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SANTRAUKA

Ikimokyklinio amziaus vaiky ekraniniy medijy naudojimas ir autizmo spektro sutrikimo rizika,

Migle Ziemieng, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2025, 75 psl.

Ekraniniy medijy (EM), tokiy kaip televizorius, iSmanusis telefonas ar planseté,
naudojimas yra neatsiejama ir suaugusiyjy, ir vaiky gyvenimo dalis. Nors néra jrodymy, kad
EM naudojimas tiesiogiai sukelia autizmo spektro sutrikimg (ASS), kai kurie tyrimai rodo, kad
perteklinis ekrany laikas gali turéti neigiamg poveikj vaiky socialiniams, kognityviniams ir
emocijy reguliavimo jgiidziams, kurie gali biiti svarbiis diagnozuojant ASS. Siuo tyrimu
siekiama aiskintis, kaip 2-5 mety vaiky EM naudojimas siejasi su ASS rizika. Tyrime naudojami
994 vaiky duomenys, surinkti pirmojo testinio tyrimo ,,Siuolaikinés informacinés technologijos
ir mazy vaiky sveikata* etapo metu, tévams uZzpildzius Vaiko naudojimosi IT prietaisais, raidos
ir socialinés aplinkos anketa ir Vaiky elgesio aprasq. Rezultatai parodé, kad vaikai,
priklausantys ASS rizikos grupei, praleidzia daugiau laiko naudodami EM darbo dienomis ir
patiria daugiau probleminio EM naudojimo sunkumy. Probleminis EM naudojimas buvo
stipriausias veiksnys, prognozuojantis patekimo i ASS rizikos grupe galimybe ir jvairiapusius
raidos sunkumus tiek tiesiogiai, tiek per mediatoriy — EM naudojimo trukme. Taip pat nustatytas
abipusis probleminio EM naudojimo ir ASS rizikos rySys: ne tik probleminis EM naudojimas

prognozuoja ASS rizika, bet ir atvirks§¢iai — ASS rizika prognozuoja probleminj EM naudojima.

Raktiniai ZodZiai: eckraniniy medijy naudojimo trukmé, autizmo spektro sutrikimas,

probleminis ekraniniy medijy naudojimas, ikimokyklinio amZiaus vaikai.



SUMMARY

Preschool children's screen based media use and the risk of autism spectrum disorder,

Migle Ziemieng, Vilnius, Vilnius University, 2025, p. 75

The use of screen-based media (SBM), such as television, smart phones, or tablets, is an
integral part of both adults® and children‘s lives. Although there is no evidence that SBM use
directly causes autism spectrum disorder (ASD), some research suggests that excessive screen
time may negatively impact children‘s social, cognitive and emotional regulation skills, factors
that can be important in the diagnosis of ASD. This study aims to examine how SBM use in 2-
5 year old children is associated with the risk of ASD. The study uses 994 children‘s data
collected during the first phase of the ongoing study "Electronic Media Use and Young
Children‘s Health*, in which parents completed the Child's Use of IT Devices, Development and
Social Environment Questionnaire and the The Child Behaviour Checklist (CBCL). The results
showed that children in the ASD risk group spent more time on SBM during working days and
experienced greater difficulties related to problematic SBM use. Problematic SBM use was the
strongest predictor of increased likelihood of being in the ASD risk group and multiple
developmentaldifficulties, both directly and through the mediator — screen time. Furthermore, a
bidirectional relationship was found between problematic SBM use and ASD risk: not only does
problematic SBM use predict the risk of ASD, but the risk of ASD also predicts problematic
SBM use.

Key words: duration of screen-based media use, autism spectrum disorder, problematic

screen-based media use, preschool children.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Ekraniniy medijuy naudojimas (toliau — EM naudojimas; angl. Screen-based media use) —
apima veiklg ekrane, pavyzdziui, televizijos zilr¢jimg, vaizdo zaidimus, naudojimasi
kompiuteriu, narS§yma internete ir mobiliojo telefono naudojimg (Marshall, Gorely, & Biddle,

2006). Terming ,,ekraninés medijos* pasitlé Lietuviy kalbos institutas.

Autizmo spektro sutrikimas (foliau — ASS) — neurologinio vystymosi sutrikimas, kurj pirmasis
nuosekliai apibrézé Kanner (1943). Sis sutrikimas paprastai pasireiskia ankstyvoje vaikystéje,
vystymosi laikotarpiu. ASS biidingi socialinés sgveikos, kalbos ir komunikacijos sunkumai,

ribotas, pasikartojantis elgesys bei netipiski interesy veiklos modeliai (TLK-10-AM, 2015).

Autizmo spektro sutrikimo rizika (toliau — ASS rizika) — vaiky priskyrimas ASS rizikos
grupei, remiantis Vaiko elgesio apraso (Child Behavior Checklist, CBCL/1%2 -5, Achenbach &
Rescorla, 2000) jvairiapusiy raidos sunkumy skale, sudaryta pagal DSM kriterijus (Achenbach,
2013). Vaikai, kuriy jverciai Sioje skaléje virsijo 10 baly riba, buvo priskirti ASS rizikos grupei,

o tie, kuriy buvo maZesni nei 10 baly — ne rizikos grupei.

Probleminis vaiky EM naudojimas (angl. Problematic media use) — pernelyg didelis EM
naudojimas, kuris trukdo vaiko veiklai ir funkcionavimui socialingje, elgesio ir akademinéje
srityse (Domoff, Borgen, & Radesky, 2020). Probleminis EM naudojimas apima Siuos
sunkumus: per ilgas laikas, praleidZziamas prie ekrany; padidéjes poreikis naudotis EM; EM
naudojimas kaip biidas atsiriboti nuo nemaloniy patir¢iy; susidomejimo kitomis veiklomis
praradimas; atsitraukimas, kai néra galimybés naudotis EM; liidesys, nerimas, susierzinimas;
kontrolés praradimas naudojantis EM; psichologines pasekmes, susijusios su naudojimusi;

naudojimasis slapta arba melavimas apie naudojimasi (APA, 2013).



PRATARME

Laikas, praleidziamas prie ekraniniy medijy (toliau — EM), Siuo metu uzima didel¢ dalj
vaiky gyvenimo. Didéjant skaitimeniniy technologijy prieinamumui miisy kasdienybéje, mazéja
amzius, nuo kurio pradedama jomis naudotis. Vaikai, gim¢ 1970 metais ir véliau, pradédavo ziiiréti
televizija budami ketveriy mety amziaus (Christakis, 2008). Tuo tarpu 40 % vaiky, gimusiy 2000
metais ir véliau, pradeda zitréti televizija jau nuo trijy ménesiy, o 90 % vaiky zitri jg bidami 24

ménesiy amziaus (Zimmerman, Christakis, & Meltzoft, 2007).

Amerikos pediatry asociacija ir Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja 2-5 mety
amziaus vaikams riboti naudojimosi ekranais laikg iki 1 valandos arba maziau per dieng, o
jaunesniems — visai neleisti laiko prie ekrany (American Academy of Pediatrics [AAP], 2001;
World Health Organization [WHO], 2019). Tyrimai rodo, kad specialisty rekomenduojamy normy
nesilaikoma, be to jos dazniausiai yra virSijamos (Madigan, McArthur, Anhorn, Eirich, &
Christakis 2020). Pavyzdziui, Konca (2021) tyrimas parod¢, kad ikimokyklinio amziaus vaikai
prie ekrany praleidzia vidutiniSkai 3,5 (+ 2,5) valandas per dieng. Jusienés ir kolegy (2019) tyrimo
duomenimis, darbo dienomis vaikai, mokydamiesi arba dalyvaudami bireliuose, prie ekrany
praleisdavo 4 ar daugiau valandy per diena, o laisvadieniais — 3 ar maziau valandy. Mazi vaikai
nuolat susiduria su EM naudojimu tiek ugdymo jstaigose, tieck namuose. Be to, COVID-19
pandemija reik§mingai pakeité tévy ir vaiky EM naudojimo jprocius — ekrany naudojimas gerokai
iSaugo (Jusieng¢, Breidokiené, Laurinaityté ir PakalnisSkiené, 2021; Hedderson et al., 2023). D¢l to
EM naudojimo mastas ir reik§mé tampa vienu aktualiausiy vaiky raidos psichologijos tyrimy

objekty.

Vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikimg (ASS), budingas stiprus polinkis i
elektronines pramogy priemones, ypac televizoriy ir vaizdo Zaidimus (Mazurek & Wenstrup,
2013). Sie vaikai daZniau nei jy tipiskai besivystantys bendraamziai Zifiri televizoriy, skiria
daugiau laiko kompiuteriniams Zaidimams, i$maniyjy telefony naudojimui ir nar§ymui internete
(Westby, 2020). Kai kurie tyrimai rodo, kad vaikai, turintys ASS, pradeda zitiréti televizoriy dar
prie§ iSsivystant jy receptyviajai ir ekspresyviajai kalbai (Chonchaiya, Nuntnarumit, &
Pruksananonda, 2011). Perteklinis vaiky, turinciy ASS, naudojimosi EM poveikis kelia didelj

susirlipinimg dél galimy pasekmiy raidai, ypa¢ dél sumazéjusiy galimybiy mokytis per socialing



sgveika. Daznesis ir ilgesnis EM naudojimas yra susij¢s su ASS budingais bruozais, tokiais kaip
pasikartojantys to paties elgesio modeliai (Sadeghi, Pouretemad, Badv, & Brand, 2023). Todé¢l
galima manyti, kad perteklinis EM naudojimas gali stiprinti ASS bruozy raiska. Be to, ASS turintys
vaikai daznai patiria socialinés sgveikos ir komunikacijos sunkumy, tokiy kaip akiy kontakto
palaikymas, veido iSraiSky ir kiino kalbos perpratimas bei empatijos ir emocinés reguliacijos stoka.
Taigi naudojimasis EM gali tik sustiprinti i$Stikius, su kuriais susiduria ASS turintys vaikai

(Westby, 2020).

Siame darbe sickiama aiskintis, kaip ikimokyklinio amZiaus vaiky EM naudojimas susijes
su ASS rizika. Duomenys, naudojami $iame darbe, buvo surinkti pirmojo projekto ,,Siuolaikinés
informacinés technologijos ir mazy vaiky sveikata® etapo metu, vykdyto 2017 01 — 2018 01.
Tyrimo atlikimui gautas Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimas (2017-04-11 Nr. 158200-
17-906-417). Tyrima finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. GER-006/2017).

1. JVADAS

1.1 Ekraniniy medijy (EM) naudojimosi reikSmé vaiky sveikatai ir raidai

Nors elektroniniai prietaisai padaré didelj pokyti mokymosi, bendravimo ir informacijos
sklaidos srityse, naujausi tyrimy rezultatai rodo, kad ekraniniy medijy (toliau — EM) naudojimas
gali turéti reikSmingy neigiamy pasekmiy vaiky sveikatai ir raidai tiek trumpalaikéje, tiek
ilgalaikéje perspektyvoje (Liu et al., 2022). Manoma, kad vienas i§ mechanizmy, per kurj pernelyg
ilgas laiko praleidimas prie ekrany gali buti Zalingas maZiems vaikams, yra per didelis

besivystan¢iy smegeny stimuliavimas (McNeill, Howard, Vella, & Cliff, 2019).

EM naudojimas gali turéti poveikj skirtingiems vaiky sveikatos aspektams. Tyrimy
rezultatai rodo galimg neigiama poveikj ikimokyklinuky miegui ir miego jprociams — keiciasi
uzmigimo ir pabudimo laikas, daZzniau miegama dienos metu (Beyens & Nathanson, 2018).
Ilgesnis ekrany naudojimo laikas taip pat siejamas su sumazéjusiu vaiky fiziniu aktyvumu ir
padidéjusia antsvorio rizika (Li, Cheng, Sha, Cheng, & Yan, 2020). Be to, daug¢ja tyrimy, kuriy
rezultatai rodo sgsajg tarp vaiky ir jaunuoliy EM naudojimo ir elgesio bei emocijy pokyciy,
iskaitant depresyvuma, nerima, vieniSumo jausma ir zema saves vertinimg (Liu et al., 2022). Kai

kuriais atvejais naudojimosi telefonu ir depresyvaus elgesio s3sajas i§ dalies lemia sumaZzéjusi



miego trukmé ir nemiga, o tai rodo, kad EM naudojimo poveikis psichinei sveikatai gali atsirasti

dél miego sutrikdymo (Liu et al., 2019).

Ikimokyklinio amziaus vaiky raida vystymosi periodu yra itin jautri, tod¢l per ilgas laikas,
kai naudojamos EM, gali turéti neigiamos reikSmés pazintiniy funkcijy, tokiy kaip problemy
sprendimo jgidziai, démesys, atmintis, raidai (Neophytou, Manwell, & Eikelboom, 2021). Taip
pat nukencia tévy ir vaiko rySys dél sumazéjusio praleidziamo kokybisko laiko, pavyzdziui,
sumazéjusios skaitomy knygy veiklos, pokalbiy apie dienos jvykus ar prisiminimy dalinimosi
(Gath, McNeill, & Gillon, 2023). Tévy vertinimu, ikimokyklinio amziaus vaikai, praleidziantys
prie EM vieng — dvi valandas per diena, turi reikSmingai daugiau somatiniy simptomy nei vaikai,
kurie naudojasi EM maziau nei vieng valanda per diena. Be to, vaikai, praleidziantys prie EM dvi
— tris valandas, turi daugiau emociniy ir elgesio problemy. Apibendrinus, galima sakyti, kad
ilgéjant laikui, praleidziamam prie EM, daugé¢ja ir vaiky patiriamy emociniy ir elgesio problemy,
somatiniy skundy, vaikai dazniau serga timinémis ligomis ir trumpiau miega naktimis (Jusien¢ ir

kt., 2017).

Kai kuriais aspektais EM naudojimo reikSmé yra nevienoda. Dauguma tyrimy nurodo
neigiamga EM poveikj kalbos raidai ir supratimui (Gath et al., 2023). Kita vertus, kai kurie tyrimai
atskleidé, kad 1,5-3 mety vaikai, daugiau laiko praleide prie lieCiamy ekrany, pasizymeéjo
didesnémis emocinémis problemomis, nerimo ir depresijos simptomais, daZznesniais somatiniais
nusiskundimais, socialinio atsitraukimo simptomais, démesio problemomis ir agresyviu elgesiu,
taCiau ne kalbos vélavimu (Lin et al., 2020). Saikingas ekrany naudojimas, kokybiskas turinys,
amZiy atitinkancios programos, gali turéti ir teigiamos reikSmeés vaiky pazintinés raidos aspektams,
iskaitant teigiamg poziiirj i skirtingas zmoniy rases ir kulttiras (Thakkar, Garrison, & Christakis,
cit. i§ Ponti et al., 2017). PavyzdZziui, O’Toole ir Kannass (2018) tyrime 4 mety vaikai klausési
pasakos ziirédami spausdintg knyga ir elektronine knyga. Rezultatai atskleidé, kad vaikai iSmoko
daugiau Zodziy 1S elektroninés knygos nei 1§ spausdintos knygos, taip pat vaikai vienodai suprato
pasakojimus 1§ spausdintos knygos ir elektroninés knygos. Kito tyrimo, kuriame buvo
nagrin¢jamas vaiky nuo gimimo iki trijy mety naudojimasis plansetiniais kompiuteriais, rezultatai
parodé, kad Sie prietaisai gali skatinti zaidima ir kiirybiSkuma, kuris apima ekspresyviaja kalba,
muzikos ir meno vartojimg (Marsh et al., 2020). Nors Zinoma, kad mazi vaikai geriausiai kalbos

mokosi per tiesioging ir dinamiSkg sgveika su tévais ar kitais Zmonémis (Sundqvist, Koch,
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Thornberg, Barr, & Heimann, 2021), edukacinio pobiidzio programos elektroniniuose prietaisuose

gali biiti naudojamos kaip ankstyvosios kalbos ir rastingumo ugdymo priemonés (Ponti, 2023).
1.2 Ekrany kaip aplinkos veiksnio vaiky raidoje teoriné samprata

Bronferbrenner (1979) ekologiniy sistemy teorija teigia, kad vaiko raidg veikia jo sgveika
su penkiomis tarpusavyje susijusiomis sistemomis. DidZiausig jtakg vaikui daro artimiausia —
mikrosistema, apimanti $eimos narius, tévus ir bendraamzius. Sioje sistemoje esantys Zmonés
nuolat bendrauja su vaiku, darydami poveikj jo patirtims, nuostaty ir vertybiy formavimuisi. Toliau
nuo vaiko esanciai mezosistemai priklauso ry$iai tarp artimiausios aplinkos, pavyzdziui, namy ir
mokyklos. Egzosistema apima aplinka, kuri netiesiogiai veikia vaiko raida, pavyzdziui, tévy
darbovieté. Makrosistemoje apibiidinamos socialinés ideologijos ir kultiirinés vertybés. Galiausiai,
chronosistema pabrézia laiko poveikj visoms sistemoms ir vystymosi procesams. Bronferbrenner
(1979) teige, kad ziniasklaida priklauso egzosistemai, kuri yra labiau nutolusi nuo vaiko ir jo raida
veikia netiesiogiai, per tai, kas vyksta toje sistemoje ir kaip ji sgveikauja su artimiausia vaiko

aplinka.

Atsizvelgdami | vis didéjantj EM prieinamumg ir jy daromg jtakg vaikams, tyréjai sitlo
ekologing sistema papildyti technologijy posisteme kaip mikrosistemos dimensija. Si posistemé
pabrézia vaiko sgveika tiek su zmogiSkaisiais, tiek su nezmogiskaisiais (elektroniniy prietaisy)
elementais (Johnson & Puplampu, 2008). Tai reiskia, kad technologijos tampa neatsiejama dalimi,
jsiterpiancia } kiekvieng ekologinés sistemos lygmenj. Pavyzdziui, kai vaikai bendrauja su
bendraamziais internetu, technologijos tampa mikrosistemos dalimi. Mokytojams ir tévams
bendradarbiaujant bei komunikuojant elektroniniuose dienynuose, vyksta technologijy saveika su
mezositema. Daugelyje namy veikiantis belaidis interneto rySys suteikia prieigg visiems Seimos
nariams, todé¢l internetas, socialiniai tinklai ir Ziniasklaida tampa prieinami ir vaikams — taip
technologijos jsiterpia ] egzosistema. Visuomengje, kuri priskiriama makrosistemai, tam tikri
interneto naudojimo aspektai yra priimtini ir netgi skatinami, pavyzdZiui, mokymuisi skirty
programéliy naudojimas. Galiausiai, interneto naudojimas priklauso ir nuo gyvenimo poky¢iy,
tokiy kaip per¢jimas j viduring mokykla, kurioje technologijy naudojimas tampa intensyveja — taip

technologijos paveikia ir chronosistemg (Johnson & Puplampu, 2008).
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Remiantis Bronferbrenner (1979) ekologiniy sistemy teorija, galima analizuoti
skaitmeniniy technologijy poveikj vaiky raidai tiek bendrai, tiek per atskiras sistemas. Johnson
(2010) patobulino ekologing technologine posistemg ir pasitulé ekologine techno — mikrosistema,
kuri paaiskina vaiky abipusés sgveikos su skaitmeninémis technologijomis mechanizmus. Vaiko
socialinis, emocinis, pazintinis ir fizinis vystymasis suvokiamas kaip nuolatiné, abipusé ir
besitgsianti sgveika tarp vaiko individualiy savybiy ir technologijy naudojimo namuose,
mokykloje ir bendruomenés aplinkoje. Tyrimo rezultatai rodo, kad 8-12 mety vaiky naudojimosi
internetu kontekstai (namuose, mokykloje, bendruomenéje) yra susije su jvairiomis internetinémis
veiklomis: bendravimu, informacijos paieska ir pramogomis. Kadangi vaiko raida yra holisting,

poky¢iai vienoje srityje daro jtakg pokyc¢iams kitose (Johnson, 2010).

1.3 Autizmo spektro sutrikimas (ASS) ir rizika

Autizmo spektro sutrikima (ASS) pirmasis nuosekliai apibrézé Leo Kanner 1943 metais,
iSsamiai apraSydamas vienuolikos berniuky, turin¢iy $j sutrikima, pusiau klinikinius atvejus,
kuriems buvo biidingi emocinio kontakto trikumai (Kanner, 1943). Dabartiné¢je Tarptautinéje
statistingje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje (TLK-10-AM, 2015) ASS apibréziamas kaip
jvairiapusis raidos sutrikimas, pasireiskiantis ankstyvoje vaikystéje, vystymosi laikotarpiu, nors
simptomai gali pasireiksti ir véliau, kai socialiniai reikalavimai virSija vaiko turimus pajégumus
(World Health Organization [WHO], 2019). ASS turintiems vaikams buidingas nuolatinis geb&jimo
inicijuoti ir palaikyti abipuse socialing sgveika bei bendravimg trikumas. Tai gali pasireiksti ribotu
socialinio elgesio supratimu, sumazéjusiu susidoméjimu, sunkumu kurti ir palaikyti santykius su
bendraamziais ar netinkamomis reakcijomis ] kity Zmoniy veiksmus. Taip pat budingi kalbos ir
komunikacijos sunkumai — reiksti savo mintis, poreikius ir palaikyti pokalbj. Be to, Siems vaikams
biidingi nuolatiniai, riboti, pasikartojantys elgesio, pomégiy ar veiklos modeliai, kurie yra aiSkiai
netipiSki arba pernelyg daZzni. Pavyzdziui, nuolatinis ir nelankstus laikymasis tam tikros rutinos,
pasikartojantys ir stereotipiniai motoriniai judesiai, tokie kaip nejprasti ranky judesiai, eisena ar

laikysena (WHO, 2019).

Pastaraisiais metais ASS paplitimas iSaugo. Apskaiciuota, kad 2020 metais Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV) 1 i§ 36 aStuoneriy mety vaiky tur¢jo ASS diagnoz¢ (Maenner et al.,
2023). 2023 metais Lietuvoje ASS buvo diagnozuotas 1 i§ 100 vaiky. Palyginti su 2021 mety
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duomenimis, Sis rodiklis padidéjo 1,2 karto (Higienos institutas, 2024). Ankstyvieji ASS
simptomai gali buiti pastebimi jau nuo dviejy mety amziaus (Guthrie, Swineford, Nottke, &
Wetherby, 2013), taciau vidutinis diagnozavimo amzius islieka 4-5 metai (Daniels & Mandell,
2014). Tiek JAV, tiek Lietuvos duomenimis, berniukams ASS diagnozuojamas 3-4 kartus dazniau
nei mergaitéms (Maenner et al., 2023; Higienos institutas, 2024). ASS paplitimo augimg i§ dalies
galima paaiSkinti tikslesniais diagnostiniais kriterijais, atrankos metodais ir didéjanciomis
ziniomis apie §j sutrikimg. Vis délto nuolat vykdomi moksliniai tyrimai ir analizés siekia dar
tiksliau atskleisti §io augimo priezastis. Siuo metu manoma, kad ASS atsiranda dél jvairiy
biologiniy ir psichologiniy veiksniy, jskaitant genetinius bei aplinkos veiksnius ir jy tarpusavio

saveika (Slobodin, Heffler, & Davidovitch, 2019).

Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove (DSM-5) ASS apibréziamas kaip
sutrikimas, vertinamas pagal spektra arba kontinuuma, kai didesnis j autizmg panaSiy bruozy
intensyvumas rodo sunkesnes Sio sutrikimo formas (Amercan Psychiatric Association [APA],
2013). ASS bruozai gali buti pastebimi ir bendrojoje populiacijoje, todél galima atpazinti asmenis,
turin¢ius ASS rizikos pozymiy. Tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausiai tévy pastebimi ir
apibidinami pozymiai yra pasikartojantys vaiky pomégiai ir elgesys, netipinés socialinés ir
emocinés reakcijos, sunkumai prisitaikyti prie net ir labai nedideliy poky¢iy, taip pat padidéjes ir

nejprastas jautrumas sensoriniams dirgikliams (Zwaigenbaum et al., 2015).
1.3.1 Sasajos tarp EM naudojimo ir ASS biidingy bruozy

Suprasti ASS budingus veiksnius ir elges] yra itin svarbu, atsizvelgiant j $io sutrikimo
sudétinguma ir visg gyvenimg trunkancia jo raiSka. Vaikams, turintiems ASS, biidingi nuolatiniai,
riboti bei pasikartojantys elgesio, pomeégiy ar veiklos modeliai. Tai gali pasireikSti perdétu
susidomeéjimu vienu ar keliais pomégiais, prisiriSimu prie konkre€iy objekty (TLK-10-AM, 2015).
Kai kurie ASS turintys vaikai iSsiskiria stipresniais regimojo suvokimo gebéjimais ir teikia
pirmenybe vizualiam informacijos apdorojimui (Heftler & Oestreicher, 2016). Dél $iy ypatumy

EM vaikams, turintiems ASS, tampa ypac patrauklios.

Tyrimai rodo, kad vaiky, turin¢iy ASS, EM naudojimo problema yra itin reikSminga.

Pastebéta, kad Sie vaikai pradeda ziiiréti televizoriy vidutiniskai SeSiais ménesiais anksciau nei jy
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neurotipiski bendraamziai — dar iki imliosios ir raiSkiosios kalbos vystymosi pradzios (Chonchaiya
et al., 2011). Ilgesné ekrany naudojimo trukmé 18 ménesiy amziuje siejama su reikSmingai
didesniais ASS ir aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADHD) simptomais, taip pat su Zemesniais
raidos jverciais pagal klinikinj vertinima 3-5 mety amziuje (Hill, Gangi, & Miller, 2024). Be to,
Hill ir kt. (2024) tyrimo duomenimis, Zemesni aktyviosios ir pasyviosios kalbos gebéjimy
rezultatai buvo mazdaug du kartus daznesni tarp vaiky, kurie 18 ménesiy amziuje praleisdavo

daugiau laiko prie ekrany.

Ankstyvas EM poveikis 0-3 mety amziaus vaikams siejamas su autistiSko elgesio raiska
ikimokykliniame amziuje, o tokio elgesio rizika didéja didéjant vidutinei EM trukmei (Chen et al.,
2020). Taip pat nustatyta, kad ikimokyklinio amziaus vaikai, turintys ASS, praleidzia prie ekrany
2-3 kartus daugiau laiko nei jy neurotipiski bendraamziai (Dong, Wang, Li, Yue, & Jia, 2021a), o
ekrany naudojimo laikas darbo dienomis, paprastai buina ilgesnis nei savaitgaliais (Dong, Feng,
Wang, Shan, & Jia, 2021b). Taigi galima teigti, kad ASS turintys vaikai ne tik anksc¢iau pradeda
naudotis EM, bet ir praleidzia prie jy daugiau laiko, o ankstyvas ir intensyvus EM naudojimas

siejamas su didesne ASS simptomy raiska.

ASS bruozy intensyvumas taip pat siejamas su ilgesne ekrany naudojimo trukme ir
trumpesne socialinés sgveikos trukme (Sadeghi et al., 2023). Jau 7 ménesiy kiidikiy tévai pastebi
stipresnius ASS bruozus, kai vaikai praleidZia ilgesn; laikg tiek prie tiesioginio, tiek prie foninio
ekrano (Sadeghi et al., 2023). PaZzymétina, kad tiesioginis ekrany Zitiré¢jimo laikas labiau susijes
su vienodu ir ribotu elgesiu, o foninis ekrany laikas — su ritualiniu elgesiu. Taip pat nustatyta, kad
daznai pasikartojantis mazy vaiky elgesys susijes su trumpesne socialine sgveika, pavyzdziui,
trumpesniu zaidimy ar bendravimo su tévais ir bendraamziais laiku (Sadeghi et al., 2023). Tyrimas
su 12 meénesiy vaikais parode¢, kad ekrany zitiréjimas buvo susij¢s su didesniais ASS simptomais,
o intensyvesnis tévy jsitraukimas j zaidimus — su mazesniu ASS simptomy pasireiskimu (Heffler,
Sienko, Subedi, McCann, & Bennett, 2020). Dong ir kt. (2021b) tyrimo rezultatai parode, kad kuo
ilgiau vaikai praleidzia prie ekrany, tuo labiau pastebimi ASS simptomai. Sis ry3ys akivaizdesnis
ASS turintiems vaikams, kurie praleidZia daugiau laiko prie ekrany ir janesniems (2,5 mety) ASS
turintiems vaikams. Tod¢l keliama prielaida, kad kuo daugiau laiko vaikai, turintys ASS, patiria
nepalankiy aplinkos veiksniy (pavyzdziui, EM) ir kuo maziau subrendusios yra jy smegenys, tuo

rySkesnis gali biiti jy raidos sulétéjimas ir autistiSky bruozy raiska (Dong et al., 2021b).
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Apibendrinant galima teigti, kad egzistuoja abipusé sgsaja: intensyvus EM naudojimas gali

sustiprinti ] ASS panas$ius bruozus, o ASS ypatumai gali lemti daznesnj ir ilgesnj EM naudojima.
1.3.2 EM naudojimo ir ASS teorinis pagrindas

Per pastaruosius 25 metus jvyko spartus mazy vaiky naudojimosi EM augimas, o
lygiagreciai didéjo ir diagnozuojamy ASS atvejy augimas (Heffler & Oestreicher, 2016). Didesni
spalvoti ekranai, patobulintas garsas ir galimybé pakartotinai ziiiréti turinj dar labiau paskatino
EM naudojimg. Atsizvelgiant j Sias EM savybes ir anksCiau minétus ASS bruozus, ypatingas
démesys turéty biiti skiriamas EM poveikiui vaikams, turintiems ASS arba padidintg $io sutrikimo
rizikg. Literatiroje pateikiami keli teoriniai abipusio ry$io tarp naudojimosi ekranais ir ASS

paaiskinimai.

Perkélimo hipotezé (angl. displacement hypothesis) teigia, kad televizijos efektai pakeicia
realaus gyvenimo patirtis ar vaiky raidai naudingas mokymosi galimybes (pavyzdziui, vaizduotés
zaidimus, mokymasi groti muzikos instrumentu ar buvimg lauke) démesj patraukianciu stimulu,
turin¢iu mazai vertés vystymuisi (Kraut et al., 1998). Kol vaikai leidzia laika zitirédami televizija,
jie néra socialiai aktyvis. Putnick ir kt. (2022) nustaté, kad ilgesné 1-3 mety vaiky EM naudojimo
trukmé yra susijusi su trumpesne laiko, praleisto su bendraamziais, trukme ir netiesiogiai (per

sutrumpéjusi laika su bendraamziais) didina raidos sulétéjimo tikimybe.

Socialinés motyvacijos teorija (ang. social motivation theory) teigia, kad vaikams,
turintiems ASS, socialiniai dirgikliai yra maZziau aktualis nei jy neurotipiSkiems vaikams. Tai
reiskia, kad Sie vaikai reciau kreipia démesj i socialing informacija, pavyzdZiui, veidus ar Zvilgsnio
kryptj, todél jy galimybés mokytis socialiniy jgiidziy yra apribotos (Chevallier, Kohls, Troiani,
Brodkin, & Schultz, 2012). Dél to ASS turintys vaikai, kurie re€iau jsitraukia j socialing veikla,

gali teikti pirmenybe ekranus turintiems prietaisams, o ne kitoms laisvalaikio formoms.

Heffler ir Oestreicher (2016) pateiké autizmo vystymosi modelj, atitinkant] smegeny
plastiskumo tyrimus. Siame modelyje teigiama, kad ekranuose esantys audiovizualiniai stimulai
ankstyvoje vaikystéje skatina tokiy smegeny taky specializacija, kurie apdoroja garsinius ir
vaizdinius, bet ne socialinius stimulus. Sie procesai trukdo atkreipti démesj j socialinius dirgiklius

ir sutrikdo socialinés smegeny specializacijos vystymasi. Kai pirmenybé teikiama
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audiovizualiniams stimulams, kuomet vaikas pasyviai zitri j ekrang, o ne bendrauja su Zmonémis,
tai socialiniy funkcijy ir auksStesniyjy pazintiniy gebéjimy raida gali biiti neigiamai paveikiama.
Pagal §j modelj, ASS spektro jvairove gali paaiskinti genetiniai veiksniai, socialiné aplinka,
audiovizualiniy (pavyzdziui, ekrany) stimuly intensyvumas ir ankstyvosios intervencijos buvimas
ar nebuvimas (Heffler & Oestreicher, 2016). Vaiky, turinciy ASS, gebéjimas suvokti biologinj
(zmoniy) jud¢jimag pagal regimgja informacija nuo labai ankstyvo amziaus skiriasi nuo jy
neurotipisky bendraamziy. Sie vaikai teikia pirmenybe audiovizualiniams, nesocialiniams ir j
fizinius atsitiktinumus (t. y. sinchroniSkus garso ir Sviesos pokycius) orientuotiems stimulams.
Vaikui, kuris neteikia pirmenybés biologiniam judéjimui, sumazéja tikimybeé, kad iSsivystys

tinkamas nervinis atsakas i socialiai svarbius dirgiklius (Heffler & Oestreicher, 2016).

Atsizvelgiant | tai, kad EM naudojimas ir ASS bruoZzai gali turéti abipusj ry§j, manoma,
kad intensyvesnis EM naudojimas gali stiprinti ASS bruozy raiSka. Pouretemad, Sadeghi, Badv ir
Brand (2022) apibrézé Post-Digital Nanning Autism Syndrome (PDNAS) kaip biikle, kai maziems
naudojimo. Keliama prielaida, kad mazy vaiky ASS bruozai gali biiti susij¢ priezastiniu rysiu su
ankstyvu ir intensyviu skaitmeniniy prietaisy poveikiu. Nepaisant to, kad vaikams, turintiems ASS,
biidingi socialinés sgveikos sunkumai, tyrimai rodo, kad jiems socialinis kontaktas yra svarbus.
Sadeghi, Pouretemad, Khosrowabadi, Fathabadi ir Nikbakht (2019) tyrime dalyvave tévai,
auginantys vaikus, turincius ASS, buvo apmokyti mazinti vaiky praleidZziama laikg prie ekrany ir
aktyviai bendrauti su vaiku. Tyrimo rezultatai parode, kad tokie tévy mokymai padéjo sumazinti
vaiky naudojimasi EM, padidino tévy ir vaiky sgveika bei paskatino teigiamus vaiky smegeny

veiklos poky¢€ius, susijusius su pasikartojancio elgesio mazéjimu.
1.3.3 EM naudojimo reik§mé ASS turintiems vaikams

Visi vaikai skirtingai reaguoja j aplinkos dirgiklius. Manoma, kad egzistuoja du iSskirtiniai
jautrumo modeliai, apibudinami populiaria The Orchid and the Dandelion (orchidéjos ir
kiaulpienés) metafora (Ellis & Boyce, 2011). Kai kurie vaikai gali buti tarsi kiaulpienés — jie auga
ir klesti bet kokioje aplinkoje, geba prisitaikyti prie jvairiy situacijy. Kiti vaikai panasiis ]
orchidéjas — jie labai jautriis aplinkos veiksniams ir jiems reikalingos palankios, puosel¢jancios

salygos, reguliari rutina, kad galéty klestéti (Pluess et al., 2018). Manoma, kad raidos sutrikimy
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turintys vaikai dazniau atitinka orchidéjos modelj. Todé¢l jie gali biti jautresni neigiamam EM

naudojimo poveikiui, net jei jj patiria trumpiau (Westby, 2020).

Vaikai, turintys ASS, yra didesnéje rizikoje dél per didelio ir netinkamo EM naudojimo,
kuris gali turéti neigiamy pasekmiy (Westby, 2020). Kadangi Sie vaikai patiria socialiniy ir
komunikacijos sunkumy, laikas, praleistas prie ekrany, riboja jy galimybes gyvai bendrauti su
bendraamziais ar suaugusiais, o tai ypa¢ svarbu mokantis efektyvaus socialinio bendravimo. Kai
ekranai naudojami vaiky nuraminimui, jie neiSmoksta nusiraminti patys, todél EM naudojimas taip
pat trukdo vystytis savireguliacijos jgiidziams (Westby, 2020). EM naudojimas taip pat siejasi ir
su padidéjusia ADHD simptomy rizika (Ra et al., 2018). Be to, zinoma, kad ASS ir ADHD
simptomai daznai pasireiSkia kartu (Leitner, 2014), todél tikétina, kad vaikai, praleidziantys

daugiau laiko prie EM, gali turéti ir daugiau ar intensyvesniy ASS ir ADHD simptomy.

Vaikus ypa¢ domina programos, kurios vizualiai ir emociskai jtraukia, taciau nebiitinai
skatina pazintinj vystymasi. Vienas i§ pagrindiniy ASS turin¢iy vaiky sunkumy yra kalba ir
komunikacija (TLK-10-AM, 2015), o kai kurios EM programos gali blaskyti démesj ir trukdyti
mokymuisi. Pavyzdziui, dauguma elektroniniy knygy suteikia galimybe aktyvuoti garsus ar
papildomus vaizdus, taciau Sie elementai nepapildo pasakojimo turinio ir gali blaskyti vaiko
démesj (Westby, 2020). Hill, Gangi, Miller, Rafi ir Ozonoff (2020) tyrimo rezultatai parode, kad,
tiek vaikams, turintiems ASS rizika, tiek tiems, kurie jos neturi, ekrany laikas buvo susijes su
mazesniais kalbiniais gebéjimais, net ir Zitirint kartu su tévais (Tulviste & Tulviste, 2024). Ilgesnis
ekrany laikas buvo susijes su prastesniu kalbos i$sivystymu, o ilgesnis laikas zaidZiant vaizdo
zaidimus buvo susij¢s su prastesniais vaiky Zodyno ir gramatikos jgtidziais (Tulviste & Tulviste,
2024). Vienas i§ pagrindiniy mechanizmy, kaip ilgesné EM naudojimo trukmé gali paveikti
kalbinius geb¢jimus, yra sumazgje¢s bendro tévy ir vaiky skaitymo laikas. Taciau §is yra itin svarbi
galimybé vaikams lavinti kalbos jgiidzius, papildant Zodyna naujais zodZziais ir kalbinémis

struktiiromis (Gath et al., 2023).

Ekranus turin€iy prietaisy naudojimas gali padéti ASS turintiems vaikams reguliuoti
informacijos ir stimuly pertekliy, kylant; dél daugybeé aplinkos dirgikliy (Stiller, Weber, Strube, &
MoBle, 2019). Stiller ir kt. tyrimas rodo, kad laikinas foninis garsas, pavyzdziui, baltasis triukSmas

ar per televizoriy ar iSmanyjj telefong leidziamos pasakos, yra naudojami padéti vaikams
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nusiraminti ir uzmigti. Aukstesnés kokybés EM turinys, pavyzdziui, lavinanciose programose,
kuriose naudojamas nuoseklus pasakojimas, amziy atitinkanti kalba gali padéti vaikams mokytis
(Linebarger & Walker, 2005). Programos, kurios jvardija objektus, kreipiasi tiesiogiai i vaika ir
suteikia galimybe atsakyti Zodziu, gali padéti vaikams iSmokti ir atitinkamai vartoti naujus Zodzius
(Linebarger & Walker, 2005). Zitiréjimas kartu su tévais skatina kalbines interakcijas — diskusijas
apie turinj, klausimy uzdavimg ir atsakyma bei tévy galimybe kontroliuoti, kg vaikas ziiiri (Barr,
Zack, Garcia, & Muentener, 2008). Vaikai mokosi girdédami tévy kalba, susijusig su EM turiniu —
tai skatina Zodyno plétra ir ekrane matomy koncepcijy supratimg (Roseberry, Hirsh-Pasek, Parish-
Morris, & Golinkoft, 2009). Nustatyta, kad EM naudojimo amzZius taip pat siejasi su kalbos raida,
taciau geresni rezultatai pasiekiami, kai EM pradedama naudotis vyresniame amziuje (Madigan et
al., 2020). Svarbu paminéti, kad vaiko raida priklauso nuo daugybés veiksniy, o EM naudojimas
galéty buti tik vienas i$ jy. Tinkamai, atsakingai ir su tévy prieziiira naudojama, EM tam tikrais

aspektais gali biiti naudinga priemone.
1.4 Ivairiy EM prietaisy naudojimas

Vaikai naudojasi jvairiais elektroniniais prietaisais, tokiais kaip televizoriai, iSmanieji
telefonai, plansetiniai kompiuteriai ir zaidimy konsolés. Nepaisant padidéjusio iSmaniyjy
televizoriy naudojimo, vaiky, zidriniy televizijos turin] per televizoriy, skai¢ius nezymiai
sumaz¢éjo (Children and Parents: Media Use and Attitudes Report 2019, 2020). Sio sumazéjimo
priezastis gali biti ta, kad televizijos turinys (TV laidos, filmai ir pan.) vis dazniau zitirimas per
kitus ekranus turinCius prietaisus, tokius kaip iSmanieji telefonai ar planSetés. Todél kartu su

televizoriumi vis spar¢iau populiaréja iSmaniyjy telefony ir planseciy naudojimas (Konca, 2021).

D¢l sunkumy apdorojant socialing informacijg, ASS turintys vaikai daZniau renkasi
vienumoje atlickamas veiklas arba susidomi viena siaura, nuspéjama veikla, pavyzdziui,
televizijos zitr¢jimu. Dong ir kt. (2021b) tyrimas parodé, kad vaikai, turintys ASS, dazniausiai
naudojasi televizoriais ir i§maniaisiais telefonais. Siuolaikinés technologijos veikia algoritmy
pagrindu, kurie analizuoja vartotojo elgesi bei paieSkos funkcijas ir pasitilo panasy turinj i
ankstesnjjj, taip pat leidzia kartoti tg patj turin] neribotai daug karty. Tai ypac¢ aktualu ASS
turintiems vaikams, kuriems budingi riboti ir pasikartojantys pomeégiy modeliai (Lane & Radesky,

2019). Sie vaikai daznai pakartotinai zitiri tas padias programas, laidas, vaizdo klipus ir kitus juos
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dominancius jraSus. Pastebéta, kad dviejy mety vaiky ekrany naudojimas, ypac televizijos,
ankstyvame amziuje yra susijes su sulétéjusiu neurologiniu vystymusi. Be to, televizijos zitir¢jimas
pasirod¢ labiau susij¢s su padidéjusia ASS rizika nei kity tipy ekrany naudojimas (Melchior et al.,

2022).

Daugelis vaizdo zaidimy turi démesj patraukianciy interaktyviy elementy, kurie tévams
gali atrodyti kaip veiksminga priemoné vaiko démesiui iSlaikyti. Taciau greitai besikeicianti
vizualiné aplinka, tikétina, tenkina ASS turin¢iy vaiky sensorinius poreikius bei suteikia galimybe
atsitraukti nuo nenuspéjamy socialiniy dirgikliy, kartu nereikalaudama sudétingy vykdomuyjy
funkecijy jsitraukimo démesiui iSlaikyti (Lane & Radesky, 2019). Tyrimai rodo, kad mokyklinio
amziaus ASS turintys vaikai vaizdo Zzaidimams skiria daugiau laiko nei jy neurotipiski
bendraamziai (Mazurek & Wenstrup, 2012). Apibendrinant galima teigti, kad ASS turintys vaikai
daznai renkasi ekraninius prietaisus dél jy nuspéjamumo, kartojimo galimybés ir sensorinio
patrauklumo, taciau ankstyvas ir intensyvus jy naudojimas gali biiti susij¢s su neigiamais raidos

aspektais.

1.5 Tévy vaidmuo vaiky EM naudojime

Skaitmeninés technologijos tampa vis reikSmingesne vaiky gyvenimo dalimi, todé¢l didéja
ir susidoméjimas tévy vaidmeniu formuojant vaiky elgesj EM aplinkoje. Konca (2021) atliktas
tyrimas rodo, kad daugelis vaiky jau nuo mazens gyvena aplinkoje, kurioje gausu skaitmeniniy
technologijy, o dazniausiai pasitaikantys EM jrenginiai jy namuose yra televizoriai, mobilieji
telefonai ir planSetiniai kompiuteriai. Laikas, kurj tévai praleidzia prie ekrany, daro jtakg ir vaiky
ekrany naudojimo trukmei. Tyrimo duomenimis, 3-6 mety vaiky tévai prie ekrany praleidzia
vidutiniSkai 4,5 valandos per dieng — Zitirédami televizoriy, naudodamiesi iSmaniuoju telefonu,
kompiuteriu ar planSete (Konca, 2021). Kito tyrimo autoriai teigia, kad motiny skaitmeniniy
prietaisy naudojimas yra susijes su vaiky S$iy jrenginiy naudojimu (Poulain, Ludwig, Hiemisch,
Hilbert, & Kiess, 2019). Todél svarbu atsizvelgti i aplinkos, kurioje auga vaikas, ypatumus bei

konteksta, nes tai tiesiogiai veikia vaiky patirt] naudojantis skaitmeniniais prietaisais.

Remiantis Bandura (1977) socialinio iSmokimo teorija, maZzi vaikai yra linke stebéti ir

mokytis i§ savo tévy, broliy, sesery ir kity artimos aplinkos nariy. Matydami suaugusiuosius,
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besinaudojanc¢ius mobiliaisiais telefonais ar ziiirinCius televizoriy, vaikai gali noréti sekti jy
pavyzdziu. Todé¢l tévy EM naudojimo jprociai tampa pavyzdiniu elgesio modeliu vaikams (Poulain
et al., 2019). Kita vertus, net ir vyresniy vaiky, turin¢iy daugiau savarankiSkumo priimant
sprendimus dél savo EM naudojimo, tévy EM naudojimo jprociai iSlieka vienu svarbiausiy
veiksniy, lemianciy $iy vaiky EM naudojima (Lauricella & Cingel, 2020). Be to, kai vaikai
aktyviai naudoja EM, jy elgesys gali skatinti ir didesnj tévy EM naudojima (Poulain et al., 2019).
Apibendrinant galima teigti, kad tévai atlieka svarby vaidmenj formuojant vaiky EM naudojimo

iprocius ir nustatant Sios veiklos ribas.

1.6 Aplinkybés, kai tévai leidzia vaikams naudotis EM

Aplinkybés, dél kuriy tévai leidzia vaikams naudotis jvairiais elektroniniais prietaisais,
daznai nepaisydami rekomendacijy dé¢l EM naudojimo trukmes, yra jvairios. Nors tévai yra
susipazing su naudojimosi EM naudojimo pavojais, taCiau daznai naudoja ekranus kaip
,elektronines aukles®, kol patys uzsiima kitais darbais (Dong et al., 2021b). Tik nedidelé dalis tévy
(34 %), auginanciy 1,5-6 mety vaikus, turincius ASS, biina kartu su vaikais ir su jais bendrauja,
kol $ie naudojasi EM (Dong et al., 2021b). Tai rodo, kad daugelis vaiky gali biiti paliekami vieni
naudotis EM. Vieno kokybinio tyrimo duomenimis, 71 % tévy pranesé leid¢ savo vaikams naudotis
EM, kad patys galéty netrukdomi atlikti jvairias uZduotis, tokias kaip namy tvarkymas ar

skambinimas telefonu (Geurts, Koning, Vossen, & Van Den Eijnden, 2021).

Mobilieji telefonai ir planSetés iSsiskiria tuo, kad yra neSiojami, todél juos galima naudoti
kaip priemong atitraukti vaiko démesj, kai reikia palaukti, pavyzdZiui, kelionés metu automobiliu
arba laukiant medicininés konsultacijos (Bentley Turner, & Jago, 2016). Tévai, auginantys ASS
turincius vaikus, patvirtina, kad naudoja ekranus vaikams nuraminti, nukreipti jy démesj, iSvengti
emociniy protriikiy ir kontroliuoti elgesj (Dong et al., 2021b). Kadangi emocijy reguliacija vystosi
ankstyvoje vaikysté¢je, EM naudojimas vaikui nuraminti, gali biti susijes su $iy jgiidziy raidos
stadija (Radesky, Kaciroti, Weeks, Schaller, & Miller, 2022). Radesky ir kolegy tyrimas parode¢,
kad 3-5 mety vaiky daznesni pyk¢io priepuoliai, intensyvios emocinés reakcijos, nepaklusnumas
ar elgesio slopinimo stoka gali paskatinti daznesnj EM prietaisy naudojima kaip tévystés strategija.
Tai reiSkia, kad nesusiformave vaiko emocijy reguliavimo jgtidziai lemia, tai, kad jie dazniau

nusimena, susierzina ar supyksta, o tévai norédami juos nuraminti, leidZia jiems naudotis EM. Kai
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kurie tévai taip pat teigia, kad leidzia vaikams naudotis EM, kad patys galéty pabiiti ramyb¢je ir
tyloje (Dong et al., 2021b).

Kai kuriems ASS turintiems vaikams tam tikras vaizdo jraSas gali veikti, kaip ,,saugumo
objektas* (Nally, Houlton, & Ralph, 2000). Pavyzdziui, tévai pasakoja, kad vaikas uzsiimdamas
kitomis veiklomis, retkarciais pasitikrina, ar vis dar gali matyti pasirinktg vaizdo jrasa, ir tuomet
tesia savo veikla (Nally et al., 2000). Daugelis tévy turi teigiamus jsitikinimus apie EM naudojimo
naudg. Pavyzdziui, Lauricella ir Cingel (2020) tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugelis tévy leidzia
vaikams naudotis EM, nes tiki, kad technologijos padeda jy vaikams mokytis, ugdyti naujus
igiidzius, pazinti kitas kulturas, iSreiksti savo nuomong ir jsitikinimus, skatina ktrybiskuma bei
leidzia bendrauti su bendraamziais, turin¢iais panasiy pomégiy. Galima teigti, kad tévy sprendimai
leisti vaikams naudotis EM daZnai sutampa, taciau Siuos sprendimus taip pat gali lemti Seimos

individualis poreikiai.

1.7 Probleminio EM naudojimo samprata

Normalaus EM naudojimas apibréziamas kaip toks, kuris nedaro neigiamos jtakos
zmogaus gyvenimui. Tuo tarpu, kaip rodo sisteminé literatliros apzvalga, probleminis EM
naudojimas apibréZiamas kaip toks, kuris trikdo kasdiene¢ veikla, socialinius santykius, emocing
savijauta ar sveikata (Rega, Gioia, & Boursier, 2023). Ilgas ekrany laikas yra susijes su
kompulsyviu interneto naudojimu — tai ypac¢ aktualu vaikams, kurie turi didesn¢ rizika pernelyg
jsitraukti  internetines veiklas (Puchalska, Jusiené ir Breidokiené, 2023). Ekrany laikas taip pat
susijes su probleminiu EM naudojimu ir gali kelti tam tikry pavojy (Yalgin et al., 2021). Esminiy
poreikiy atidé¢jimas naudojantis EM gali rodyti probleminj EM naudojimg ir biiti jspéjamuoju

zenklu apie galimg priklausomybés nuo EM naudojimo i8sivystymo rizikg ateityje.

Vaizdo Zaidimy vartotojai daznai pasizymi mazesnius geb¢jimu susilaikyti ir kontroliuoti
laika, kurj jie praleidZia Zaisdami, todél yra didesnéje priklausomybés nuo vaizdo Zaidimy rizikoje
(Weinstein & Lejoyeux, 2015). Nors kai kurie probleminio EM naudojimo aspektai dazniau tiriami
tarp vyresniy vaiky ar paaugliy, panaSiis pozymiai pastebimi ir tarp ikimokyklinio (3-5 mety)

amziaus vaiky (Emond, Carlson, Ballarino, & Domoft, 2024). Probleminis EM naudojimas, ypac
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kai taikomi naudojimosi apribojimai, susij¢s su eksternalizuotu vaiky elgesiu, tokiu kaip verkimas,

fiziniai gestai ir bandymas susigrazini EM prietaisg (Emond et al., 2024).

ASS turin¢iy asmeny smegeny veiklai biidingas atsako ir emociniy procesy slopinimo
trukumas, o tai lemia savikontrolés stokg (Ha, Sohn, Kim, Sim, & Cheon, 2015). D¢l impulsyvumo
ir nepakankamy savikontrolés mechanizmy ASS turintys vaikai gali patirti sunkumy atsisakant
EM net trumpam laikui, o tai gali skatinti elgesio problemas (Dong, et al., 2021a). Vaikai, turintys
didesne¢ subklinikinio autizmo rizika, gali biiti labiau linke j problemin] interneto naudojima dél
polinkio uzsiimti pasikartojancia veikla ir stipresnio poreikio vizualinei stimuliacijai (Murray et
al., 2021). ASS turintys asmenys taip pat dazniau pasiZzymi probleminiu vaizdo zaidimy
naudojimu, apimanciu laika praleidziamg zaiziant vaizdo zaidimus, démesio sunkumus ar

nepaklusnuma (Craig, Tenuta, De Giacomo, Trabacca, & Costabile, 2021).

Probleminiam EM naudojimui taip pat budingi sunkumai atsitraukti ar nutraukti
naudojimgsi EM prietaisais. Kai kurie tévai pastebi, kad i§jungus vaiko mégstamg vaizdo jrasg jam
kyla didelis stresas, o bandymai pasitlyti kita programg gali iSprovokuoti pykcio priepuolius
(Nally et al., 2000). Tévy elgsena ir jy gebéjimas nustatyti aiSkias ribas yra esminis veiksnys
valdant vaiky EM naudojima, tac¢iau tévams, auginantiems ASS turincius vaikus, §is procesas gali
biti sudétingas. Probleminis EM naudojimas taip pat pasireiSkia tokiais poZymiais kaip
naudojimasis EM slapta, stiprios emocinés reakcijos negavus prieigos prie EM ar padidéjes
poreikis jomis naudotis (APA, 2013). Siy sunkumy raiska, palyginus su priklausomybés nuo

interneto ar vaizdo zaidimy vystymusi, dar mazai tyrinéta tarp ASS turinciy vaiky.

Apibendrinus galima teigti, kad ASS turintys vaikai daZniau jsitraukia j EM naudojima,
praleidzia daugiau laiko prie ekrany ir turi didesn¢ rizika patirti probleminj interneto naudojima.
Dél sensoriniy, kognityviniy ir socialiniy ypatumy EM jiems daZnai tampa priimtinesne veikla,
nei kitos veiklos. Artimiausia vaiky aplinka, ypac tévai, daro reikSmingg jtakg formuojant EM
naudojimo jprocius — tiek nustatant ribas, tiek modeliuojant elgesj. Nors néra jrodymy, kad ekrany
naudojimas sukelia ASS, vis daugiau tyrimy sieja didesnj kasdieni EM naudojima su daugiau
pastebimy autizmo simptomy ankstyvoje vaikystéje. Taigi, atsizvelgiant | nagrinétg literatiira,
Siame tyrime keliama prielaida, kad ikimokyklinio amziaus vaikai, turintys didesne ASS rizika,

praleidzia daugiau laiko naudodamiesi EM. Taip pat daroma prielaida, kad tévy leidima vaikams

21



naudotis EM gali nulemti tam tikros situacijos, pavyzdziui siekiant uzimti vaika ar nuraminti.
Tikétina, kad ASS rizika turinCiy vaiky tévai patys taip pat praleidzia daugiau laiko naudodamiesi
EM. Keliama prielaida, kad vaikai, turintys ASS rizika, patiria daugiau probleminio EM
naudojimo sunkumy. Taip pat keliama prielaida, kad EM naudojimas ir tam tikri aspektai, tokie
kaip trukmé, aplinkybés dél kuriy tévai leidzia naudotis EM savo vaikams, tévy EM naudojimosi
trukmé ir probleminis EM naudojimas gali buti susij¢ su didesne ASS rizika. Galiausiai, gali buti,
kad EM naudojimas susij¢s su ASS rizika abipusiu ry$iu, tai yra, ne tik EM naudojimas gali turéti

reik§meés ASS budingy bruozy raiskai, bet ir atvirksciai.
1.8 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra aiskintis, kaip dviejy — penkeriy mety amZiaus vaiky EM naudojimas

yra susijes su ASS simptomy raiSka ir ASS rizika. Keliami uzdaviniai:

e Palyginti vaiky su ASS rizika ir be ASS rizikos naudojimosi EM trukme.

e Palyginti vaiky su ASS rizika ir be ASS rizikos laiko, praleidziamo naudojantis EM
prietaisais (televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, plasete, kompiuteriu ir zaidimy konsole),
trukme.

e Jvertinti tévy leidimo vaikams su ASS rizika ir be ASS rizikos naudotis EM tam tikrose
situacijose daznumag.

e Jvertinti vaiky su ASS rizika ir be ASS rizikos mamos naudojimosi EM trukme.

e Palyginti vaiky su ASS rizika ir be ASS rizikos probleminj EM naudojima.

e [Jvertinti, ar ir kaip EM naudojimo aspektai prognozuoja vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy
raiSka ir patekima j ASS rizikos grupe.

e [Jvertinti, ar jvairiapusiai raidos sunkumai ir ASS rizika taip pat prognozuoja ekrany laiko

trukme ir probleminj EM naudojima.

2. TYRIMO METODIKA

Siame darbe naudojami testinio projekto ,,Siuolaikinés informacinés technologijos ir mazy
vaiky sveikata® (projekto vadové Roma Jusien¢) duomenys, surinkti pirmojo projekto etapo,

vykdyto 2017 01 — 2018 01 metu. Tyrimo atlikimui buvo gautas Vilniaus regioninio bioetikos
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komiteto leidimas (2017-04-11 Nr. 158200-17-906-417). Tyrima finansavo Lietuvos mokslo
taryba (sutarties Nr. GER-006/2017).

Noré¢dama jgyti praktinés duomeny rinkimo patirties, prisijungiau prie tyrimo ,,S3sajy tarp
atlickamy fiziniy pratimy tipy ir ikimokyklinuky vykdomuyjy funkcijy bei savireguliacijos
gebéjimy iStyrimas” (tyrimo vadové dr. Ramuné Dirvanskien¢). 2024 m. rugs¢jo ir gruodzio mén.
lankiausi ugdymo jstaigose ir, naudodamasi pazintiniy funkcijy vertinimo testais, vertinau vaiky
pazintinius gebéjimus. ,,Figiiry mokykla“ (Espy, 1997) skirta psichinés veiklos perkélimo ir atsako
slopinimo (kitaip — démesio perkélimo) vertinimui. ,,Trikstamo nario uzduotis* (Roman, Pisoni,
& Kronenberger, 2014) skirta veikliosios atminties vertinimui. ,,Galva ir kojos uzduotis® (McCabe,
Rebello-Britto, Hernandez, & Brooks-Gunn, 2004) skirta slopinamosios kontrolés (kitaip —
kognityvinés kontrolés) vertinimui. Pazintiniy funkcijy vertinimo testus modifikavo taikymui
Lietuvoje prof. dr. Roma Jusien¢ ir doc. dr. Rima Breidokiené. Vieno vaiko jvertinimas trukdavo

apie 30 min. Po kiekvieno etapo dali duomeny suvedziau j duomeny byla.
2.1.Tyrimo dalyviai

Siame tyrime naudojami 994 tyrimo dalyviy duomenys, gauti apklausus ikimokyklinio
amZiaus (nuo 2 iki 5 mety ir 11 ménesiy) vaikus auginancias Seimas 1§ jvairiy Lietuvos vietoviy.
Dalyviai atrinkti neatsitiktinés tikslinés atrankos biidu. Siame tyrime dalyvavo 514 berniuky (51,7
proc.) ir 480 mergaiciy (48,3 proc); vaiky amziaus vidurkis — 46.01 meén. (SD = 13,73), amziaus
ribos nuo 24 ménesiy iki 71 ménesio. Daugeliu atvejy informacija apie vaikg pateiké vaiko mama
(94 %, n = 928), likusiais atvejais — vaiko tévas (5,4 %, n = 53), 0 0,5 % respondenty (n = 5)
nenurodé savo santykio su vaiku. Dauguma tévy, kurie dalyvavo apklausoje, buvo susituoke ir
(arba) gyveno kartu su savo partneriu (82,6 %, n = 814). 980 anketas uzpild¢ tévai nurode
informacijg apie savo iSsilavinimg: 66,3 % (n = 650) 1§ jy turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinima,
13,9 % (n = 136) — aukstajj neuniversitetinj, 12,6 % (n = 12,6) — vidurinj profesinj, 5,3 % (n =52)

— vidurinj be profesijos ir 1,9 % (n = 19) — pagrindin;j iSsilavinima.
2.2 Tyrimo instrumentai

Duomenys buvo surinkti naudojant §iuos instrumentus:
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1. Tyréjy sudaryty ,, Vaiko naudojimosi IT prietaisais, raidos ir socialinés aplinkos *“ (Jusiené
irkt., 2017) anketa, kurioje klausimai buvo suskirstyti pagal Sias temas: sociodemografiniai
veiksniai, informacija apie vaiky fizing¢ sveikatg ir vaiko naudojimasis informacinémis
technologijomis.

2. Vaiko elgesio aprasq (Child Behavior Checklist, CBCL/1%2-5, Achenbach & Rescorla,
2000), sudarytg i§ 99 teiginiy, apibiidinanc¢iy ikimokyklinio amziaus vaiky elgesio ir
emocinius sunkumus. Sie sunkumai vertinami dviem baidais: remiantis sindromy skalémis,
kurios buvo sudarytos ,,i$ apacios j virsy* (angl. bottom-up) biidu, taikant faktoring analizg
ir DSM-kriterijais paremtomis skalémis, sudarytomis ,,i$ virSaus j apacig™ (angl. top-down)
budu, kai teiginius skaléms priskyre daugiakultire ir daugiadiscipliné sveikatos priezitiros
specialisty grupé (Jusiené ir Raiziené, 2006). Klausimyno teiginiai grupuojami j $ias
sindromy subskales: vaiko emocionalumo (9 teiginiai), nerimastingumo ir depresiskumo
(8 teiginiai), somatiniy skundy (11 teiginiy), uzsisklendimo (8 teiginiai), démesio sunkumy
(5 teiginiai), agresyvaus elgesio (19 teiginiy), miego sunkumy (7 teiginiai), kity problemy
(33 teiginiai). Taip pat | DSM kriterijais paremtas subskales: jvairiapusiy raidos sunkumy
(13 teiginiy), démesio trukumo/hiperaktyvumo (6 teiginiai), prieStaraujancio neklusnumo
(6 teiginiai), nuotaikos sunkumy (10 teiginiy), nerimo sunkumy (10 teiginiy) ir papildoma
streso (7 teiginiai). Kiekvienas teiginys vertinamas nuo 0 (teiginys neteisingas konkretaus
vaiko atZzvilgiu) iki 2 (teiginys visiSkai arba daZniausiai teisingas konkretaus vaiko
atzvilgiu). Keturios pirmos sindromy subskalés sudaro internaliy (emocijy) sunkumy skale,
o démesio sunkumy ir agresyvaus elgesio subskalés — eksternaliy (elgesio) sunkumy skale.
Siame tyrime buvo analizuota DSM kriterijais paremta jvairiapusiy raidos sunkumy skalé
(Achenbach, 2013). LietuviSkaja Vaiko elgesio apraso versija ikimokyklinio amziaus
vaikams adaptavo Jusiené ir kt. (2007). ISsamesni duomenys apie S§io instrumento
patikimuma ir validumg pateikiami toje pacioje publikacijoje. Misy tyrimo imties
jvairiapusiy raidos sunkumy skalés vidinis suderinamumas yra priimtinas (Cronbach‘s

Alpha = 0,66).

Tyrime matuoti kintamieji:
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Sociodemografiniai veiksniai: vaiko ir respondento amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymas, tévy iSsilavinimas, Seiminé padétis, broliy/sesery

skai¢ius bei gyvenimo salygos.

Vaiko naudojimasis informacinémis technologijomis arba buvimas prie ekrany: vertinta,
kiek laiko vaikas praleidzia prie ekrany darbo dienomis ir laisvadieniais —,,Kiek vidutiniSkai laiko
per vieng dieng Jusy vaikas praleidzia prie jjungty ekrany (televizoriaus, iSmaniojo telefono,
kompiuterio, plansetés ir pan.)?* (nuo 1 — ,,visiskai nebiina® iki 7 — ,,4 val. per dieng ir daugiau®).
Bendra (vidutin¢) ekrany naudojimo trukmé buvo apskaiCiuota iSvedus darbo dienomis ir
laisvadieniais praleisto laiko vidurkj. Taip pat vertintas vaiko naudojimasis atskirais IT prietaisais
(televizoriumi, iSmaniuoju telefonu, planSetiniu kompiuteriu, kompiuteriu, zaidimy konsole)
atskirai darbo dienomis ir laisvadieniais — ,,Pazymékite, kiek vidutiniSkai laiko per dieng darbo
dienomis/laisvadieniais (savaitgalj, atostogy metu) vaikas praleidzia naudodamasis kiekvienu i§
Siy IT prietaisy?* (nuo 1 — ,,visiSkai nesinaudoja Siuo prietaisu®) iki 7 — ,,4 val. per dieng ir

daugiau®).

Vaiko mamos naudojimosi EM trukmé laisvadieniais: naudojimosi televizoriumi,
iSmaniuoju telefonu, planSetiniu kompiuteriu, kompiuteriu trukmé — , Kiek vidutiniskai laiko
laisvadieniu (savaitgaliais, Svenciy dienomis ir atostogy metu) Jiis naudojates Siais IT prietaisais,
Jusy vaikui esant toje pacioje aplinkoje? (nuo 1 — ,,beveik nesinaudoju® iki 5 — ,,daugiau nei 3
val. per dieng). Apskaiciavus Siy kintamyjy vidurkj, buvo sukurtas bendro mamos EM naudojimo
trukmeés kintamasis. Kadangi daugiausia klausimyng pildZiusiyjy buvo vaiko mamos, tyrime

analizuota tik jy EM naudojimo trukmeé.

Taip pat vertinta, kokiomis aplinkybémis teévai leidZia ar siillo vaikui naudotis EM
prietaisais — ,Kaip daZnai leidZiate ar sitlote vaikui naudotis IT prietaisais tokiais atvejais:
atliekate namy ruoSos darbus (tvarkotés, gaminate maistg); Kalbatés su draugais, pazjstamais,
svecCiais; Esate su vaiku vieSose vietose (kirpykloje, kavinéje ir pan.), kuomet vaikas turi ramiai
palaukti, pabuti; Vaikas nusimings, susierzings ir norite jj nuraminti ar pralinksminti; Norite
apdovanoti uz tinkamai atliktas pareigas, gera elgesj* (nuo 1 — ,,niekada arba beveik niekada* iki

4 — ,,visada arba beveik visada®).

25



ASS rizika buvo vertinama remiantis CBCL/1%5-5 klausimyno (Achenbach & Rescorla,
2000) DSM kriterijais paremta jvairiapusiy raidos sunkumy skale (Achenbach, 2013). Sia skale
sudaro 13 teiginiy. Vaikai, kuriy jvairiapusiy raidos sunkumy skalés jverciai vir$ijo 10 baly riba,
buvo priskirti ASS rizikos grupei (n = 34), o surinkusieji maziau nei 10 baly — ne rizikos grupei (n
= 960). Sis jver¢io balas pasirinktas vadovaujantis ASEBA tarpkultirinémis normomis, pagal
kurias Lietuva priskirta treciajai Saliy grupei (Achenbach & Rescorla, 2010). Nors nevienodas
grupiy dydis gali kelti statistiniy ir interpretaciniy i§Stuikiy, pavyzdziui, sumazéjusi statistiné galia,
mazesné tikimybé aptikti reikSmingus skirtumus arba nedideli efekty dydziai (Oldfield, 2016) —
toks pasiskirstymas atspindi realig populiacijos struktiira, kurioje ASS turinCiy vaiky yra Zymiai
maziau nei jprastai besivystanciy vaiky (Maenner et al., 2023). Atsitiktinése grupése daznai dydziy
skirtumai susidaro nattiraliai, o grieztas siekis uztikrinti vienodus grupiy dydzius gali pazeisti
atsitiktinumo principg ir netgi padidinti SaliSkumo rizikg (Schulz & Grimes, 2002). Todél Siame

tyrime grupiy disproporcija laikytina pagrjsta.

Probleminis vaiky EM naudojimas buvo vertinamas naudojant Siuos klausimus: ,,Ar Jisy
vaikas naudojasi IT prietaisais pats vienas be suaugusiyjy priezitiros (tuo metu suaugusieji, pvz.
Jus, tévai, esate uzsiéme kuo nors kitu)?*“ (nuo 1 — ,,ne, niekada“ iki 4 — ,,beveik visada®); ,,Ar
biina, kad Jusy vaikas pradeda naudotis IT prietaisu Jiisy neatsiklauses (pvz., slapcia)?* (nuo 1 —
,he, niekada“ iki 4 — ,,beveik visada®); Kaip greitai (sklandziai) Jums pavyksta susitarti su vaiku,
kad jis nustoty naudotis IT prietaisu?* (nuo 1 — ,,i§ karto pavyksta, graziuoju* iki 5 — ,,ilgai
nepavyksta, tenka atimti piktuoju‘); ,,Jeigu vaikas priverstas nedelsiant nutraukti naudojimasi IT
prietaisu, nurodykite kaip stipriai neigiamai jis reaguoja® (nuo 1 —,,nerodo nepasitenkinimo* iki 5
— ,,Stipriai nepatenkintas, labai sunku nuraminti*); ,,Ar vaikui kyla sunkumy nustoti naudotis bet
kuriuo IT prietaisu?* (0 — ,,ne, nekyla sunkumy nustoti naudotis bet kuriuo IT prietaisu ir 1 —

,»taip, vaikui sunku nustoti naudotis IT prietaisu®).

Buvo atlikta tiriancioji faktoriné analize, siekiant nustatyti probleminio EM naudojimo
skalés struktiirg. Atsizvelgiant j tyrimo tikslg, pasirinkta vieno faktoriaus iSskyrimo strategija:
faktoriy skaiCius apribotas iki vieno, o rotacija nebuvo taikyta. Pradin¢ analiz¢, atlikta su 5
teiginiais, parodé, kad duomenys atitinka statistinius kriterijus: KMO = 0,68, Bartlett sferiSkumo
testas — statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Vienas faktorius paaiskino 44,70 % dispersijos, o

teiginiy svoriai buvo tinkami (nuo 0,464 iki 0,807). Vidinio suderinamumo analiz¢ parodé¢, kad
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skalés patikimumas yra priimtinas (Cronbach‘s Alpha = 0,67). Taciau du teiginiai — ,,Ar Jiisy
vaikas naudojasi IT prietaisais pats vienas be suaugusiyjy prieziiiros (tuo metu suaugusieji, pvz.
Jis, tévai, esate uzsiéme kuo nors kitu)?* ir ,,Ar biina, kad Jusy vaikas pradeda naudotis IT prietaisu
Jusy neatsiklauses (pvz., slap€ia)?* — mazino vidinj skalés suderinamuma. Juos paSalinus
Cronbach‘s Alpha reikSmé pageréjo. Galutiné tiriancioji faktoriné analize, atlikta su likusiais
trimis teiginiais, taip pat atitiko statistinius kriterijus: KMO = 0,65, Bartlett sferiSkumo testas —
statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Vienas faktorius paaisSkino 66,07 % dispersijos, o teiginiy
svoriai buvo tinkami (zr. 1 priedg). Vidinis skalés suderinamumas buvo geras (Cronbach‘s Alpha
=0,71). Kadangi atsakymy skalés skyreési (0-1 ir 1-5), pries jungiant teiginius j bendrg probleminio
EM naudojimo skale, visi teiginiai buvo standartizuoti (paversti Z reikSmémis) (Andrade, 2021),

o tuomet apskaiciuotas jy vidurkis.

2.3.Tyrimo eiga

Tyrime dalyvaujancios Seimos buvo pasiektos iSplatinus anketas socialiniuose tinkluose,
tyréjy artimoje aplinkoje, taip pat tyréjy komandai bendradarbiaujant su jvairiomis Lietuvos
ikimokyklinio ugdymo ijstaigomis (lopSeliais, darzeliais) ir vaiky ligy bei Seimos gydytojais
(poliklinikomis, ligoninémis). Tévai, dalyvaujantys tyrime, pirmiausia buvo supazindinti su
tyrimo tikslais ir eiga, o dalyvauti sutiko pasiraSydami informuoto sutikimo formg. Sutike
dalyvauti tévai pilde ,,Vaiko naudojimosi IT prietaisais, raidos ir socialinés aplinkos anketg ir
,» Vaiko elgesio aprasa™ (Child Behaviour Checklist, CBCL / 1'%-5). Tévai galéjo pasirinkti jiems
patogy anketos pildymo biidg — elektroning anketg (pateikta internetiniame projekto puslapyje

www.mediavaikai.lt arba ,,Facebook® paskyroje) arba popiering anketa (platinamos visoje

Lietuvoje, tyré¢jams i§veziojant anketas j ikimokyklinio ugdymo jstaigas, poliklinikas ir ligonines).

2.4. Rezultaty analize

Statistiné analizé atlikti naudojant IBM SPSS 25.0 programinj paketa. Probleminio EM
naudojimo skalei sukurti taikyta tirianc¢ioji faktoriné analiz¢ ir jvertintas vidinis suderinamumas

(Cronbach‘s Alpha).

D¢l daugumos ranginiy kintamyjy ir nevienodo grupiy dydzio (su ir be ASS rizikos)

daugelyje atvejy taikytos neparametrinés analizés. Intervaliniai kintamieji buvo nezymiai nutole

27


http://www.mediavaikai.lt/

nuo normaliojo skirstinio (jvairiapusiai raidos sunkumai, mamos EM naudojimo trukmeé,
probleminis EM naudojimas) arba atitiko normaliojo skirstinio prielaidas (bendra EM naudojimo
trukmé). Remiantis Cohen (1988) (cit. i§ Gignac & Szodorai, 2016) pateiktomis gairémis, sgsajy

efekty dydis laikomas mazu arba silpnu, kai sgsaja yra < 0,3, vidutiniu — 0,3-0,5 ir dideliu — > 0,5.

Sasajoms tarp EM naudojimo aspekty ir jvairiapusiy raidos sunkumy jver¢iy nustatyti
taikyta Spearman koreliaciné¢ analizé. EM naudojimo trukmés, probleminio EM naudojimo
vidurkiy tarpgrupiniam (ASS rizikos ir ne rizikos) palyginimui taikytas Mann-Whitney U
kriterijus. Tarpgrupiniam (mergaiciy ir berniuky) EM naudojimo trukmés vidurkiy palyginimui,
kai intervalinis kintamasis atitiko normalyjj skirstinj grupése, taikytas nepriklausomy imdiy t
testas. [vairiapusiy raidos sunkumy, mamos EM naudojimo trukmés ir probleminio EM naudojimo
tarpgrupiniam (mergaiciy ir berniuky) vidurkiy palyginimui taikytas Mann-Whitney U kriterijus,

nes Sie kintamieji neatitiko normaliojo skirstinio grupése.

EM naudojimo trukmés (darbo dienomis, laisvadieniais, jvairiais prietaisais) ir tévy
siilymo vaikams naudoti EM tam tikromis aplinkybémis proporcijy skirtumams jvertinti atlikta
Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus analizé. Kai buvo paZzeista lukes¢iy dazniy prielaida (kai
lukesciy dazniai buvo mazesni nei 5), vietoj chi kvadrato testo taikytas Fisher tikslusis testas (Kim,

2017).

Siekiant nustatyti veiksnius, prognozuojancius jvairiapusiy raidos sunkumy jvercius ir
priklausyma ASS rizikos grupei, taikyta hierarchiné tiesiné regresiné analizé ir dvinaré logistiné
regresija. Pirminés koreliacinés analizés metu nustatyta, kad ekrany laiko trukmé darbo dienomis
(rs = 0,09) ir laisvadieniais“ (s = 0,10) panasiai koreliuoja su vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy
jver€iais, todel buvo sukurtas bendras ekrany laiko kintamasis, naudotas tiesingje ir logistingje

regresijose.

Siekiant i$siaiskinti tarpinio (mediatoriaus) kintamojo — ekrany laiko trukmés — vaidmenj
probleminio EM naudojimo ir jvairiapusiy raidos sunkumy sasajoje, atlikta mediacijos analiz¢.
Siekiant jvertinti alternatyvy model] — nustatyti, ar ASS rizika prognozuoja EM naudojimo
aspektus (EM naudojimo trukme ir probleminj EM naudojimg) atliktos daugianarés tiesinés

regresijos analizés.
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3. REZULTATAI

3.1.Vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy ir EM naudojimo sgsajos

Buvo siekiama nustatyti sgsajas tarp vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jverciy ir EM
naudojimo aspekty. Nustatytos silpnos, bet statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos tarp
jvairiapusiy raidos sunkumy jverciy ir naudojimosi EM trukmés darbo dienomis (rs = 0,09, p =
0,003), laisvadieniais (rs = 0,10, p = 0,002) ir bendrai (rs = 0,11, p = 0,001). Taip pat rastos
reikSmingos sgsajos tarp jvairiapusiy raidos sunkumy jver¢iy ir EM naudojimo trukmés prie
konkreciy prietaisy: televizoriaus (rs = 0,08, p = 0,016) ir iSmaniojo telefono (s = 0,09, p = 0,006)
darbo dienomis, televizoriaus (rs = 0,08, p = 0,018), iSmaniojo telefono (rs = 0,07, p = 0,038) ir
zaidimy konsolés (rs = 0,07, p = 0,026) laisvadieniais (zr. 2 prieda, 2 lentele). Nustatytos silpnos,
bet reik§mingos koreliacijos tarp ivairiapusiy raidos sunkumy jverciy ir situacijy, kai tévai leidzia
ar siiilo vaikui naudotis EM: kai tévai kalba su draugais, pazistamais ar sveciais (rs = 0,07, p =
0,044), kai yra su vaiku vieSoje vietoje ir vaikas turi ramiai palaukti (rs = 0,10, p = 0,002), kai
vaikas yra nusimings ir norima jj nuraminti ar pralinksminti (rs = 0,12, p < 0,001), kai nori vaika
apdovanoti uz tinkamai atliktas pareigas ar gera elgesj (rs = 0,16, p <0,001); bei probleminio EM
naudojimo (rs = 0,17, p <0,001) (zr. 2 prieda, 3 lentele).

Sie rezultatai reigkia, kad ilgesné EM naudojimo trukmé darbo dienomis, laisvadieniais ir
bendrai siejasi su aukStesniu jvairiapusiy raidos sunkumy jverc¢iu. Taip pat ilgesné laiko prie
televizoriaus ir iSmaniojo telefono tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais ir Zaidimy konsolés
laisvadieniais trukmé siejasi su aukS$tesniu jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu. DaZnesnis
siilymas vaikams naudotis EM, kai tévai kalbasi su draugais, pazjstamais ar sveciais, kai yra su
vaiku vieSoje vietoje ir vaikas turi ramiai palaukti, kai vaikas yra nusimings ir norima vaika
nuraminti ar pralinksminti, kai norima vaikg apdovanoti uz tinkamai atliktas pareigas ar gera elgesj
taip pat siejasi su aukStesniu jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu. Galiausiai didesnis probleminio

EM naudojimo jvertis siejasi su aukStesniu jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu.

Siekiant palyginti mergai¢iy ir berniuky jvairiapusiy raidos sunkumy, EM naudojimo
trukmeés, mamos EM naudojimo trukmés ir probleminio EM naudojimo vidurkiy skirtumus buvo
atliktas grupiy palyginimas. Nustatyta, kad berniuky (vidurkinis rangas = 529,33) jvairiapusiy

raidos sunkumy jverciai yra statistiSkai reikSmingai didesni nei mergaiciy (vidurkinis rangas =
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463,42). EM naudojimo trukmés skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky nebuvo reikSmingi (¢ = -
0,69, df = 964, p = 0,49), taip pat nesiskyré mamos EM naudojimo trukmés ir probleminio EM

naudojimo jverciai (zr. 1 lentele).

1 Lentelé. Mergaiciy ir berniuky jvairiapusiy raidos sunkumy, EM naudojimo trukmés, mamos EM naudojimo trukmeés ir

probleminio EM naudojimo vidurkiy skirtumai

Mergaites Berniukai
Vidurkinis rangas Vidurkinis rangas U Z P
Ivairiapusiai raidos sunkumai 463,42 529,33 107001 -3,65 0,001 %**
Mamos EM naudojimo trukmé 368,61 372,31 67733,50 -0,24 0,81
PEM 471,58 501,29 110955,50 -1,65 0,10

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti zvaigzdutémis (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001). PEM — probleminis

EM naudojimas

3.2.Vaiky, turin¢iy ir neturin¢iy ASS rizikos, EM naudojimo trukmé

Remiantis jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu, vaikai buvo suskirstyti j dvi grupes: ASS
rizikg turintys ir Sios rizikos neturintys. | ASS rizikos grupe¢ pateko 34 vaikai (3,4 %), 18 jy 11
mergaiciy ir 23 berniukai. | ASS rizikos neturin€iy vaiky grupg pateko 960 vaiky (96,4 %), iS ju

469 mergaites ir 491 berniukas.

Vaiky, turin€iy ir neturinciy ASS rizikos, EM naudojimo trukmés darbo dienomis,
laisvadieniais ir bendrai vidurkiy palyginimui buvo taikytas Mann-Whitney U kriterijus. Nustatyta
statistiSkai reikSmingas jverciy skirtumas tarp ASS rizika turinéiy ir $ios rizikos neturinéiy vaiky
naudojimosi EM trukmés bendrai (U = 11618,50, p = 0,008) ir atskirai — darbo dienomis (U =
11324, p = 0,002) ir laisvadieniais (U = 12888, p = 0,05). Tai reiskia, kad vaiky, turin¢iy ASS
rizika (vidurkinis rangas = 686,47) EM naudojimosi trukmé yra ilgesné nei vaiky, neturinéiy ASS
rizikos (vidurkinis rangas = 479,78).
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Pasitelkus Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy buvo nustatyta statistiSkai reikSminga

sasaja tarp EM naudojimo trukmés ir ASS rizikos. Analizuojant proporcijy skirtumus, reikSmingi

skirtumai nustatyti tarp vaiky, kurie prie ekrany darbo dienomis praleidzia 1-2 valandas ir 3-4

valandas per dieng: 41,2 % vaiky su ASS rizika ir 23,6 % vaiky be ASS rizikos ekranais naudojasi

1-2 valandas, o 8,8 % vaiky su ASS rizika ir 2,2 % vaiky be ASS rizikos — 3-4 valandas (Zr. 2

lentele). Tai reisSkia, kad darbo dienomis vaikai su ASS rizika nei be jos dazniau prie ekrany

praleidzia nuo 1 iki 2 ir nuo 3 iki 4 valandy per dieng. Nors analizé rodo, kad dazniau vaikai su

ASS rizika bendrai prie ekrany praleidzia 3-4 valandas ir 2-3 valandas laisvadieniais, taciau rySys

tarp bendro laiko prie ekrany trukmeés, ekrany laiko trukmes laisvadieniais ir ASS rizikos nebuvo

statistiSkai reikSmingas.

2 Lentelé. JVaiky pasiskirstymas/proporcijos pagal EM naudojimo trukme ir ASS rizikq

Darbo dienomis Laisvadieniais Bendrai
Be ASSrizikos ~ SuASSrizika  Be ASSrizikos ~ SuASSrizika  Be ASSrizikos  Su ASS rizika
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Visai nebiina 4,6 (43) 0(0) 2,7 (25) 2,9 (1) 1,2 (11) 0(0)
15 - 30 min. 21 (198) 11,8 (4) 9,1 (86) 29 (1) 8,7 (81) 59()
30 min. — 1 val. 34,8 (329) 20,6 (7) 16,4 (154) 14,7 (5) 23,5 (219) 11,8 (4)
1—2val 23,6 (223) 41,2 (14) 32,4 (305) 17,6 (6) 34,9 (325) 29,4 (10)
2 —3val. 12,2 (115) 17,6 (6) 23,5 (221) 41,2 (14) 19,8 (185) 29,4 (10)
3 —4val. 2,2 (21 8,8 (3) 7,9 (74) 11,8 (4) 8,7 (81) 20,6 (7)
4 val. ir daugiau 1,7 (16) 0(0) 8(75) 8,8 (3) 3,2 (30) 2,9 (1)
x 16,22 8,63
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df 6 6 6

p 0,02* 0,19 0,15

Fisher's Test p 0,02* 0,16 0,17

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. Paryskinti reikSmingi proporcijy skirtumai.

Atsizvelgiant ] Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2019) rekomendacijas,
ikimokyklinio amziaus vaikams prie ekrany rekomenduojama praleisti ne daugiau kaip 1 valanda
per dieng. Remiantis Siomis gairémis, vaikai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal ekrany naudojimo
trukme darbo dienomis: iki 1 valandos per dieng ir vir§ 1 valandos per dieng. Chi kvadrato
homogeniSkumo kriterijumi buvo nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja tarp priklausymo ASS
rizikos grupei ir laiko, praleidZiamo prie ekrany, atsizvelgiant i rekomenduojamas normas.
Rezultatai parodé, kad 67,6 % vaiky, turin¢iy ASS rizika, ir 39,7 % vaiky be ASS rizikos darbo
dienomis prie ekrany praleidzia daugiau nei 1 valanda per dieng (zZr. 3 lentele). Tai reiskia, kad
vaikai, turintys ASS rizika, daZniau vir$ija rekomenduojamg ekrany naudojimo trukme darbo

dienomis nei jy bendraamzZiai be Sios rizikos.

3 Lentelé. Vaiky, su ir be ASS rizikos, laiko praleidziamo prie ekrany darbo dienomis trukmé pagal

rekomenduojamas normas

Iki 1 valandos (n  Virs 1 valandos (n

=581) =398)

% (n) % (n) X df p
ASS 10,64 1 0,001%*
Be rizikos 60,3 (570) 39,7 (375)
Su rizika 32,4 (11) 67,6 (23)

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti zvaigzdutémis (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001).
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3.3.Vaiky, turin¢iy ir neturinciy ASS rizikos, jvairiy EM prietaisy naudojimo trukmé

Antruoju darbo uzdaviniu buvo siekiama palyginti, kiek laiko tam tikrais prietaisais
naudojasi vaikai su ASS rizika ir be jos. Buvo atliktas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus
statistinis testas, lyginant praleidziamg laikg prie televizoriaus, iSmaniojo telefono, plansetés,

kompiuterio ir zaidimy konsolés tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais.

Buvo nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp laiko, praleidziamo prie televizoriaus
ir iSmaniojo telefono darbo dienomis ir ASS rizikos. ISanalizavus Chi kvadrato homogeniskumo
kriterijaus proporcijy skirtumus, reikSmingi skirtumai matomi tarp grupiy, kuriose vaikai prie
televizoriaus ir iSmaniojo telefono darbo dienomis praleidzia 3-4 valandas. 11,8 % vaiky su ASS
rizika ir 1,6 % vaiky be ASS rizikos prie televizoriaus praleidzia 3-4 valandas per dieng. Taip pat
5,9 % vaiky su ASS rizika ir 0,3 % vaiky be ASS rizikos praleidzia 3-4 valandas naudodamiesi
iSmaniuoju telefonu. Be to, 2,9 % vaiky su ASS rizika ir 0,1 % vaiky be ASS rizikos iSmaniuoju
telefonu naudojasi 4 valandas ar daugiau per dieng (Zr. 4 lentele). Tai reiskia, kad vaikai su ASS
rizika dazniau darbo dienomis prie televizoriaus ir iSmaniojo telefono praleidzia 3-4 valandas, o
kai kurie prie iSmaniojo telefono — net 4 valandas ir daugiau per dieng, nei vaikai be ASS rizikos.
Nors analizé parodé, kad vaikai su ASS rizika dazniau prie plansetés praleidzia 4 valandas ar
daugiau, prie kompiuterio — 3-4 valandas, o prie Zaidimy konsolés — 30 min-1 valandg per diena,
taciau sgsajos tarp laiko, praleidZziamo prie plansetés (y? = 8,45, df = 6, p = 0,178), kompiuterio (y’
=17,61, df =6, p =0,249), zaidimy konsolés (y?= 6,72, df =4, p = 0,217) darbo dienomis ir ASS

rizikos nebuvo statistiSkai reikSmingos (Zr. 3 prieda, 1 lentele).

Taip pat buvo nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp laiko, praleidziamo prie
iSmaniojo telefono ir planSetés laisvadieniais, ir ASS rizikos. ISanalizavus Chi kvadrato
homogeniSkumo kriterijaus proporcijy skirtumus, reikSmingi skirtumai matomi tarp grupiy,
kuriose vaikai prie iSmaniojo telefono ir plansetés praleidzia 3-4 valandas per dieng. 12,1 % vaiky
su ASS rizika ir 1,2 % vaiky be ASS rizikos iSmaniuoju telefonu naudojasi 3-4 valandas per diena.
Taip pat 12,5 % vaiky su ASS rizika ir 2,1 % vaiky be ASS rizikos tiek pat laiko praleidzia
naudodamiesi planSete (zr. 4 lentele). Tai reiskia, kad vaikai su ASS rizika dazniau laisvadieniais
prie iSmaniojo telefono ir planSetés praleidZia 3-4 valandas per dieng, nei vaikai be ASS rizikos.

Nors analize parodé¢, kad vaikai su ASS rizika dazniau prie Zaidimy konsolés praleidzia 3-4
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valandas per dieng, nei vaikai be ASS rizikos, taCiau sgsajos tarp laiko, praleidziamo prie
televizoriaus (y?= 8,47, df=6, p=0,17), kompiuterio (y’= 6,6, df =6, p =0,281), zaidimy konsolés
(r?=11,49, df = 5, p = 0,056) laisvadieniais ir ASS rizikos nebuvo statistiskai reikSmingos (zr. 3
prieda, 2 lentele).

4 Lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal laiko praleidziamo prie jvairiy EM prietaisy darbo dienomis ir laisvadieniais trukme ir ASS rizikg

Darbo dienomis Laisvadieniais
Televizorius ISmanusis telefonas ISmanusis telefonas Plansete
Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS rizika
rizikos rizika rizikos rizika rizikos rizika rizikos
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Visai nebiina 19,9 (188) 14,7 (5) 51,9 (489) 47,1 (16) 44,2 (416) 45,5 (15) 64,7 (593) 65,6 (21)
15 — 30 min. 23,9 (226) 14,7 (5) 28,1 (265) 23,5 (8) 25,5 (240) 18,2 (6) 10,4 (95) 3,1 (1)
30 min. — 1 val. 29,6 (280) 26,5 (9) 12,7 (120) 8,8(3) 16,0 (151) 12,1 (4) 10,4 (95) 15,6 (5)
1 -2 val 17,6 (166) 20,6 (7) 5,1 (48) 59(2) 8,9 (84) 3,0(1) 8,0 (73) 3,1 (1)
2 -3 val. 6,8 (64) 8,8 (3) 1,8 (17) 59 (2) 3,4 (32) 6,1 (2) 3,5(32) 0(0)
3 —4val 1,6 (15) 11,8 (4) 0,33) 59Q2) 1,2 (11 12,1 (4) 2,1 (19) 12,5 4)
4 val. ir daugiau 0,6 (6) 2,9 (1) 0,1 (1) 2901) 0,8 (8) 3,0(1) 1,1 (10) 0(0)
x 22,07 36,38 29,42 18,69
df 6 6 6 6
P 0,006* 0,002%* 0,002%* 0,013*
Fisher's Test p 0,014* 0,004** 0,005%* 0,039%

34



Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeti zvaigzdutémis (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001). Paryskinti reikSmingi proporcijy

skirtumai.

3.4. Situacijos, kai tévai leidzia ar siiilo vaikams naudotis EM, ir ASS rizika

Treciuoju Sio darbo uzdaviniu buvo siekiama nustatyti sasajas tarp ASS rizikos ir situacijy,
kai tévai leidzia ar sitilo savo vaikams naudotis EM, daznio. Buvo atlikta Chi kvadrato,
homogeniskumo kriterijaus, statistiné analiz¢ ir nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp ASS
rizikos ir situacijy, kai tévai leidzia vaikams naudotis EM: (1) kai yra su vaiku yra vieSose vietose
(kirpykloje, kavingje ir pan.) ir vaikas turi ramiai palaukti, bei (2) kai vaikas yra nusimings,
susierzings ir norima vaikg nuraminti ar pralinksminti. 12,1 % vaiky su ASS rizika ir 38,9 % vaiky
be ASS rizikos tévai kartais leidZia naudotis EM, kai jie yra vieSose vietose ir vaikui reikia
palaukti. Be to, 9,1 % vaiky su ASS rizika ir 2,5 % vaiky be ASS rizikos leidZiama naudotis EM
beveik visada tokioje situacijoje. Tai reiskia, kad vaikams be ASS rizikos dazniau leidziama
naudotis EM kartais, o vaikams su ASS rizika dazniau leidziama naudotis EM beveik visada, kai

yra vieSose vietose ir turi palaukti.

64,3 % vaiky be ASS rizikos ir 39,4 % vaiky su ASS rizika neleidziama naudotis EM
niekada arba beveik niekada, kai yra nusiming ar susierzing ir norima juos nuraminti. Tuo tarpu
48,5 % vaiky su ASS rizika ir 30,4 % vaiky be ASS rizikos leidZiama naudotis EM Kkartais, kai jie
yra nusiming. Be to, 6,1 % vaiky su ASS rizika ir 1 % vaiky be ASS rizikos leidZiama naudotis
EM beveik visada, kai jie yra nusiming ar susierzing (Zr. 5 lentele). Tai reiskia, kad vaikams be
ASS rizikos dazniau neleidziama naudotis EM, kai jie yra nusiming. O vaikams su ASS rizika
dazniau leidZiama naudotis EM kartais arba beveik visada, kai jie yra nusiming ir norima juos

nuraminti.

Nors analizé parodé, kad vaikams su ASS rizika, palyginti su vaikais be ASS rizikos,
dazniau leidziama naudotis EM, kai tévai atlieka namy ruoSos darbus, taciau sgsaja tarp Sios
situacijos daznumo ir ASS rizikos nebuvo statistiSkai reikSminga (y? = 6,29, df =3, p = 0,10) (zr.

5 lentele).
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5 Lentelé. Vaiky pasiskirstymas/proporcijos pagal tévy leidimg/siillymg vaikams naudotis ekranu

tam tikrose situacijose ir ASS rizikg

Atliekant namy ruosos VieSose vietose Norint nuraminti

darbus

Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS Be ASS SuASS

rizikos rizika rizikos rizika rizikos rizika

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Nickada arba beveik 28,8 (270) 23,5(8) 47,7 (445) 57.6(19) 64,3 (589) 39,4 (13)

niekada

Kartais 48,5 (454) 353 (12) 38,9(363) 12,1 (4) 30,4(283) 48,5(16)
Daznai 18,0 169) 324 (11) 10,8 (101) 21,2(7) 4,3 (40) 6,1 (2)
Beveik visada 4,7 (44) 8,8 (3) 2,523 9,1 (3) 109 6,1 (2)
X 6,29 14,93 13,92

df 3 3 3

)% 0,10 0,004* 0,009*
Fisher's Test p 0,001%* 0,005%*

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai paZymeéti zvaigzdutémis (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p

< 0,001). Paryskinti reikSmingi proporcijy skirtumai.
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3.5. Mamos naudojimosi EM trukmés, vaikui esant toje pacioje patalpoje, ir ASS rizikos sgsajos

Ketvirtuoju uzdaviniu buvo siekiama jvertinti mamos naudojimosi EM trukmés
(televizoriaus, iSmaniojo telefono, plansSetés ir kompiuterio bei bendro EM naudojimo)
laisvadieniais, vaikui esant toje pacioje patalpoje, sgsajas su ASS rizika. Atlikus Spearman
koreliacijos analizg, buvo nustatytos silpnos, bet statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp vaiko
jvairiapusiy raidos sunkumy jver¢iy ir mamos praleidziamo laiko prie televizoriaus (s = 0,16, p <
0,001), iSmaniojo telefono (rs = 0,10, p = 0,007) ir plansetés (rs = 0,09, p = 0,019), taip pat ir
bendro mamos EM naudojimosi (rs = 0,14, p < 0,001) laisvadieniais, vaikui esant toje pacioje
patalpoje (zr. 2 prieda, 3 lentelg). Tai reiskia, kad ilgesné mamos EM naudojimo trukmé prie
televizoriaus, iSmaniojo telefono ir plansetés ir bendro EM naudojimo trukmé laisvadieniais yra
susijusi su aukStesniu vaiko jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu. Taip pat buvo nustatyta vidutinio
stiprumo statistiSkai reikSminga sgsaja tarp mamos EM naudojimo trukmes ir vaiky EM naudojimo
trukmés (s = 0,43, p p < 0,01). Tai reiskia, kad esant ilgesnei mamos EM naudojimo trukmei,

ilgesn¢ ir vaiky EM naudojimosi trukmé.

Siekiant detaliau jvertinti mamos naudojimosi EM trukmés, vaikui esant tame paciame
kambaryje, ir ASS rizikos sasajas, atlikta Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus statistiné
analize. Nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp mamos bendros EM naudojimosi trukmes,
naudojimosi iSmaniuoju telefonu trukmes ir ASS rizikos. 11,5 % mamuy, auginanciy vaikus su ASS
rizika, ir 33,1 % mamy, auginanciy vaikus be ASS rizikos, prie iSmaniojo telefono praleidzia iki 1
valandos per dieng. Tuo tarpu 50 % mamy, auginanc¢iy vaikus su ASS rizika, ir 27,7 % mamy,
auginanciy vaikus be ASS rizikos, prie iSmaniojo telefono praleidzia 1-2 valandas per dieng. Be
to, 8,3 % mamy, auginanc¢iy vaikus su ASS rizika, ir 0,3 % mamy, auginanciy vaikus be ASS
rizikos, naudojasi EM daugiau nei 3 valandas per dieng (zr. 6 lentele). Tai reiSkia, kad mamy,
auginanciy vaikus be ASS rizikos, naudojimosi EM trukmé dazniau yra trumpesné (iki 1 val.), o
mamy, auginanciy vaikus su ASS rizika, naudojimosi EM trukmé dazniau yra ilgesné (1-2 val. ir

virs$ 3 val.).

Nors analizé parodé, kad dazniau mamos, auginancios vaikus su ASS rizika, laisvadieniais

prie televizoriaus praleidzia vir§ 3 valandy per dieng, tac¢iau sgsaja tarp mamos praleidziamo laiko
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trukmeés prie televizoriaus laisvadieniais ir ASS rizikos nebuvo statistiSkai reikSminga (y? = 4,38,

df=4,p=0,36) (zr. 6 lentelg).

6 Lentelé. Sgsajos tarp mamos praleidziamo laiko prie jvairiy EM trukmés laisvadieniais, vaikui esant

toje pacioje patalpoje, ir ASS rizikos

Televizorius ISmanusis telefonas Bendrai

Be ASS SuASS Be ASS Su ASS Be ASS SuASS

rizikos rizika rizikos rizika rizikos rizika
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Beveik nesinaudoja 22,2 (174) 19,2 (5) 9,3 (73) 11,5 (3) 6,7 (48) 4,2 (1)

Iki I val. perdiena  16,2(127)  7,7(2) 33,1(259) 11,5(3) 56,0(401) 50,0 (12)

1 —2val 21,8 (171) 19,2(5) 27,7217) 50,0 (13) 31,6 (226) 33,3 (8)
2 —3 val 17,6 (138) 154 (4) 13,3(104) 3,8(1) 5,4 (39) 4,2 (1)
Virs 3 val. 22,1 (173) 38,5(10) 16,6 (130) 23,1 (6) 0,3(2) 83(2)
x° 4,38 10,49 28,34

af 4 4 4

P 0,36 0,03* 0,01*
Fisher's Test p 0,43 0,02%* 0,02*

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti zZvaigzdutémis (* p < 0,05; ** p <0,01; *** p <

0,001). Paryskinti reikSmingi proporcijy skirtumai.
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3.6. Vaiky, turinCiy ir neturin¢iy ASS rizikos, probleminis EM naudojimas

Penktuoju darbo uzdaviniu buvo siekiama palyginti vaiky, turinciy ASS ir neturinciy ASS
rizikos, probleminj EM naudojima. Buvo nustatyta silpna, bet statistiSkai reikSminga teigiama
koreliacija tarp probleminio EM naudojimo ir jvairiapusiy raidos sunkumy jverc¢iy (rs = 0,17, p <
0,001) (zr. 2 prieda, 1 lentele). Tai reiskia, kad esant didesniam probleminio EM naudojimo
jverCiui, didesnis ir jvairiapusiy raidos sunkumy jvertis. Pritaikius Mann-Whitney U kriterijy
vidurkiy palyginimui, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas probleminio EM naudojimo
skirtumas (U=9181, p <0,001). Vaikai turintys ASS rizika (vidurkinis rangas = 686,47) susiduria
su daugiau probleminio EM naudojimo sunkumy, nei vaikai be ASS rizikos (vidurkinis rangas =

479,78).
3.7. Ivairiapusiy raidos sunkumy raiskos ir patekimo j ASS rizikos grupe prognostiniai veiksniai

Sestuoju §io darbo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti, kurie EM naudojimo aspektai leidzia
prognozuoti vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jvercius ir patekimg j ASS rizikos grupe. Siekiant
nustatyti EM naudojimo reikSmg¢ vaiky jvairiapusiams raidos sunkumams, buvo atlikta hierarchiné
tiesiné regresiné analizé, taikant bloko kintamyjy jtraukimg (angl. enter method). Analizéje buvo
jtraukti 1§ viso 4 blokai — (1) demografiniai veiksniai (vaiko lytis); (2) EM naudojimo aspektai
(ekrany laiko trukmeé, situacijos, kai tévai leidzia vaikams naudotis EM, t.y. kai tévai kalbasi su
draugais, sveciais, kai yra su vaiku vieSumoje ir vaikas turi ramiai palaukti, kai vaikas nusimings
ir norimg vaikg nuraminti, kai norima vaika apdovanoti uz tinkama elgesj; (3) mamos laikas prie
ekrany, kai vaikas yra tame pacCiame kambaryje; (4) probleminis EM naudojimas. Kintamieji |
tiesing regresija buvo atrinkti remiantis teoriniu darbo pagrindimu ir ankstesnése analizése

nustatytomis sgsajomis su priklausomu kintamuoju.

Pirmame modelyje buvo jtrauktas vienas kintamasis — vaiko lytis. Modelis paaiskino 1,4
% kintamojo dispersijos. Lytis buvo reikSmingas prediktorius — berniukai turéjo aukstesnius
jvairiapusiy raidos sunkumy jver¢ius nei mergaités. | antrgji modelj papildomai buvo jtraukti
kintamieji, susije su ekrany naudojimo aspektais. Modelis paaiskino 5,3 % kintamojo dispersijos.
Situacijos, kai tévai leidzia savo vaikams naudotis EM: (1) kai yra vieSose vietose, (2) kai vaikas

nusimings ir norima vaika nuraminti ir (3) kai norima vaika apdovanoti uz tinkamg elgesj
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prognozuoja jvairiapusius raidos sunkumus. | tre¢igjj modelj jtraukta mamos EM naudojimo
trukmeé laisvadieniais. Modelis paaiSkino 6,2 % kintamojo dispersijos. Buvo rasta, kad mamos EM
naudojimo trukmé prognozuoja vaiky jvairiapusius raidos sunkumus. Galiausiai ] modelj buvo
itrauktas probleminis EM naudojimas. Modelio paaiskinama dispersija padidéjo iki 9 %. Analizé
parodé, kad vaiko lytis, tévy leidimas naudotis EM, kai vaikas yra nusimings ir norima jj nuraminti,
mamos EM naudojimosi trukmé laisvadieniais ir probleminis EM naudojimas silpnai teigiamai
prognozuoja jvairiapusius raidos sunkumus, o vaiky naudojimasis EM, kai tévai kalbasi su

draugais ar sveciais silpnai neigiamai prognozuoja jvairiapusius raidos sunkumus (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy prognostiniai veiksniai. Hierarchinés (blokinés) tiesinés regresijos

rezultatai

Ivairiapusiai raidos sunkumai

Modelis
1(B) 2B 3P 4B
1 Demografiniai veiksniai
Vaiko lytis  0,12%* 0,10** 0,10** 0,09*
2 EM naudojimo aspektai
Bendras ekrany laikas 0,05 0,01 -0,01
Leidziama naudotis EM, kai tévai kalbasi su draugais -0,07 -0,08 -0,10%
Leidziama naudotis EM esant su vaiku vieSumoje 0,09* 0,09* 0,07
Leidziama naudotis EM, kai vaikas nusimines 0,11%* 0,11** 0,10%
Leidziama naudotis EM, kai norima vaikg apdovanoti 0,09* 0,07 0,06
3 Mamos bendras laikas prie EM 0,11* 0,10*
4 Probleminis EM naudojimas 0,18%**
R? 0,01 0,05 0,06 0,09
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p 0,002 < 0,001 < 0,001 <0,001

F 10,11 6,43 6,51 8,52

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. 1 modelis — demografiniai veiksniai; 2 modelis — EM naudojimo

aspektai, 3 modelis — mamos bendras laikas prie EM, 4 modelis — probleminis EM naudojimas.

Taip pat buvo siekiama issiaiskinti, kokie veiksniai prognozuoja vaiky patekimag j ASS
rizikos grupe. Siam tikslui taikyta dvinaré logistiné regresijos analizé. Modelio tiksliy spéjimy
procentas — 96,5 %. Modelis paaiskino nuo 7,4 % iki 28,6 % ASS rizikos dispersijos. Buvo
nustatyti keli reikSmingi prognozuojantys veiksniai. Probleminis EM naudojimas buvo stipriausias
prognozuojantis veiksnys (B = 1,86). Kiekvienam balo padidé¢jimui probleminio EM naudojimo
skaléje, tikimybé priklausyti ASS rizikos grupei padidéjo daugiau nei 6 kartus. Vaiko amzius (B =
0,03) taip pat buvo reikSmingas prediktorius: vyresni vaikai turéjo Siek tiek didesné tikimybe
priklausyti ASS rizikos grupei. Tévy leidimas vaikams naudotis EM, kai patys atlieka namy ruoSos
darbus (B = 0,64) buvo susij¢s su didesne tikimybe patekti i ASS rizikos grupe. Priesingai, leidimas
naudotis EM, kol tévai kalbasi su draugais, pazjstamais, sveciais (B = -0,84), buvo susijes su

mazesne tikimybe priklausyti ASS rizikos grupei (Zr. 8 lentelg).
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8 lentelé. Vaiky patekimo j ASS rizikos grupe prognostiniai veiksniai. Dvinarés logistinés regresijos rezultatai

Priklausomas

kintamasis

ASS rizika
Nepriklausomi kintamieji OR p x’ df p
Vaiko amzius 1,03 0,045 58,11 8 <0,001
Vaiko lytis 1,87 0,207
Bendras ekrany laikas 0,96 0,859
Leidziama naudotis EM, kai tévai atlicka namy 1,90 0,045
ruoSos darbus
Leidziama naudotis EM, kai tévai kalbasi su 0,43 0,032
draugais
Leidziama naudotis EM esant su vaiku 0,97 0,922
vieSumoje
LeidZiama naudotis EM norint nuraminti 1,81 0,069
LeidZiama naudotis EM, kai norima vaika 0,74 0,325
apdovanoti
Mamos EM naudojimas laisvadieniais 1,23 0,476
Probleminis EM naudojimas 6,40 < 0,001

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Siekiant patikrinti EM naudojimo trukmés vaidmenj, kaip tarpinio kintamojo
(mediatoriaus), probleminio EM naudojimo ir jvairiapusiy raidos sunkumy sgsajoje, atlikta
mediacijos analizé, pasitelkus Process macros iskiepi (Hayes, 2013), 4 modelj. Mediacijos modelis
paaiskino 5 % jvairiapusiy raidos sunkumy dispersijos (R?= 0,05, F=25,09, p <0,001). Nustatytas
reikSmingas netiesioginis probleminio EM naudojimo efektas jvairiapusiams raidos sunkumams,
kai ] model;j jtraukiamas mediatorius — EM naudojimo trukmé (zr. 1 pav.). Tai rodo, kad EM
naudojimo trukmé i§ dalies veikia kaip tarpininkas probleminio EM naudojimo ir jvairiapusiy
raidos sunkumy sgsajoje. Tiesioginis efektas tarp probleminio EM naudojimo ir jvairiapusiy raidos
sunkumy iSliko reikSmingas ir jtraukus mediatoriy (B = 0,19, SE = 0,11, p < 0,001). Taigi,
probleminis EM naudojimas siejasi su didesniu jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu tiek tiesiogiai,

tiek per tarpinj kintamajj (mediatoriy) — EM naudojimo trukmg.

Pav. 1 EM naudojimo trukmeés, kaip mediatoriaus, vaidmuo probleminio EM naudojimo ir

jvairiapusiy raidos sunkumy sgsajoje.

EM naudojimo trukme

0 150 0,093
Probleminis EM .| Ivairiapusiai raidos
naudojimas o sunkurmai

0,19** (Bendras efekias su M)
0,01 [0,00; 0,03] (Metiesioginis efektas)

Pastaba. M = mediatorius. * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

3.8. Alternatyvus modelis: EM naudojimo trukmeés ir probleminio EM naudojimo prognostiniai

veiksniai

Paskutiniu §io tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti, ar jvairiapusiai raidos sunkumai
arba ASS rizika prognozuoja vaiky EM naudojimo trukme ir probleminj EM naudojima. Siam

tikslui buvo atlikta alternatyvaus modelio analizé: taikytos daugianarés tiesinés regresijos,

43



jtraukiant kintamuosius, kurie statistiSkai reikSmingai koreliavo su EM naudojimo trukme ir

probleminiu EM naudojimu (zr. 2 prieda).

Pirmoje daugianaréje tiesin¢je regresijoje buvo siekiama nustatyti vaiky EM naudojimo
trukmés prognostinius veiksnius. Modelis paaiskino 30 % EM naudojimo trukmés dispersijos (R’
=0,30, F =32,51, p <0,001). Nustatyta, kad vaiko amzius (f = 0,15, p < 0,001), tévy leidimas
vaikams naudotis EM atliekant namy ruosos darbus (= 0,21, p <0,001), tévy leidimas vaikams
naudotis EM, kai vaikas nusimings ar susierzings ir norima vaikg nuraminti (f = 0,12, p <0,001),
mamos EM naudojimo trukmé (5 = 0,34, p < 0,001) ir probleminis vaiky EM naudojimas (5 =
0,08, p =0,02) teigiamai prognozuoja vaiky EM naudojimo trukmeg. Ivairiapusiai raidos sunkumai
rekSmingai neprognozavo EM naudojimo trukmés (8 = -0,02, p = 0,54). Itraukus ASS rizika kaip
kategorinj kintamaji (R? = 0,30, F = 32,47, p < 0,001), taip pat nustatyta, kad ASS rizika
neprognozuoja EM naudojimo trukmeés (f = -0,01, p = 0,75) (zr. 4 prieda, 1 lentele).

Antroje daugianaréje tiesinéje regresijoje buvo siekiama nustatyti probleminio EM
naudojimo prognostinius veiksnius. Modelis paaiSkino 11 % probleminio EM naudojimo
dispersijos (R?= 0,11, F = 9,48, p <0,001). Nustatyta, kad pildziusiojo i$silavinimas (5 = 0,08, p
=0,033), leidimas vaikams naudotis EM, kai tévai kalbasi su draugais ar sveciais (f = 0,11, p =
0,008), leidimas vaikams naudotis EM, kai norima vaikg apdovanoti uz tinkama elgesj (f = 0,09,
p =0,017), EM naudojimo trukme (f = 0,10, p = 0,017) ir jvairiapusiai raidos sunkumai (f = 0,17,
p < 0,001) silpnai teigiamai prognozuoja problemin; EM naudojima. Jtraukus ASS rizika kaip
kategorinj kintamajj (R?= 0,11, F=9,89, p <0,001), taip pat nustatyta, kad ASS rizika prognozuoja
probleminj; EM naudojima (£ = 0,18, p < 0,001) (Zr. 4 prieda, 2 lentelg).

Apibendrinant galima teigti, kad didesni jvairiapusiy raidos sunkumy jverciai prognozuoja
didesnj probleminj EM naudojima, bet ne EM naudojimo trukme. Vaikus suskirscius j dvi grupes
su ASS rizika ir be Sios rizikos, nustatyta, kad ASS rizika taip pat prognozuoja probleminj EM

naudojima, taciau neprognozuoja EM naudojimo trukmes.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekta aiskintis, kaip dviejy — penkeriy mety vaiky EM naudojimas siejasi su
ASS simptomy raiSka ir rizika. Kaip ir kai kuriuose ankstesniuose tyrimuose (Mazurek &
Wenstrup, 2012; Dong et al., 2021b), nustatyta, kad vaikai, turintys ASS rizika, prie ekrany
praleidzia daugiau laiko nei vaikai, neturintys Sios rizikos. Vaikai, turintys ASS rizika, dazniau
darbo dienomis prie ekrany praleidzia 1 —2 arba 3 — 4 valandas, palyginti su vaikais be ASS rizikos.
Laisvadieniais tokio skirtumo nenustatyta. Dong ir kt. (2021b) tyrimas taip pat rodo, kad ASS
turintys vaikai darbo dienomis prie EM praleidzia daugiau laiko nei savaitgaliais. Tyrimo autoriai
kelia prielaida, kad tai gali biiti susije su didesne tévy ir vaiky sgveika savaitgaliais, kai tévai biina

namuose€.

Svarbu pastebéti, kad ankstesni tyrimai rodo, kad sveikatos specialisty rekomenduojama
buvimo prie EM trukmé daznai virSijama (Madigan et al., 2020). Miisy tyrimo rezultatai parode,
kad EM naudojimo rekomendacijas dazniau virSijo vaikai, turintys ASS rizika (67,6 %), palyginti
su vaikais be $ios rizikos (39,7%). Ikimokyklinio amziaus vaikams rekomenduojama ne daugiau
kaip 1 valanda EM naudojimo per dieng (AAP, 2001; WHO, 2019). Tai yra svarbu, nes ilgesné EM
naudojimo trukmé gali mazinti socialinés sgveikos galimybes, kurios biitinos socialiniams
1giidziams formuoti (Sadeghi et al., 2023). Taip pat per ilgas EM naudojimas gali neigiamai veikti
kalbinius, Zodyno ir gramatikos gebé&jimus, kuriy mokomasi per gyvus pokalbius, matomas veido
iSraiskas ir kiino gestus (Tulviste & Tulviste, 2024; Gath et al., 2023). Vaikai turintys ASS jau turi
sunkumy su socialinémis interakcijomis, kalba ir komunikacija (TLK-10-AM, 2015), todél per

ilgai leidZziamas laikas prie EM gali dar labiau apriboti Sias mokymosi galimybes.

Pastebéta, kad vaikai, turintys ASS rizika, darbo dienomis daugiau laiko praleidzia prie
televizoriaus (3-4 valandas per dieng) ir iSmaniojo telefono (3-4 ir 4 ar daugiau valandy per dieng)
nei vaikai be ASS rizikos. Laisvadieniais vaikai su ASS rizika taip pat daugiau laiko (3-4 valandas
per diena) skiria i¥maniojo telefono ir plansetés naudojimui. Sie rezulatatai atitinka ankstesniy
tyrimy rezultatus, kurie rodo, kad kartu su televizoriais vis populiaresniais jrenginiais tampa
1Smanieji telefonai ir plansetés, naudojamos jvairiam turiniui, jskaitant televizijos laidas, perziaréti
(Children and Parents: Media Use and Attitudes Report 2019, 2020; Konca, 2021; Dong et al.,

2021b). Siuolaikinés technologijos, ypa¢ i§manieji telefonai, siiilo personalizuota turinj pagal
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ankstesnes perziiiras ir zitréjimo istorijg (Lane & Radesky, 2019). Tai gali ypac atitikti vaiky su
ASS polinki j pasikartojanéius pomégius. Sis tyrimas parod¢, kad vaikai su ASS rizika reik§mingai
ilgiau naudojasi iSmaniuoju telefonu tiek darbo dienomis, tiek laisvadieniais. Kita vertus,
kompiuteriai ir zaidimy konsolés néra taip intensyviai naudojami ikimokyklinio amziaus vaiky.
Tyrimai rodo, kad ASS turintys vaikai daugiau laiko vaizdo zaidimams pradeda skirti jau

vyresniame, mokykliniame amziuje (Mazurek & Wenstrup, 2012).

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad ASS rizika turinciy vaiky tévai dazniau leidzia vaikams
naudotis EM vieSose vietose, pavyzdziui, kirpykloje, kai vaikas turi ramiai palaukti, arba tada, kai
vaikas yra nusimings ir norima jj nuraminti. Tuo tarpu ASS rizikos neturin¢iy vaiky tévai Siose
situacijose dazniau riboja EM naudojimg ir taiko kitas vaiko nuraminimo strategijas. Tikétina, kad
tévai, auginantys ASS rizika turin€ius vaikus, nori iSvengti nepageidaujamo aplinkiniy démesio ar
socialinio spaudimo, kai vaikas elgiasi garsiai, nerimsta ar verkia. EM tokiu atveju tampa priemone
greitai suvaldyti situacijg. Miisy tyrimo rezultatai atitinka ankstesnius tyrimy rezultatus, rodancius,
kad tévai, auginantys vaikus su ASS, dazniau naudoja EM kaip priemon¢ uzimti vaikus,
pavyzdziui laukiant medicininés apzitros ar keliaujant automobiliu (Bentley et al., 2016).
[Smaniyjy telefony ir planseciy mobilumas sudaro galimybes tévams sitilyti $iuos prietaisus savo
vaikams tam, kad galéty reguliuoti jy elgesj ne tik namuose, bet ir vieSose vietose (Geurts et al.,
2021). EM taip pat pasitelkiamos kaip tévystés strategija ar priemoné vaiky emocijoms valdyti,
1Svengti pykcio priepuoliy, atitraukti démesj arba sumazinti aplinkos dirgikliy daroma poveik;
(Dong et al., 2021b; Radesky et al., 2022; Stilleret al., 2019). Vis délto, toks EM naudojimas gali
sutrikdyti savireguliacijos jgiidziy formavimasi (Westby, 2020). Svarbu atkreipti démesj, kad ir
tevy poziiris ] EM naudojimg gali turéti jtakos jy sprendimams — tiek dél EM naudojimo trukmes,
tiek dél tiksly. Vieni tévai gali EM vertinti kaip naudingg ugdymo ar nuraminimo priemong, o kiti
labiau linke taikyti ribojimus. Ateityje vertety atlikti iSsamesnius tyrimus, kurie padéty suprasti,
kaip tévy vertybinés nuostatos ir jsitikinimai formuoja jy ikimokyklinio amziuas vaiky, ypac

turin¢iy ASS, EM naudojima.

Ankstesni tyrimai rodo, kad didesné motiny EM naudojimo trukmé yra susijusi ir su
didesniu vaiky EM naudojimu (Poulain et al., 2019). Remiantis ekologiniy sistemy teorija
(Bronferbrenner, 1979), didZiausig jtakg vaikui daro artimiausia aplinka — Seima, o technologijy

posisteme jsiterpia j kiekvieng ekologing sistema (Johnson & Puplampu, 2008). Galima teigti, kad
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tevy elgesys EM naudojimo atzvilgiu yra pavyzdinis elgesio modelis vaikams, todél svarbu
atsizvelgti ir j tévy EM naudojimo elgesj ir jproc¢ius. Miisy tyrime taip pat nustatyta, kad ilgesné
mamos EM naudojimo trukmé, vaikui esant toje pacioje aplinkoje, yra susijusi su ilgesne vaiko
EM naudojimo trukme ir didesniu vaiko jvairiapusiy raidos sunkumy jverciu. Konca (2021)
tyrimas parod¢, kad 3-6 mety vaiky tévai prie ekrany visutiniskai praleidzia 4,5 valandos per dieng.
Tuo tarpu, misy tyrimo rezultatai rodo, kad ASS rizikg turin¢iy vaiky mamos laisvadieniais
praleidzia daugiau laiko (3 ir daugiau valandy per dieng) prie EM nei Sios rizikos neturin¢iy vaiky
mamos. Galima kelti prielaida, kad ASS rizika turin¢iy vaiky mamos susiduria su didesniu stresu
ir nerimu, emociniais sunkumais ir fiziniu iSsekimu, todél EM naudojimas gali padéti laikinai
sumazinti patiriamg psichologing itampa. Taip pat EM gali buiti naudojamos socialinés paramos ar
informacijos apie vaiko bikle paieSkoms. Taciau reikalingi iSsamesni tyrimai, siekiant geriau

suprasti mamy, auginan¢iy ASS turinéius vaikus, EM naudojimo priezastis.

Vaikai, turintys ASS rizika, savo tévy vertinami ir kaip turintys daugiau probleminio EM
naudojimo sunkumy — jiems sunkiau nutraukti EM naudojima, jie patiria stipresnes neigiamas
reakcijas, kai EM naudojimas nutraukiamas. Tai atitinka kity tyrimy rezultatus, rodancius, kad
vaikams su ASS budingas savikontrolés trikumas (Ha et al., 2015). Jiems kyla daugiau sunkumuy,
kai reikia atsitraukti nuo EM net trumpam laikui, o tai gali sukelti elgesio problemas, del kuriy
tévams sunkiau kontroliuoti EM naudojimosi laikg (Dong et al., 2021a). Taip pat ASS turintys
vaikai gali turéti didesn¢ probleminio naudojimosi internetu rizikg dél savybés uZsiimti
pasikartojancia veikla ir polinkio vizualiai stimuliacijai (Murray et al., 2021), o tai gali paaiskinti
didesnj ASS turin¢iy vaiky jsitraukimg ] EM naudojimasi ir patiriamus probleminio EM naudojimo

sunkumus.

ASS berniukams diagnozuojamas 3-4 kartus dazniau nei mergaitéms (Higienos institutas,
2024), o vidutinis diagnozavimo amzius yra 4-5 metai (Daniels & Mandell, 2014). Atlikus
duomeny regresing analize, musy tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad berniukams yra biidingas
didesnis jvairiapusiy raidos sunkumy jvertis, nei mergaitéms, o didéjantis vaiko amzius

prognozuoja patekimo j ASS rizikos grupe tikimybe.

Tévy leidimas vaikams naudotis EM, kai vaikas yra nusimings ir norima jj nuraminti taip

pat prognozuoja didesnj jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj, o tévy leidimas vaikams naudotis EM,
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kai patys uzsiima namy ruoSos darbais didina tikimybe vaikams patekti ;] ASS rizikos grupg.
Ankstesni tyrimai rodo, kad tévai EM naudoja, kaip emocijy reguliavimo priemon¢ vaiko
emocijoms valdyti ar iSvengti vaiko pykcio priepuoliy (Dong et al., 2021b; Radesky et al., 2022).
Be to, daugelis tévy leidzia savo vaikams naudotis EM, kad patys galéty netrukdomi atlikti tam
tikras uzduotis, pavyzdziui valyti namus (Geurts et al., 2021). Tokiu biidu vaikai gali biiti
paliekami vieni naudotis EM, o tai gali lemti mazesnes socialinio aktyvumo, kalbinés sgveikos ir

zaidimo galimybes bei didesnj ASS bruozy iSreik§tuma (Dong et al., 2021b; Sadeghi et al., 2023).

Idomu tai, kad tévy leidimas vaikams naudotis EM, kai patys bendrauja su draugais,
pazjstamais ar sveciais susij¢s su mazesniais vaiko jvairiapusiais raidos sunkumais ir mazesne
patekimo j ASS rizikos grupe tikimybe. Galima kelti prielaida, kad taip yra dél to, kad vaikas $iuo
atveju vistiek lieka socialinéje aplinkoje. Net jei tuo metu uzsiima EM, vaikas girdi suaugusiyjy
kalba, gali stebéti socialinius gestus ir i§lieka Salia gyvo bendravimo, o taip pat tikétina, kad sveciai
kalbina ir vaikg ir tokiu buidu jtraukia ji j socialing sgveika. Tuo tarpu, kai tévai leidzia vaikams
naudotis EM, kai patys atlieka namy ruosos darbus, vaikas palickamas vienas, o ekranas tampa

pagrindiniu sgveikos Saltiniu, kuris neskatina socialiniy interakcijy ir komunikacijos.

Mamos praleidziamas laikas prie EM laisvadieniais, vaikui esant toje pacioje patalpoje,
prognozuoja didesn] vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj, bet ne patekima j ASS rizikos grupe.
Tyrimai rodo, kad ilgesné mamos EM naudojimos trukmé yra susijusi ir su ilgesne vaiky EM
naudojimosi trukme (Poulain et al., 2019). Tai gali maZzinti tiesioginio bendravimo tarp tévy ir
vaiky laika, kuris yra svarbus tiek emocinio rySio formavimuisi (Gath et al., 2023), tiek vaiky
kalbiniy geb¢jimy raidai (Ponti, 2023). Galima manyti, kad ilgesnis mamos EM naudojimas gali
biti susijes su sumaz¢jusiu démesiu vaikui, menkesniu jsitraukimu ir bendravimo kokybe bei
silpnesne reakcija j vaiko poreikius. Sie veiksniai gali turéti neigiamos reik§més vaiko kalbinei,
emocinei, socialinei ir pazintinei raidai — sritims, kurios svarbios vertinant jvairiapusius raidos
sunkumus. Galima kelti prielaida, kad jvairiapusiai raidos sunkumai apima daugiau sri¢iy, ne tik
ASS, kurias gali paveikti tévy jsitraukimas ir tiesioginé sgveika. Todél, jei laikas, praleistas su
mama, gali turéti teigiamos reikSmes vaiky raidai, taciau negali apsaugoti nuo neurobiologiniy ar

genetiniy veiksniy, susijusiy su ASS.
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Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad probleminis EM naudojimas yra stipriausias veiksnys,
prognozuojantis tiek didesnj vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj, tiek padidéjusig tikimybe¢
patekti § ASS rizikos grupe. Svarbu pastebéti, kad EM naudojimo trukmé veikia kaip tarpinis
veiksnys (mediatorius) probleminio EM naudojimo ir vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy sgsajoje.
Tai reiskia, kad didesnis probleminis EM naudojimas prognozuoja ilgesng EM naudojimo trukme,
kuri savo ruoztu prognozuoja didesn;j jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj. Taigi, probleminis EM
naudojimas gali buti susijes su jvairiapusiams raidos sunkumams tiek tiesiogiai, tick netiesiogiai
— per ilgesng EM naudojimo trukme. Vis délto EM naudojimo trukmés tarpininkavimas buvo
dalinis, tai reiskia, kad $i trukmé paaiSkina tik nedidele dalj probleminio EM naudojimo ir
jvairiapusiy raidos sunkumy sasajos. Todé¢l galima manyti, kad Siam rySiui reikSmés gali turéti ir
kiti veiksniai, pavyzdziui, savireguliacijos sunkumai ar tévy jsitraukimo lygis. Galima kelti
priclaidag, kad probleminis EM naudojimas gali trukdyti vaiky savireguliacijos jgudziy
formavimuisi, o ilgesnis buvimas prie EM — mazinti kalbings ir socialinés sgveikos galimybes bei
neigiamai veikti Seimos tarpusavio santykiy kokybe. Biity naudinga Sias prielaidas analizuoti

ateities tyrimuose.

Tai, kad ilgesnis ekrany laikas yra susijes su kompulsyviu interneto naudojimu, patvirtina
kiti tyrimai (Puchalska ir kt., 2023; Yalgin et al., 2021). Kita vertus, miisy tyrimas parodé ir
atvirkSting sgsaja: didesnis probleminis EM naudojimas prognozuoja didesn¢ EM naudojimo
trukme. Tai galima paaiSkinti tuo, kad kai kurie tévai pastebi, jog i§jungus vaiko meégstama vaizdo
jrasa vaikui kyla didelis stresas arba iSprovokuojamas pyk¢io priepuolis (Nally et al., 2000). Be to,
norédami nuraminti vaika emociniy protriikkiy metu, tévai sitilo EM savo vaikams (Dong et al.,
2021b; Radesky et al., 2022), tokiu biidu netiesiogiai skatindami ilgesn¢ vaiky EM naudojimo

trukme.

Nors Siame tyrime buvo keliamos prielaidos, kad EM naudojimo aspektai gali bti susije
su ASS rizika, svarbu atsizvelgti j galimybe, kad egzistuoja abipusis rySys tarp EM naudojimo ir
ASS rizikos. Viena vertus, EM naudojimas gali riboti socialiniy saveiky ir kalbos mokymosi
galimybes ir didinti ASS bruozy iSreikStuma (Dong et al., 2021b; Sadeghi et al., 2023). Kita vertus,
ASS rizika turintys vaikai gali biiti labiau linke j skaitmenines veiklas dé¢l jiems biudingy bruozy,

tokiy kaip sumazéjes domejimasis socialinéms veikloms, pirmenybés teikimas audiovizualiniams
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stimulams ir polinkis j pasikartojancias veiklas bei pomégius (Chevallier et al., 2012; Heffler &

Oestreicher, 2016).

Siekiant patikrinti §j abipusj rysj, atlikome alternatyvaus modelio analize, siekiant aiSkintis
ar ASS rizika prognozuoja EM naudojimo trukme ir probleminj EM naudojimg. Nustatyta, kad
ASS rizika neprognozuoja EM naudojimosi trukmes, o tai prieStarauja ankstesniems tyrimams,
kurie teigia, kad ASS turintys vaikai daugiau laiko praleidzia prie ekrany (Mazurek & Wenstrup,
2012; Dong et al., 2021a). Galima kelti prielaida, kad EM naudojimo trukme¢ labiau lemia kiti
veiksniai, pavyzdziui, tévy elgesys EM naudojimo atzvilgiu, Seimoje taikomos taisyklés, tévy
uzimtumas ar nuovargis, o ne vien vaiky raidos ypatumai. Visgi, neatmetama galimybé, kad Siam
rezultatui jtakos galéjo turéti ir nevienodas ASS rizika turinCiy ir Sios rizikos neturinCiy vaiky
skaiius imtyje. Taip pat galima svarstyti, kad ASS rizikos ir EM naudojimo trukmes sasaja galéty
lemti moderuojantys veiksniai, tokie kaip tévy poziiiris | EM naudojimg, probleminis EM
naudojimas ar savireguliacijos sunkumai. Tai galéty biiti dar viena kryptis ateities tyrimams.
ReikSmingiausi EM naudojimo trukm¢ prognozuojantys veiksniai yra mamos praleidziamas laikas
prie EM laisvadieniais, tévy leidimas vaikams naudotis EM, kol patys atlieka namy ruosos darbus
ir kai vaikas nusimings ir norima jj nuraminti. Taigi, tévy elgesys gali biiti svarbus veiksnys

formuojantis vaiky EM naudojima.

Skirtingai nei EM naudojimo trukme, probleminj EM naudojimg stipriausiai prognozuoja
ASS rizika. Sis rezultatas atitinka tyrimy rezultatus, rodancius, kad vaikai, turintys ASS arba
padidéjusia rizika jsitraukti j interneto veiklas, gali biti linke ir } kompulsyvy ar problemin; EM
naudojimg. Tokie vaikai taip pat gali patirti didesniy emociniy ir elgesio sunkumy, ypac¢ nutraukus
EM naudojima (Puchalska ir kt., 2023; Dong, et al., 2021a). Vaikams, turintiems ASS rizika,
bidingi emocijy reguliacijos, impulsyvumo kontrolés ir sensorinés integracijos isstikiai. Sie
veiksniai gali buti susije su didesniais sunkumais nutraukiant EM naudojima. Atsizvelgiant | tai,
kad misy tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad probleminis EM naudojimas prognozuoja didesng
tikimybe patekti ; ASS rizikos grupe, galima teigti, kad egzistuoja abipusis probleminio EM
naudojimo ir ASS rizikos rySys. Kitaip tariant, ne tik probleminis EM naudojimas prognozuoja
didesng patekimo i ASS rizikos grupe tikimybe, bet ir atvirkSciai, buvimas ASS rizikos grup¢je

prognozuoja didesnj problemin; EM naudojima.
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Apibendrinus, misy tyrimo rezultatai rodo, kad EM naudojimo trukmé tiesiogiai
neprognozuoja patekimo j ASS rizikos grupe, ir atvirkSCiai — buvimas ASS rizikos grupéje
neprognozuoja EM naudojimo trukmés. Taciau nustatytas abipusis rySys tarp probleminio EM
naudojimo ir ASS rizikos, o0 EM naudojimo trukmé veikia kaip tarpinis veiksnys probleminio EM
naudojimo ir ASS rizikos sgsajoje. Galima kelti prielaida, kad ikimokykliniame amziuje
probleminis EM naudojimas gali biti tiek raidos sunkumy pasekmé (pvz., vaikams, turintiems
raidos sunkumy, btidinga pasikartojanti veikla, polinkis vizualiai stimuliacijai, ir savireguliacijos
sunkumai, dél kuriy EM gali biti naudojamos kaip nuraminimo ir uzimtumo priemon¢), tiek
papildomas veiksnys, galintis prisidéti prie raidos sunkumy iSreikStumo, ypac tuomet, kai EM

naudojimas yra perteklinis ir netinkamame kontekste.

Tyrimo ribotumai

Tyrimo duomenys buvo surinkti 2017-2018 metais, dar pries COVID-19 pandemija, kuri,
kaip rodo kiti tyrimai, reikSmingai pakeité tévy ir vaiky EM naudojimo jprocius. Per pandemija
padidéjus EM naudojimo trukmeit, ji ir véliau iSliko didesné (Jusiené, Breidokien¢, Laurinaityté ir
Pakalniskien¢, 2021; Hedderson et al., 2023). Todél bity tikslinga §j tyrimg pakartoti su
naujesniais duomenimis. Tyrimy rezultaty interpretavima riboja nevienodas vaiky skaicius ASS
rizikos ir ne rizikos grupése, kuris galé¢jo sumazinti tyrimo statisting galig ir neparodyti reikSmingy
skirtumy. Keliama prielaida, kad dél nevienodo grupiy dydZio dauguma nustatyty sasajy ir efekty
dydziy tarp jvairiapusiy raidos sunkumy ir EM naudojimo aspekty buvo silpni, todél juos reikéty
vertinti ir interpretuoti atsargiai. Taip pat tyrimo rezultatai, ypa€ gauti regresinés ir mediacijos
analizés metu, turéty blti vertinami atsargiai, nes juos riboja mazas paaiSkinamos dispersijos
procentas. Ateities tyrimuose biity naudinga regresijos ir mediacijos analizése jtraukti daugiau
kintamyjy ar atlikti iSsamesnes modeliy analizes, kad biity galima geriau suprasti, kokie veiksniai
gali turéti didziausios reikSmeés vaiky jvairiapusiams raidos sunkumams. Be to, tyrimas buvo
skerspjiivio pobiidzio, t. y. duomenys surinkti vieng kartg, tam tikru metu, tod¢l gauti rezultatai
negali nurodyti prieZastiniy rySiy. Svarbu atkreipti démesj, kad duomenys buvo surinkti tévams,
daugiausiai mamoms, uZpildZius anketas apie savo vaikus. Tokiu atveju duomenys gali biti
subjektyvis, nes tévai gali pateikti socialiai priimtinesnius atsakymus. Be to, respondentai tyrime
dalyvavo savanoriskai, tod¢l gauti rezultatai gali neatspindéti visos tévy populiacijos. Ateityje biity

svarbu nagrinéti galimus tarpininkaujancius veiksnius, tokius kaip EM turinio kokybé ar abiejy
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téevy EM naudojimo trukme, siekiant geriau suprasti Siame tyrime rasty sgsajy mechanizmus.
Norint jvertinti, kokios reikSmés EM naudojimas gali turéti ASS rizikg turintiems vaikams per

laika, reikalingas atlikti longitudinj tyrima, apklausiant tuos pacius respondentus kelis kartus laike.
Praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant | miisy tyrimo rezultatus, rekomenduojama riboti vaiky EM naudojimo laika
pagal amziaus normas. Remiantis AAP (2001) ir WHO (2019) parengtomis rekomendacijomis,
ikimokyklinio amziaus vaikams sitiloma nevirSyti 1 valandos per dieng kokybiSko turinio.
Vaikams, turintiems ASS rizika, itin svarbu nustatyti aiSkias EM naudojimo taisykles ir nuosekliai
ju laikytis. Taip pat rekomenduojama, kad tévai bty kartu su vaikais jiems naudojantis EM.
Suaugusieji, dalyvaudami veikloje, gali padéti vaikams geriau suprasti ekrane rodomg turinj ir
susieti jj su realiu pasauliu. Aktyvus tévy isitraukimas j bendras veiklas — pokalbius, zaidimus,
knygy skaityma — stiprina emocinj rysj ir skatina kalbos bei socialiniy jgtidziy vystymasi. Todél
rekomenduojama kasdien skirti vaikui laiko nenaudojant EM, orientuojantis ] tiesioginj

bendravima.

Nors tévai daznai leidzia vaikams naudotis EM dél praktiniy priezasciy, pavyzdziui,
siekdami juos uzimti ar nuraminti, svarbu ieSkoti alternatyviy startegijy, padedanciy vaikui laukti,
nusiraminti ar savarankiSkai uzsiimti. Tai gali biiti vaiko mégstami daiktai, zaislai, knygos ar
vizualinés priemonés. Taip pat verta atkreipti démesj j tévy paciy EM naudojimosi jpro€ius. Vaikai
modeliuoja tévy elges; — kuo daugiau laiko tévai praleidZia prie ekrany, tuo didesné tikimybe, kad
ir vaikai skirs tam daugiau laiko. Todél svarbu ne tik riboti vaiky EM naudojimo trukme, bet ir

patiems sagmoningai riboti savo EM naudojima vaikams esant $alia.

Svietimo ir sveikatos specialistams rekomenduojama aktyviai jsitraukti j tévy $vietima apie
EM naudojimo poveikj vaiky raidai. Reikéty informuoti apie galimas rizikas ir pasekmes,
susijusias su pernelyg ilga EM naudojimo trukme: kalbos ir socialiniy jgiidziy raidos sulétéjima,
emocijy ir elgesio problemas ar padidéjusj somatiniy skundy daznj. Taip pat siiloma skatinti t€vus
ieskoti jy vaikui tinkamy alternatyviy strategijy, padedanciy uzimti vaikus ir reguliuoti emocijas,

bei jtraukti tévus ] vaiky emocijy pazinimo ir reguliavimo ugdymo veiklas.
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ISVADOS

Autizmo spektro sutrikimo (ASS) rizikg turintys vaikai praleidzia daugiau laiko
naudodamiesi ekraninémis medijomis (EM), ypac¢ darbo dienomis, ir patiria daugiau
probleminio EM naudojimo sunkumy nei vaikai, neturintys ASS rizikos.

Probleminis EM naudojimas yra stipriausias veiksnys, prognozuojantis tiek didesnj
vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj, tieck didesn¢ patekimo i ASS rizikos grupe
tikimybe.

EM naudojimo trukmé veikia kaip tarpinis veiksnys (mediatorius) probleminio EM
naudojimo ir jvairiapusiy raidos sunkumy sgsajoje. Probleminis EM naudojimas
prognozuoja didesnj jvairiapusiy raidos sunkumy jvertj tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai
— per mediatoriy.

Tévy leidimas vaikams naudotis EM, kai patys uzsiima namy ruoSos darbais, nori
nuraminti vaika ir kai kalbasi su draugais yra svarbiis veiksniai prognozuojantys
vaiky EM naudojimasi ir ASS rizika.

Mamos EM naudojimosi trukmé prognozuoja didesnj vaiky jvairiapusiy raidos
sunkumy jvertj, bet ne tikimybe patekti ; ASS rizikos grupg.

Nustatytas abipusis rySys tarp probleminio EM naudojimo ir ASS rizikos: probleminis
EM naudojimas prognozuoja patekimo j ASS rizikos grupe tikimybe, kita vertus, ASS

rizika taip pat prognozuoja didesnj probleminj EM naudojima.
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PRIEDAI

1 Priedas. Tiriamosios faktoriy analizés teiginiy svoriai

1 lentelé. Probleminio EM naudojimo skalés tiriamosios faktoriy analizés teiginiy svoriai

Faktoriai
Klausimai 1 faktorius (probleminis EM
naudojimas)
Kaip greitai (sklandziai) Jums pavyksta susitarti su vaiku, 0,84
kad jis nustoty naudotis IT prietaisu?
Jeigu vaikas priverstas nedelsiant nutraukti naudojimasi 0,86
IT prietaisu, nurodykite, kaip stipriai neigiamai jis
reaguoja.
Nurodykite, kokiu IT prietaisu Jusy vaikui yra sunkiausia 0,73

nustoti naudotis? Ar vaikui kyla sunkumy nustoti naudotis

bet kuriuo IT prietaisu?
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2 Priedas. Ivairiapusiy raidos sunkumy jver¢io, demografiniy ir EM naudojimo aspekty
koreliacijos.

1 Lentelé. Vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jverciy, EM naudojimo ir demografiniy aspekty

sgsajos
1 2 4 5 6
1. Ivairiapusiai raidos sunkumai -
2. Vaiko amzius (ménesiais) 0,01 -
4. Pildziusiojo iSsilavinimas -0,00 -0,05 -
5. Bendras ekrany laikas 0,12%* 0,17*** -0,00 -
6. Probleminis EM naudojimas 0,17*** 0,02 0,07* 0,17%** -
7. Mamos EM naudojimo trukmé  0,14%** -0,03 -0,00 0,43%** 0,09*

Pastaba. Pateikti Spearman koreliacijos koeficientai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti

zvaigzdutémis (* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001).
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2 lentelé. Vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jverciy, EM laiko trukmés ir probleminio EM naudojimo koreliacijos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Ivairiapusiai -
raidos sunkumai
2. EM trukmé d.d. 0,09%** -

3. EM trukmé laisv. 0,10%* 0,69%*%* -

4. Bendras EM 0,11** 0,96%** 0,93%*%* -

5. TV d.d. 0,08* 0,64%**  (,53%**  (,63%** -

6. I3m. tel. d.d. 0,09%** 0,23%**  (,18***  (,22%%* 0,10%* -

7. Planseté d.d. 0,04 0,18%**  (,18***  (,20%** 0,00 0,02 -

8. Komp. d.d. 0,00 0,10%* 0,06 0,08* -0,11%* 0,05 -0,01 -

9. Zaid. kons. d.d. 0,05 0,07* 0,08* 0,08* 0,03 0,10%* 0,14%** 0,07* -

10. TV laisv. 0,08* 0,45%**  0,65%**  0,60%*%*  (,76%** 0,03 0,00 -0, 14%%* 0,01 -

11. I$m. tel. laisv. 0,07* 0,175%*%  0,23%%*  (,22%** 0,08* 0,81%** 0,00 0,03 0,11%* 0,09%* -

12. Planset¢ laisv. -0,01 0,15%**  0,24***  (,22%%* -0,02 -0,02 0,83%** -0,06 0,10%* 0,04 0,01 -

13. Komp. laisv. 0,02 0,07* 0,12%** 0,09%* -0,12%* 0,07* -0,03 0,827 0,05 -0,08* 0,10%** -0,05



14. Zaid. kons. 0,07* 0,08%* 0,11%** 0,11%** 0,02 0,12%* 0,13%** 0,05 0,71%%* 0,05 0,15%** 0,16%**  (,12%**

laisv.

Pastaba. Pateikti Spearman koreliacijos koeficientai. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti zvaigzdutémis (* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001). PEM — probleminis ekrany

naudojimas.
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3 lentelé. Vaiky jvairiapusiy raidos sunkumy jverciy ir kity EM naudojimo aspekty sgsajos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Ivairiapusiai raidos sunkumai -
2. Sitlote IT prietaisg atliekant namy 0,04 -
ruoSos darbus
3. Sitilote IT prietaisa kalbédami su 0,07* 0,33%* -
draugais
4. Sitlote IT pritaisg vieSose vietose 0,10%* 0,19%* 0,28%* -
5. Sitlote IT prietaisa nuraminti 0,12%** 0,24** 0,21** 0,14** -
6. Sitlote IT prietaisa apdovanoti 0,16** 0,04 0,09** 0,09** 0,20** -
7. Mamos laikas prie TV laisv. 0,16** 0,20** 0,08%* 0,10** 0,11** 0,14** -
8. Mamos laikas prie iSmaniojo 0,10** 0,02** 0,11** 0,09%* 0,07 0,05 0,29** -
telefono laisv.
9. Mamos laikas prie plansetés laisv. 0,09%* -0,02 0,04 0,01 0,01 0,09* 0,05 0,01 -
10. Mamos laikas prie kompiuterio -0,00 0,02 0,12%* 0,06 0,05 0,08* -0,08* 0,07* 0,07* -
laisv.
11. Mamos EM naudojimas 0,14%** 0,17%* 0,15%* 0,14** 0,14** 0,15%* 0,73** 0,70** 0,26%*%  (,34%%* -
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12. PEM 0,17%* 0,14%* 0,20%* 0,16** 0,15%* 0,11** 0,07* 0,04 0,06 0,04 0,08%* -

13. Bendras EM laikas 0,11**  0,32%**  (22%*%*  (,19%**  (,22%**  (,13%*%*  (44%**  (,20%** 0,04 0,08%* 0,43%** 0,17%**

Pastaba. Pateikti Spearman koreliacijos koeficientai. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti zZvaigzdutémis (* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001). PEM — probleminis ekrany

naudojimas
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3 Priedas. Vaiky pasiskirstymas pagal jvairiy EM prietaisy naudojimo trukme ir ASS rizika

1 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal laiko praleidziamo prie plansetés, kompiuterio ir Zaidimy konsolés darbo

dienomis trukmes ir ASS rizikq

Planseté Kompiuteris Zaidimy konsolé

Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS rizika Be ASS Su ASS rizika

rizikos rizika rizikos rizikos

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Visai neblina 69,9 (648) 56,3 (18) 78,0 (721) 72,7 (24) 97,1 (892) 93,9 (31)
15 — 30 min. 12,6 (117) 15,6 (5) 10,1 (93) 9,1 (3) 1,2 (11) 0,0 (0)
30 min. — 1 val. 10,1 (94) 15,6 (5) 7,1 (66) 9,1 (3) 1,1 (10) 6,1 (2)
1 —2val. 5,1 (47) 6,3 (2) 3,2(30) 3,0(1) 0,5 (5) 0,0 (0)
2 -3 val. 1,5 (14) 3,1 (1) 0,9 (8) 3,0(1) 0,1 (1) 0,0 (0)
3 —4val 0,3 (3) 0,0 (0) 0,4 (4) 3,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
4 val. ir daugiau 0,4 (4) 3,1(1) 0,2(2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
x 6,96 6,09 6,89
df 6 6 4
p 0,33 0,41 0,14
Fisher's Test p 0,18 0,25 0,22

Pastaba. Paryskinti reikSmingi proporcijy skirtumai.
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2 lentelé. Vaiky pasiskirstymas pagal laiko praleidZiamo prie televizoriaus, kompiuterio ir Zaidimy konsolés

laisvadieniais trukme ir ASS rizikq

Televizoriaus Kompiuteris Zaidimy konsolé
Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS Be ASS Su ASS
rizikos rizika rizikos rizika rizikos rizika
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Visai neblina 16,0 (151) 17,6 (6) 74,6 (685) 76,5 (26) 96,7 (877) 90,9 (30)
15 — 30 min. 13,1 (124) 2,9 (1) 8,6 (79) 0,0 (0) 1,1 (10) 3,0(1)
30 min. — 1 19,7 (186) 17,6 (6) 7,6 (70) 11,8 (4) 0,9 (8) 0,0 (0)
val.
1 —2val 27,2 (257) 20,6 (7) 5,3 (49) 5,9 (2) 1,1 (10) 3,0(1)
2 -3 val. 15,3 (144) 23,5(8) 2,1(19) 2,9 (1) 0,1 (1) 0,0 (0)
3 —4val 5,3 (50) 11,8 (4) 1,3 (12) 2,9 (1) 0,1 (1) 3,0(1)
4 val. ir 3,4 (32) 5,9 (2) 0,4 (4) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
daugiau
x 7,85 4,59 15,22
df 6 6 5
p 0,25 0,60 0,08
Fisher's test p 0,17 0,28 0,06

Pastaba. ParySkinti reikSmingi proporcijy skirtumai.
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4 Priedas. Daugialypés tiesinés regresijos rezultatai.

1 lentelé. Vaiky buvimo prie EM laiko trukmés prognostiniai veiksniai. Daugialypés tiesinés regresijos rezultatai

Ekrany laiko trukmé
Modelis 1 (intervalinis — Modelis 2 (kategorinis —

jvairiapusiai raidos sunkumai) ASS rizika)
Nepriklausomi kintamieji Beta p Beta p
Vaiko amzius 0,15 < 0,001 0,15 < 0,001
Leidziama naudotis EM, atliekant namy ruoSos darbus 0,21 <0,001 0,21 < 0,001
Leidziama naudotis EM, kai tévai kalbasi su draugais 0,07 0,07 0,07 0,07
Leidziama naudotis EM esant su vaiku vieSumoje 0,05 0,18 0,05 0,19
Leidziama naudotis EM, kai vaikas nusimings 0,12 < 0,001 0,12 <0,001
Leidziama naudotis EM, kai norima vaikg apdovanoti -0,01 0,68 -0,02 0,65
Ivairiapusiai raidos sunkumai -0,02 0,54 - -
ASS rizika - - -0,01 0,75
Probleminis EM naudojimas 0,08 0,02 0,08 0,02
Mamos EM naudojimas laisvadieniais 0,34 < 0,001 0,34 < 0,001
F 32,51 32,47
P < 0,001 < 0,001
R? 0,30 0,30

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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2 lentelé. Vaiky probleminio EM naudojimo prognostiniai veiksniai. Daugialypés tiesinés regresijos rezultatai

Probleminis EM

naudojimas

Modelis 1 (intervalinis — Modelis 2 (kategorinis

Jvairiapusiai raidos ASS rizika)
sunkumai)

Nepriklausomi kintamieji Beta p Beta p
Pildziusiojo iSsilavinimas 0,08 0,03 0,07 0,06
Leidziama naudotis EM, kai tévai atlicka namy ruosos 0,04 0,30 0,03 0,45
darbus
Leidziama naudotis EM, kai tévai kalbasi su draugais 0,11 0,01 0,12 0,01
Leidziama naudotis EM esant su vaiku vieSumoje 0,07 0,06 0,08 0,04
Leidziama naudotis EM, kai vaikas nusimings 0,02 0,60 0,02 0,59
Leidziama naudotis EM, kai norima vaika apdovanoti 0,09 0,02 0,10 0,01
Ivairiapusiai raidos sunkumai 0,17 < 0,001 - -
ASS rizika - - 0,18 < 0,001
Ekrany laiko trukmé 0,10 0,02 0,10 0,02
Mamos EM naudojimas laisvadieniais -0,01 0,85 0,00 0,96
F 9,48 9,89
P <0,001 < 0,001
R? 0,11 0,12

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazymeti paryskintu Sriftu.



