a)

santuoka partneris(-¢)
_ _ (n=67)
IT naudojimosi laikas (n=1002) (n =165)
Vidutinis Vidutinis Vidutinis rangas 2 df "
rangas rangas
Bendras IT naudojimas 605,70 648,94 716,58 8,01 2 0,018

Somatiniai skundai ir IT naudojimas. Siekiant suzinoti kaip IT naudojimas susijes su
somatiniais nusiskundimais, naudota Spearman koreliacija. 10 lentel¢je matome, kad CBCL somatiniai
skundai ir gastroenterologiniai simptomai statistiskai reikSmingai koreliuoja su laiku praleidziamu prie
ekrany. Taciau kiek stipresni koreliacijos rySiai rasti su CBCL somatiniais skundais. Nepaisant to,
rezultatai leidZia teigti, kad vaikai daugiau laiko praleidZiantys prie ekrany, linke patirti statistiSkai

reikSmingai daugiau somatiniy nusiskundimy.

10 lentelé. Laiko, praleidziamo naudojantis IT prietaisais, ir somatiniy nusiskundimy koreliacijos

CBCL somatiniai skundai Gastroenterologiniai simptomai
IT naudojimosi laikas
rs p rs p
Bendras IT naudojimas 0,11 <0,001 0,10 <0,001

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikams rekomenduojama
prie ekrany praleisti iki valandos. Todé¢l naudodami Mann-Whitney U testa, siekéme iSsiaiSkinti ar
somatiniai nusiskundimai skiriasi vaiky grupése, kurios prie IT prietaisy vidutiniskai praleidzia iki
valandos bei valandg ir daugiau. 11 lentelé rodo, kad somatiniai nusiskundimai statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp Siy grupiy. Vaikai, kurie praleidZia prie ekrany valanda ir daugiau, turi statistiSkai
reikSmingai daugiau CBCL somatiniy skundy ir su virS§kinimo traktu susijusiy simptomy. Rezultatai
rodo, itin didelj CBCL somatiniy simptomy skirtumg tarp vaiky, kurie prie ekrany praleidzia iki
valandos ir ty, kurie prie ekrano praleidzia daugiau laiko. Taigi vaikai, kurie prie ekrany praleidzia iki
valandos, turi maZiau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy nusiskundimy, nei vaikai prie ekrany

praleidZiantys daugiau laiko.
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11 lentelé. Vaiky somatiniy nusiSkundimy ir trukmés prie ekrany skirtumai

Prie ekrany iki 1 Prie ekrany 1

val. val. ir daugiau
Somatiniai nusiskundimai (n = 367) (n = 889)
Vidutinis rangas  Vidutinis rangas 7 VA p
CBCL somatiniai skundai 618,21 812,22 14187,50 -3,279 0,001
Gastroenterologiniai simptomai 621,09 690,88 18279,00 -2,126 0,034

Toliau naudojant Mann-Whitney U testg aiSkinamasi ar vaikai, turintys somatiniy sutrikimy
rizikg ir jos neturintys, skiriasi pagal laikg praleidziamg prie ekrany. Galima atkreipti démesj, kad
vaikai esantys somatiniy sutrikimy rizikos grupéje, daugiau laiko praleidzia prie ekrany. Nepaisant to,
laikas praleidziamas prie IT, statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp vaiky, turinéiy CBCL somatiniy
skundy rizikg (vidutinis rangas = 710,53) ir vaiky, neturin¢iy §ios rizikos (vidutinis rangas = 626,15)
(U = 18496,50; Z = -1,40; p = 0,163). Taigi vaikai priklausantys somatiniy skundy rizikos grupei ir jai
nepriklausantys, panasiai laiko praleidzia prie ekrany.

Manoma, kad TV, telefono, konsolés ir kity prietaisy buvimas vaiko poilsio zonoje, gali biiti
susijes su lengvesniu ekrany pasickiamumu ir naudojimu, todél tiriama ar IT laikymas vaiko kambaryje
yra susijgs su somatiniais nusiskundimais. Naudojant Mann-Whitney U testa, paaiskéjo, kad vaikali,
kuriy kambariuose yra IT prietaisy, tur¢jo statistiSkai reikSmingai daugiau CBCL somatiniy skundy
palyginus su vaikais, kurie IT prietaisy kambaryje neturéjo (12 lentelé). Tokiy rezultaty negauta
lyginant su gastroenterologiniais simptomais. Taigi vaikai, kuriy kambariuose laikomi IT prietaisai,

patiria daugiau somatiniy skundy.

32



12 lentelé. IT prietaisus vaiko kambaryje turinciy ir neturinciy vaiky somatiniy nusiskundimy

palyginimas
Kambaryje yra  Kambaryje néra
IT IT
Somatiniai nusiskundimai (n=581) (n = 660)
Vidutinis rangas Vidutinis U VA p
rangas

CBCL somatiniai skundai 658,91 587,63 169704,00 -3,57 <0,001
Gastroenterologiniai simptomai 638,78 605,35 181400,50 -1.66 0,097

Toliau naudojant Spearman koreliacijg tiriama, kaip keliy IT prietaisy naudojimas vienu metu,
ir sunkumas atsitraukti nuo ekrany susij¢s su somatiniais nusiskundimais. 13 lentelé rodo, kad keliy IT
prietaisy naudojimas vienu metu ir somatiniai nusiskundimai statistiSkai reik§mingai koreliuoja. Kuo
dazniau vaikas naudojasi daugiau nei vienu IT prietaisu, tuo didesnis CBCL somatiniy skundy jvertis.
Taciau palyginus su CBCL somatiniais skundais, gastroenterologiniai simptomai turi Zemesnj
statistinio reikSmingumo lygj. O 14 lentel¢je matome, kad CBCL somatiniai skundai ir su vir§kinimo
traktu susije simptomai StatistiSkai reikSmingai koreliuoja su vaiko gebéjimu sustoti naudotis IT
prietaisu. Kuo sunkiau nutraukti naudojimasi IT prietaisu, tuo daugiau somatiniy simptomy turi vaikas.
Taigi vaiky somatiniai nusiskundimai susij¢ intensyviu buvimu prie ekrany ir sunkumais nuo jy

atsitraukti.

13 lentelé. Somatiniy nusiskundimy ir vienu metu keliy IT prietaisy naudojimo koreliacijos

Keliy IT prietaisy naudojimas

Somatiniai nusiskundimai

rs p
CBCL somatiniai skundai 0,12 <0,001
Gastroenterologiniai simptomai 0,06 0,046
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14 lentelé. Somatiniy nusiskundimy ir sunkumy, nustoti naudotis IT prietaisais, koreliacijos

Sunkumai nustoti naudotis IT
Somatiniai nusiskundimai

rs p
CBCL somatiniai skundai 0,11 <0,001
Gastroenterologiniai simptomai 0,13 <0,001

Somatiniai skundai ir tévy IT naudojimas. 18siaiskinus, kad vaiko buvimas prie ekrany susijes
su somatiniais nusiskundimais, svarbu pazitréti kaip tévy IT naudojimas susijes su vaiky somatika.
Naudojant Spearman koreliacija, paaiskéjo, kad sutuoktiniy / partneriy naudojimas susijes su vaiko
CBCL somatiniais skundais ir gastroenterologiniais simptomais (15 lentel¢). Kuo daugiau laiko tévai
praleidzia prie ekrany, tuo daugiau somatiniy nusiskundimy turi vaikai.

Foninis TV Ziiréjimas ir somatiniai skundai. Foninis TV Seimose pakankamai daznas, todél
svarbu suzinoti ar TV, kaip fonas, turi ry§j su somatiniais nusiskundimais. Naudojant Spearman
koreliacijg, paaiskéjo, kad CBCL somatiniai skundai ir gastroenterologiniai simptomai statistiskai
reik§mingai koreliuoja su foniniu TV ziGréjimu (15 lentelé). Kuo daZniau veikia foninis TV, tuo
didesnis vaiky somatiniy nusiskundimy jvertis. Kadangi somatiniy nusiskundimy ir foninio TV rySys
pasitvirtino, toliau svarbu issiaiSkinti ar CBCL somatiniy skundy rizikos lygiui priklausantys ir jam
nepriklausantys vaikai, skiriasi atsizvelgiant j foninio TV Ziaréjimo daznumg. Siems skai¢iavimams
atlikti buvo naudojamas Mann-Whitney U testas. Vaiky, kuriy CBCL somatiniai sutrikimai yra ne
rizikos grupéje (vidutinis rangas = 618,42), bei vaiky, kuriy skundai yra rizikos grupéje (vidutinis
rangas = 709,79), statistiskai reikSmingai nesiskiria pagal foninj TV zitr¢jima (U = 17997,50; Z = -
1,53; p = 0,126). Nepaisant to, foninis TV daug dazniau veikia, Seimose, kuriose vaikai turi somatiniy
sutrikimy rizikos lygj. Taigi, foninis TV yra susijes su vaiky CBCL somatiniais skundais ir

gastroenterologiniais simptomais.
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15 lentelée. Tevy IT prietaisy naudojimo Salia vaiko (laisvadieniais), vaiky foninio TV ir vaiky

somatiniy nusiskundimy koreliacijos

Anketg pildziusio tévo Sutuoktinio / partnerio

Somatiniai IT naudojimo laikas IT naudojimo laikas
nusiskundimai

Vaiky foninis TV

rs p rs p rs p
oL —

CBCL — somatiniai ) <0,001 0,10 0,001 013 <0,001
skundai

Gastroenterologiniai 0.16 <0.001 0.09 0.003 0,11 <0,001

simptomai

Buvimas prie ekrany skirtingose aplinkybése ir somatiniai skundai. Naudota Spearman
koreliacija, siekiant suzinoti, kaip buvimas prie ekrany skirtingomis aplinkybémis, susijes su
somatiniais nusiskundimais (16 lentelé). Paaiskéjo, kad vaiky valgymas prie IT prietaisy statistiSkai
reikSmingai susijes su CBCL somatiniais skundais ir gastroenterologiniais simptomais. Kuo dazniau
vaikai valgo prie ekrany, tuo daugiau somatiniy nusiskundimy jie turi. Jdomu, kad vaiky tuStinimasis
naudojant IT prietaisus, taip pat statistiSkai reikSmingai susijes su somatiniais nusiskundimais. Kuo
daZniau tustinamasi prie ekrany, tuo daugiau somatikos turima. Svarbu pastebéti, kad valgymas prie IT
turi stipresnes koreliacijas, nei tustinimasis. Taigi valgymas, sédéjimas ant puoduko ar tualeto, kartu
naudojantis IT prietaisais, yra susijes su vaiky didesniu somatiniy nusiskundimy kiekiu.

Atsizvelgiant | gautus rezultatus, toliau naudotas Mann-Whitney U testas, norint suZzinoti ar
CBCL somatiniy skundy rizikg turintys ir jos neturintys vaikai, vienodai daznai valgo ir tustinasi prie
ekrany. 17 lentel¢je matome, kad vaiky, kuriy somatiniai sutrikimai yra ne rizikos grupéje, bei vaiky
kuriy skundai yra rizikos zonoje, statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal valgymo ir tustinimosi daZznuma
prie IT prietaisy. Svarbu pastebéti, kad tarp $iy grupiy didelis skirtumas, kalbant apie valgyma prie IT.
Vaikai, kuriy somatiniai sutrikimai yra rizikos grup¢je, dazniau tustinasi ir daug dazniau valgo prie

ekrany, palyginus su vaikais, kuriy somatiniai skundai néra rizikos grupg¢je.
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16 lentelé. Somatiniy nusiskundimy ir valgymo, tustinimosi prie IT prietaisy koreliacijos

Somatiniai Valgymas prie IT Tustinimasis prie IT
nusiskundimai
rs p rs p
BCL .
CBC _ somatinial 0.15 <0.001 0.10 <0.001
skundai
Gastroenterologiniai
J 0,10 <0,001 0,09 0,001

simptomai

17 lentelé. Somatiniy skundy rizikos, ne rizikos grupiy ir valgymo, tustinimosi prie IT prietaisy

skirtumai
SS ne rizikos SS rizikos
grupeje grupeje
Aplinkybiy daznumas (n = 1212) (n = 34)
Vidutinis rangas  Vidutinis rangas 7 z p
Valgymas prie IT 618,21 812,22 14187,50 -3,279 0,001
Tustinimasis prie IT 621,09 690,88 18279,00 -2,126 0,034

Somatiniy sutrikimy rizikos grupés prognostiniai veiksniai. Naudota logistiné regresija, siekiant
suzinoti ar IT naudojimo laikas, foninis TV, buvimas prie ekrany valgant ir tustinantis, tévy savijauta ir
sociodemografiniai veiksniai gali prognozuoti CBCL somatiniy skundy rizika. Modelis leidzia teisingai
Klasifikuoti 97,4 proc. atvejy. Jo determinacijos koeficientas Cox & Snell R2 lygus 2 proc. ir Nagel-
kerke R2 - 9 proc. 18 lentelé rodo, kad tik valgymas naudojant IT prietaisus ir tévy laimingumas
prognozuoja CBCL somatiniy sunkumy rizikg. Taciau dél zemo determinacijos koeficiento negalime
teigti, jog Sie veiksniai nulemia somatiniy skundy rizikg. Galime tik svarstyti, kad, grei¢iausiai, vaikai,
kurie daznai valgydami naudoja IT prietaisus ir vaikai, kuriy tévy subjektyvus laimingumas yra Zemas

linke patirti daugiau somatiniy skundy, kurie tam tikrose aplinkybése gali pasiekti rizikos lygj.
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18 lentelé. Logistinés regresijos prognozuojant CBCL somatiny skundy rizikq rezultatai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji CBCL somatiniy skundy rizika

OR p 7 df D
IT bendras 1,039 0,799 24,94 8 0,002
Foninis TV 0,897 0,392
Valgymas prie IT 0,696 0,016
Tustinimasis prie IT 0,741 0,128
Tevy subjektyvus 1,699 0,010
laimingumas
Tévy issilavinimas 0,978 0,893
Seimos sudétis 0,747 0,237
Vaiko amzius 0,982 0,136

IT naudojimo prognostiniai veiksniai. Naudota logistiné regresija, siekiant suzinoti ar
somatiniai nusiskundimai, tévy savijauta ir tévy IT naudojimas bei sociodemografinés charakteristikos
gali prognozuoti IT prietaisy naudojimg iki valandos ir daugiau. Modelis leidZia teisingai klasifikuoti
63 proc. atvejy. Jo determinacijos koeficientas Cox & Snell R? lygus 11 proc. ir Nagelkerke R? - 15
proc. 19 lentelé rodo, kad tévy IT naudojimas, tévy iSsilavinimas ir vaiko amzius prognozuoja vaiky
trumpa arba ilgg buvimo trukme prie ekrany. Nepaisant to, duomeny sklaida néra pakankama. PanaSu,
kad tévy, elgesys susijes su IT naudojimu, iSsilavinimas ir vaiky amzius i§ dalies yra svarbiis veiksniai,

kalbant apie vaiky buvimg prie ekrany.
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19 lentelé. Logistinés regresijos prognozuojant ilgq trukme prie ekrany rezultatai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomas kintamasis

IT naudojimo trukmé

OR p 7 df D
CBCL _ somatiniai 1,06 0,115 143.95 . <0.001
skundai
Gastroenterologiniai
simptomai 1,01 0,707
Tevy subjektyvus 0,85 0,052
laimingumas
Tévy IT naudojimas 1,23 <0,001
Tévy iSsilavinimas 1,16 0,015
Seimos sudétis 1,04 0,722
Vaiko amzius 1,02 <0,001

Naudota logistiné regresija, siekiant suzinoti kokie veiksniai gali nulemti vaiky valgyma prie

ekrany (20 lentele). Modelis leidZia teisingai klasifikuoti 63 proc. atvejy. Jo determinacijos koeficientas

Cox & Snell R2 lygus 7 proc. ir Nagelkerke R? - 9 proc. Modelis rodo, kad didesnis CBCL somatiniy

skundy skaicius, tévy IT naudojimas ir vaiko amZzius prognozuoja vaiky valgyma prie IT prietaisy.

Taciau negalime visiSkai pasikliauti Siais rezultatais, nes duomeny sklaida néra pakankama. Gauti

rezultatai labiau leidZia svarstyti apie tokias tendencijas. Galbit, vyresni vaikai, turintys daugiau CBCL

somatiniy skundy ir, kuriy tévai dazniau naudoja IT prietaisus, valgydami, bus labiau linke naudotis IT

prietaisais.
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20 lentelé. Logistinés regresijos prognozuojant vaiky valgymq prie ekrany rezultatai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Valgymas prie ekrany
OR p 7 df D
CBCL _ somatiniali 1,116 0,002 83 56 . <0001
skundai
Gastroenterologiniai
simptomai 1,058 0,069
Tévy subjektyvus 1,021 0,801
laimingumas
Tévy IT naudojimas 1,075 0,001
Tévy iSsilavinimas 1,066 0,291
Seimos sudétis 0,936 0,534
Vaiko amzZius 1,027 <0,001
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pasaulio sveikatos organizacija (2019) teigia, kad iki dviejy mety vaikai neturéty naudotis IT
prietaisais. Vaikams nuo 2 mety rekomenduojama naudotis iki 1 valandos per dieng. Kartu
pabréziama, kad kuo maziau laiko vaikai praleidziama prie IT prietaisy, tuo geriau. Taip pat
rekomendacijose galime pastebéti, kad vyresniems vaikams IT prietaisais leidziama naudotis kiek
ilgiau. Misy ir kity autoriy (Jusiené ir kt., 2017) tyrime iSryskéjo tokia tendencija — augdami vaikai i§
tikryjy vis daugiau laiko praleidzia prie ekrany. Taciau rekomendacijas atitinka tik pusé misy tirty
vaiky, t.y. pusé vaiky prie ekrany praleidzia iki valandos. AnkS¢iau gauti panasiis lietuviy autoriy
rezultatai, kuriuose pazymima, kad darbo dienomis vaikai prie ekrany praleidzia iki valandos, o
laisvadieniu, link¢ naudotis valandg daugiau (Jusiené ir kt., 2017). Be to mes ir kiti tyréjai
(Praninskien¢ ir kt., 2018) gavome, kad pusé tirty vaiky savo kambaryje turi IT prietaisus. IT prietaisy
buvimas vaiky kambariuose, padidina vaiky buvimo prie ekrany trukme (Garrison et al., 2011), galbut
todel, kad tuomet vaikams IT prietaisai yra lengvai prieinami. Todél nestebina, kad net pusé vaiky prie
ekrany linkusi buti daugiau nei valanda. Be to misy tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis vaiky
paprasius iSkarto negali nustoti naudotis IT prietaisais. Tai rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikams
ekranai yra jJdomis ir patraukliis. Panasu, kad ekrany turinys jtraukia vaikus ir tuo metu supanti aplinka
tampa maziau jdomi. Be to IT prietaisai panaSiai jtraukia berniukus ir mergaites, nes rezultatai rodo,
kad buvimo prie ekrany laikas, nesiskiria tarp ly¢iy. Sie rezultatai rodo, taisykliy apibrézianéiy IT
naudojima, biitinuma, siekiant apsaugoti vaikg nuo per ilgo naudojimosi IT prietaisais ir kartu, galimai,
uztikrinti greitesnj ir sklandesnj vaiky atsitraukima nuo ekrany. Taigi pusé tirty ikimokyklinio amziaus
mergai€iy ir berniuky IT prietaisais naudojasi iki valandos, taciau likusi dalis prie ekrany praleidZia
ilgiau ir neatitinka siiilomy rekomendacijy. Be to, tikétina, kad didelei daliai vaiky, IT prietaisai yra
nesunkiai pasiekiami, nes yra laikomi vaiky kambariuose.

Didzioji dalis musy tirty vaiky nepriklauso somatiniy sutrikimy rizikos grupei. Nepaisant to, tik
labai maza dalis tiriamyjy, neturi nei vieno somatinio simptomo, susijusio su virSkinimo takto
sutrikimais. Tai parodo, kad misy tirtoje imtyje pilvo skausmai ir kiti su virSkinimu susij¢ simptomai
yra dazni. Sie duomenis sutampa su daugeliu uZsienio tyrimuy, Kuriuose atspindi, kad bitent
gastroenterologniai simptomai yra vieni dazniausiy, mazy vaiky imtyje (Giacobo et al., 2012; Cerutti
et. al., 2017). Nepaisant to, palyginus su Ispanijos autoriy tyrimu, kurie tyré 3-6-iy mety vaiky, ne tik
gastroenterologinius simptomus, bet ir galvos skausmus, nuovargj ir kt. somatinius skundus, gavo, kad

net daugiau nei ketvirtadalis vaiky neturi nei vieno somatinio skundo (Giacobo et al., 2012). Taigi gauti
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rezultatai rodo, kad miisy tirtoje imtyje somatiniai sunkumai be aiSkios medicininés priezasties retai
pasiekia rizikos lygj, taciau pilvo skausmai, pykinimas ir kiti su vir§kinimo traktu susije simptomai yra
pakankamai dazni.

Sio tyrimo imtyje, paaiskéjo, kad berniukai ir mergaités patiria panasy kiekj somatiniy skundy.
Anks¢iau uzsienio autoriy atliktas tyrimas, su ikimokyklinio amziaus vaikais, parodé tokius pacius
rezultatus (Giacobo et al., 2012). Taciau, kaip rodo dauguma tyrimy, atlikty uzsienyje ir Lictuvoje,
vyresniame amziuje atsiranda somatiniy nusiskundimy skirtumai tarp ly¢iy. Nemazai tyrimy parodé,
kad mergaités dazniau turi emociniy, o berniukai elgesio sunkumy (Kajokiené ir Zukauskiené, 2007).
Tad vyresniame amziuje mergaités daznai patiria daugiau somatiniy skundy, nei berniukai (Kingery et
al, 2007; Malinauskien¢ ir Zukauskiené, 2007; Hart et al., 2013; Romero-Acosta et al., 2013). Be to
gavome, kad pirmaisiais penkeriais metais vaiky somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy
raiSkg nesiskiria. Galbtt todel, kad ikimokyklinio amZiaus vaikai paprastai emocijas linke reiksti
tiesiogiai, tam naudoja fizing agresija, 0 véliau ja iSreiSkia verbaliai. Tik mokykliniame amziuje
atsiranda supratimas, kad emocijas galima nuslépti. Be t0, mazy vaiky somatinius skundus apibtuidina
tévai, kas néra tikslu. Vyresniame amziuje tai jau gali padaryti patys vaikai ir tiksliau pasakyti, kaip
jauciasi. Tai leidzia svarstyti ir apie tai, kad ir tarp mazy vaiky ly¢iy ir amziaus gali buti somatiniy
nusiskundimy skirtumai, taciau dél vaiky negebéjimo jy isreiksti, tévai klaidingai juos jvardina. Taigi
apibendrinant, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad 1-5-eriy mety amZiaus mergaitéms ir berniukams
somatiniai skundai ir gastroenterologiniai simptomai pasireiskia vienodai.

Mazy vaiky somatikai atsirasti yra svarbi tévy emociné bisena. Siame tyrime paaiskéjo, kad
laimingesniy tévy vaikai, patiria maZiau somatiniy nusiskundimy. Siuos rezultatus papildo Wolf ir Kiti
(2009), teigdami, kad neigiama tévy emocin¢ biisena susijusi su didesne vaiky somatika. Tuo paciu,
gavome, kad tévy laimingumas yra vienas i$ veiksniy, kuris, grei¢iausiai, didina tikimybe atsirasti
somatiniy simptomy rizikai. Siuos duomenis papildo Jusienés ir kity (2019) tyrimas, kuriame gauta,
kad tévy savijauta yra vienas i§ veiksniy prognozuojanciy emocinius sunkumus. Galbiit, laimingi tévai |
vaikus reaguoja jautriau, pastebi subtilias vaiky emocijas, geba atspindéti ir tinkamiau ] jas reaguoti.
Greiciausiai laimingi tévai namuose ir santykyje su vaiku kuria teigiamg atmosferg, biina zvalesni ir
energingesni. Taigi, panasu, kad laimingesniy tévy vaikai, patirs maziau somatiniy skundy.

Tévy emociné buisena priklauso nuo daugelio veiksniy. Galimai, tokiems veiksniams priklauso
Seimos tarpusavio santykiai ir jos sudétis. Gavome somatiniy skundy skirtumus, skirtingose
Seimyninése padétyse. Daugiausiai somatiniy skundy turi vaikai i§ vieniSy Seimy, o maziausiai

somatiniy nusiskundimy, patiria vaikai i§ pilny Seimy. Siuos rezultatus papildo Kajokienés ir
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Zukauskienés (2007) atliktas tyrimas, kur vaikai gyvene tik su vienu i§ tévy turéjo daugiau klinikinio
lygio psichologiniy sunkumy. Skyrybos ar vieno i$ tévy netektis, o tuo paciu pablogéjusi su vaiku
likusio tévo emociné biisena, vaikui sukelia daug nerimo, kaltés ir kity neigiamy emocijy (Strohschein,
2005). Tad galimai, emocijas susijusias su tévy skyrybomis, vaikai neretai slopina, internalizuoja ir
iSreiskia kiino simptomais. Tikétina, kad daugiau somatiniy problemy gali pasireikSti pas vaikus,
gyvenancius i$siskyrusiose ar vieno i§ tévy netekusiose Seimose. Taigi Sio tyrimo rezultatai leidzia
teigti, kad ikimokyklinio amziaus vaikai gyvenantys pilnose Seimose patiria maziau somatiniy skundy.

Aukstas iSsilavinimas, tai ne tik finansinés pajamos, bet kartu kritiSkas mastymas, gebéjimas
spresti problemas ir prisitaikyti prie kintan¢iy aplinkybiy. Musy atliktame tyrime paaiSkéjo, kad tévy
iSsilavinimas yra svarbus veiksnys kalbant apie vaiky psichologine savijauta. Kuo zemesnis tévy
i$silavinimas, tuo daugiau vaikai yra linke patirti somatiniy skundy ir simptomy, susijusiy su
gastroenterologiniais sutrikimais. Anks¢iau atlikti tyrimai taip pat rado, kad tévy issilavinimas yra
susijes su vaiky emocinémis (Jusiené ir kt., 2019), elgesio (Kajokiené ir Zukauskiené, 2007; Boe,
Overland, Lundervold, & Hysing, 2012) problemomis ir gastroenterologiniais simptomais (Wolff et
al., 2009). Tikétina, kad Zemas iSsilavinimas susijes su finansinémis problemomis. Be to Boe ir Kiti
(2012) teige, kad Seimos finansiné padétis yra susijusi su emocinémis vaiky problemomis. Galbiit todél,
kad finansiniai sunkumai, nedarbas sukelia nemazai streso ir jtampos tévams, dél ko prastéja tévy
savijauta (Boe et al., 2018). Kaip parodé misy tyrimas prastesné tévy emociné biisena, susijusi
daznesniais vaiky somatiniais nusiskundimais. Taip pat neturime uzmirsti, kad vaiky auginimas tai
nemazai kompetencijy reikalaujantis procesas, kuriame svarbu suprasti ir atsizvelgti j vaiko raidos
stadijas, emocijy svarba, ir nuolat ieSkoti geriausiy buidy, kaip spresti su vaiko auginimu kylan¢ius
sunkumus. Galimai, Zemg iSsilavinimg turintiems tévams triiksta $iy ziniy ir jgtdziy. Taigi panaSu, kad
aukstesnio iSsilavinimo tévai, galimai, dél finansinio stabilumo, geresniy jgiidziy, o kartu ir emocinés
savijautos, augina vaikus, kurie pasiZzymi Zemesniu somatikos lygiu.

Seimos pokyg¢iai ir stresas gali biiti susijes su prastesne tévy ir vaiky savijauta. Nepaisant to,
misy tyrimas parodé, kad per paskutinius metus jvyke reikSmingi Seimos poky¢iai ir stresas, nesusije
su mazy vaiky somatiniais nusiskundimais. Jusiené ir kiti (2019) gavo prieSingus rezultatus, kur Seimos
stresas susijes su vaiko emocinémis problemos. Bandydami paaiskinti Siuos rezultatus, keliame
prielaida, kad stresiniai Seimos jvykiai, pavyzdziui, persikraustymai, tévy nedarbas, ligos ir pan., gali
turéti rySiy su tokiomis emocinémis problemomis, kaip vaiky nerimas, depresiskumas ar
uzsisklendimas, ta¢iau nesisieti su somatiniais skundais. Kartu nereikéty uzmirsti, kad emocinés ir

elgesio problemos yra glaudziai susijusios (Malinauskiené ir Zukauskiené, 2007; Kajokiené ir
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Zukauskiené, 2007). Tad tam tikri neigiami Seimos jvykiai gali pasireikiti ne tik emocinémis, bet ir
elgesio problemomis (Boe et al., 2018). Galime svarstyti, kad ilgas buvimas prie ekrany jau yra
problemas keliantis elgesys, ypac jei nuo ekrany vaikams sunku atsitraukti. Jdomu, kad seimy, per
paskutinius metus patyrusiy stresa, vaikai daugiau laiko praleidzia prie ekrany. Tad, galimai, Seimos
stresas yra labiau susijes su elgesio problemomis. Kita vertus, daznas buvimas prie ekrany, gali biti
vienas i§ vaiky biidy atsitraukti nuo nemaloniy jvykiy ir taip jveikti emocinius sunkumus. Taigi pasak
misy tyrimo rezultaty, stresg ir reikSmingus pokycius patyrusiy Seimy vaikai, nebitinai pasizymés
didesniu kiekiu somatiniy skundy, bet tikétina, jie daugiau laiko praleis prie ekrany.

Tévy savijauta ir galimai jg lemiantys veiksniai, susije ne tik su vaiky somatika, taciau yra
reikSmingi ir vaiky buvimui prie ekrany. Mes ir kiti tyréjai iSsiaiSkinome, kad maziau laimingy
(O'Connor et al., 2016) vienisy ir Zemg i$silavinimg turin¢iy (Jusiené ir Tuominiené, 2005; O'Connor et
al., 2016) tévy vaikai, daugiau laiko praleidzia prie ekrany. Be abejo tévy emociné biisena yra susijusi
su partnerio netektimi ar skyrybomis (Strohschein, 2005), finansine padétimi. Neretai vienisi tévai turi
daug atsakomybiy, privalo vieni spresti namy wkio problemas, todél yra labiau uzimti ir pavargg.
Greiciausiai, vaikai gyvenantys su vienu i$ tévy sulaukia maziau tévy démesio, reciau Zaidzia ar leidzia
laisvalaikj su tévais. Kaip tik retesnis tévy, globéjy buvimas su mazais vaikais, padidina vaiko buvimo
trukme prie ekrany (O'Connor et al., 2016). Tikétina, kad vieniSi tévai norédami pailséti ar iSvengti
vaiky démesio poreikio, leidzia jiems daugiau naudotis IT prietaisais. Pasak, uzsienio mokslininky,
bitent vieniSy, zema iSsilavinimg turin¢iy tévy vaikai, dazniau savo kambariuose turi IT prietaisus, o
dél to ir daugiau laiko prie jy praleidzia (Garrison et al., 2011). Kita vertus, Zemo socialinio sluoksnio
Zmones gyvena mazuose butuose, kur néra galimybés IT prietaisus laikyti kitoje erdvéje, todél vaikai
visada turi arba gali bati prie ekrany. Taigi apibendrinant galime teigti, kad nelaimingy, vieniSy, zema
18silavinimg turin¢iy tévy vaikai daugiau laiko praleis prie ekrany.

Atrodo, kad vaiky buvimo prie ekrany trukmei yra Svarbi tévy savijauta. Nepaisant to, tévy
laimingumas neprognozavo IT naudojimo trukmés iki valandos ar valandg ir daugiau. Kaip parodé
modelis, kurj turime interpretuoti atsargiai, tévy IT naudojimas, tévy iSsilavinimas ir vaiky amzius
tikétina nulems ilgesnj nei valandos buvimg prie ekrany. Kituose tyrimuose rasti panasis rezultatai
(Jusiené, 2017). Be abejo vaikams tévai yra vieni i$§ pagrindiniy modeliy. Jeigu tévai daznai naudojasi
IT prietaisais, greiiausiai, vaikai taip pat sieks biiti prie ekrany. Zemo issilavinimo tévai, galimai, yra
maziau girdéje apie IT prietaisy Zalg, todél neribos vaiky naudojimosi IT prictaisais. Augant vaikai
mokosi, tampa labiau savarankiski, todél patys gali pasirinkti jvairesnius IT prietaisus, patys iSmokti

jais naudotis. Be to, galimai, vaikams einat j darzelj, tévai jiems perka iSmaniuosius telefonus, o
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sulaukus mokyklinio amziaus ir kompiuterius. Taigi veiksniai susije su tévais yra svarbis
prognozuojant vaiky rekomenduojama ir per ilga buvimag prie ekrany. Tikétina, kad Zemas tévy
iSsilavinimas, daznas tévy buvimas prie ekrany ir vyresnis vaiky amzius, padidins tikimybe, kad vaikai
ilgiau nei valandg naudosis IT prietaisais.

Somatiniai skundai ir IT naudojimas turi tam tikry sasajy. Siame tyrime paaiskéjo, kad daugiau
laiko prie ekrany praleidziantys vaikai turi daugiau somatiniy skundy be aiskios medicininés priezasties
bei simptomy susijusiy su virs§kinimo trakto problemomis. Nepaisant to, rysiai pakankami silpni, todél
rezultatus turim vertinti atsargiai ir ieskoti Sias sgsajas patvirtinan¢iy duomeny. Rezultatai parodé, kad
vaikai blinantys prie ekrany valandg ir ilgiau, patiria daugiau gastroenterologiniy simptomy ir daug
daugiau somatiniy skundy, nei vaikai, kurie prie ekrany praleidzia iki valandos. Pana$ius rezultatus
gavo Isshiki ir Morimoto (2004), kurie tyré mokyklinio amziaus vaikus. Taip pat reikéty atkreipti
démes;j, kad vaikai, kuriy kambariuose yra laikomi IT prietaisai, turi daugiau simptomy, be aiskios
medicininés priezasties. Garrison ir kity (2011) teigimu, IT prietaisus kambariuose turintys vaikai, jais
naudojasi dazniau. Tad galime svarstyti, kad somatiniy skundy daugiau patiria vaikai, kurie savo
kambaryje laiko IT prietaisus, nes jie dazniau jais ir naudojasi. Be to, somatiniy skundy rizikos grupei
priklausantys vaikai daugiau laiko praleidZia prie IT prietaisy nei §iai grupei nepriklausantys vaikai,
taCiau Sis skirtumas néra reikSmingas. Taigi nereiskia, kad vaikai daugiau laiko praleidziantys prie
ekrany turés somatiniy simptomy rizikos lygj. Taciau panasu, kad ikimokyklinio amziaus vaikali
praleidziantys prie ekrany daugiau nei valandg, turés daugiau somatikos, ypa¢ somatiniy skundy, be
aiSkios medicininés prieZasties.

Ne tik aktyvus, bet ir pasyvus buvimas prie ekrany yra biidingas Lietuvos ir uzsienio §eimoms.
Masy ir kity tyréjy (Kirkorian et al., 2009) duomenys parodé¢, kad net penktadalyje tyrime dalyvavusiy
Seimy namuose, beveik visada veikia foninis TV. Miisy tirtoje imtyje paaiskéjo, kad foninis TV susijes
su vaiky somatika. Nepaisant to, rySiai yra pakankamai silpni. RySiai kiek stipresni su
gastroenterologiniais simptomais. PanaSius rezultatus gavo Jusiené ir kiti (2017). Pasak Pagani,
Fitzpatrick ir Barnett (2010) foninis TV ankstyvame amziuje prognozuoja maziau sveikg mitybg. Be to
Zzemesnj i$silavinimg turinéiose Seimose dazniau veikia foninis TV (Lapierre et al., 2012). Atrodo, kad
TV netiesiogiai skatina netinkamus mitybos jprocius, o Zemesnio i$silavinimo tévai, negeba perduoti
kitokiy jpro¢iy savo vaikams. Tai viena i§ priezasCiy, kodél foninis TV gali biiti labiau susijes su
gastroenterologiniais simptomais. Kirkorian ir kity (2009) teigimu foninis TV paveikia mazy vaiky ir
tévy bendravimg tiek kokybiskai, tiek kiekybiSkai. Galbit, tai vienas i§ veiksniy, dél kurio tévy

santykiai vaiko atzvilgiu gali biiti maziau jautriis. Taigi foninio TV ir somatiniy skundy sasajos gali
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atsirasti dél, to kad veikiantis TV sutrikdo nattiraly tévy-vaiko santykj, taip vaikams sukeldamas
papildoma nerimg ir stresa. Be to Lapierre ir Kiti (2012), teigé, kad vieniSy tévy Seimose dazniau veikia
foninis TV. Galbat, foninis TV i§ esmés dazniau veikia Seimose, kur tévai maziau laiko praleidzia su
vaikais, kur tévy emocine biisena buina prastesné, 0 jjungtas TV padeda tévams pabégti nuo stresg
kelian¢iy min¢iy. Todél galime svarstyti, kad Seimose, kuriose dazniau veikia foninis TV, didéja
tikimybeé, kad vaikai gali turéti daugiau emociniy sutrikimy, pavyzdziui, tokiy, kaip somatiniy skundai.
Taigi, panasu, kad pasyvus mazy vaiky buvimas prie ekrany turi ry$j su vaiky somatika: kuo dazniau
namuose veiks foninis TV, tuo didesné tikimybé, kad vaikai turés somatiniy ir su virSkinimo traktu
susijusiy skundy.

IT prietaisai, ypatingai planSetés, iSmanieji telefonai, neSiojami kompiuteriai, yra lengvai
nesiojami, todél gali biti naudojami jvairiose vietose. Neretai IT prietaisai yra naudojami virtuvéje.
Miisy tirtoje imtyje paaiSkéjo, kad ikimokyklinio amZziaus vaikai dazniau prie ekrany valgantys, pasak
tévy, patiria daugiau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy. Nepaisant to, kad rySiai kiek
stipresni su somatiniais skundais, sasajos pakankamai silpnos, todél turéty buti vertinamos atsargiai.
Siuos rezultatus papildo tyrimas, kuriame atskleista, kad emocijy sunkumai siejasi su valgymu prie
ekrany (Jusiené ir kt., 2019). Be to musy tyrime atskleista, kad vaikai esantys somatiniy skundy rizikos
grupéje dazniau valgo naudojantis IT prietaisais, nei vaikai, kurie nepriklauso somatiniy skundy rizikos
grupei. Greiciausiai, tévai leidzia vaikams biti prie ekrany, taip juos skatindami valgyti. Taciau valgant
prie ekrany, démesys nesutelkiamas ties valgymu. Valgant ir naudojantis IT prietaisais daznai
persivalgoma, nes laiku neatpazjsta sotumo jausmo, o ir véliau daugiau uzkandziaujama (Higgs, 2015).
Galbiit todél, kad valgant nesusitelkiama ties maistu ir juo nesimégaujama. Be to valgymas naudojantis
ekranais susijes su ilgesne naudojimusi IT prietaisais trukme (Jusiené ir kt., 2019). Taciau kuo daugiau
laiko vaikai praleidzia prie IT prietaisy, tuo daZzniau renkasi nesveikg maistg (Hare-Bruun et al., 2011)
ir turi didesnj KMI (Braithwaite et al., 2013; O'Connor et al., 2016). Visa tai susije¢ su vir§svoriu, 0
kartu ir su gastroenterologiniais sutrikimais bei somatiniais skundais. Be to galima svarstyti, kad
valgymas prie ekrany sutrikdo nattiraly Seimos bendravima, valgant maziau bendraujama, domimasi
vienas kitu, nepalaikomas akiy kontaktas. Taigi, panasu, kad mazi vaikai dazniau valgantys prie IT
prietaisy, pasiZymeés somatiniais skundais ir su virSkinimo traktu susijusiais simptomais.

Valgymo prie ekrany ir somatiniy skundy Sasajas papildo kiti miisy gauti rezultatai. Siame
tyrime gavome, kad valgymas prie IT, tikétina prognozuos somatiniy skundy rizikg. O somatiniai
skundai, tévy IT naudojimas, vaiko amzius galimai prognozuos valgyma prie IT. Prognostiniy modeliy

duomeny sklaida nepakankama, todél negalima vienareik§miskai teigti $iy rezultaty, bet galime kalbéti
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apie tokias tendencijas. Tokie dvikryp¢iai, vienas kitg nulemiantys somatiniy skundy ir valgymo prie
ekrany veiksniai, gali buti susij¢ su aukS$Ciau minétais aspektais. Galimai valgymas prie IT,
skatindamas netinkamg maisto vartojima, persivalgyma, skurdesnj bendravimg su Seimos nariais
nulemia atsirandancius somatinius skundus. Tuo tarpu somatiniai skundai gali prognozuoti IT
naudojimg valgant, nes ekranai gali tarnauti kaip priemoné nusiraminti, sumazinti stresg dél Seimoje
vykstan¢iy nesutarimy, nekokybisko ir nepilnaver¢io bendravimo, bei susikaupusiy emociniy sunkumy.
Daznesnis tévy buvimas prie ekrany rodo ne tik mazesnj tévy laiminguma bet galimai ir prastesnius
santykius Seimoje, kurie ir gali paskatinti vaikg net valgant, naudotis ekranais. Kadangi tévy IT
naudojimas taip pat prognozuoja vaiky valgymag prie ekrany. Todél IT naudojimas valgant, gali
prognozuoti somatinius skundus. Tad negalime atmesti, kad dél jvairiy veiksniy IT naudojimas gali
biiti susijes su somatiniais skundais, o galbiit ir paskatinti vienas kito atsiradimg ar daznuma.

Be to naudojimasis tualetu ar puoduku, biinant prie ekrany, taip pat susijes su mazy vaiky
somatika. O somatiniy skundy rizika turintys vaikai, daZzniau tuStinasi naudodami IT prietaisus.
Nepaisant to, tuStinimasis prie ekrany neprognozuoja somatiniy skundy. Galimai, tévai leidzia IT
naudotis tik tiems vaikams, kurie nenori tustintis ant puoduko ar tualeto. Galima svarstyti, kad tokios
Seimos susiduria su didesniais tévystés i$stukiais, stresu ir nerimu, reiskiasi ir su prastesne tévy emocine
bisena. Kaip parodé, miisy tyrimas, tévy neigiama emociné biisena susijusi su vaiky somatika. Taigi
galimai vaikali, kurie tustinasi naudodamiesi ekranai, turés daugiau somatiniy skundy.

Miisy tyrime IT naudojimas neprognozavo vaiky somatiniy skundy rizikos. Taehtinen ir kiti
(2014) rado, kad mokyklinio amziaus vaiky imtyje, buvimas prie ekrany prognozuodavo somatinius
skundus. Galime svarstyti, kad IT naudojimas, kaip prognostinis somatiniy skundy veiksnys, gali
veikti tik vyresniame amziuje. Galbiit todel, kad paauglystéje prie IT prietaisy praleidziama daug
daugiau laiko. O galbtit mazy vaiky IT naudojimas, tik ilgainiui gali prognozuoti emocinius sunkumus.
Be to Jansson ir Danielsson (2017) tyrimas dalinai paaiskina miisy gautus rezultatus. Jie gavo, kad tik
kontroliuojant miego trukme, kompiuteriy naudojimas nulemdavo somatinius skundus. Zinoma, kad
mazy vaiky buvimas prie ekrany neigiamai susijes su jvairiais miego komponentais (Praninskiené ir kt.,
2018). Tad galimai, dél ekrany naudojimo atsirandantys miego sunkumai, nulemia somatinius
nusiskundimus. Misy analizuojami duomenys neapémé vaiky miego, tod¢l negalé¢jome patikrinti tokiy
rezultaty. Taigi IT naudojimas néra somatiniy skundy rizika prognozuojantis veiksnys.

Sis tyrimas vienas i§ nedaugelio, kuriame buvo bandoma suzinoti apie mazy vaiky naudojimasi
IT prietaisais ir ieSkoti sgsajy su jy somatiniais skundais. Imties dydis ir pakankamai platus tiriamyjy

pasiskirstymas skirtingose Lietuvos miestuose, yra $io tyrimo privalumai. Nepaisant to, $is tyrimas turi

46



trokumy, kuriuos tesiant tyrimus, reikéty tobulinti. Pirmiausia, ikimokyklinio amziaus vaiky somatiniai
skundai be aiskios medicininés priezasties, paciy tévy nelengvai atpazjstami ir diferencijuojami nuo
jprasty fiziniy simptomy. Mazi vaikai ne visada gali ir Zino kaip paaiskinti somatinius skundus ir apie
juos pranesti tévams. Galima svarstyti, kad tévai vaiky simptomus daZniau laiko fiziniais, kaip dél tam
tikry organiniy priezaséiy atsiradusius skausmus. Galimai dél to atsiranda ir antrasis §i0 tyrimo
trikumas, tai yra silpnas CBCL somatiniy skundy skalés patikimumas. Tai rodo, kad tyréjams reikéty
tobulinti somatiniy skundy matavimo instrumentus. Tad kol kas negalime vienareikSmiskai traktuoti
gauty rezultaty ir turétuméme juos tikrinti kituose tyrimuose. Siekiant, kad somatiniai skundai bty
objektyviai jvertinti, blity vertinga jtraukti gydytojus. Galbiit, somatiniais simptomais verta laikyti tik
gydytojy patvirtintus simptomus, kurie mediciniSkai néra paaiSkinami ir, kuriems néra skiriamas
specifinis medikamentinis gydymas. Tai vieni i§ biidy, kurie galéty padéti tiksliau jvertinti mazy vaiky
somatinius simptomus. Trecias tobulintinas dalykas, duomeny apie IT naudojimg surinkimo metodas.
Klausimas apie vaiky IT naudojima gali biti ne visai tikslus, nes tévams gali biiti sunku pasakyti, kiek
laiko jy vaikai praleidzia prie jvairiy prietaisy. Tuo paciu tévai gali zyméti labiau socialiai priimtinus
atsakymus, pazyméti mazesne¢ vaiko prie ekrany buvimo trukme¢. Tesiant tyrimus biity naudinga taikyti
vaiky IT naudojimo dienorastj, kur buty galima gauti tikslesnius duomenis. Taigi panaikinus Siuos
trokumus tyrimo rezultatai tapty patikimesni.

Atliekant tolimesnius tyrimus biity svarbu aiskintis ne tik IT trukmés, bet ir turinio sgsajas su
somatiniais skundais. Mes gavome, silpnas koreliacijas tarp IT trukmés ir somatiniy nusiskundimy.
Galimai dél to, kad nemazai vaiky prie ekrany ziliri edukacinius filmukus ar zaidzia edukacinius
zaidimus. Galblt imtyje, kur mazi vaikai patys narSo internete, ziliri savo nuozitira pasirinktus
filmukus, atsiras daug stipresni somatiniy skundy ir buvimo prie ekrany ry$iai. Buvo gauta, kad IT
naudojimas tuStinantis ir ypa¢ valgant turi tam tikry sgsajy su somatiniais skundais. Tad toliau biity
naudinga tirti kaip IT naudojimas ir kitose aplinkybése siejasi su vaiky somatiniais skundais. Be abejo,
bity naudingi longitudiniai tyrimai, kur buty ilgainiui patikrinti IT naudojimo trukmés bei kity
komponenty sgsajos ir vaiky somatika. Galbiit, IT naudojimo pasekmés vaiky emociniams sunkumams,
atsiranda keliy mety bégyje.

Sio ir kity panaSiy tyrimy rezultatai biity naudingi kalbant apie vaiky psichinés sveikatos
gerinimg. Gauti rezultatai galéty tapti naudingomis rekomendacijomis ne tik psichologams, bet ir
socialiniams darbuotojams, gydytojams, mokytojams. Panasu, kad kalbédami apie vaiky emocing
sveikata, svarbu neuzmirsti kalbéti apie t€évy emocing sveikatg, stresg ir su tuo susijusius veiksnius.

Svarbu ieSkoti budy kaip tévams suteikti ne tik psichologing, bet ir socialing pagalbg. Tai pabrézia
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specialisty bendradarbiavimo butinumg, siekiant gerinti Seimy gerbiivj ir taip, tarsi, uztikrinant vaiky
emociniy sunkumy prevencija. Sio tyrimo rezultatai rodo, edukacijos ir §vietimo biitinybe tévy tarpe.
Jau dabar iSryskéja buitinybé taisykliy, apribojanciy IT naudojimg. Tévystés jgudziy grupése turéty buti
jtrauktos temos apie vaiky IT naudojimg ir su tuo susijusias problemas. Tokie tyrimai gali bati
naudinga ne tik Seimoms, bet aktualiis ir ugdymo jstaigoms — darzeliams, kuriuose vaikai naudoja IT
prietaisus. Be to Sie tyrimai ne maziau svarbus atkreipiant ir mokykly démesj j vaiky IT naudojimg ir
svarstant apie IT prietaisy taikyma mokykloje pamoky mety ar vaiky asmeniniy IT prietaisy naudojima
pamoky bei pertrauky metu. Kadangi Siais laikais IT technologijos atsiranda jvairiausiose vaiky
veiklose ir aplinkybése, tai tokiy tyrimy rezultatai bity aktualiis ne tik tévams, psichologams, bet

naudingi ir medicinos, $vietimo jstaigoms.
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ISVADOS

1. Siame tyrime somatiniai skundai ir gastroenterologiniai simptomai nesusij¢ su mazy vaiky
amziumi ir lytimi. IT naudojimas siejasi su vaiky amziumi: kuo didesnis amzius, tuo daugiau laiko
praleidziama prie ekrany. Tac¢iau IT naudojimas nesisieja su lytimi.

2. Tévy iSsilavinimas teigiamai susijes su vaiky IT naudojimu, somatiniais nusiskundimais:
Zemesnio iSsilavinimo tévy vaikai, dazniau naudojasi IT prietaisais ir daugiau patiria somatiniy skundy
bei gastroenterologiniy simptomy. Vienisy tévy vaikai daugiau laiko praleidzia prie ekrany ir daugiau
patiria somatiniy skundy bei gastroenterologiniy simptomy, nei vaikai i$ pilny Seimy.

3. Tévy subjektyvus laimingumas neigiamai susijes su vaiky IT naudojimu, somatiniais
nusiskundimais: laimingy tévy vaikai maziau laiko praleidzia prie ekrany, patiria maziau somatiniy
skundy ir gastroenterologiniy simptomy. Per paskutinius metus Seimy, patyrusiy stipry stresa, vaikai
daugiau laiko praleisdavo prie IT prietaisy, palyginus su vaikais i§ Seimy, kurios stipriy stresy nepatyreé.
Vaiky somatiniai skundai ir gastroenterologiniai simptomai nesiskyré Seimose patyrusiuose ir
nepatyrusiuose stipry stresa.

4. IT naudojimas ir somatiniai skundai bei gastroenterologiniai simptomai susij¢ silpnais rySiais,
t.y. vaikai daugiau laiko praleidziantys prie IT prietaisy, patirs daugiau somatiniy skundy ir
gastroenterologiniy simptomy. Be to Siame tyrime dalyvave vaikai, per dieng prie ekrany praleidziantys
iki valandos, turi maziau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy, nei vaikg prie ekrany
praleidziantys valandg ir daugiau.

5. Keliy IT prietaisy naudojimas silpnai susijes su vaiky somatiniais nusiskundimais: kuo dazniau
vaikas naudojasi keliais IT prietaisais, tuo daugiau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy
jis turi. Be to sunkumai nustoti naudotis IT prietaisais silpnai susij¢ su vaiky somatiniais
nusikundimais: kuo sunkiau vaikas papraSytas nustoja naudotis IT prietaisais, tuo daugiau somatiniy
skundy ir gastroenterologiniy simptomy jis patiria.

6. Tévy IT naudojimas teigiamai susijes su vaiky somatiniais nusiskundimais: kuo daugiau laiko
tévai praleidzia prie IT prietaisy, tuo daugiau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy turi
vaikai. Foninis TV silpnais rySiais susijgs su somatiniais nusiskundimais: kuo dazniau namuose veikia
foninis TV, tuo daugiau somatiniy skundy ir gastroenterologiniy simptomy patiria vaikai.

7. Valgymas ir tuStinimasis naudojantis IT prietaisais susijgs su somatiniais nusiskundimais:
dazniau prie ekrany valgantys ir tuStinantys vaikai, patiria daugiau somatiniy skundy ir

gastroenterologiniy simptomy. Vaikai turintys IT prietaisus poilsio zonoje, turi daugiau somatiniy
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skundy, bet ne gastroenterologiniy simptomy, palyginus su vaikais, kurie savo kambaryje IT prietaisy
neturi.

8. Somatiniy skundy rizikos grupei priklausanciy vaiky ir rizikos grupei nepriklausanciy vaiky
namuose foninio TV daZnumas ir vaiky IT naudojimo trukmé nesiskiria. Ta¢iau somatiniy skundy
rizikos grupei priklausantys vaikai, dazniau valgo ir tustinasi naudojantis IT prietaisais, nei vaikai,
kurie nepriklauso somatiniy skundy rizikos grupei.

9. Tévy IT naudojimo laikas, iSsilavinimas ir vaiko amzius galimai prognozuoja, ilgesn¢ nei
rekomenduojamg, vaiky IT naudojimo trukme: ilgesnis tévy IT naudojimas, zemesnis iSsilavinimas,
vyresnis vaiko amzius didina vaiko valandos ir ilgiau buvimo prie ekrany tikimybe. O somatiniai
skundai, tévy IT naudojimo laikas ir vaiko amzius tikétina prognozuoja valgyma prie ekrany: didesnis
somatiniy skundy skaicius, ilgesnis tévy buvimas prie ekrany, vyresnis vaiko amzius didina valgymo
prie ekrany tikimybe. Valgymas naudojant IT prietaisus ir tévy laimingumas galimai prognozuoja
somatiniy skundy rizika: vaikai, daznai valgantys prie IT prietaisy ir maziau laimingi tévai, didins

vaiky somatiniy simptomy rizikos atsiradimo tikimybe.

50



LITERATURA

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2010). Multicultural Supplement to the Manual for the ASEBA
preschool forms & profiles. Burlington, VT: University of Vermint Research Center for
children, Youth and Families, 2010.

American Psychiatric Association. 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5). Paimta i§ https://www.sciencetheearth.com/uploads/2/4/6/5/24658156/dsm-v-
manual_pg490.pdf

Boe, T., Overland, S., Lundervold, A. J., & Hysing, M. (2012). Socioeconomic status and children's
mental health: results from the Bergen Child Study. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 47(10), 557-1566. doi: 10.1007/s00127-011-0462-9

Boe, T., Serlachius, A. S., Sivertsen, B., Petrie, K. J., & Hysing, M. (2018). Cumulative effects of
negative life events and family stress on children’s mental health: the Bergen Child Study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 53(1), 1-9. doi: 10.1007/s00127-017-1451-4

Braithwaite, I., Stewart, A. W., Hancox, R., J., Beasley, R., Murphy, R., & Mitchell , E. A. (2013). The
Worldwide Association between Television Viewing and Obesity in Children and Adolescents:
Cross Sectional Study. Plos One, 8(9), e74263. doi:10.1371/journal.pone.0074263

Cerutti, R., Spensieri, V, Valastro, C., Presaghi, F., Canitano, R., & Guidetti, V. (2017). A
comprehensive approach to understand somatic symptoms and their impact on emotional and
psychosocial functioning in children. PLOS ONE, 12(2). doi: 10.1371/journal.pone.0171867.

Christakis, D. A., Gilkerson, J., Richards, J. A., Zimmerman, F. J., Garrison, M. M., Xu, D., ...
Yapanel, U. (2009). Audible Television and Decreased Adult Words, Infant VVocalizations, and
Conversational Turns: A population-based study. Archives of Pediatrics and Adolescent
Medicine, 163(6), 554-558. doi: 10.1001/archpediatrics.2009.6.

Civitta. (2016). Psichikos sveikata skirtinguose gyvenimo tarpsniuose: geroji praktika ir perspektyvos
Lietuvoje. Paimta N
https://epilietis.Irv.1t/uploads/epilietis/7documents/files/PS%20teminis%20tyrimas_08 17.pdf

Garrison, M. M., Liekweg, K., & Christakis, D. A. (2011). Media Use and Child Sleep: The Impact of
Content, Timing, and Environment. Pediatrics, 128(1), 29-35. doi: 10.1542/peds.2010-3304.

Giacobo, R. S., Jané, M. C., Bonillo, A., Ballespi, S., &Diaz-Regafion, N. (2012). Somatic symptoms,
severe mood dysregulation, and aggressiveness in preschool children. European Journal of
Pediatrics, 171(1), 111-119. doi: 10.1007/s00431-011-1495-5.

51


https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.sciencetheearth.com/uploads/2/4/6/5/24658156/dsm-v-manual_pg490.pdf
https://www.sciencetheearth.com/uploads/2/4/6/5/24658156/dsm-v-manual_pg490.pdf

Gilleland, J., Suveg, C., Jacob, M. L., & Thomassin, K. (2009). Understanding the medically
unexplained: emotional and familial influences on children's somatic functioning. Child: Care,
Health and Development, 35(3), 383—390. doi: 10.1111/].1365-2214.2009.00950.x.

Hall, N. M., Kuzminskyte, R., Pederson, A. D., Ornbol, E., & Fink, P. (2011). The relationship
between cognitive functions, somatization and behavioural coping in patients with multiple
functional somatic symptoms. Nordic Journal of Psychiatry, 65( 3), 216-224. doi:
10.3109/08039488.2010.528024

Hare-Bruun, H., Nielsen, B. M., Kristensen, P. L., Moller, N. C., Togo, P., & Heitmann, B.L. (2011).
Television viewing, food preferences, and food habits among children: A prospective
epidemiological study. BMC Public Health, 11(4), 311-320. doi:10.1186/1471-2458-11-311.

Hart, S. L., Hodgkinson, S. C., Belcher, H. M., Hyman, C., & Cooley-Strickland, M. (2013). Somatic
symptoms, peer and school stress, and family and community violence exposure among urban
elementary school children. Journal of behavioral medicine, 36(5):454-465. doi:
10.1007/s10865-012-9440-2.

Higgs, S. (2015). Manipulations of attention during eating and their effects on later snack intake.
Appetite, 92, 287-294. doi: 10.1016/j.appet.2015.05.033

Higienos institutas (2016). Lietuvos vaiky sveikatos rodikliy suvestiné 2016 m. Paimta i$
http://www.hi.lt/It/vss-is-d-statistine-informacija.html

Holmberg, K. & Hjern, A. (2006). Health complaints in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Acta Paediatr, 95(6), 664-70. doi:10.1080/08035250600717121

Hughes, A. A., Lourea-Waddell, B., &Kendall, P. C. (2008). Somatic Complaints in Children with
Anxiety Disorders and their Unique Prediction of Poorer Academic Performance. Child
Psychiatry and Human Development,39(2), 211-220. doi: 10.1007/s10578-007-0082-5.

Independent Hospital Pricing Authority. 2015. Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacija, desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-
AM). Paimta i$
http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vik.drg.icd.ebook.content/html/icd/i
vadas.html

Isshiki, Y., & Morimoto, K. (2004). Lifestyles and psychosomatic symptoms among elementary school
students and junior high school students. Environmental Health and Preventive Medicine, 9(3):
95-102. doi: 10.1007/BF02898067.

52


https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2009.00950.x
http://www.hi.lt/lt/vss-is-d-statistine-informacija.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html
http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp?topic=/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/ivadas.html

Janssens, K. A., Rosmalen, J. G., Ormel, J., van Oort, F. V., & Oldehinkel, A. J. (2010). Anxiety and
depression are risk factors rather than consequences of functional somatic symptoms in a
general population of adolescents: the TRAILS study. Journal of Child Psychology &
Psychiatry, 51(3), 304-312. doi: 10.1111/j.1469-7610.2009.02174.x.

Jansson, B., & Danielsson U. (2017). The Direct and Indirect Effect of Computer Use on Psychological
and Somatic Symptoms Among Boys and Girls in Three Different Age Cohorts. International
Journal of School Health, 4(4), e13851. doi: 10.5812/intjsh.13851.

Jellesma, F. C., Rieffe, C., Terwogt, M. M., &Kneepkens, C. M. (2006). Somatic complaints and health
care use in children: Mood, emotion awareness and sense of coherence. Social Science &
Medicine, 63(10), 2640-2648. doi: 10.1016/j.socscimed.2006.07.004.

Jusien¢, R., Laurinaityté, 1., Pajédiené, A., Praninskiené, R., Rakickien¢,L., Urbonas, V. (2017).
Ikimokyklinio amziaus vaiky buvimas prie ekrany: kada tai tampa vaiky sveikatos rizikos
veiksniu? Sveikatos mokslai, 27(6), 134-143. doi: 10.5200/sm-hs.2017.109

Jusiené, R., Praninskiené, R., Petronyté, L., Breidokiené, R., Laurinaityté, 1., Rakickiené, L., ...Vitkeé,
L. (2019). Fizinés ir psichikos sveikatos veiksniai ankstyvojoje vaikystéje: naudojimosi
informacinémis technologijomis vaidmuo. Visuomen¢s sveikata, 1(84), 56-67.

Kajokien¢, I. ir Zukauskiené, R. (2007). 618 m. vaiko reprezentacinés ir klinikinés im&iy emociniy ir
elgesio sunkumy sgsajy palyginimas su Seimos socialiniais, ekonominiais ir demografiniais
veiksniais. Psichologija, 36, 22-43. doi: 10.15388/Psichol.2007.0.2712.

Kingery, N. J., Ginsburg, G. S., &Alfano, C. A. (2007). Somatic Symptoms and Anxiety Among
African American Adolescents. Journal of Black Psychology, 33(4), 363-378. doi:
10.1177/0095798407307041.

Kingma, E. M., Janssens,K., A., Venema, M., Ormel, J., Jonge, P., &Rosmalen, J. G. (2011).
Adolescents with Low Intelligence Are at Risk of Functional Somatic Symptoms: The TRAILS
Study. Journal of Adolescent Health, 49(6), 621-626. doi: 10.1016/j.jadohealth.2011.04.022

Kirkorian, H. L., Pempek, T. A., Murphy, L. A., Schmidt, M. E., & Anderson, D. R. (2009). The
impact of background television on parent—child interaction. Child Development, 80(5), 1350
1359. doi: 10.1111/j.1467-8624.2009.01337 ..

Lapierre, M. A., Piotrowski, J. T., & Linebarger, D. L. (2012). Background television in the homes of
US children. Pediatrics, 130(5), 839-846. doi: 10.1542/peds.2011-2581

Lauricella, A. R., Barr, R., & Calvert, S. L. (2014). Parent—child interactions during traditional and

computer storybook reading for children’s comprehension: implications for electronic

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janssens%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19788552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosmalen%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19788552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ormel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19788552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Oort%20FV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19788552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oldehinkel%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19788552
https://doi.org/10.1177/0095798407307041

storybook design. International Journal of Child-Computer Interaction, 2(1), 17-25. doi:
10.1016/j.ijcci.2014.07.001.

Malinauskiené, O. ir Zukauskien¢, R. (2007). Paauglio emociniy ir elgesio sunkumy sasajos ir poky&iai
per trejus metus: amziaus ir lyties ypatumai. Psichologija, 35, 19-31. doi:
10.15388/Psichol.2007.0.2855.

Malinauskiene, O., Vosylisa, R., & Zukauskiene, R. (2011). Longitudinal examination of relationships
between problem behaviors and academic achievement in young adolescents. Procedia Social
and Behavioral Sciences, 15, 3415-3421. doi: 10.1016/j.sbspro.2011.04.311

Masi, G., Favilla, L., Millepiedi, S., & Mucci, M. (2000). Somatic symptoms in children and
adolescents referred for emotional and behavioral disorders. Psychiatry, 63(2), 140-149. doi:
10.1080/00332747.2000.11024905

Mazefsky, C., Schreiber, D. R., Olino, T., M, & Minshew, N. J. (2014).The association between
emotional and behavioral problems and gastrointestinal symptoms among children with high-
functioning autism. Autism, 18(5), 493-501. doi: 10.1177/1362361313485164

Myruski, S., Gulyayeva, O., Birk, S., Pérez-Edgar, K., Buss, K. A., & Dennis-Tiwary, T. A. (2017).
Digital disruption? Maternal mobile device use is related to infant social-emotional functioning.
Developmental Science, 21(4), €12610. doi: 10.1111/desc.12610.

Nakamura, H., Ohara, K., Kouda, K., Fujita, Y., Tomoki Mase, T., Miyawaki, Ch., Okita, Y., &
Ishikawa., T. (2012). Combined influence of media use on subjective health in elementary
school children in Japan: a population-based study. BMC Public Health, 13(12), 432. doi:
10.1186/1471-2458-12-432.

O'Connor, G., Casas, M. P., Basagafa, X., Vicente, M. L., Davand, P., & Torrent, M. (2016) .
Television viewing duration during childhood and long- association with adolescent
neuropsychological outcomes. Preventive Medicine Reports, 4, 447-452. doi:
10.1016/j.pmedr.2016.08.013.

Paavonen, E. J., Pennonen, M., Roine, M., Valkonen, S., & Lahikainen, A. R. (2016). TV exposure
associated with sleep disturbances in 5- to 6-year-old children. Journal of Sleep Research,
15(2), 154-161. doi: 10.1111/j.1365-2869.2006.00525.x.

Pagani, L. S., Caroline, F., & Barnett, T. A. (2010). Prospective associations between early childhood
television exposure and academic, psychosocial, and physical well-being by middle childhood.
Arch Pediatr Adolesc Med, 164(5), 425-431. doi: 10.1001/archpediatrics.2010.50.

54



Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). (2001). Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos
klasifikacija. Zeneva. Paimta i§ http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp

Praninskiené, R., Jusiené, R., Laurinaityté, 1., Rakickiené, L., Petronyté I. ir Urbonas, V. (2018).
Siuolaikiniy informaciniy technologijy naudojimas ir ikimokyklinio amZiaus vaiky miegas.
Neurologijos Seminarai, 22(1), 49-56. doi: 10.29014/ns.2018.06

Raman, S., Guerrero-Duby, S., McCullough J. L., Brown, M., Ostrowski-Delahanty, S., Langkamp, D.,
& Duby, J. C. (2017). Exposure During Daily Routines and a Young Child’s Risk for Having
Social-Emotional Delay. Clinical Pediatrics, 56(13), 1244-1253. doi:
10.1177/0009922816684600.

Romero-Acosta, K., Canals, J., Herndndez-Martinez, C., Penelo, E., Zolog, T. C., & Domeénech-
Llaberia, E. (2013). Age and gender differences of somatic symptoms in children and
adolescents.Journal of Mental Health, 22(1), 33-41. doi: 10.3109/09638237.2012.734655.

Santalahti, P., Aroma, M., Sourander, A., Helenius, H., & Piha, J. (2005). Have There Been Changes in
Children’s  Psychosomatic =~ Symptoms? A  10-Year Comparison From  Finland.
Pediatrics,115(4). doi: 10.1542/peds.2004-1261.

Strohschein, L. (2005). Parental divorce and child mental health trajectories. Journal of Marriage and
Family, 67(5), 1286-1300. doi: 10.1111/j.1741-3737.2005.00217.x

Taehtinen, R. E., Sigfusdottir, 1. D., Helgason, A. R., & Kristjansson, A. L. (2014). Electronic screen
use and selected somatic symptoms in 10-12 year old children. Preventive Medicine, 67, 128—
133. doi: 10.1016/j.ypmed.2014.07.017.

Taehtinen, R. E., Sigfusdottir, I. D., Helgason, A. R., & Kristjansson, A. L. (2014). Electronic screen
use and selected somatic symptoms in 10-12 year old children. Preventive Medicine, 67, 128—
133. doi: 10.1016/j.ypmed.2014.07.017.

Torsheim, T., Eriksson, L., Schnohr, C. W., Hansen, F., Bjarnason, T., & Vélima, R. (2010). Screen-
based activities and physical complaints among adolescents from the Nordic countries. BMC
Public Health, 10, 324. doi: 10.1186/1471-2458-10-324.

Wolff, N., Darlington, A. S., Hunfeld, J., Verhulst, F., Jaddoe, V., Hofman, A., ... Tiemeier, H. (2009).
Determinants of Somatic Complaints in 18-month-old Children: The Generation R Study.
Journal of Pediatric Psychology, 35(3), 306-316. doi: 10.1093/jpepsy/jsp058.

World Health Organization. (2019). Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age. Paimta i$ https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664

55


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero-Acosta%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canals%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez-Mart%C3%ADnez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Penelo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zolog%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dom%C3%A8nech-Llaberia%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dom%C3%A8nech-Llaberia%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343045
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664

PRIEDAI

1 lentelé. Vidutine vaiky buvimo prie ekrany trukmé per dieng

Vidutiné buvimo prie ekrany trukmé N %
Visai nebiina prie IT prietaisy 46 4
15 — 30 min. 232 18
30 min. — 1val. 367 29
1-2val. 348 28
2—3val. 160 13
3—4val. 68 5
Daugiau nei 4 val. 22 2
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