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Santrauka

Tikslas. Isanalizuoti ikimokyklinio amziaus vaiky fizinés ir psichikos sveikatos kai kuriuos rodiklius, su artimiausia
vaiko aplinka susijusius sveikatos problemy veiksnius, démesj sutelkiant j vaiky naudojimosi informaciniy technologijy
prietaisais reikSme.

Tyrimo med%iaga ir metodai. Siame straipsnyje analizuojami 1,5-5 mety amziaus (amziaus vidurkis 42,93 meén.,
standartinis nuokrypis — 15,32 mén.) vaiky duomenys. Tyrimas atliktas 2017 m. geguzés—gruodzio ménesiais. Surinkta
informacija apie 1 165 vaikus (47,7 proc. mergai¢iy, 52,3 proc. berniuky) i$ jvairiy Lietuvos vietoviy. Vaiky elgesio ir
emociniams sunkumams vertinti taikyta CBCL/12-5 (Vaiky elgesio apraSas, versija tévams). Informacija apie vaiky fizi-
n¢ sveikatg ir naudojimasi informaciniy technologijy prietaisais bei kitus artimiausios aplinkos ir Seimos veiksnius rinkta
remiantis tévy atsakymais j pateikta pusiau struktiiruotg Vaiko aplinkos ir raidos anketa, sudaryta Sio straipsnio autoriy.

Tyrimo rezultatai. Analizuodami vaiky sergamuma timinémis ligomis nustatéme, kad 62 proc. vaiky, tévy teigimu,
iminémis ligomis serga reciau kaip 6 kartus per metus. 31 proc. serga mazdaug 6—12 karty per metus, o 7 proc. — daz-
niau nei kartg per ménesj. Sergamumas siejosi su vaiky emocijy ir elgesio sunkumais, prastesne tévy savijauta, o ypac su
nesveiko maisto vartojimu bei ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymu. Kiek daugiau nei tre¢dalis (38 proc.) vaiky turi
rimty ar ilgalaikiy sveikatos problemy (nuo regos ar klausos sutrikimy iki létiniy ligy). Sveikatos problemos susijusios
su vaiky amziumi, prastesne tévy savijauta ir vaiky elgesio problemomis. Elgesio ir emocijy sunkumy raiskos analizé
atskleid¢, kad 10,3 proc. pusantry—penkeriy mety amziaus vaiky patiria emocijy sutrikimy rizika, o 7,1 proc. vaiky — el-
gesio sutrikimy rizikg. Beveik ketvirtadalis vaiky darbo dienomis (24 proc.) ir beveik trecdalis laisvadieniais (31 proc.)
prie jjungty ekrany vidutiniskai biina apie 2 val. Dar tre¢dalis mazy vaiky laisvadieniais prie veikian¢iy ekrany biina 3 va-
landas ir daugiau. Daugiau nei pusé vaiky (55 proc.) maitinimo ar valgymo metu naudojasi jjungtais ekranais. Valgymas
naudojantis ekranais, bendra buvimo prie ekrany trukme, nesveiko maisto vartojimas, vaiky gastroenterologiniai simpto-
mai bei emociniai ir elgesio sunkumai reikSmingai siejasi tarpusavyje. Taip pat kuo vyresni vaikai, tuo daugiau jie vartoja
nesveiko maisto, dazniau valgo ar maitinami naudojantis jjungtais ekranais, bendrai prie ekrany biina ilgiau. Du trecdaliai
misy tyrime dalyvavusiy vaiky daugiau nei valandg per dieng biina fiziSkai aktyvis ir daugiau nei valanda btina lauke.
Emocijy sunkumai reikSmingai susij¢ su mazesniu vaiky fiziniu aktyvumu ir mazesne buvimo lauke trukme. Logistiné
regresin¢ analizé parodé, kad Zemesnis tévy iSsilavinimas ir prastesné jy savijauta, Seimos patirti emociniai sukrétimai
yra reik§mingiausi vaiky emocijy bei elgesio sutrikimy rizikos prognostiniai veiksniai. Elgesio sutrikimy rizika taip pat
leidzia numatyti ilgesné buvimo prie jjungty ekrany trukmé.

ISvados. Sveikatos priezitros specialistai turéty atlikti svarby vaidmenj Sviesdami tévus apie mazy vaiky fizing bei
psichikos sveikata ir jos rizikos veiksnius: menkavercio maisto vartojima, fizinio aktyvumo stoka, vaiko buvima prie
jungty ekrany ar vaiko maitinima naudojantis ekranais. Pazymeétina, kad ikimokyklinio amziaus vaiky fizin¢ ir psichikos
sveikata glaudziai susijusi. Gerinant vaiky fizing ir ypa¢ emocing sveikatg labai svarbu atkreipti démesj | tévy turimas
zinias, jy paciy elgesj, taip pat j patiriama jtampg ar krizes bei laiku teikti kompleksing pagalba.

ReikSminiai ZodZiai: ankstyvoji vaikysté, fiziné sveikata, elgesio ir emocijy sutrikimai, naudojimasis IT prietaisais,
fizinis aktyvumas.
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tyrinéjami apsauginiai, atsparumo, geroves veiksniai,
mazinantys zalingy poveikiy jtaka, saugantys nuo
psichikos sveikatos problemy [4-6]. Iprastai ir rizi-
kos, ir apsauginiai veiksniai skirstomi j dvi dideles
grupes: 1) susije su vaiko individualiomis savybémis,
2) susije su jo aplinka. Pirmieji (vaiko individualios
savybés — tai lytis, temperamentas, biologiné svei-
kata) yra sunkiai kei¢iami, o aplinkos veiksniai gali
tapti veiksmingos ankstyvosios prevencijos ar inter-
vencijos taikiniu.

Mokslinéje literatiiroje publikuojamas
nas seniausiy ir dazniausiai minimy ankstyvosios
vaikystés (0—5 m. amziaus) intervencijy poveikio
ilgalaikei sveikatai projektas ,,Carolina Abeceda-
rian Project (ABC)“. Sis tyrimas atskleidzia, kad
ankstyvosios intervencijos turi didele reikSme
suaugusiyjy socialiniam funkcionavimui, uzimtu-
mui, psichikos ir fizinei sveikatai. Pavyzdziui, dél
ankstyvojoje vaikystéje taikyty programy stebétas
gerokai mazesnis Sirdies ir kraujagysliy bei me-
dziagy apykaitos ligy rizikos paplitimas tarp ty-
rimo dalyviy, kai jie buvo 30 mety amziaus [7].
BesivystanCiose Salyse atlikti moksliniai darbai
patvirtina, kad ankstyvosios raidos metu pagerinus
vaiky mitybg gaunamas ilgalaikis efektas visos
visuomenés ekonominei gerovei [8]. Tod¢l ska-
tinama investuoti j vaiky fiziniy, psichologiniy ir
socialiniy veiksniy gerinimg, kad biity pasiektas
maksimalus vystymosi potencialas.

Lietuvoje per pastaruosius keliolika mety atlikta
vos keletas moksliniy tyrimy, analizuojanc¢iy mo-
kyklinio amziaus vaiky sveikatai jtakos turinCius
psichologinius ir socialinius veiksnius, gyvenseng
[9-11]. Ikimokyklinio amziaus vaiky sveikata, deja,
tyrin¢jama labai mazai [12—13]. [vairiy Saliy tyrimy
duomenimis, emociniy ir elgesio sunkumy turinciy
ikimokyklinio amziaus vaiky dalis siekia nuo 5 iki
20 proc. ir nuolat auga [12, 14—17]. Neabejojama,
kad mazy vaiky fiziné sveikata susijusi su Seimos
genetiniu polinkiu sirgti tam tikromis ligomis, taciau
taip pat reikSmingai siejasi ir su iSoriniy veiksniy
poveikiu. ISoriniai veiksniai tampa epigenetiniais
faktoriais.

Dazniausiai vaiky ir fizings, ir psichikos svei-
katos rizika siejama su prastesnémis socialinémis
ir ekonominémis sglygomis (t. y. mazos pajamos,
zemas tévy iSsilavinimas) [9, 10, 13, 16]. Psichi-
kos sveikatos problemos taip pat siejamos su Sei-
mos krizémis (emociskai traumuojantys jvykiai,
tevy skyrybos ar nepilna Seima; ilgalaikis tévy,
ypa¢ motiny, patiriamas stresas) [9, 13, 17-19].

vie-

Skirtingai nei mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy
tyrimuose, ikimokyklinio amziaus vaiky ly¢iy skir-
tumai vertinant emocinius ir elgesio sunkumus néra
aiskas [13].

Pastaruoju metu aktualu tyrinéti ir visiskai nau-
jus aplinkos veiksnius, pavyzdziui, §iuolaikiniy in-
formaciniy technologijy naudojima. Dar 2006 m.
atliktas mokiniy gyvensenos ir sveikatos tyrimas
parodé, kad Lietuvos mokiniy fizinis aktyvumas,
palyginti su kitomis ES Salimis, yra gana aukstas,
taCiau ypac¢ daug mokiniy ilgai zidiri televizijos lai-
das [11]. Taip pat ir Lietuvoje atlikto tyrimo rezul-
tatai [20] rodo, kad trecdalis ikimokyklinio amZiaus
vaiky prie jvairiy jjungty ekrany laisvadieniais biina
daugiau nei dvi valandas, o buvimo prie ekrany
trukmé neigiamai susijusi su vaiky fizine ir psichi-
kos sveikata. Siuo metu jau gana daug atlickamy
tyrimy atskleidzia, kad dél Siuolaikiniy technolo-
gijy vis mazesni vaikai ir vis daugiau laiko skiria
vadinamajai sédimajai veiklai (angl. sedentary be-
havior), kuri, deja, gali pakeisti svarbias vaiko rai-
dai aktyvias veiklas [21-23]. Sistemin¢ per deSim-
tmetj paskelbty straipsniy analizé parod¢, kad ne bet
koks, o biitent su buvimu prie jjungty ekrany susij¢s
»seédimasis elgesys* yra nepalankus vaiky sveikatai
ir raidai [22].

Vaiky fizinei ir psichikos sveikatai labai svarbus
reguliarus fizinis aktyvumas. Nustatyta, kad iSug-
dytas jprotis aktyviai judéti vaikystéje gali islikti
ir suaugus [24]. Deja, visuomengje ryskéja hipo-
dinaminés gyvensenos pozymiai. Nesveiko / grei-
to maisto vartojimas, sutrumpéjusi buvimo lauke
trukme, ilgas informaciniy technologijy, turinciy
ekranus (sutr. IT), naudojimas ypac neigiamai vei-
kia vaiky fizing ir psichikos sveikatg [25]. Batent su
IT naudojimu labai ankstyvame amziuje siejamas ir
did¢jantis skaicius vaiky, turin¢iy elgesio sutrikimy,
ypa¢ démesio ir aktyvumo [26]. Pagaliau nustato-
ma, kad IT naudojimas siejasi ir su kitais Seimos
rizikos veiksniais, t. y. zemesniu tévy iSsilavinimu,
emocine tévy biisena, be to, su jy gyvensenos jpro-
Ciais: didesniu nesveiko maisto vartojimu, vaiko
maitinimu naudojantis IT prietaisais bei paciy tévy
buvimu prie IT ekrany [27-30].

Seima atlieka svarby vaidmenj koreguodama
Siuos artimos aplinkos veiksnius, taip pat ugdydama
bitinus sveikos gyvensenos jgidzius. Kita vertus,
mazy vaiky sveikatos rodikliai susije ne tik su ben-
drais Salies socialiniais ir ekonominiais rodikliais,
bet ir konkreciai su tévy Svietimu. Deja, Seimos gy-
dytojai ir kiti sveikatos priezitiros specialistai mazai
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informuoja tévus apie vaiky sveikatos rizikos veiks-
nius. Pavyzdziui, kai kuriy Siuolaikiniy tyrimy duo-
menimis, tik vos keliolika procenty gydytojy suteikia
informacija apie galimai zalingg IT prietaisy poveikj
vaiky sveikatai [31-32].

Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti ikimokykli-
nio amziaus vaiky fizinés ir psichikos sveikatos kai
kuriuos rodiklius bei su artimiausia vaiko aplinka
susijusius sveikatos problemy veiksnius, ypatinga
démesj sutelkiant | vaiky naudojimosi informaciniy
technologijy prietaisais vaidmenj. Kitaip tariant,
Siuo tyrimu siekiame aiskintis, kaip tévy iSsilavi-
nimas bei jy savijauta, Seimos krizés ar emociniai
sukrétimai, taip pat vaiko gyvensenos jprociai (IT
naudojimas, mityba, fizinis aktyvumas ir pan.) sie-
jasi tarpusavyje bei su vaiky sveikatos problemo-
mis, sergamumu minémis ligomis bei emocijy ir
elgesio sutrikimy rizika. Tyrimo rezultatai, be to,
leisty formuluoti empirika gristas rekomendacijas
sveikatos prieziiiros specialistams bei tévams ar
ugdytojams.

MEDZIAGA IR METODAI

Sis tyrimas yra Lietuvos mokslo tarybos finansuoja-
mo projekto ,,Siuolaikinés informacinés technologi-
jos ir mazy vaiky sveikata® (GER-006/2017) dalis.
Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio bioetikos
komiteto leidimas (Nr. 158200-17-906-417).

Tyrimas atliktas 2017 m. geguzés—gruodzio
ménesiais, informacija apie vaiky sveikatg ir jos
veiksnius renkant anketavimo bidu i$ jy tévy arba
globéjy. Tyrime dalyvavo ikimokyklinio amziaus
vaikus auginancios Seimos i$ visos Lietuvos, jos
buvo kvieciamos prisijungti individualiai, tarpi-
ninkaujant ikimokyklinio ugdymo jstaigoms ar
Seimos gydytojams. Taikyta patogioji tyrimo daly-
viy atranka, dalyvavo jvairiuose regionuose ir vie-
tovése gyvenancios skirtingos socialinés ekono-
minés padéties Seimos, auginancios ikimokyklinio
amziaus vaikus.

Siame straipsnyje analizuojami 1 165 vai-
ky (556 (47,7 proc.) mergaiciy ir 609 (52,3 proc.)
berniuky) duomenys. Vaiky amziaus vidurkis
M = 42,93 mén. (SD = 15,32; amziaus ribos 16—
71 mén.). Apklausos metu 904 (77,6 proc.) vaikai
lanké valstybing ikimokyklinio ugdymo jstaiga,
144 (12,4 proc.) — privacia, 111 (9,5 proc.) vaiky ne-
lanké jokios ikimokyklinio ugdymo jstaigos, 6 atve-
jais (0,5 proc.) informacija nepateikta. Kitos tyrimo
dalyviy sociodemografinés charakteristikos pristato-
mos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tyrimo klausimyna uZpildZiusiy tévy sociode-
mografinés charakteristikos

| N | %

Seiminé padétis (N = 1 155)

Vedes / iStekéjusi 935 80,9

Partnerystée 151 13,1

Vienisa (-s) 59 5,1

Kita 10 0,9
ISsilavinimas (N = 1 074)

Pagrindinis 37 35

Vidurinis be profesijos 84 7,8

Vidurinis profesinis 260 24,2

Aukstasis neuniversitetinis 161 15,0

Universitetinis 532 495
|sidarbinimas (N = 1 098)

Dirbanti (-s) 951 86,6

Nedirbanti (-s) 147 13,4

Vaiky elgesio ir emociniams sunkumams vertin-
ti taikytas Vaiky elgesio aprasas (Child Behavior
Checklist, CBCL/1' -5), kuris skirtas vaiko elgesio ir
emocijy sunkumams i$siaiskinti. Klausimynas sudary-
tas i§ 99 teiginiy, apibidinanciy jvairius ikimokyklinio
amziaus vaiky elgesio ir emocinés savijautos rodiklius.
Tévai ar globéjai vertino kiekviena klausimyno teiginj
nuo 0 (teiginys neteisingas) iki 2 (teiginys visiskai arba
dazniausiai teisingas). Siame tyrime naudojamos emo-
cijy (arba internaliy, tai yra emocingumo, uzsisklendi-
mo, somatiniy skundy, nerimastingumo ir depresisku-
mo) bei elgesio (arba eksternaliy, tai yra agresyvaus
elgesio ir démesio problemy) sunkumy suminiy skaliy
jverciai, didesnis jvertis rodo daugiau atitinkamo po-
biidZio problemy. Sis vaiky elgesio aprasas adaptuotas
ir standartizuotas Lietuvoje [33], taigi vadovaujantis
populiacinémis normomis tolesnei rezultaty analizei
Siame tyrime vaikai pagal emocijy ir elgesio sunkumy
pvercius buvo priskiriami emocijy sutrikimo arba elge-
sio sutrikimo rizikos grupéms, jeigu atitinkamas jvertis
sieké sutrikimo rizikos arba nuokrypio riba.

Informacija apie vaiky fizine sveikatg rinkta re-
miantis tévy atsakymais i pateiktg pusiau strukttruo-
ta klausimyna, sudaryta §io straipsnio autoriy. Vaiky
sveikatos problemos vertintos pagal tévy atsakymg |
klausimg ,,Kokiy sveikatos problemy turi Jisy vai-
kas?*, pasirenkant vieng i§ penkiy siilomy varianty:
regejimo, klausos, alergiskas, serga létine liga bei
kita, taip pat prasant apibudinti, patikslinti.

Vaiky sergamumas aminémis ligomis vertintas
remiantis atsakymu j klausima ,,Kaip daznai Jisy
vaikas serga iiminémis ligomis?“ Tévams buvo pa-
teikti trys pasirinkimo variantai: reCiau nei 6 kartus
per metus, 6—12 karty per metus, kartg per ménesj ir
dazniau.
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Gastroenterologiniy simptomy buvimas vertintas
pagal atsakymus j klausimg, kaip daznai vaikas pa-
tiria tam tikrus simptomus (pykinima, dazng atsirii-
gima, viduriy uzkietéjima, viduriavima, pilvo skaus-
mus), pasirenkant vieng i§ galimy atsakymo varianty:
niekada, kartais, daznai arba labai daznai. Didesnis
jvertis rodo daugiau patiriamy gastroenterologiniy
simptomy.

Vaiky nesveiko maisto vartojimas vertintas re-
miantis atsakymu j klausimus apie tai, kaip daznai
vaikas vartoja tam tikrus labai kaloringus ir mazos
maistinés vertés maisto produktus (pvz., traskucius,
saldumynus, saldintus gérimus ir pan., i§ viso patei-
kiant penkias skirtingas maisto produkty grupes). T¢-
vams buvo pasitlyti penki atsakymy variantai (pra-
dedant atsakymu ,,labai retai arba beveik niekada‘“ ir
baigiant atsakymu ,,labai daznai ar beveik kasdien®).
SkaiCiuotas suminis visy atsakymy jvertis. Didesnis
jvertis rodo didesnj nesveiko maisto vartojima.

Vaiky buvimas prie jjungty ekrany apskaicCiuotas
pagal tévy atsakymus | klausimus, kiek vidutiniskai
laiko per dieng vaikas biina prie jjungto ekrano (tele-
vizoriaus, iSmaniojo telefono, plansetés, kompiuterio
ar kitokio IT prietaiso, turinCio ekrang) atskirai darbo
dienomis ir laisvadieniais. Atsakydami j klausimus té-
vai rinkosi atsakymy variantus: visai nebiina, btina 15—
30 min., nuo 30 min. iki valandos, 1-2 val., 2-3 val.,
3—4 val., 4 val. ir daugiau. Tolesnei analizei naudota
bendra buvimo prie ekrany trukme skaiciuojant iSves-
tinj laika (valandomis) darbo dienoms (dd) ir laisva-
dieniams (Id) pagal formulg: (5*dd + 2*1d) / 7. Dides-
nis jvertis rodo ilgesne buvimo prie ekrany trukme.

Tévy buvo klausiama ir apie vaiky valgymo ar
maitinimo naudojantis ekranais jproCius pateikiant
klausima ,,Kaip daznai jiisy vaikas biidamas su jumis
valgo naudodamasis plansete, iSmaniuoju telefonu,
kompiuteriu ar kitu IT prietaisu?* su galimais atsaky-
my variantais nuo 1 (beveik nieckada arba niekada) iki
5 (kiekvieno maitinimo metu arba visada).

Vaiky fizinis aktyvumas ir buvimas lauke per die-
ng apskaiciuoti kiekvienu atveju atitinkamai remian-
tis Siais atsakymy variantais: maziau nei 30 min.,
30-60 min. arba daugiau nei 60 min.

Tévy savijauta, kitaip patiriami emociniai ir / ar
fiziniai negalavimai (pvz., fiziniai skausmai, pris-
légtumas, bloga nuotaika, nerviné jtampa, aktyvu-
mo stoka ir pan.), vertinta remiantis penkiais atski-
rais klausimais, pasirenkant atsakymy variantus nuo
1 — beveik kiekvieng dieng iki 5 — retai arba beveik
niekada. Didesnis jvertis rodo geresng tévy savijauta
arba mazesnius emocinius bei fizinius negalavimus.

Seimos krizés, emociniai sukrétimai vertinti klau-
siant, ar Seimoje per pastaruosius vienus metus buvo
ivykiy, sukélusiy stipry stresg ar sukrétimg, prasSant
atsakyti ,,taip* arba ,,ne* ir apibudinti.

Tévy issilavinimo indeksas apskaiciuotas remian-
tis pildziusiojo anketa asmens atsakymais apie tai,
koks yra respondento iSsilavinimas bei jo sutuokti-
nio (-és) ar partnerio (-€s) i$silavinimas (i$silavinimo
kategorijas zr. 1 lenteléje). Abiejy tévy issilavinimas
susumuotas, dalytas pusiau ir paverstas standarti-
zuotais z balais. Didesnis jvertis rodo aukstesnj tévy
iSsilavinima.

Statistiné duomeny analizé
Kintamyjy tarpusavio rySiams nustatyti taikéme
Spearman‘o koreliacija. Lyginant dvi grupes remtasi
nepriklausomy imc¢iy Stjudento kriterijumi. Dicho-
tominiy arba kategoriniy kintamyjy susietumui pa-
lyginti taikéme neparametrinj chi kvadrato kriterijy.
Siekdami jvertinti ikimokyklinio amZziaus vaiky
fizing ir psichikos sveikatg prognozuojancius veiks-
nius atlikome logisting binaring regresine analize.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis socia-
liniams mokslams skirtu statistinés analizés paketu
SPSS, 24-3ja versija.

REZULTATAI

Kai kurie ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatos

rodikliai

Pirmiausia pateikiama vaiky fizinés sveikatos ro-
dikliy apraSomoji statistika remiantis miisy tyrimo
duomenimis. Kaip matome 2 lenteléje, kiek daugiau
nei trecdalis pusantry—penkeriy mety amziaus vaiky
turi, jy tévy teigimu, vienokiy ar kitokiy problemy.
Dazniausiai tai yra alerginiai susirgimai arba kitokia
liga (pavyzdziui, Sirdies Gizesiai, labai daznos kvépa-
vimo taky ligos, pilvo skausmai ar viduriy uzkietéji-
mas, mazas raumeny tonusas, mazakraujysté ir pan.).
Kiek daugiau nei 6 proc. vaiky turi regos problemy.

2 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vaiky (1,5-5 mety amZiaus)
sveikatos problemos; pateikiama skaiciai N ir nuosimciai
(proc.)

Ar turi sveikatos Ne | Taip | Nenurodé
problemy? N (proc.)

Regos problemos 1082 (92,9) 77 (6,6) 6 (0,5
Klausos sutrikimas 1153 (99) 6(0,5) 6(0,5)
Alergija 940 (80,7) 219 (18,8) 6(0,5)
Létine liga 1132(97,2) 26 (2,2) 7(0,6)
Kitokia liga 988 (84,8) 170 (14,6) 7(0,6)
I$ viso, bet kokiy 717 (61,5) 442 (37,9) 6(0,5)

2019/1(84)

59



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

Analizuodami vaiky sergamumg iminémis ligo-
mis nustatéme, kad 62 proc. vaiky (723), tévy teigi-
mu, iminémis ligomis serga reciau kaip 6 kartus per
metus, 31 proc. — mazdaug 612 karty per metus, o
7 proc. (81 vaikas) — dazniau nei kartg per ménes;j.

Elgesio ir emocijy sunkumy raisSkos analize at-
skleide, kad 10,3 proc. pusantry—penkeriy mety am-
ziaus vaiky, dalyvavusiy miisy tyrime, patiria emoci-
ju sutrikimy rizika, t. y. kas deSimto vaiko patiriami
emocijy sunkumai, remiantis Lietuvos vaikams tin-
kamomis normomis [33], vertintini kaip sickiantys
emocijy sutrikimo riba arba kaip nuokrypis nuo nor-
mos. 7,1 proc. miisy tyrime dalyvavusiy vaiky atitin-
kamai patiria elgesio sutrikimy rizika, 3,5 proc. vaiky
(n=41) —ir elgesio, ir emocijy sutrikimy rizika.

Ikimokyklinio amzZiaus vaiky IT naudojimas, fizi-
nis aktyvumas ir mitybos jprociai
Apzvelge vaiky buvimo prie jvairiy jjungty ekrany
(televizoriaus, planSeciy, iSmaniyjy telefony, kom-
piuteriy) viduting trukme darbo dienomis ir laisva-
dieniais matome (3 lentelé), kad laisvadieniais vai-
kai prie ekrany biina ilgiau nei darbo dienomis. Tik
4,6 proc. vaiky darbo dienomis ir 3,7 proc. vaiky lais-
vadieniais beveik visai nebtina prie ekrany. Beveik
ketvirtadalis vaiky darbo dienomis (24 proc.) ir be-
veik trecdalis laisvadieniais (31 proc.) prie ekrany vi-
dutiniskai btina apie 2 val. Dar trec¢dalis mazy vaiky
laisvadieniais prie ekrany biina 3 valandas ir daugiau.
Toliau aiskinomés, kiek pusantry—penkeriy mety
amziaus vaikai biina fiziskai aktyvis, kiek laiko lei-
dzia lauke ir kiek laiko naudojasi jvairiais ekranais.

3 lentelé. Buvimo prie ekrany laikas darbo dienomis
ir laisvadieniais; pateikiama vaiky skaicius ir procentai
(skliausteliuose)

Buvimo | visai | 15- | Apie | Apie | Apie | Apie | Daugiau
prie ekra- ~ . nei
ny trukme nebina | 30 min. | Tval. | 2val. | 3val. |4val.| 4 \qL
Darbo 53 258 3711 274 140 26 25
dienomis  (4,6) (22,5 (32,3) (23,9 (122) (23) (2,2)

Laisvadie- 41 125 192 350 260 85 87
niais (3,7) (1) (16,8) (30,7) (22,8) (7.4) (7.6

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vaiky (1,5-5 mety am-
Ziaus) fizinis aktyvumas ir buvimas lauke

MaZiau nei| 30- Daugiau | Nenu-
Vidutinikai per para 30 min. | 60 min. | nei 60 min. | rodé
N (proc.)
Sportuoja, bégioja, Zaidzia 64 327 767 7
judriuosius Zaidimus (5,5proc.) (28,1) (65,8) 0,6)
PraleidZia lauke (]1 '%) (33[?’%) (ZZ’%) (0?7)
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Matome (4 lentelé), kad du trec¢daliai vaiky, jy tévy tei-
gimu, vidutini$kai daugiau nei valandg per dieng biina
fiziSkai aktyvis ir daugiau nei valandg btina lauke.

Kiek maziau nei pusé ikimokyklinio amziaus
vaiky (45 proc.), miisy tyrimo duomenimis, valgy-
mo metu nesinaudoja jokiais ekranais. Vis délto net
trecdalis vaiky (33 proc.), jy tévy teigimu, bent karta
ar kelis kartus per savait¢ maitinimo metu naudoja-
si ekranais. Dar 21 proc. vaiky (245 i§ 1 165 tyrime
dalyvavusiy) maitinami ar valgo naudodamiesi ekra-
nais beveik kasdien arba beveik kiekvieno maitinimo
metu. 1 proc. tévy i §j klausimg neatsake.

Ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatos rodikliu
ir kity kintamyju rySiai

Toliau aiskinomés, ar ir kaip tarpusavyje siejasi vaiky
sveikatos rodikliai (sergamumas tminémis ligomis,
gastroenterologiniai simptomai, elgesio ir emociniai
sunkumai) bei kaip jie susij¢ su vaiky amziumi, buvimo
prie ekrany trukme, valgymu (maitinimu) naudojantis
ekranais, nesveiko maisto vartojimu, fiziniu aktyvumu,
buvimu lauke, tévy issilavinimu ir jy savijauta. Spear-
man‘o koreliacijy koeficientai pateikiami 5 lenteléje.

Koreliaciné analizé atskleidé (5 lentelé), kad kuo
didesnis vaiky amzius, tuo daugiau jie vartoja nesvei-
ko maisto, dazniau valgymo metu naudojasi jjungtais
ekranais, bendrai prie ekrany biina ilgiau. Vaiky serga-
mumas timinémis ligomis reikSmingai siejasi su gas-
troenterologiniais simptomais, nesveiko maisto varto-
jimu, emociniais ir elgesio sunkumais, emocine tévy
biisena. Silpnai reikSmingos sergamumo Uminémis
ligomis koreliacijos nustatytos su valgymu naudojant
Jjjungtus ekranus, mazesniu fiziniu aktyvumu bei trum-
pesniu buvimu lauke, ilgesniu buvimu prie ekrany.

Emocijy sunkumai labiausiai siejosi su emocine
tévy busena ir jy iSsilavinimu, vaiky gastroenterolo-
giniais simptomais, sergamumu tGiminémis ligomis,
taip pat bendra naudojimosi ekranais trukme ir val-
gymu naudojant jjungtus ekranus. Emocijy sunku-
mai labai stipriai susije su elgesio sunkumais, tai yra
reikSminga dalis vaiky turi ir vieny, ir kity sunkumy.
Pagaliau emocijy sunkumai statistiSkai reik§mingai
siejosi su mazesniu vaiky fiziniu aktyvumu ir mazes-
ne buvimo lauke trukme.

Vaiky elgesio sunkumai reik§mingai susije su tais
paciais kintamaisiais, kaip ir emocijy sunkumai, is-
skyrus tai, kad nesisiejo su vaiky fiziniu aktyvumu.

Ilgiau prie ekrany biinantys vaikai, kaip rodo re-
zultatai (5 lentelé), dazniau valgymo ar maitinimo
metu naudojasi jjungtais ekranais, vartoja daugiau
nesveiko maisto. Taip pat jy tévai patiria daugiau
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5 lentelé. Tyrime analizuoty kintamujy rysiai, Spearman‘o koreliacijos koeficientai

v 2 | 3 | &« | 5 | 6 | 7 [ 8 [ 9 [ 1w | mu
Vaiko amZius 0,051 0,028 0,244* 0,167** -0,073* 0,017 0,02  -0,067* 0,181** 0,013  0,086*
Sergamumas (tmines ligos) (1) 0,182** 0,159** 0,071 -0,076* -0,065* 0,128* 0,120** 0,062* -0,125** 0,010
Gastroenterologiniai simpt. (2) 0,132** 0,083 -0,017 -0,037 0,275** 0,231 0,121 -0,160** -0,081*
Nesveikas maistas (3) 0,179** -0,093* -0,105** 0,144** 0,166** 0,279** -0,237** -0,026
Valgymas prie jjungty ekrany (&) 0,009 -0,007 0,187** 0,115** 0,331** -0,065* -0,046
Fizinis aktyvumas (5) 0,393** -0,088* -0,025 -0,017 0,096* 0,006
Buvimas lauke (6) -0,097** -0,100** -0,049 0,121**  0,086*
Emocijy sunkumai (7) 0,679** 0,144 -0,302** -0,196**
Elgesio sunkumai (8) 0,139** -0,313** -0,099**
Buvimas prie ekrany (9) -0,103** -0,176**
Tevy distresas (10) -0,056

Tévy issilavinimas (11)

*p < 0,05; **p < 0,001

neigiamy emociniy ir fiziniy simptomy, jy zemesnis
iSsilavinimas. Patys vaikai, kaip jau minéta, patiria
daugiau emociniy ir elgesio sunkumy, kiek dazniau
serga ir turi daugiau gastroenterologiniy simptomy.

Tévy issilavinimas nesusijgs su jy emocine bise-
na, bet siejosi su prastesne vaiky emocine bei fizine
sveikata ir didesniais elgesio sunkumais. Tévy iSsila-
vinimas nesusij¢s su vaiko valgymu naudojant jjung-
tus ekranus ar nesveiko maisto vartojimu.

Toliau vertinome, ar ir kaip vaiky sveikatos rodikliai
skiriasi priklausomai nuo vaiko lyties, gyvenamosios
vietos, ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymo bei
Seimos kriziy ar emociniy sukrétimy. Pirma, berniukai
ir mergaités pagal Siuos analizuojamus kintamuosius
reik§mingai nesiskyré, t. y. pagal lytj nesiskyré vaiky
sergamumas, tévy issilavinimas arba savijauta, vaiky
elgesio ar emociniai sunkumai. Nenustatyta reikSmin-
gy analizuojamy kintamyjy skirtumy ir priklausomai
nuo to, ar vaikai gyvena mieste, ar kaime.

Antra, ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymas
reikSmingai siejosi tik su vaiky amziumi (lanko vyresni
vaikai, t = 14,038, p < 0,001), atitinkamai su nesveiko
maisto vartojimu (t= 6,136, p <0,001) ir ilgesne buvimo
prie jjungty ekrany trukme (t=4,818, p <0,001). Rezul-
tatai rodo, kad darzelj lankantys vaikai taip pat dazniau
serga, tévy teigimu, tminémis ligomis ()*= 23,609, p <
0,001), taciau jie neturi daugiau kity sveikatos proble-
my arba elgesio ar emociniy sutrikimy rizikos.

Tyrime dalyvavusiy tévy teigimu, 965 (82,8 proc.)
Seimy nepatyré emociniy sukrétimy ar nelaimingy at-
sitikimy, o 187 (16,1 proc.) — patyré; i §j klausimg
neatsake 1,1 proc. respondenty. Nustatéme, kad emo-
ciniai Seimos sukrétimai reik§Smingai siejosi su vaiky
emocijy sutrikimy rizika (y*>= 31,821, p < 0,001) ir
elgesio sutrikimy rizika ()*= 6,191, p < 0,05), taip

pat su tuo, ar vaikas turi sveikatos problemy, ar neturi
(x*=9,011, p <0,01), taciau nesisiejo su sergamumu
iminémis ligomis (y*= 0,841, p > 0,1). Tyrimo duo-
meny analizé taip pat atskleidé, kad emociniy sukré-
timy patyrusios Seimos nesiskyré pagal tévy iSsilavi-
nimg ir vaiky amziy, taciau reikSmingai skyrési ver-
tinant tévy savijautg (neigiami emociniai ir fiziniai
simptomai, t = 14,973, p < 0,001) ir ilgesne buvimo
prie ekrany trukme (t = 2,371, p < 0,05).

Sveikatos problemy turinéiy ir neturin¢iy bei
emocijy ir elgesio sutrikimy rizika patirianc¢iy ir
nepatirianciy vaiky grupiy palyginimas
Palyginome sveikatos problemy turinciy (N — 442)
ir neturin¢iy (N — 717) vaiky grupes. Nustatéme, kad
bendrai sveikatos problemy turintys vaikai skyrési
tik pagal didesnj neigiamos tévy savijautos jvertj, di-
desnius elgesio ir emocijy sunkumus, nesveiko mais-
to vartojima, be to, Sie vaikai yra vyresnio amziaus.
Atskirai lyginant grupes pagal nurodyta sveikatos
problemg ar liga nustatyta, kad trumparegysté (ne to-
liaregysté ar klausos sutrikimai) biidingesné vyresnio
amziaus vaikams (p < 0,05), be to, blitent trumpare-
giy vaiky buvimo prie jjungty ekrany trukmé ilgesné
nei trumparegystés neturinciy vaiky (p < 0,05). Kuo
didesnis vaiky amzius, tuo budingesni jiems alergi-
niai susirgimai bei kitokios ligos (p < 0,05). Be to,
alerginiy susirgimy bei kitokiy ligy turintys vaikai
taip pat reikSmingai daugiau patiria elgesio ir emoci-
juy sunkumy (atitinkamai p < 0,01).

Panasiai palyginome retai iminémis ligomis ser-
ganciy vaiky grupe (723 vaikai) su dazniau nei 6 kar-
tus per metus serganciy vaiky grupe (435 vaikai). Nu-
statéme, kad dazniau serganciy vaiky grupé nesiskyré
pagal amziy ir tévy iSsilavinima, taciau reikSmingai
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skyrési pagal didesnj nesveiko maisto vartojima, daz-
nesnj valgyma ar maitinimg naudojant jjungtus ekra-
nus, didesnius elgesio ir emocijy sunkumy jvercius,
jie taip pat maziau fiziSkai aktyvils ir maziau biina
lauke (visi skirtumai reik§mingi, kai p < 0,05).

Palygine emociniy sutrikimy rizikos grupe (116 vai-
ky, 10,3 proc.) su grupe vaiky, neturin¢iy emociniy su-
trikimy rizikos (N — 1 014), nustatéme, kad emociniy
sutrikimy rizikg patiriantys vaikai yra vyresnio am-
Ziaus, jie daugiau laiko praleidZzia prie jjungty ekrany,
dazniau maitinami arba valgo naudodamiesi ekranais,
dazniau vartoja nesveika maista, maziau fiziskai ak-
tyvis, o jy tévai yra Zemesnio iSsilavinimo bei patiria
daugiau neigiamy emociniy ar fiziniy simptomy.

Elgesio sutrikimy rizikos vaikai (81 wvaikas,
7,1 proc.) nuo tokios rizikos nepatirianciy vaiky sky-
rési panasiais kintamaisiais, iSskyrus tai, kad sutriku-
sio elgesio vaikai reik§mingai maziau buvo lauke, o
pagal fizinj aktyvumg ir valgyma naudojant jjungtus
ekranus nesiskyré. Elgesio sutrikimy turintys ir netu-
rintys vaikai nesiskyré ir pagal amziy.

Ikimokyklinio amzZiaus vaiky fizinés ir psichikos
sveikatos prognostiniai veiksniai

Toliau analizavome, kokie veiksniai gali progno-
zuoti, ar vaikas, tikétina, turés sveikatos problemy.
I regresijos lygti jtrauke tévy iSsilavinimo, jy savi-
jautos, Seimos emociniy sukrétimy patyrimo, vaiko
amziaus ir elgesio bei emociniy sunkumy rodiklius
nustatéme, kad vaiky sveikatos problemas progno-
zuoja tik didesnis vaiko amzius (B =0,017, p <0,01)
ir aukstesnis elgesio sunkumy jvertis (B = 0,040, p <
0,05). Nors sis modelis leidzia teisingai klasifikuoti
65 proc. atvejy, jo determinacijos koeficientas (Na-
gelkerkés R?) yra mazas — 5 proc.

Aiskinomeés, kokie i§ reikSmingai susijusiy veiks-
niy leidzia prognozuoti, ar vaikas, tikétina, daznai
sirgs iminémis ligomis. | regresijos lygtj jtrauke tévy
savijautos, vaiky buvimo prie ekrany trukmeés, valgy-
mo naudojant ekranus, nesveiko maisto vartojimo, fi-
zinio aktyvumo, elgesio ir emocijy sunkumy bei iki-
mokyklinio ugdymo jstaigos lankymo rodiklius nu-
statéme, kad labiausiai sergamuma iminémis ligomis
paaiskina ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymas
(B =1,098, p <0,001) ir nesveiko maisto vartojimas
(B=10,078, p <0,05). Modelis leidzia teisingai klasi-
fikuoti 64,6 proc. atvejy, jo determinacijos koeficien-
tas (Nagelkerkés R?) yra 9 proc.

Elgesio sutrikimy rizikos analiz¢ atskleidé tris reiks-
mingus nepriklausomus kintamuosius i$ jvestyjy j re-
gresijos lygti (Zr. 6 lentele), t. y. vaiky elgesio sutrikimy
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rizikg leidzia prognozuoti zemesnis tévy iSsilavinimas,
prastesné tévy savijauta (neigiami emociniai ir fiziniai
simptomai) bei ilgesné buvimo prie ekrany trukmé.
Vaiky buvimo lauke trukmé taip pat tendencingai ar-
téja statistiskai reikSmingo prognostinio veiksnio link
(p < 0,1). Sis modelis (6 lentel¢) leidzia teisingai kla-
sifikuoti net 93,4 proc. atvejy, o determinacijos koe-
ficientas yra 11 proc. Nors vaiky elgesio ir emocijy
sunkumai reikSmingai siejosi ir su vaiky valgymu nau-
dojant jjungtus ekranus, nesveiko maisto vartojimu bei
gastroenterologiniais simptomais, jy i regresijos lygti
nejtraukéme, nes jie yra labiau drauge pasireiSkiantys,
nei galimai leidZiantys prognozuoti veiksniai. Kitaip ta-
riant, pavyzdziui, labai tikétina, kad elgesio problemy
turintys vaikai dazniau valgo ar maitinami naudojantis
ekranais ir patiria daugiau neaiskios kilmés pilvo skaus-
my, viduriy uzkietéjimo ar viduriavimo atvejy, taciau
jie nepaaiskina vieni kity atsiradimo.

Emocijy sutrikimy rizikos prognostiné analizé
parod¢, kad tévy iSsilavinimas, jy savijauta, Seimos
patirti emociniai sukrétimai yra reikSmingiausi vaiky
emocijy sutrikimy rizikos veiksniai (7 lentel¢). Kartu
svarbu atsizvelgti  tai, kad vaiko sergamumo ir am-
ziaus, buvimo prie ekrany trukmés, fizinio aktyvumo
stokos reik§mé taip pat artéja prie statistiskai reiks-
mingos (p <0,1) Siame modelyje, kuris leidzia teisin-
gai klasifikuoti 90 proc. atvejy, o jo determinacijos
koeficientas yra beveik 12 proc.

6 lentelé. Logistinés regresijos prognozuojant vaiky el-
gesio sutrikimy rizikg rezultatai

Nepriklausomi kintamieji | B | p | OR [95 % CII*
Teévy iSsilavinimo indeksas -0,401 0,002 0,521-0,861
Tevy savijauta -0,098 0,027 0,859-0,956
Emociniai Seimos sukrétimai -0,500 0,130 0,318-1,158
Vaiko sergamumas Uminémis ligomis 0,170 0,602 0,743-1,668
Vaiko buvimas lauke -0,432 0,074 0,400-1,044
Vaiko buvimas prie IT ekrany 0,208 0,048 1,002-1,513

* Galimybiy santykis, kai pasikliauties intervalas yra 95 proc.

7 lentelé. Logistinés regresijos prognozuojant vaiky
emocijy sutrikimy rizikg rezultatai

Nepriklausomi kintamieji | B | p [oRI5%CI
Tévy iSsilavinimo indeksas -0,414 0,000 0,529-0,826
Tévy savijauta -0,076 0,001 0,885-0,971
Emociniai Seimos sukrétimai -0,787 0,004 0,266-0,778
Vaiko sergamumas dminémis ligomis 0,296 0,086 0,959-1,885
Vaiko fizinis aktyvumas -0,301 0,088 0,524-1,046
Vaiko buvimas prie IT ekrany 0,161 0,089 0,976-1,416
Vaiko amZius 0,014 0,071 0,999-1,030

* Galimybiy santykis, kai pasikliauties intervalas yra 95 proc.
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REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime analizavome patogiosios atrankos
budu atrinkty, gerai atitinkama Salies populiacija
atspindinc¢iy vaiky nuo pusantry iki penkeriy mety
amziaus sveikatos rodiklius bei jy fizinés ir psi-
chikos sveikatos veiksnius. Daugiau nei trec¢dalis
vaiky (beveik 38 proc.), tyrime dalyvavusiy tévy
teigimu, turi didesniy ar mazesniy sveikatos pro-
blemy: nuo klausos sutrikimy (0,5 proc.) ar létiniy
ligy (2,2 proc.) iki regos problemy (6,6 proc.), aler-
giniy (beveik 19 proc.) ar kitokiy susirgimy. Tyrimo
rezultatai nerodo, kad Sios ligos stipriai sietysi su
socialine vaiky aplinka (tévy iSsilavinimu ar gyve-
namaja vieta), kadangi §ie susirgimai ar ligos, tiké-
tina, didzigja dalimi yra apspresti prigimtiniy ar pa-
veldimumo veiksniy. Vis délto sveikatos problemy
turintys vaikai daugiau vartoja, jy tévy teigimu, ne-
sveiko maisto, be to, jy tévai taip pat patiria daugiau
jtampos, turi daugiau nusiskundimy dél emocinés ir
fizinés sveikatos.

Panasiai vaiky sergamumas tUminémis ligomis
susijes su neigiama tévy savijauta, vaiky nesveiko
maisto vartojimu ir ilgesne vaiky buvimo prie ekrany
trukme. Tiesa, pastarasis rySys gali rodyti ir tai, kad
sergantiems vaikams tévai tiesiog leidzia daugiau
btti prie jvairiy ekrany, zitiréti televizoriy ar naudo-
tis lie¢iamuosius ekranus turinCiais prietaisais. Vis
délto remiantis Sio tyrimo rezultatais geriausiai vai-
ky sergamumg leido prognozuoti vaiky ikimokykli-
nio ugdymo jstaigos lankymas bei nesveiko maisto
vartojimas. Ir nors pirmojo veiksnio daugeliu atvejy
bty sudétinga iSvengti, antrasis yra nesunkiai kon-
troliuojamas tévy bei sveikatos priezitiros specialisty
pastangomis.

Svarbu pasakyti, kad mazy vaiky fiziné ir psichi-
kos sveikata stipriai susijusi. Taigi vaikai, kurie turi
daugiau fizinés sveikatos problemy, dazniau serga
arba turi létiniy ligy, taip pat pasizymi ir didesniais
emocijy bei elgesio problemy jverciais. Be to, i§ da-
lies galime teigti, kad biitent vaiky elgesio sutrikimai,
kaip parodé miisy tyrimo rezultatai, leidzia numatyti
ir sveikatos problemas. Zinoma, taip yra grei¢iausiai
ir dél to, kad vaiky ir fizinés, ir psichikos sveikatos
problemos susijusios su panasiais arba tokiais paciais
rizikos veiksniais, ypa¢ jau minéta tévy savijauta ir
netinkama mityba. Svarbu tai, kad, ir miisy tyrimo,
ir keleto kity tyrimy [28, 30] duomenimis, prastesné
tévy savijauta ir netinkama vaiky mityba susij¢ ir su
ilgesniu vaiky buvimu prie ekrany. Kaip rodo kiti ir
$is miisy tyrimas, Seimose, kur yra daugiau jtampos,
dazniau vartojamas nesveikas maistas, ilgiau binama

prie ekrany, dazniau valgymo ar maitinimo metu
naudojami jjungti ekranai. Gali biti ir taip, kad tose
Seimose yra maziau bendravimo, maziau kity vaiko
raidai svarbiy veikly [23], maziau veiksmingy vaiko
elgesi reguliuojanciy ar bendra Seimos gyvenimg or-
ganizuojanciy taisykliy [27].

Mazdaug desimtadalis (10,3 proc.) misy tyrime
dalyvavusiy vaiky patiria emocijy sutrikimy rizika,
0 7,3 proc. — elgesio sutrikimy rizika. Sie rezultatai
sutampa su anksciau Lietuvoje ar kitose Salyse atlik-
tais tyrimais, rodanciais, kad mazdaug desimtadalis
ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky turi rim-
ty psichikos sveikatos problemy, tai yra jvairiapusiy
raidos, elgesio ar emocijy sutrikimy [9, 12, 15]. Vie-
na vertus, Sis misy tyrimas patvirtino jau ankséiau
atskleistus, taigi, tikétina, vienareikSmiskai svarbius
elgesio ir emocijy sutrikimy rizikos veiksnius. Pa-
nasiai kaip ir pries deSimtmet] atliktuose tyrimuose
[9, 13], Siuo savo tyrimu patvirtinome, kad Zemesnis
tévy iSsilavinimas ir prastesné jy savijauta yra ir vai-
ky elgesio bei emocijy sutrikimus prognozuojantys
veiksniai. Patvirtinome ir tai, kad Seimoje patiriamos
krizés ar emociniai sukrétimai taip pat yra svarbus
emocijy sutrikimy rizikg prognozuojantis veiksnys.
Nauja ir aktualu Siame miisy tyrime tai, kad elgesio
sutrikimy rizikg leidzia prognozuoti ir ilgesnis vai-
ky buvimas prie IT ekrany kartu su zemesniu tévy
iSsilavinimu ir prastesne jy savijauta. Taigi prie ekra-
ny ilgiau biinantys vaikai ne tik pasizymi mazesne
savireguliacija ir didesnémis elgesio problemomis,
bet ir buvimas prie ekrany ilgainiui gali tapti elgesio
sutrikimy priezastimi. Tai rodo ir kai kurie kiti Siuo-
laikiniai tyrimai [26].

Masy tyrime ikimokyklinio amziaus vaiky bu-
vimas prie ekrany nebuvo susijgs su mazesniu jy fi-
ziniu aktyvumu. Paprastai §is rySys atsiskleidzia tik
veélesniame amziuje [21, 22]. Taciau svarbu atkreipti
démesj | tai, kad mazesnis fizinis aktyvumas reiks-
mingai siejosi su vaiky emocijy sunkumais. Taigi
tikétina, kad mazi vaikai, kuriems nesudaromos saly-
gos aktyviai, laisvai, nevarzomai veiklai (bent valan-
da per diena), yra nerimastingesni, uzdaresni, labiau
prislégti. Kaip parodé misy tyrimas, fizinis aktyvu-
mas jau labai anksti pasireiskia kaip svarbus vaiko
emocinés biisenos veiksnys, o véliau, kaip rodo kiti
tyrimai, svarbus ir bendrai savijautai — tiek fizinei,
tiek psichikos sveikatai.

Daugelis buvima prie jjungty ekrany tyrinéjanciy
mokslininky atkreipia démesj | zala regéjimui [34,
35]. Remiantis miisy tyrimo rezultatais galima saky-
ti, kad butent trumparegiai vaikai prie ekrany biina,
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ju tévy teigimu, reikSmingai ilgiau nei normalios re-
gos vaikai. Toliaregysté (ji, tikétina, dazniau nulem-
ta jgimty priezas¢iy) su buvimo prie ekrany trukme
nesusijusi.

Dar vienas reiSkinys, pastaruoju metu keliantis
specialisty susirtpinimg, todél nemazai tyringja-
mas, — tai vaiky maitinimo ar valgymo metu naudoja-
mi jjungti ekranai. Susirtipinima jprastai kelia tai, kad
ilgainiui valgymas naudojant jjungtus ekranus tampa
antsvorio priezastimi, ypa¢ vyresniame amziuje [27,
29, 36]. Siuo savo tyrimu atskleidéme, kad naudo-
damiesi IT ekranais bent kartais valgo daugiau kaip
pusé mazy vaiky, net penktadalis — beveik kasdien ar
kiekvieno valgio metu. Kaip rodo tyrimo rezultatai,
kaip tik emocijy ar elgesio problemy turintys vaikai
dazniau maitinami naudojant jjungtus ekranus. Be to,
Sie vaikai dazniau gauna menkavercio ir kaloringo
maisto bei bendrai daugiau laiko leidzia prie ekrany
[22, 28, 30]. Tai patvirtino ir miisy tyrimo rezultatai.
Atkreiptinas démesys | tai, kad mazus vaikus maitina
naudodamiesi ekranais nebiitinai Zemesnio iSsilavi-
nimo tévai. Sio tyrimo duomenimis, jjungty ekrany
naudojimas vaiky valgymo ar maitinimo metu (beje,
Sis reiSkinys daznéja su vaiky amziumi) nesusijes su
tévy issilavinimu.

Tyrimo ribotumai

Vienas svarbesniy §io misy tyrimo ribotumy yra tai,
kad remtasi vaiky tévy teikiama informacija. Zino-
ma, objektyviai specialisty vertintos vaiky sveika-
tos problemos ir kai kurie kintamieji (pavyzdziui,
buvimas prie ekrany) galbtt galéty atskleisti kiek
kitokj vaizda. Vis délto manome, kad tik dar labiau
patvirtinty kai kuriuos stebétus rysius. Be to, tikéti-
na, apibiidindami vaiky buvimo prie jjungty ekrany
trukme ar fizinj aktyvuma, buvimg gryname ore,
nesveiko maisto vartojimg tévai teiké labiau pagei-
daujamus atsakymus (kaip turéty biiti, o ne kaip yra
i§ tikryjy). Vadinasi, galimas dalykas, mazi vaikai
dar daugiau laiko leidzia prie ekrany ir maziau laiko
skiria aktyviai fizinei veiklai. T¢siant panaSaus po-
biidzio tyrimus vertéty naudoti ir validizuotas ska-
les tam tikriems kintamiesiems vertinti (pavyzdziui,
fiziniam aktyvumui, kitai vaiko veiklai, mitybai ir
pan.). Siame savo tyrime neaprépéme visy galimy
sveikatos veiksniy, atsirinkome, misy manymu,
svarbiausius ir aktualiausius, ypatinga démes;j teik-
dami vaiky naudojimuisi IT. Tolesniuose tyrimuo-
se biity svarbu, manome, atsizvelgti ir j tévystés
praktikas, tévy sveikatos elgesj bei galimai apsau-
ginius sveikatos veiksnius (pavyzdziui, vertinti ne
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tik menkavercio, vadinamojo nesveiko, maisto var-
tojima, bet ir sveika mityba). Nors Siame tyrime
taikyti statistinés analizés kriterijai leidzia mums i$
dalies kalbéti apie sveikatos rizikg paaiskinancius
(leidzian¢ius nuspéti) veiksnius, tolesnis testinis
tyrimas stebint ir vertinant ty paciy vaiky sveikata
jiems augant leisty pagrjstai bei patikimai atskleisti
priezastinius rysius ir ilgalaikj poveikj. Kaip rodo
kai kurie tyrimai, daugelis veiksniy, kurie véliau
(paauglystéje ar suaugus) jau vienareik§miskai ver-
tinami kaip sveikatos rizikos veiksniai (pavyzdziui,
dél nesveiko maisto vartojimo ir ilgesnio buvimo
prie ekrany atsirandantis antsvoris, gerokai mazes-
nis fizinis aktyvumas, o dél Siy — ir kitos sveikatos
problemos), ankstyvame amziuje dar neturi akivaiz-
daus ar tuoj pat matomo poveikio, nes poveikis atsi-
skleidzia tik per ilgesnj laika [22].

Vis délto remdamiesi tyrimo rezultatais norime
pateikti keleta svarbiy praktiniy pastebéjimy ir re-
komendacijy. Pirmiausia manome, kad Seimos gy-
dytojai, vaiky ligy ir visuomenés sveikatos specia-
listai (ypac dirbantys ikimokyklinio ugdymo jstaigo-
se) gali atlikti pagrindinj vaidmenj Sviesdami tévus
apie Siuolaikiniy technologijy, kaip iSorinio (artimos
vaiko aplinkos) faktoriaus, poveikj vaiko sveika-
tai. Sveikatos prieziliros specialistai turéty aptarti
su tévais IT prietaisy naudojimo galimas neigiamas
pasekmes sumazéjusiam vaiky fiziniam aktyvumui,
mazesnei emocijy ir elgesio reguliacijai, tévy ir vaiky
bendravimo problemoms. Svarbu tévams paaiskinti
apie reikSmingg jy paciy vaidmenj nustatant naudo-
jimosi IT prietaisais ribas, jvedant aiSkias taisykles
ir nuosekliai jy laikantis. Tévai taip pat turéty nepa-
mirsti, kad pagrindinis mazy vaiky mokymosi biidas
yra modeliavimas bei mégdziojimas, todél ir jie pa-
tys, biidami su vaikais, turi kontroliuoti naudojimo-
si IT prietaisais laika. Ypac svarbu pasidométi prie
ekrany leidziamu vaiky (bei tévy) laiku tuo atveju,
kai tévai skundziasi dé¢l vaiko elgesio ar emocinés
biisenos, be to, kai Seima patiria jtampg, susiduria su
krizinémis situacijomis. Viena vertus, svarbu pasii-
lyti kitokio pobiidzio veikla, veiksmingai leidziancia
mazinti jtampa ar pasijusti emociskai geriau. Antra
vertus, elgesio ir emocijy problemy turintiems vai-
kams itin didelé priklausomybés nuo IT rizika, jeigu
ekranai jau ankstyvame amziuje naudojami siekiant
nuraminti vaika, jj uzimti ar, pavyzdziui, maitinant
irzly vaika.

Pastebétina, kad ikimokyklinio amziaus vaiky fi-
ziné ir psichikos sveikata glaudziai susije¢, todél kai
iSsakomi vienokio pobtidzio (fiziniai ar somatiniai)



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

nusiskundimai, svarbu atkreipti démes;j ir i kitokius
(emocinius ar elgesio), ir atvirks¢iai. O gerinant
mazy vaiky fizing ir ypaC emocing sveikatg arba
sprendziant jau kilusias problemas labai svarbu at-
kreipti démesj j tévy turimas Zinias, jy paciy elgesj,
taip pat Seimoje patiriamg jtampa ar krizes bei laiku
teikti kompleksing pagalba.

ISVADOS

1. 38 proc. pusantry—penkeriy mety amziaus vaiky,
jy tévy teigimu, Gminémis (virusinémis) ligomis
serga 6-12 karty per metus ar dazniau, kiti be-
veik du tre¢daliai — reciau nei 6 kartus per metus.
Sergamumas Gminémis ligomis susijes su vaiky
emocijy ir elgesio sunkumais, prastesne tévy sa-
vijauta, o ypac su nesveiko maisto vartojimu ir
ikimokyklinio ugdymo jstaigos lankymu.

2. 38 proc. pusantry—penkeriy mety amziaus vai-
ky, ju tévy teigimu, turi sveikatos problemy (nuo
regos ar klausos sutrikimy iki létiniy ligy). Svei-
katos problemos labiausiai siejosi su vaiky am-
ziumi, prastesne tévy savijauta ir vaiky elgesio
problemomis.

3. Beveik ketvirtadalis vaiky darbo dienomis
(24 proc.) ir beveik trecdalis laisvadieniais
(31 proc.) prie jjungty ekrany vidutiniSkai biina
apie 2 val. Dar tre¢dalis mazy vaiky laisvadieniais
prie ekrany biina 3 valandas ir daugiau. Tik nedaug
(keli procentai) mazy vaiky visiSkai nebiina prie
ekrany. Daugiau nei pusé vaiky (55 proc.) maiti-
nami arba valgo naudodamiesi jjungtais ekranais.

4. 10,3 proc. pusantry—penkeriy mety amziaus vai-
ky patiria emocijy sutrikimy rizika, o 7,1 proc. —
elgesio sutrikimy rizikg. Emocijy ir elgesio

sutrikimy rizika siejosi su Zemesniu tévy issilavi-
nimu ir prastesne jy savijauta, Seimos emociniy
sukrétimy ar kriziy patyrimu, taip pat su ilgesne
vaiky buvimo prie jjungty ekrany trukme, ekrany
naudojimu valgymo metu, gastroenterologiniais
simptomais, nesveiko maisto vartojimu. Emocijy
sutrikimy rizika taip pat susijusi su mazesniu fizi-
niu vaiky aktyvumu.

5. Zemesnis tévy issilavinimas, prastesné jy savijau-
ta, Seimos patirti emociniai sukrétimai yra reiks-
mingiausi vaiky emocijy bei elgesio sutrikimy
rizikos veiksniai. Elgesio sutrikimy rizikg taip pat
leidZia numatyti ilgesné buvimo prie jjungty ekra-
ny trukmé.

6. Vaiky valgymo metu naudojami jjungti ekranai,
bendra buvimo prie ekrany trukmé, nesveiko
maisto vartojimas yra susije tarpusavyje, be to,
visy jy jverdiai didéja su vaiko amziumi. Zemes-
nio iSsilavinimo tévy vaikai ilgiau btina prie ekra-
ny, tac¢iau nesveiko maisto vartojimas ir valgymas
naudojant ekranus nesusijgs su tévy issilavinimu.

Padéka. Dékojame tyrime dalyvavusiy vaiky
tévams ir globéjams uz skirta laikg ir nuosirdzius
atsakymus ] klausimus. Ikimokyklinio ugdymo js-
taigy vadovams ir auklétojoms, taip pat Seimos gy-
dytojams bei vaiky ligy specialistams dékojame uz
bendradarbiavima kvieciant tévus dalyvauti tyrime.
Psichologei Alinai Pajédienei dékojame uz indélj
sudarant anketas ir renkant duomenis. Sis tyrimas ir
straipsnio rengimas finansuojamas Lietuvos mokslo
tarybos (sutarties nr. GER-006/2017).

Straipsnis gautas 2018-11-30, priimtas 2019-02-11
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Analysis of physical and mental health in early childhood:
the importance of screen media use
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Summary

Objective. To analyse some of indicators of physical
and mental health in the sample of pre-school age children
and the proximal environmental factors of their health
problems, with particular focus on using screen media.

Research materials and methods. Data of 1165 Lithuanian
children (556 girls (47.7 %) and 609 boys (52.3 %) aged 1.5—
5 years old (mean age — 42.93 months, standard deviation —
15.32 months) were analysed in this study. Study has been
conducted in May — December 2017. The CBCL/1%5-5 (Child
Behaviour Checklist, version for parents) has been used to
evaluate behavioural and emotional problems of the children.
Information about children’s physical health, environmental
and familial factors has been collected based on the parents’
answers to a semi-structured children environment and
development questionnaire, created by the authors of this study.

Results. Analysis of a sickness (e.g. acute viral
diseases) rate of the children revealed that 62 % of them,
according to their parents, suffer from such diseases less
than 6 times a year. 31 % of these children — approximately
6-12 times year, while the remaining 7 % — more than once
a month. Frequency of sickness was significantly related
to the children’s attendance of kindergarten and eating
unhealthy (low nutrition calorie-dense) food. Almost 38 %
of children were reported to have some serious health
problems or chronic conditions. These children were also
having more emotional and behavioural problems, more
often eating unhealthy foods, and their parents reported
higher levels of distress. Additionally, 10.3 % of the
children aged 1.5-5 years had borderline or clinical level of
emotional disorders, and 7.1 % had borderline or clinical
level of behavioural disorders. Two-thirds of the children
were physically active and spent time outside for about
one hour or more than an hour. Almost a quarter (24 %)
of the participant children used screens for approximately
2 hours on working days, compared to almost one-
third (31 %) on weekends. Another third of the children

were using screens for 3 hours or more on weekends.
More than half of children (55 %) were using screens
during mealtimes. Correlational analysis revealed that
overall screen time and mealtime screens increased with
children’s age and were related to eating unhealthy foods,
having more gastrointestinal symptoms, and having higher
scores of emotional and behavioural problems. Emotional
problems were also significantly related to a lower physical
activity and less time spend outside. Results of logistic
regression revealed that lower parental education, parental
distress and emotional crisis or distress in the family were
the most significant predictors for increasing risk of young
children’s emotional and behavioural disorders. Screen
time, in addition, was significant predictor of risk for
children’s behavioural disorders.

Conclusions.Health professionals should pay particular
attention to young children’s proximal environment and
children’s or parental health-related behaviours, especially
those related to use of screen media. Mental and physical
health are interrelated, and also related to parental or
familial distress, eating unhealthy foods, using screens for
longer hours and during meals in early childhood. Parents
of children with emotional problems should be also
educated about significance of physical activity.

Keywords: early childhood, physical health, emotional
and behavioural problems, screen media, physical activity.
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