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1. [IVADAS

1.1. Darbo aktualumas

Lietuvoje vaiko elgesio ir emociniy sunkumy problema ypac aktuali. 24 Salyse atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad tarp ju Lietuva yra antra Salis (ir pirmaujanti Europoje), kur pagal
tevu vertinimus ikimokyklinio amziaus vaikai turi daugiausia elgesio ir emociniy sunkumy
(Rescorla, Achenbach et al., 2011). Si tendencija i§lieka ir vyresniame vaiko amziuje (vertinant
6—16 mety amziaus vaiky ir paaugliy sunkumus) (Rescorla, Achenbach et al., 2007).

Elgesys ar emocijos vertinami kaip probleminiai, kai trikdo kasdieng vaiko veikla. Tiek
tévai, tiek mokytojai bei kiti vaiko prieziliros specialistai teigia, kad toki elgesi sudétinga keisti
ar kontroliuoti (Koot, 1995; Stallard, 1993). Ilga laika ikimokyklinio amziaus vaiko elgesio,
emociniai sunkumai — agresyvus elgesys, pyk¢io proverziai, staigi nuotaiky kaita, padidéjes
nerimastingumas ir baimingumas — vertinti kaip natdralts tokio amziaus vaiky raidai, todél
sveikatos prieziliros specialistai tévams sakydavo, kad vaikai juos iSaugs (Campbell, Shaw,
Gilliom, 2000). Taciau nuo 5 iki 32 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky patiria zenklesniy,
klinikini lygi siekianCiy elgesio ar emociniy sunkumy (Barkauskiene, Bieliauskaité, 2002;
Barkauskiené, 2005; Reem et al., 2010). DidZiausias elgesio ir emociniy sunkumy intenSyvumo
pikas, dél ko prireikia psichikos sveikatos priezitiros specialisty konsultacijy, yra 6—9 vaiko
gyvenimo metai (Campbell, 2006). Kyla klausimas, ar iki tol sunkumy néra galimybés pastebéti
ir todel vaikui bei Seimai néra laiku suteikiama pagalba?

Vaikai, kuriems ankstyvojoje vaikystéje ir ikimokykliniame periode emociniai ir
elgesio sunkumai yra iSreikSti stipriau ar ju yra daugiau, patenka i didesnés rizikos, jog Sie
emociniai ir elgesio sunkumai isliks, bus budingi ir ateityje, net pasieks klinikinio sutrikimo
lygi, grupe (Pihlakoski et al., 2006; Mesman, Bongers, Koot, 2001; Campbell, 2002; Guralnick,
2005; Ashford, et al.,2008; Fanti, Henrich, 2010; Nigg, 2006). Ankstyvi vaiko emociniai ir
elgesio sunkumai gali biiti susij¢ su viduriniojoje vaikystéje, paauglystéje, suaugusiojo amziuje
patiriamais neigiamais asmens gyvenimo aspektais: problemomis socialin¢je, akademinéje
srityse, depresija, nerimo sutrikimais, psichoaktyviy medziagy vartojimu, nedarbu, save ar kitus
zalojanciu elgesiu (Kingston, Prior, 1995; Tremblay, 2000; Moffit, 2003; De Bolle et al., 2009;
Karevold et al., 2009; Mathiesen et al., 2009).

Dauguma tyrimy vertinant {prastos raidos vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitima
atlikta tiriant prieSmokyklinio ir mokyklinio amziaus vaikus ir jy tévus (Achenbach, Rescorla,
2000; Angold, Egger, 2007; Bongers et al., 2003; Campbell et al, 2000; Shaw et al., 2003). D¢l
ankstyvame vaiko amziuje pasireiSkianc¢iy emociniy, elgesio problemy neigiamy pasekmiy

vaiko raidai ir sékmingam jo prisitaikymui ateityje, svarbu vertinti minétus sunkumus jau
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ikimokykliniame vaiko amziuje. Ne maziau aktualu yra nustatyti galimus asmeniui artimiausioje
aplinkoje — seimoje — kylancius rizikos veiksnius.

Psichologijos srityje dirbanc¢iy specialisty ir mokslininky domeéjimosi mazo vaiko
sunkumuy paplitimu ir kitimu tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski. Dalies tyréjuy poziiiriu, kai
kurie ankstyvame vaiko amziuje pasireiSkiantys emociniai ar elgesio sunkumai, pavyzdziui:
agresyvumas, neigiamas emocingumas, impulsyvumas, pyk¢io priepuoliai, laikui bégant
silpnéja ir tampa retesni, kadangi geréjant vaiko kalbos ir komunikacijos, kognityviniams,
savireguliacijos jgiidziams jis ima efektyviau kontroliuoti impulsyvy, nepaklusnuy elgesi ir
emocines reakcijas, o pageidavimus ir poreikius iSreik$ti aiSkiau ir socialiai priimtinesniais
budais. Vaikas tampa kantresnis laukdamas suaugusiyju démesio ir norédamas patenkinti savo
norus (Alink et al., 2006; Bongers et al., 2003; Keenan, Wakschlag, 2000; Parke, Buriel, 2006;
Shaw et al., 2003; Campbell, Shaw, Gilliom, 2000; Rubin et al., 2003; Cole et al., 2009). Vaikai
iki ketveriy mety amziaus turi daugiau sunkumy lyginant su vyresniais, iprastai besivystanciais
ikimokyklinio amziaus vaikais (Jusiené ir kt., 2007; Rescorla, Achenbach et al., 2011). Taciau
kai kurie tyré¢jai nurodo, jog ankstyviesiems vaiko elgesio ir emociniams sunkumams budingas
pradinio sunkumy lygio i$likimas ar net augimas (Baker et al., 2003; Campbell et al., 1991,
Campbell, 1994). Néra aiSku, kiek vaiko sunkumy kitimas ar stabilumas yra panasiis vertinant
ikimokyklinio amziaus berniuky ir mergaiciy elgesi (Richman, Stevenson, Graham, 1982).
Campbell (1995, 1997), Maccoby ir Jacklin (1980) teigimu, biitent berniukams btidingas elgesio
problemy stabilumas ikimokykliniame amziuje, o Rubin (2003) ir Hey (2000), atlikg tyrimus su
bendradarbiais, mano, kad elgesio sunkumai ir ypac agresyvus elgesys stabilesni mergaitéms,
nepriklausomai nuo to, ar vaiko elgesi vertina tévai, ar su vaiku nesusij¢ stebétojai. Sunkumy
lygio ir kitimo palyginimas berniuky ir mergaiciy grupése leis atsakyti i klausima, ar emociniy ir
elgesio sunkumy skirtumai pradeda ryskéti ne mokykliniame amziuje, paauglystéje, o jau
ankstyvoje vaikystéje.

Viena i§ galimy prieZas€iy, kodél tyrimy, kurie vertina ikimokyklinio amziaus vaiky
sunkumy kitimus, rezultatai prieStaringi yra tai, kad agresyvus, nepaklusnus elgesys ir démesio
sunkumai turéty buti vertinami atskirai (Hinshaw, 1994), o ne kartu kaip elgesio, eksternaliis
sunkumai, kadangi agresyvaus, prieStaraujancio elgesio ir démesio sukaupimo problemy
atsiradimo priezastys ir rizikos veiksniai néra tapatis (Frick et al., 1993; Hoge, Andrews, 1992;
Tremblay, 2000).

Vaiko sunkumy lygio stabilumo ir kitimo tyrimy rezultatai gali buti vertingi taikant
prevencines ar intervencines priemones tikslinéms grupéms, pries§ tai numacius situacijas, kada
Seima susiduria su rizikos veiksniais ir sékmingam vaiko vystymuisi kyla potenciali grésme. Jei

remtumémes prielaida, kad dél raidos ypatumy ikimokyklinio amziaus vaikams biidingas

5



impulsyvumo, emocingumo, agresyvaus elgesio apraiSky natiiralus sumazéjimas, tikétina, jog
Siame amziaus tarpsnyje nustatytas sunkumuy stabilumas ar bet kokio pobiidzio emociniy ar
elgesio problemy augimas rodyty rimtas vaiko raidos, prisitaikymo ar Seimos funkcionavimo
problemas. Todé¢l kitas svarbus uzdavinys tokio pobiidzio tyrimuose — nustatyti, su kokiais
asmens ir aplinkos rizikos veiksniais gali biiti siejamas ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir
elgesio sunkumy padidéjimas.

Klasikiniai modeliai, aiSkinantys tévy santykius su vaiku (Abidin, 1995; Belsky, 1984),
motinystés stresa priskiria prie pagrindiniy veiksniy, neigiamai veikianc¢iy aukléjima, elgesi su
vaiku bei tévy ir vaiko santykiu kokybe. Motinystés stresas apibréziamas kaip psichologiné
itampa, atsirandanti dél vaiko nepageidaujamo elgesio ir motinos vaidmens keliamy
reikalavimy, kada §ie neatitinka motinos turimy resursy jiems igyvendinti. Motinystés stresa
rodo motinos psichologinés ir fiziologinés reakcijos i su vaiko priezilira susijusius stresorius ir
saves kaip motinos negatyvus vertinimas, dél kuriy kyla neigiami jausmai vaikui ir sau kaip
motinai (Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004).

Suvokti vaiko problemas ir vertinti jas kaip didesnes, dazniau ar nuolatos
pasireiSkiancias, tévai gali dél objektyviy priezas¢iy — vaikui 1S tiesy budinga daugiau elgesio ar
emociniy sunkumy. Tacdiau dél asmeniniy problemy, nepalankiy gyvenimo aplinkybiy,
intensyvaus streso, netinkamuy ar neveiksmingy méginimy ji sumazinti iprasta vaiko elgesi tévai
gali vertinti kaip keliantj daugiau streso ir reikalaujantj daugiau juy pastangu, laiko, energijos
ripinantis juo bei ji aukléjant (Briggs—Gowan et al., 1996; Chi, Hinshaw, 2002). Tarp vaiko
sunkumy ir motinystés streso egzistuoja abipusis rySys ir jie vienas kitam turi jtakos. Taciau
biitent suaugusiojo emocijos ir elgesys su vaiku palaiko §i procesa — kai padidé¢ja motinystés
stresas, pasikeifia motinos elgesys su vaiku (pavyzdziui, | netinkama vaiko elgesi reaguojama
pakeltu balsu, taikomos fizinés bausmés, pasireiSkia nekantrumas bendraujant, nenuoseklios
aukléjimo bei drausminimo strategijos). Veikiama didelio streso motina yra maziau jautri vaiko
poreikiams, o tai neigiamai veikia vaiko elgesj ir raida. Sustipréjgs vaiko netinkamas elgesys,
irzlumas, padid¢je reikalavimai motinos atzvilgiu dar labiau padidina stresa (Luoma et al., 1999;
Sameroff, 2009; Mawdsley, 2010).

Ivairiy tyrimy rezultatai atskleidé, kad motinystés stresas vaiko ankstyvame amziuje
stipriausiai prognozuoja vaiko emocines ir elgesio problemas ateityje lyginant su sudétingu
vaiko temperamentu, vaiko sveikatos problemomis, vaikui vystytis nepalankiomis aplinkybémis
Seimoje (Mesman, Koot, 2000; Crnic, Gaze, Hoffman, 2005; Luoma et al., 1999; Mintymaa et
al., 2012; Ashford et al., 2008; Goldberg et al., 1997; Baker et al., 2003). Doméjimasis
motinystés stresu yra iSauges ir dél smurto vaiko atzvilgiu (Begle, Dumas, Hanson, 2010;

Guterman et al., 2009; Shutay, 2009), taciau pastaruoju metu stebimas kitas t€vy bendravimo su
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vaiku kraStutinumas, kai intensyvy stresa jaucianc¢ios motinos nuo vaiky emociskai atsiriboja,
maziau isitraukia i kokybiska bendravima. Tokiose Seimose augantiems vaikams nesusiformuoja
saugus ankstyvasis motinos ir vaiko prieraiSsumas (Crnic, Low, 2002). Stresoriai, susij¢ su vaiko
prieziiira, ypaC neigiamai paveikia tévy ir vaiko santykiy kokybg ir vaiko gerove (Crnic, Low,
2002). Atrodo, kad viena efektyviausiy vaikuy elgesio ir emociniy sunkumy prevencijos
priemoniy, skirty kontroliuoti ir mazinti Seimoje kylancius rizikos veiksnius, buty efektyvus
motinystés streso mazinimas.

Intensyvus motinystés stresas yra svarbus rizikos veiksnys ne tik vaiko psichosocialinei
raidai, bet ir motinos bei Seimos gerovei. Nustatyta, kad pastovus auksStas motinystés streso lygis
didina motiny depresijos, nerimo sutrikimy rizika, nepalankiai veikia motiny fizing sveikata ir
miego kokybg, pasitenkinima gyvenimu ir santuoka (Abidin, Wilfong, 1985; Lavee et al., 1996;
Secco et al., 2006). Minéti veiksniai turi neigiamos jtakos motinos ir vaiko bendravimui, vaiko

aukléjimui, taigi netiesiogiai veikia ir vaiko raida.

1.2. Darbo mokslinis naujumas ir praktiné verté

Ikimokyklinio amziaus vaiko fizin¢, kognityvine, psichosocialiné raida yra intensyvi ir
zenkliy pokyciy Siose srityse galima tikétis per salygiskai trumpa laika. Tam, kad bty galima
tiksliau nustatyti, kokios vaiko ir motiny asmeninés charakteristikos, Seimos gyvenimo
aplinkybés gali buti traktuojamos kaip rizikos veiksniai sékmingai vaiko raidai, Collins su
kolegomis (2000) sitillo longitudinius trumpuy intervaly tyrimus, kur biity galima ivertinti tiek
asmens, tiek aplinkos rizikos veiksniy itaka, kartu kontroliuojant pradini vaiko sunkumy lygi bei
kitus svarbius veiksnius, galinius turéti jtakos vaiko psichosocialinei adaptacijai ir didinti
problemy rizika. Testiniai tyrimai yra vertingi, kadangi gali padéti nustatyti rysius tarp pradiniy
nepalankiy aplinkybiy Seimos gyvenime ir véliau nustatyto vaiko elgesio ypatumy, suvokiant,
kad vaiko sunkumai ir motiny subjektyvus sunkumy zalos Seimos gyvenimui ir motinos
gyvenimo kokybei vertinimas laikui bégant lygiagre€iai kinta ir vieni kitiems turi jtakos
(Gilliom, Shaw, 2004).

Tyrimy, analizuojan¢iy ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy
kaita trumpais periodais, rezultatai yra nevienareikSmiski. Vieni tyréjai mano, kad sunkumy
lygis vaikui augant maz¢ja (Alink et al., 2006; Campbell, 1995; Mesman et al., 2009; Shaw,
2003; Bongers et al., 2003; Keenan, Wakschlag, 2000; Rubin et al., 2003; Baker et al., 2003),
kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog ikimokykliniame amziuje vaiko sunkumai islieka
stabiliis ar net didéja (McGee et al., 1991; Renken et al., 1989; Campbell et al., 1991; Campbell,
1994; Bayer et al., 2010; Lavigne et al., 1998; Hackethorn, Garland, 2007). Rezultaty ivairove
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gali biiti grindziama skirtingais tyrimo objekto (vaiko sunkumu pobtidzio), vaiky amziaus,
vertintojy nesaliSkumo (vaiko sunkumus vertina tévai ar kiti asmenys), tyrimo dizaino (trukmé
tarp atskiry longitudinio tyrimo etapy, rysiai tarp atskiry veiksniy), tyrimo metodiky, sunkumy
kitimo vertinimo kriterijy, Salutiniy kintamyju pasirinkimais.

Daugelyje atlikty tyrimy mokslininkai ikimokyklinio amziaus vaiko emociniy ar
elgesio sunkumu skirtingus aspektus analizavo kaip viena reiskini: vaiko depresiSkuma,
nerimastinguma, perdéta drovuma, uzsisklendima, emocionaluma ir somatinius nusiskundimus
vertindavo kartu kaip emocinius sunkumus, o prieStaraujantj, agresyvu elgesi ir démesio
sutelkimo sunkumus — kaip elgesio problemas (Bates et al., 1998; Bieliauskaité, Jusiené,
Garckija, 2009; Campbell et al., 1991; Green et al., 2008; Jusiené ir kt., 2007; Odgers et al.,
2007; Owens, Shaw, 2003). Taciau ikimokyklinio amziaus vaiky elgesio sunkumams
priskiriami démesio sunkumai ir agresyvus elgesys, nors ir susij¢ ir daznai pasireiskia kartu
(démesio stokos ir hiperaktyvumo sindromo atveju agresyvus elgesys yra kaip lydintis
simptomas), skiriasi savo etiologija, vaiko amziumi, kada jie tampa ypac iSreiksti, probleminio
elgesio stabilumu vaikui augant (Tremblay, 2000; Frick at el., 1993; Hoge, Andrews, 1992).
Ikimokyklinio amziaus vaiky agresyvaus elgesio ir démesio sutelkimo sunkumy atsiradimo ar
paiméjimo rizikos veiksniai irgi gali bati skirtingi (Frick et al., 1993; Tremblay, 2000;
Hinshaw, 1987).

Ivertinus Eisenberg (2001, 2003) ir Mathiesen (2009) tyrimu, atlikty su bendradarbiais,
1Svadas, Siame darbe keliama prielaida, jog ikimokyklinio amziaus vaiky neigiama emocinguma
moksline bei praktine prasme vertinga ir korektiSka analizuoti nepriklausomai ir atskirai nuo
vaiko somatiniy nusiskundimy, nerimastingumo, depresiskumo, uzsisklendimo ir atsiribojimo
sunkumy, o ne kartu kaip bendra konstrukta — emocinius sunkumus. Ankstyvaisiais vaiko
gyvenimo metais jo neigiamas emocingumas, kaip ir agresyvus elgesys, Kkitos elgesio
problemos, labiau susij¢ su nepakankama, nebrandzia emocijy kontrole ir impulsyvumu, o vaiko
uzsisklendimas, depresiSkumas, nerimastingumas, somatiniai nusiskundimai, prieSingai, daugiau
atspindi perdéta emociju kontrolg ar net jy intensyvy slopinima (Eisenberg et al., 2001).

Vienas 1§ Sio darbo privalumy, lyginant su kitais panasaus pobiidzio tyrimais, yra tai,
jog yra ivertinti ne tik ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy, bet ir atskiry
ju aspekty — nerimastingumo, depresiSkumo, uzsisklendimo, emocingumo, démesio sunkumy ir
agresyvaus elgesio — kitimai vieneriy mety laikotarpiu bei Siuos pokycCius galintys nuspéti
asmens ir Seimos veiksniai.

Vienas 1§ pagrindiniy uzdaviniy, keliamy Siame darbe, yra nustatyti, ar motiny
subjektyviai vertintos ikimokyklinio amziaus vaiky neigiamo emocingumo bei agresyvaus

elgesio apraiSkos vieneriy mety laikotarpiu kinta panasiai kaip ir kiti vaiky patiriami sunkumai —
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depresiSkumas ir nerimastingumas, uzsisklendimas, démesio sunkumai, ar sunkumu pokyciai
gali biti siejami su vaiko amziumi ir lytimi. Kaip pavaizduota 1 paveiksle, pirmasis ginamasis
teiginys bus tikrinamas lyginant pradiniame ir antrajame tyrimo etape nustatyty sunkumy
iSreikStuma. Bus atsakyta { klausima, ar vaiky sunkumuy pokyciai gali priklausyti nuo

demografiniy veiksniy — tiriamo vaiko amziaus ir lyties.

Vaiko emociniali, | Vaiko emociniali,
elgesio sunkumai elgesio sunkumai
(pradinis tyrimas) (antrasis tyrimas)

--->
A

Demografiniai
veiksniai

1 pav. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitimo vieneriy mety laikotarpiu vertinimas

Dauguma tyrimy, analizuojanciy vaiko emociniy ir elgesio sunkumy bei motinystés
streso sasajas, atlikta tiriant vaiko temperamento ypatumus, nepageidautino elgesio ir emociniy
reakcijy itaka motiny savijautai ir streso lygiui (Abidin, 1992; Deater-Deckard, 2004; Beck et
al., 2004; Dumas, Wekerle, 1995; Ostberg et al., 2007; McBride, 1991; Pimentel et al., 2011).
Taciau pastaraisiais metais iSaugo susirfipinimas mazo vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy
rizikos veiksniais, atsirandanciais artimiausioje aplinkoje — Seimoje (Gardner, Shaw, 2008),
kadangi sékmingai kontroliuojant su suaugusiyju elgesiu ir gyvenimo biidu susijusius rizikos
veiksnius galima laiku uZkirsti kelia nemazam skaiciui vaiky problemy ateityje (Ashford et al.,
2008; Deater-Deckard, 1998).

Kita vertus, dazniausiai yra tiriama motinystés streso itaka mokyklinio amziaus vaiky
sunkumams ateityje atsirasti ir ypa¢ didelis démesys skiriamas elgesio sunkumams, daznai
ignoruojant emocines problemas (Baker, Heller, 1996; Bayer et al., 2010; Blader, 2006;
Campbell, 2006; Mesman, Koot, 2000; Yaman et al., 2010). Retai yra analizuojamos motinystés
streso sasajos su vaiko atskirais sunkumu aspektais — nerimastingumu, depresiSkumu,
uzsisklendimu, dideliu drovumu, emocingumu, somatiniais nusiskundimais, agresyvumu ar
démesio islaikymo problemomis (Baker et al., 2003; Abidin, 1995; Mesman, Koot, 2000; Crnic
et al., 2005; Mawdsley, 2010; Méntymaa et al., 2012; Goldberg et al., 1997), taigi néra atsakyta
1 klausima, ar dél patiriamo streso pasikeitus motinos bendravimui su vaiku pablogées jo elgesys
visose srityse, ar reakcijos bus specifinés, pavyzdziui, vaikas taps labiau uzsisklendgs.

Vis dar kyla diskusijos, kurie motinystés streso aspektai — stresas, atsirandantis dél

netinkamo, motinos likes¢iy nepateisinancio vaiko elgesio, ar stresas, siejamas su motinos



charakteristikomis, jos psichosocialinémis problemomis, — yra stipriau susij¢ su vaiko
emociniais ar elgesio sunkumais (Ashford et al., 2008; Wieland, Baker, 2010; Mawdsley, 2010).
Pastarasis motinystés streso aspektas labiau atspindi motinos saviveiksmingumo stoka,
nepakankama pasitik€¢jima savimi atliekant motinos pareigas, socialinés paramos stoka
ripinantis vaiku, motinos depresija, frustracija. Dél motinos charakteristiky atsirandantis
motinystés stresas stipriau neigiamai paveikia motinos elgesi su vaiku ir yra siejamas su
sunkesnémis pasekmémis vaiko raidai nei dél vaiko elgesio ar jo savybiy atsirandantis
motinystés stresas. Siame tyrime yra jvertinami abu $ie motinystés streso komponentai kaip
galimi vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy rizikos veiksniai.

Darbe keliama prielaida, kad nepalankiis pokyciai vienose sistemose (pablogéjus
motinos savijautai, jai jaufiant intensyvu motinystés stresa, Seimai susidirus su finansiniais
sunkumais ar kitais stresogeniniais jvykiais) neigiamai veikia ir vaiko kaip atskiros sistemos
raida — vaiko emociniai ar elgesio sunkumai tampa intensyvesni (Bronfenbrenner, Morris,
2006). Teigiami poky¢iai kitose sistemose palankiai veikia vaiko prisitaikyma. Tarp atskiry
sistemy vyksta nuolatiné abipusé saveika: vaiko elgesys ir sunkumai turi jtakos motiny
savijautai ir gyvenimo kokybei, motinystés streso lygiui, o motinystés stresas tuo paciu metu
tiesiogiai ar per kitus veiksnius (pavyzdziui, elgesi su vaiku, santykius su vaiko tévu ir pan.)
veikia vaiko sunkumus ir, dél motiny streso lygio ir kitimo, jie arba didéja, atsiranda nauju

sunkumuy, arba jie maz¢ja (Mawdsley, 2010; Sameroft, 2009).

Motinystés streso
komponentai
(pradinis tyrimas)

Vaiko emociniai,
elgesio sunkumai
(pradinis tyrimas)

Vaiko emociniai,
elgesio sunkumai
(antrasis tyrimas)

-----p
A

Stresogeninés - Demografiniai, i
aplinkybés Seimos + socialiniai ir |
gyvenime ' sveikatos
(pradinis tyrimas) veiksniai

___________________

2 pav. Vaiko emociniy ar elgesio sunkumy kitima vieneriy mety laikotarpiu prognozuojanciy
veiksniy vertinimas

Kity tyréju moksliniuose darbuose vertinant motinystés streso prognosting vertg
nuspéjant vaiko sunkumus ateityje kaip potencialiis rizikos veiksniai ar Salutiniai kintamieji

itraukiami sociodemografiniai, vaiko, tévy sveikatos veiksniai. Siame darbe kaip papildomi
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rizikos veiksniai vaiko emociniams ir elgesio sunkumams atsirasti ar sustipréti vertinami ir
stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime — stresogeniniai jvykiai ir ilgalaikés problemos
motinos darbe, galintys neigiamai paveikti tiek vaiko raida, tiek motiny savijauta, tiek
subjektyvu vaiko elgesio vertinima.

Antrasis svarbus uzdavinys, sprendziamas disertacijos tyrime, yra bandymas atsakyti |
klausima, su kokiais motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniais
yra siejamas vaiko neigiamo emocingumo, nerimastingumo ir depresiSkumo, uzsisklendimo,
démesio sukaupimo problemy ir agresyvaus elgesio padidéjimas ar sumazéjimas vieneriy mety
laikotarpiu, kartu jvertinant ir kontroliuojant socialinius, demografinius vaiko ir jo Seimos
veiksnius. Sio uzdavinio jgyvendinimo schema pateikiama 2 paveiksle.

Remiantis bioekologiniu modeliu, saveika tarp vaiko patiriamy sunkumy ir nepalankiy
aplinkybiy Seimos gyvenime bei vaiko artimiausioje aplinkoje, motiny patiriamos psichologinés
itampos riipinantis vaiku, motinystés streso atskiry komponenty galima analizuoti ivairiais —
mikrosistemos, mezosistemos ir egzosistemos lygmenimis (Baker et al., 2003; Bronfenbrenner,
Morris, 2006; Sameroff et al., 1998). Seimai susidiirus su problemomis, tévai sunkiau susidoroja
su savo pareigomis, tampa maziau kantris vaiky atzvilgiu, iprasta vaiko elgesi ima traktuoti kaip
problemini. Kita vertus, mazi vaikai yra ypac jautrls pokyCiams artimiausioje aplinkoje ir
reaguoja | bet kokius tévy nuotaikos pasikeitimus. Retame tyrime yra jvertinama stresogeniniy
vykiy Seimos gyvenime neigiama jtaka ikimokyklinio amziaus vaiko raidai, be to vertinamas
tiesioginis nepalankiy aplinkybiy Seimos gyvenime poveikis vaiko sunkumams (Elder et al.,
1985; Hasan, Power, 2004; Mesman, Koot, 2000; Pett et al., 1994). Tiriant motinystés streso
itaka vaiko sunkumams ateityje, problemos tévy profesingje veikloje kaip galimas rizikos
veiksnys kity mokslininky darbuose néra apzvelgiamas. Stresogeniniai {vykiai Seimos gyvenime
vaiko raida neigiamai paveikti gali ne tik tiesiogiai, bet ir per kitus veiksnius — mazy vaiky
reagavimas 1 svarby ivyki priklauso nuo tévy reakcijos. Stebédamas ja vaikas interpretuoja, ar
konkretus jvykis turéty buti vertinamas kaip Zalingas, naudingas ar nereikSmingas jo ir artimyju
gerovei (Allen, Marotz, 2003; Mogil et al., 2010).

Paskutinio svarbaus disertacijos uzdavinio tikslas — atskleisti motinystés streso
skirtingy aspekty, stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime ir vaiko emociniy ir elgesio
sunkumy iSreikStumo ateityje tarpusavio saveikos mechanizma, kartu atsizvelgiant i svarbiausiy
sociodemografiniy veiksniy jtaka tiek vaiko sunkumu, tiek motinystés streso lygiui. Su Siuo
uzdaviniu susijusio ginamojo teiginio tikrinimo schema pateikiama 3 paveiksle. Siame tyrime
analizuojama, kaip stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime yra susijusios su motinystés
stresu, ar jos gali biiti tiesioginis, taip pat ir netiesioginis rizikos veiksnys vaiko sunkumams

ateityje atsirasti — tai yra ar su sunkumais darbe ir gyvenime susiddirusios motinos jaucia
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daugiau su motinos vaidmeniu susijusio streso ir dél to ju vaikams budingi labiau iSreiksti

emociniai ar elgesio sunkumai.

Motinystes streso
komponentai
(pradinis tyrimas)

A ‘\

Vaiko emociniai,
h elgesio sunkumai
(pradinis tyrimas)

Vaiko emociniai,
elgesio sunkumai
(antrasis tyrimas)

Stresogeninés . i i
aplinkybés Seimos . i Demografiniai |
gyvenime AN veiksniai
(pradinis tyrimas)

3 pav. Vaiko emocinius, elgesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojanciy veiksniy

vertinimas

Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriame vertinamas specifinis, su motinos vaidmeniu
susijgs stresas. Analizuojant motinystés stresa ir jo reikSmg vaiko emociniy bei elgesio sunkumy
kitimui gali buti svarbis ir sociokultiriniai skirtumai. Reikia jvertinti ir fakta, kad misy Salyje
gyvenantys tévai linke¢ savo vaikus vertinti kaip pasizyminc¢ius didesniais sunkumais. Tyrime
pirma karta Lietuvoje yra naudota populiariausia pasaulyje su motinos ir tévo vaidmeniu
susijusio streso vertinimo metodika — Motinystés streso klausimynas (Abidin, 1990, 1995;
Deater-Deckard, 2004). [vertintas ir moksliniame straipsnyje aptartas Sio klausimyno
tinkamumo naudoti tyrimams Lietuvoje klausimas, patikrinti patikimumo ir validumo aspektai.

Tikimasi, kad $io tyrimo rezultatai padés geriau suprasti, kiek atskiri vaiko emociniy ir
elgesio sunkumy aspektai yra pastovis ar kintantys vaikui augant, nuo kokiy vaiko, motinos ir
Seimos veiksniy priklauso vaiko sunkumy atsiradimas ar sumaZz¢jimas, kokios specifinés vaiko
emocings reakcijos ar elgesys yra stipriausiai susije¢ su stresogeninémis aplinkybémis Seimos
gyvenime, motiny patiriamu stresu ripinantis vaiku, atlieckant motinos pareigas. Kaip minéta,
skirtingus vaiko sunkumuy aspektus svarbu tirti jau ankstyvame ikimokykliniame amzZiuje, nes
remiantis Sia informacija galima nuspéti emocinius sunkumus, probleminj elgesi vyresniame
amziuje (Campbell et al., 1991), laiku uzkirsti tam kelig ir taip iSvengti dalies problemu

socialinio funkcionavimo, akademiniy pasiekimy srityse (Campbell, 2002). Sio tyrimo
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rezultatai gali bati naudingi organizuojant prevencines ar intervencines programas, kurios
sustiprinty tévy bendravimo igidzius santykiuose su vaiku ir psichosocialing gerove ir uzkirsty

kelig vaiko emociniams ir elgesio sunkumams vystytis.

1.3. Uzdaviniai

1. Ivertinti vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy ir Seimos sociodemografiniy veiksniy
sasajas.

2. [vertinti motinystes streso skirtingy komponenty ir Seimos sociodemografiniy veiksniy
sasajas.

3. Palyginti tirty vaiky ir normatyvinés imties emociniy ir elgesio sunkumy skaliy
[vertinimus.

4. Palyginti motiny patiriama motinystés streso lygi su kity Saliy tyrimy rezultatais.

5. Ivertinti ir analizuoti vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy kitima vieneriy mety
laikotarpiu.

6. Nustatyti vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitimo ir motinystés streso bei
stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime sasajas.

7. Nustatyti, kurie motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime

veiksniai prognozuoja didesnius vaiko emocinius ir elgesio sunkumus po vieneriy mety.

1.4. Ginamieji teiginiai

1. Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy kitimui vieneriy mety
laikotarpiu turi reikSmés sunkumuy pobiidis, vaiko amzius ir lytis. Su nepakankama
emocijy kontrole siejami vaiko sunkumai — emocingumas ir agresyvus elgesys — vieneriy
mety laikotarpiu sumazéja zenkliau nei su stipria emocijy kontrole siejami sunkumai —
nerimastingumas ir depresiSkumas, uzsisklendimas.

2.  Silpnesnis motinystés stresas ir retesnés stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime
(stresogeniniai jvykiai ir ilgalaikés problemos motinos darbe) prognozuoja ikimokyklinio
amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy sumazéjima, o intensyvesnis motinystés
stresas ir daZnesnés stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime prognozuoja vaiky
emociniy ir elgesio sunkumy padidéjima vieneriy mety laikotarpiu.

3. Labiau iSreikStus ikimokyklinio amziaus vaiky emocinius ir elgesio sunkumus

prognozuoja intensyvesnis prie§ metus {vertintas motinystés stresas ir stresogeninés
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aplinkybés Seimos gyvenime. Stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime ikimokyklinio
amziaus vaiky emocinius ir elgesio sunkumus po vieneriy mety veikia tiek tiesiogiai, tiek

netiesiogiai per mediatoriy — motinystes stresa.

1.5. Tyrimo rezultaty aprobacija
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Ikimokyklinio amZiaus vaiky emociniai ir elgesio sunkumai

Iprasta vaiko raida charakterizuojama tam tikrais désningumais, atitinkanciais amziaus
tarpsni ir apimanciais vaiko kognityvinius, emocinius, socialinius, fizinius gebéjimus. Natiiralu,
kad tiek vaikas, tiek suauggs zmogus patiria sunkumy. Problemu kyla tuomet, kai tie sunkumai
trikdo asmens prisitaikyma ar kenkia aplinkiniams, tgsiasi ilgesni laika, kai stipriai neatitinka
nustatyty normos riby. Elgesys ar emocijos vertinami kaip probleminiai, kai trikdo vaiko
kasdieng veikla, kai tévai, mokytojai, kiti vaiko prieziliros specialistai teigia, jog toki elgesi
sudétinga keisti ar kontroliuoti (Stallard, 1993; Koot, 1995).

Vertindami, ar asmens sunkumai nesiekia sutrikimo lygio, psichiatrai ir klinikiniai
psichologai dazniausiai remiasi Siais kriterijais (Sigelman, Rider, 2012):

1. Statistiniu nuokrypiu — kiek vaiko elgesys ar emocijy raiSka atitinka jprasty reakciju
normas konkreCiu amziaus tarpsniu. PavyzdZziui, statistiniu pozilriu intensyvus vaiko
emocingumas, sunkiai valdomi pyk¢io proverziai yra dazni 2—4 mety amziaus vaiky grupéje ir
greiCiausiai nebus vertinami kaip sutrikimo pozymiai, taCiau taip besielgiantis septynmetis
atkreips sveikatos priezitiros specialisty démesi.

2. Psichologiniu distresu, rodanciu, kad dél savo elgesio vaikas kencia, jam §is sukelia
didelj diskomforta.

3. Dél vaiko elgesio atsirandanciomis adaptacijos, sutrikusio funkcionavimo
problemomis, kurios kelia Zzala vaikui ar aplinkiniams. Elgesys kaip iprastas ar sutrikgs yra
vertinamas konkreciame socialiniame kontekste, nes kas yra normalu vienoje kultiiringje terpéje
ar susiklos€ius tam tikroms aplinkybéms (pavyzdziui, emocinés reakcijos patyrus netekti), gali
biti neiprasta kitoje situacijoje.

Ikimokyklinio amziaus vaiky sunkumai skirstomi i1 dvi pagrindines grupes. Tai
emociniai arba internal@is ir elgesio arba eksternallis sunkumai. Siame darbe tiek emociniai, tiek
elgesio sunkumai yra vertinami kaip kontinuumas. Vaikams gali buti budingi vos iSreiksti
sunkumai, neturintys neigiamos ijtakos sékmingai adaptacijai, taip pat intensyviis sunkumai,
trikdantys vaiko prisitaikyma prie aplinkos ir raida, bendravima su aplinkiniais, keliantys
problemy tiek Seimos nariams, tiek kitiems asmenims, su kuriais vaikui tenka bendrauti.

Emociniy ir elgesio sunkumy paplitima, kitimo trajektorijas ir stabiluma, ju rizikos
veiksnius svarbu analizuoti jau ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais dél jy neigiamy pasekmiy
vaiko raidai ateityje. Tgstiniy tyrimy rezultatai rodo, kad mazdaug pusei vaiky iSlieka panasaus
lygio emocinés ir elgesio problemos kaip ir nustatyta ankstyvoje vaikystéje (Campbell, 1995;

Keenan et al., 1998; Briggs-Gowan et al., 2006; Pihlakoski et al., 2006; Ashford et al., 2008;



Mesman et al., 2001). Vaikams, kuriems kiidikystéje ar ankstyvoje vaikysté€je yra stipriau
iSreik$ti emociniai sunkumai, tikimybé, jog ateityje bus diagnozuoti nerimo, depresijos
sutrikimai, yra didesné negu vaikams be Zenklesniy emocinio pobiidzio problemuy (De Bolle et
al., 2009; Karevold et al., 2009; Mathiesen et al., 2009). Ankstyvoje vaikystéje nustatyti elgesio
sunkumai prognozuoja elgesio sunkumus, prisitaikymo problemas akademinéje, socialinéje
veikloje, delinkventiSka elgesi ateityje (Fanti, Henrich, 2010; Guralnick, 2005).

Sioje dalyje yra aptariami ikimokyklinio amZiaus vaikams bidingi emociniai ir elgesio
sunkumai ir atskiri $iy sunkumu aspektai bei su sunkumy atsiradimu siejami Seimoje kylantys

rizikos veiksniai.

2.1.1. Skirtingi vaiko emociniy sunkumy aspektai

Emociniai sunkumai pasireiSkia santykyje su savimi, yra nukreipti i viding biisena,
todél sunkiau pastebimi ir diagnozuojami. Emociniais sunkumais laikomi nerimastingumas,
depresijos simptomai, ivairios baimés, uzsisklendimas, didelis drovumas. Achenbach su
kolegomis (2000) emociniy sunkumy grupei priskiria ir emocinguma, pasireiSkiantj dazna
nuotaiky kaita, panikos, pyk¢io priepuoliais, bei somatinius skundus. Pastarieji, jei nepatvirtinti
objektyviais medicinos jrodymais, maziems vaikams rodo internalias — nerimastingumo,
psichologinés jtampos — problemas.

Ikimokyklinio amziaus vaikams biidingi tokie emociniai sunkumai kaip nepazistamy
Zmoniy baime, nenoras atsiskirti nuo tévy, nerimas, kylantis naujose, neiprastose situacijose,
litidnumas, drovumas, pyk¢io protriikiai ir pan. Daugeliu atvejy tai yra natiiralios vaiko reakcijos
i nezinomus, jo suvokiamus kaip grésme keliandius dalykus. Sios reakcijos yra ir naudingos
prisitaikant prie aplinkos — vaikas vengia dalyky ar situacijy, dél kuriy gali nukentéti, susizeisti,
18sigasti, be to, aiSkiai nesugebédamas iSreiksti savo poreikiy ir savijautos kalbos pagalba, tai
parodo elgesiu (Sigelman, Rider, 2012).

Taciau net apie 4—18 proc. vaiky bendroje populiacijoje nustatomos Zenklesnés ir
ilgalaikés emocinés problemos — 3,7—4,8 proc. vaiky turi depresijos sutrikima, 5,5—8,1 proc. —
nerimo sutrikima (paplitimas gali buti didesnis, kadangi emocinius sunkumus laiku pastebéti ir
tiksliai diagnozuoti yra sudétinga) (Costello et al., 2004; Costello, Angold, 2006; Sigelman,
Rider, 2012; Rutter et al., 1999). Paauglystéje Siu sunkumy paplitimas dar didesnis (Verhulst,
1995). Mokymosi sunkumy ar fizing negalia patirianCiy, létinémis somatinémis ligomis
serganciy, psichikos sveikatos problemy turin¢iy vaiky grupéje emociniy sunkumy paplitimas
yra 2—4 kartus didesnis ir siekia iki 32 proc. (Reem et al., 2010; Barkauskiené, Bieliauskaité,
2002; Barkauskiené, 2005; Costello et al, 2003; Schraedley et al., 1999). Nepaisant jrodymu,
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kad dél emociniy problemy kencia nemaza dalis vaiky ir suvokiant §iy sunkumy neigiamas
pasekmes, moksliniu poZiiiriu, emociniams sunkumams skiriamas mazesnis démesys nei elgesio
sunkumams (Yaman et al., 2010; Baker, Heller, 1996; Blader, 2006; Campbell et al., 2000).
Taip yra dél to, kad emociniai sunkumai, nukreipti | viding biisena, yra reciau pastebimi, ypac
kol pats vaikas aiskiai nesuvokia savo emocinés blisenos ir nesugeba jos aisSkiai jvardinti
zodziais. Be to, nuo aplinkiniy uzsisklendeg, depresiski, nerimastingi vaikai suaugusiems kelia
maziau ripesciy nei agresyvis ar hiperaktyvis vaikai (Shaw et al., 1997).

Siame darbe, vertinan¢iame ikimokyklinio amziaus vaiky emocinius sunkumus ir ju
kitima, nauja tai, kad emociniai sunkumai yra analizuojami ir pagal emocijy reiskimo pobiidi.
Darbe yra keliamos prielaidos, kad atskiri sunkumy aspektai skiriasi savo pastovumu vaikui
augant, neigiamomis pasekmémis adaptacijai, kai kuriais rizikos veiksniais.

Galima i8skirti dvi pagrindines emociniy sunkumy grupes — tai sunkumai, susij¢ su
nepakankama emocijy kontrole, bei sunkumai, atsirandantys dé¢l per didelés emocijy kontrolés ar
ju slopinimo. Tinkami emocijy reguliavimo gebéjimai yra ypac svarbiis sékmingam socialiniam
ir emociniam funkcionavimui (Breidokiené, Jusiené, 2012; Cole et al., 1994). Sutrikusi,
netinkama emocijy raiSka sudaro kontinuuma, kurio vienas kraStutinumas yra per daug
slopinamos ir kontroliuojamos emocijos, kitas — menka ir neefektyvi emocijy kontrolé, ir abu Sie
krastutinumai atspindi asmens prisitaikymo sunkumus (Gross, 1998).

Psichologai internalius sunkumus paprastai sieja su emociju slopinimu (Achenbach,
Rescorla, 2000; Gardner, Shaw, 2008). Vaiko kaip ir suaugusiojo emocijuy slopinima rodo
uzdarumas, didelis drovumas, nepasitik¢jimu savimi, silpna emocijy raiSka, didelis
nerimastingumas, kurie veéliau gali transformuotis | somatinius nusiskundimus. Emocijy
slopinimas pirmiausia gali biiti nulemtas vaiko temperamento, tai yra kai kurie vaikai nuo
gimimo sunkiai atsiskiria nuo tévy, nesaugiai jauciasi naujose situacijose, atrodo litidni, o
paauge stengiasi nedemonstruoti tiek teigiamy, tiek neigiamy vidiniy i§gyvenimy (Garcia-Coll
et al., 1984). Sie vaikai i stresogeninius jvykius reaguoja nerimastingai, susikauste, yra perdétai
budris, nejprastose situacijose, su nepazistamais Zzmonémis dar ilga laika btina perdétai prisirisg
prie motinos, atsiriboje nuo aplinkiniy (Cole et al., 1994, 1996; Kopp, 1989; Shaw et al., 1997,
Garcia-Coll et al., 1984). Pradéjus lankyti ugdymo jstaiga, bendrauti ne vien su $eimos nariais ir
palaikyti rysi su kitais jiems sudétinga. Dazniausiai jy santykiai su bendraamziais yra neigiami,
kiti kolektyvo nariai ju nemeégsta ir ignoruoja. Emociniy sunkumy patiriantys vaikai link¢
atsiriboti nuo kity vaiky ir bendros veiklos, mazai bendrauja, laika leidzia vieni (Oland, Shaw,
2005).

Tyrimy rezultatai perSa iSvada, kad su emocijy slopinimu susij¢ sunkumai, tokie kaip

nerimastingumas ir depresiSkumas, veikia kaip apsauginis veiksnys nuo elgesio problemy
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ateityje. Jei vaikams budingos su emociju slopinimu susijusios problemos, bet néra iSreiksti
elgesio sunkumai, mazai tikétina, kad jie bendraus su nusikalsti, nepaklusti linkusiais
bendraamziais, isitrauks i rizikinga veikla (Oland, Shaw, 2005; Fite, Colder, O‘Connor, 2006;
Ialongo et al., 1996; Chaplin et al., 2009). Kita vertus, tokiems vaikams ateityje dazniau
pasireiskia depresija ir nerimo sutrikimai (Chaplin et al., 2009; Fanti, Henrich, 2010).

Kitas emocijy raiskos krastutinumas yra menka, neefektyvi emociju kontrolé. Ji
dazniausiai yra siejama su elgesio sunkumais — agresyviu elgesiu, impulsyvumu, nepaklusnumu
(Mullin, Hinshaw, 2007). Taciau Siame darbe keliama prielaida, kad vaiko emocionalumas,
pasireiskiantis nuotaiky kaita, panikavimu, emocingu reagavimu i pasikeitusias aplinkybes, yra
labiau susij¢ su nepakankama emocijuy kontrole, o ne su perdétu emociju slopinimu kaip kiti
anksciau paminéti internaliis sunkumai.

Mazdaug nuo vieneriy iki treju mety amziaus vaikams budingi pykéio priepuoliai,
dazna nuotaiky kaita, nerimastingumas, isteriSko elgesio epizodai, kaprizingumas, ypac kai
susiduria su aplinkiniy ribojimais ar jiems nepasiseka, kai jaucia diskomforta, nuovargj ir pan.
Tai yra normalios tokio amziaus vaiky reakcijos. Vaikas nepazista pasaulio, tiksliai nesuvokia,
kas vyksta su juo ir aplink ji, ir ji trikdan&iose situacijose reaguoja emocionaliai. Sios reakcijos
vienodai buidingos tiek berniukams, tiek mergaitéms (Giesbrecht et al., 2010).

Tikslingai kontroliuoti savo emocijas, elgesi vaikas pradeda 3—4 gyvenimo metais
(Sheese et al., 2012). Tai susije su jo geb¢jimais taikyti savireguliacijos biidus, suprasti
priimtino elgesio normas, su kognityvine ir kalbos raida ir geb¢jimu zodZiais iSreiksti savo
norus (Shaw et al., 1997). Ypa¢ Zenklus emocijy savireguliacijos augimas stebimas
ikimokykliniame periode, 3—6 vaiko gyvenimo metais (Kopp, 1989).

Mokslininkai, vertindami ikimokyklinio amZiaus vaiky emocines problemas,
dazniausiai skirtingus ju aspektus analizuoja kartu kaip internalius sunkumus (Ashford et al.,
2008; Bayer et al., 2010; Eisenberg et al., 2001; Bieliauskaité ir kt., 2009; Jusien¢ ir kt., 2007;
Kraatz-Keiley et al., 2000; Luebbe et al., 2011). Taciau tokiu atveju mes netenkame vertingos
informacijos, kaip vaikui augant kinta skirtingo pobiidzio emociniai sunkumai, kuriy i$ ju
sumaz¢jimas ar atsiradimas gali biiti siejami su natiiralia kognityvine raida, o kuriy — nuo vaiko,
jo Seimos, gyvenimo salygu priklausanciais rizikos veiksniais. Taip pat idomu, ar jau ankstyvoje
vaikystéje iSrySkéja emociniy sunkumy pasireiSkimo skirtumai berniuky ir mergaiciy grupése.
Todél Siame tyrime yra analizuojami ne tik internaliis sunkumai, bet ir atskiri jy aspektai.

Neigiamas emocingumas. Savireguliacija ankstyvoje vaikystéje gali bati vertinama
kaip reaktyvios ir reguliacinés kontrolés kontinuumas, apimantis jgimtas, su temperamentu
susijusias charakteristikas, ir valinga kontrolg, kuri yra fiziologinés raidos ir iSoriniy poveikiy

rezultatas (Breidokiené, Jusiené, 2012). AukStam emociniam reaktyvumui biuidingos nejprastai
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staigios, stiprios, ilgiau besitgsiancios emocinés reakcijos i situacija ar asmeni, taigi emocinis
reaktyvumas glaudziai susijgs su emocingumu.

Siame darbe yra tiriamas vaiko neigiamas emocingumas, pasireiskiantis dazna nuotaiky
kaita, verkSlenimais, audringu reagavimu | pasikeitusia dienotvarke¢ ar netikétus ivykius,
frustracijos iSraiSkomis, dirglumu, ilgai trunkan¢iu nenusiraminimu susierzinus. Didesnis
neigiamas emocingumas biidingas vaikams, turintiems igimta predispozicija reaguoti jautriau.
Tai gimg anksCiau nustatyto termino, sudétingo temperamento, turintys kognityviniy sunkumuy
tinkamai jvertinti situacija, néStumo metu patyrusiu dideli stresa motiny vaikai (Jewett,
Peterson, 2002). Kai kuriy autoriy nuomone, emocingumas gali bati apibréziamas kaip
temperamento savybe, igimtas bruozas reaguoti jautriau, intensyviau nei paprastai reaguoja kiti
vaikai panaSiose situacijose (Paulussen-Hoogeboom et al., 2007). Taciau emocinguma
suaktyvinti, sustiprinti gali ir vaiko raidai nepalanki aplinka (Davies et al., 2009), pavyzdziui,
uzsitgsusios adaptacijos problemos pradéjus lankyti ugdymo istaiga, stresogeniniai {vykiai vaiko
gyvenime, sunki socioekonominé situacija, santykiai S$eimoje — nejautrus, autoritariniais
metodais pagristas tévy bendravimas su vaiku, nesutarimai tarp vaiko tévu ar su kitais Seimos
nariais ir pan.

Vaikai, kuriems biidingas neigiamas emocingumas, | naujus, nejprastus ar nemalonius
ivykius reaguoja labiliomis emocijomis, audringiau, labiau netikétai ir neadekvaciai situacijai, ju
neigiamos reakcijos trunka ilgesnj laika nei ramesniy, gebanciy atsipalaiduoti ir savo emocijas
tinkamai kontroliuoti vaiky, todé¢l jie yra maziau populiarlis tarp bendraamziy, nukencia ju
socialiné kompetencija (Spritz et al., 2010). Intensyvus emocingumas, nustatytas ankstyvoje
vaikystéje ir iSliekantis stabilus visa vaikystés laikotarpi, yra sunkumy prisitaikant mokykloje,
démesio problemy, impulsyvumo, stipriai iSreikSto jautrumo ateityje rizikos veiksnys (Nigg,
2006).

Depresiskumas ir nerimastingumas jau kadikiams pasireiskia nesidoméjimu veikla,
psichomotoriniu sulétéjimu ar neramiu elgesiu, verksmingumu, somatiniais depresijos
simptomais (prastu miegu, dirglumu, apetito stoka). Iki 5 proc. vaiky visoje populiacijoje yra
diagnozuojamas depresijos sutrikimas, taciau Sis paplitimo vertinimas yra netikslus, kadangi
maziems vaikams depresijos simptomai gali buti ,,maskuojami® kity sunkumy — elgesio,
démesio sutelkimo, nerimo (Costello et al., 2004; Costello, Angold, 2006; Sigelman, Rider,
2012). DazZnai ikimokyklinio amZiaus vaikai, kuriems buidinga paZzeminta nuotaika, skundziasi ir
padidéjusiu nerimu (Moffitt et al., 2007).

Nerimastingumas yra gana pastovi vaiko bilisena. Ankstyvame amziuje stipriau
iSreikstas nerimastingumas, prasta liidna nuotaika prognozuoja emocines problemas ir

sutrikimus vélesniame amziuje. 8 mety testinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tie berniukai,

20



kuriems ankstyvosios vaikystés laikotarpiu nerimo simptomai iSliko auks$ti ar did¢jo,
mokykliniame amziuje turéjo 5 kartus didesng tikimybe patirti intensyvaus nerimo simptomy
(Feng et al., 2008).

UiZsisklendimas ir drovumas. Ankstyvoje vaikystéje tam tikras drovumo lygis yra
naturali vaiko reakcija, kadangi mazi vaikai dar neturi socialiniy igtidziy, nezino, kaip reaguoti
naujose situacijose, vengia nepazistamy zmoniy ir bijo atsiskirti nuo jiems artimo asmens. Su
amziumi toks elgesys tampa retesnis, nes vaikas iSmoksta elgtis socialinése situacijose,
bendrauti su kitais (Schwartz et al., 1999; Stevenson-Hinde, 1989). Taciau dalis vaiky ne pagal
amziy gali buti perdétai baikstis, droviis, socialiai atsiribojg, vengiantys dalyvauti bendroje
veikloje su kitais vaikais. Vaikai, kuriems stipriai iSreikStas uzsisklendimas savyje, slopina savo
emocines reakcijas, su aplinkiniais bendrauja atsargiai ir pasyviai, pagal savo amziy
nebrandziai, yra labiau emociskai isitempe, vengia akiy kontakto.

Stipriai iSreikStas emociju slopinimas, uZsisklendimas ankstyvaisiais vaiko metais
susijgs su vélesniais emociniais sunkumais (nerimu, depresija), socialinémis problemomis
mokykloje ir namy aplinkoje (Feng et al., 2008; Schwartz et al., 1999). Norvegijoje atliktas
longitudinis tyrimas atskleideé, kad uzsisklendimas ir didelis drovumas, biidingi iki 1,5 mety
amziaus, prognozavo emocinius sunkumus esant 2,5 ir 4,5 mety amziaus (Mathiesen et al.,
2009). Paauge Sie vaikai ir toliau dazniau demonstruoja {vairias baimes namy ir mokyklos
aplinkoje, jiems budingas didesnis nerimastingumas, adaptacijos sunkumai.

Somatiniai skundai. Pagrindiniai somatiniai vaiky skundai, neturintys objektyvaus
medicininio paaiSkinimo, yra sumazejgs apetitas, galvos skausmas ir svaigimas, galiiniy,
raumeny skausmai, pilvo skausmas, pykinimas, nuovargis, tustinimosi, $lapinimosi problemos
(Eminson, 2007). Dauguma tokiy simptomy yra trumpalaikiai, nesutrikdo vaiko gyvenimo
kokybés, sveikatos, prisitaikymo. NemaZa dalis Siy nusiskundimy yra reakcija 1 psichologing
stresa — taip vaikai per simptomus atskleidZia savo psichologing itampa (Craig, Cox, Klein,
2002; Eminson, 2007; Garralda, 1996).

Ikimokyklinio amZiaus vaiky somatiniai sunkumai susij¢ su internaliais ir eksternaliais
sunkumais vyresniame vaiko amziuje ir paauglystéje (Pihlakoski et al., 2006). Tai rodo, kad
tokiy ankstyvy simptomy prigimtis yra psichologing, reakcija { stresa somatiniais simptomais
biidinga jautresniems vaikams. Neigiamos emocijos suzadina fiziologinius procesus ir del to gali
padaznéti nusiskundimai sveikata (Cohen, Herbet, 1996; Segerstrom, Miller, 2004; Campo et
al., 2004; Mikkelson et al., 1997; Muris, Meesters, 2004). Somatiniy skundy, kuriy
pasireiSkimas nesusijgs su aiSkia somatine patologija, priezastimis nurodomi psichologiniai
faktoriai, tokie kaip wvaiky reakcija i konfliktus Seimoje (Wolff et al., 2010), vaiko

temperamentas ir biologiskai nulemtas jautrumas, stipriai iSreikStas nerimas dél atsiskyrimo nuo

21



artimyjuy, tévy praradimo baimé, dél to nenoras lankyti ugdymo istaigos, pasilikti su svetimais
zmonémis, prasta nuotaika, prisitaikymo prie pasikeitusios aplinkos sunkumai (Romero—Acosta
etal., 2013).

Sudétinga nustatyti tiksly Siy simptomuy paplitimo lygi ikimokyklinio amziaus vaiky
grupéje, nes maziems vaikams juos sunku tiksliai jvertinti, vaikai neaiskiai juos suvokia. Kaip ir
suauge, kuriems budingi dazni somatinio pobiidzio nusiskundimai, vaikai sunkiau atpazista,
verbalizuoja savo iSgyvenimus, emocines reakcijas jie linkg slopinti (De Gucht et al., 2004;
Meade et al., 2001), ta¢iau somatiniy simptomy paplitimas yra nemazas, ypa¢ vyresnio amziaus
vaiky ir paaugliy, merginy grupése (Petersen et al., 2003; Eminson, 2007).

Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniai sunkumai skiriasi emocijy raiska, pasireisSkimo
intensyvumu vaikui augant, yra nevienodai priklausomi nuo kognityvinés raidos ir gebé&jimu
kontroliuoti emocines reakcijas, todél negali biiti tapatinami vienas su kitu. Apzvelgus emociniy
sunkumy rizikos faktorius, bus pristatyti kai kurie skirtingi asmens ir Seimos veiksniai, susij¢ su

Siais skirtingo pobtidzio sunkumais.

2.1.2. Su vaiko emociniais sunkumais susij¢ biologiniai, psichologiniai, socialiniai
veiksniai

Kuo daugiau rizikos faktoriy patiria vaikas ar Seima, tuo didesn¢ tikimybé sunkumams
18sivystyti — keliy rizikos veiksniy neigiama jtaka vaiko raidai ir prisitaikymui yra didesné nei
vieno specifinio faktoriaus (Shaw et al., 2005). Tyrimuose taip pat svarbu nustatyti ne atskirai
nuo vaiko ar aplinkos priklausancius rizikos veiksnius, ta¢iau ir ju tarpusavio rysi — saveika tarp
asmens ir Seimos faktoriy geriau atspindi vaiko raida nei Sie procesai, nagrinéjami atskirai
(Kochanska, 1993, 1997). Darbe pagrindiniai rizikos veiksniai, susij¢ su vaiko emociniais ir
elgesio sunkumais, yra motinystés stresas ir stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime.
Veiksniy, susijusiy su vaiky patiriamais sunkumais, yra daug, taciau analizé¢ buty nepilna, jei
nebiity pristatomi pagrindiniai kity tyréju minimi rizikos veiksniai. Sioje dalyje yra pristatomi su
vaiku ir jo Seima susij¢ biologiniai ir psichosocialiniai veiksniai, galintys turéti jtakos
ikimokyklinio amziaus vaiko emociniy sunkumy atsiradimui ar didéjimui.

Vaiko sveikata. Vaikams, sergantiems Iétinémis ligomis (epilepsija, igimta Sirdies liga,
astma, cukrinu diabetu) ar turintiems fizing negalia, biidingi labiau iSreiksti emociniai sunkumai
nei rimty sveikatos problemy neturintiems vaikams (Achenbach et al., 2000; Bieliauskaité ir kt.,
2009). Vertindami aplinkos ir biologiniy veiksniy jtaka vaiko raidai, Mesman ir Koot (2001)

aptiko, kad vaiko ikimokykliniame amziuje nustatyta psichopatologija stipriau susijusi su

22



emociniais ir elgesio sunkumais vaiko viduriniojoje vaikystéje (10—11 mety amziuje) nei rizikos
veiksniai Seimoje.

Net jei vaikas neserga sunkiomis létinémis ligomis, jo sveikatos veiksnys yra svarbus
tiek analizuojant sunkumy dinamika, tiek motiny savijauta ir savo vaiko elgesio vertinima
(Ghandour et al., 2010), todél §ji aspekta vertinga jtraukti | tyrimo plana bent kaip Salutinj
kintamayji.

Vaiko amZius ir lytis. Ikimokyklinio amziaus vaiko sunkumy ir amziaus, lyties sasajos
néra visiskai aiSkios. Pavyzdziui, nors pagal tévy vertinimus nenustatyta vaiko amziaus, lyties ir
emociniy sunkumu sasaju (Rescorla et al., 2011; Jusiené ir kt., 2007), darzelio auklétojos
dvimecius vertino kaip turin¢ius daugiau internaliy sunkumy nei ketveriy mety vaikus (Jusiené
ir kt., 2007). Greiciausiai jaunesniy vaiky zenklesni emociniai sunkumai gali biti siejami su
adaptacija ugdymo istaigoje, su nesugebéjimu efektyviai kontroliuoti savo emociniy reakcijy.
Namuy aplinkoje jie jauciasi iprastai, tod¢l vyresniy vaiky sunkumus motinos vertino panasiai
kaip ju auklétojos. Paulussen-Hoogeboom su kolegomis (2007) teigimu, labiau iSreikstas
neigiamas emocingumas buidingas jaunesnio amziaus vaikams, pirmagimiams ir vientur¢iams
vaikams, kuriy tévai taiko griezta aukléjimo stiliy.

Sunkumy paplitimo lygis, analizuojant internalius sunkumus kartu, mergaiciy ir
berniuky grupése iSsiskiria viduriniosios vaikystés periodu ir skirtumai ypac iSryskéja
paauglystéje, kada merginos issako daugiau internaliy nusiskundimy (Rescorla, Achenbach,
2007; Chaplin et al., 2009), ta¢iau vaiko ikimokykliniame amziuje sunkumuy intensyvumo
skirtumy nenustatyta.

Vertinant atskirus emociniy sunkumy aspektus, moteriska lytis maziausiai du kartus
padidina tikimybe susirgti depresija ir nerimo sutrikimais (Zahn-Waxler et al., 2000; Kuschel,
2012). Lyginant su vyriskos lyties atstovais, merginoms ir moterims §ie simptomai yra
ilgalaikiai (Essau et al., 2010). Panasi tendencija stebima ir analizuojant ikimokyklinio amZiaus
vaiky somatinius nusiskundimus — mergaites auginantys tévai teigia jas turint daugiau sveikatos
pobiidZzio nusiskundimy lyginant su berniukais (Jusiené, Raiziené, 2006; Kuschel, 2012).
Analizuojant vaiky nerimastinguma ir depresiSkuma, litidna nuotaika, skirtumai tarp lyCiu
labiausiai iSry$kéja viduriniojoje vaikystéje (11—-13 mety amziuje) ir véliau (Chaplin et al.,
2009), taciau ne ankstyvame vaiko amziuje — ikimokyklinio amziaus vaiky nerimastingumas ir
depresiskumas, remiantis vaiko motiny, tévy ir auklétojy vertinimais, nesiskiria vertinant juos
pagal lyti (Jusiené, Raiziené, 2006; Rescorla et al., 2011). Vertinant Lietuvos vaiky emocinius
sunkumus, taip pat nenustatyta ikimokyklinio amziaus vaiky uzsisklendimo ir drovumo apraisky

skirtumy berniuky ir mergaiciy grupése (Jusiené, Raiziené, 2006).
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Seiminé sudétis. Luoma su kolegomis (1999) teigimu, emociniai sunkumai labiau
biidingi vientur¢iams vaikams, kadangi vieng vaika auginantys tévai jam skiria daugiau démesio
ir kartais linkg per daug kontroliuoti. Ir prieSingai, elgesio sunkumy daugiau turi su broliais ar
seserimis Seimoje augantys vaikai (Frick et al., 1993). Néra tiksliai aiSku, ar emociniai sunkumai
vieninteliam Seimos vaikui labiau iSreikSti dél Seimos sudéties, bendravimo su kitu vaiku
patirties nebuvimo Seimoje, ar tiesiog viena vaika auginanti motina linkusi jo elgesi bei
emocines reakcijas vertinti kaip sudétingesnes. Vienintelis Seimoje vaikas atkakliau siekia
bendravimo su tévais, nes namie neturi Zaidimy partnerio, gali biiti lepesnis, labiau prates prie
tévy démesio (Sigelman, Rider, 2012). Kita vertus, Seimose su daugiau vaiky yra daZznesni
nesutarimai tarp vaiky, kas tévams yra papildomas streso Saltinis.

Seimos statusas yra svarbus vaiko ir paauglio tapatumo vystymuisi (Jonyniené,
Sinkariova, 2008; Sigelman, Rider, 2012; Lansford, 2009). Vien su motina gyvenantys vaikai
turi daugiau emociniy sunkumy nei su abiem tévais gyvenantys vaikai (Jusiené ir kt., 2007;
Pastavkaité, 2005; Zukauskiene et al., 2003; Mesman, Koot, 2001). Si tendencija pasitvirtina ne
visais atvejais. Pavyzdziui, analizuojant Lietuvoje likusiy gyventi emigranty vaiky elgesi, tévai
ir mokytojai nenurod¢, kad vaikai, kuriy tévai iSvyke gyventi i uzsienj, turi daugiau elgesio ar
emociniy sunkumy nei vaikai, gyvenantys kartu su tévais (Giedraityté, Bieliauskaite, 2010).

Socioekonominé Seimos padétis. Zemesnio i$silavinimo tévy (Jusiené ir kt., 2007;
Pastavkaite, 2005; Bieliauskaité ir kt., 2009; Zukauskiene et al., 2003; Schonberg, Shaw 2007;
Verhulst, 1995; Waddell et al., 2002) ir Seimose, kur jau€iamas pajamy trilkumas, augantys
vaikai turi daugiau emociniy, elgesio sunkumu (Ashford et al., 2008; Jusien¢ ir kt., 2007;
Pastavkaité, 2005; Zukauskiene et al., 2003). Pereira su kolegomis (2012), iStyrusi beveik
pusantro tiikstancio vaiky, nustaté, kad be mazo vaiko svorio gimimo metu, jo depresijos
simptomus stipriausiai prognozavo $eimos nariy nedarbas, fizinio pobudzio ir nekvalifikuota
téevy profesiné veikla, Zemas motiny iSsilavinimas ir jaunas (maziau nei 20 mety) t€vo amzius.

Smurtas Seimoje, konfliktai tarp tévy. Rizika Seimoje, socialinéje aplinkoje,
sutuoktiniy nepasitenkinimas santuoka, smurtas Seimoje (Méntymaa et al., 2012), nesutarimai
tarp vaiko tévy ar ju skyrybos (Leve et al., 2005; Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, Stattery, 2000;
Lansford, 2009) neigiamai veikia vaiko raida, kadangi psichologiné itampa ir nesutarimai
Seimoje tiesiogiai turi itakos vaiko saugumo jausmui, bendravimo su tévais kokybei. Mazi
vaikai | stresogening situacija Seimoje, kuri nuo juy visiSkai nepriklauso, gali reaguoti ir save
kaltindami, be to nesijaucia saugis, nezino, ko tikétis ateityje, bijo prarasti tévus (Hasan, Power,
2004). Nesutarimai Seimoje ar tévy skyrybos gali ir netiesiogiai, per Kitus veiksnius paveikti
vaiko prisitaikymo galimybes ir padidinti sunkumy rizika (Lansford, 2009; Pett et al., 1994).

Vaika auginant vienam i§ tévy dazniausiai pablogéja Seimos finansiné situacija, triiksta buities
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darby pasidalinimo ir dél laiko bei energijos stokos kokybiSkai bendrauti su vaiku tampa
sudétinga. Nesutarimai tarp sutuoktiniy keicia poziuri { vaika, jo elgesi ir elgesio priezasciy
interpretavima (poelgiai gali buti suvokiami kaip tikslingai piktybiski ir siekiantys suerzinti
tévus). Dél to kinta aukléjimo, vaiko drausminimo strategijos ir tévuy bei vaiko tarpusavio
santykiai, kas neigiamai paveikia vaiko raida.

Tévy psichikos ir fiziné sveikata. Tévu psichikos sveikatos problemos (depresija,
nerimas, alkoholio vartojimas ir kita) yra vienas i§ svarbiausiy Seimos rizikos veiksniy vaiky
psichosocialinés, kognityvinés raidos sutrikimams atsirasti. Campo (2004) ir Wolff (2010) su
kolegomis tyrimy duomeninis, motiny depresija ir nerimastingumas, aukStesnis streso lygis yra
teigiamai susijgs su vaiko somatiniais skundais — $ios motinos nurodo, kad jy vaikai turi daugiau
sveikatos problemy. Kai tévas ar motina turi psichikos sveikatos problemy, nepakankamai
jautriai atreaguoja 1 vaiko poreikius (Cummings, Davies, 1994; Downey, Coyne, 1990;
Richmann et al., 1982), dél to nukencia vaiko kognityvinis ir emocinis Vystymasis, socialiné
kompetencija. Atrodo, kad tokiose Seimose augantys vaikai susiduria su padidinta rizika — jie ne
tik turi geneting predispozicija patirti daugiau emociniy ar elgesio sunkumy, taciau ir gyvena
aplinkoje, kur dél tévy elgesio $i rizika dar labiau iSauga (Sigelman, Rider, 2012).

Rizikos veiksnys vaiko sunkumams ateityje atsirasti yra ir tévy fizinés bei
psichosomatinés sveikatos aspektai (Craig, Cox, Klein, 2002; Livingston, Witt, Smith, 1995;
Wolff, et al., 2010). Nustatyta, kad motinos, kurios pacios jaucia daugiau nepaaiSkinamy
somatiniy simptomy ir kreipia | juos daugiau démesio, yra isitikinusios, kad ir ju vaikai turi
daugiau sveikatos problemy, dazniau jaucia galvos, pilvo skausmus, nuovargi, neturi apetito.
Tokiose Seimose augantys vaikai dazniau lankési pas gydytojus dél motiny nerimo nei létine
fizine liga serganciy ar sveiky motiny vaikai (Wolff et al., 2010).

Tévy elgesys ir vaiko aukléjimas. Tinkamas tévy elgesys su vaiku padeda jam iSmokti
efektyvaus emocijy reguliavimo. Jautris, vaiko poreikius atliepiantys tévai padeda iSmokti
tinkamy biidy reguliuoti emocijas, spresti problemas, sumazinti susikaupusia emocing itampa
(Cunningham et al., 2009; Luebbe, Kiel, Buss, 2011; Rubin, Burgess, Hastings, 2002; Smith et
al., 2001). Kai tévai jautriai reaguoja i vaiko poreikius, bendraudami daznai Sypsosi vaikui ir
taip ji paskatina, palaiko emocini kontakta, demonstruoja situacijai adekvacius jausmus, kalba
tinkamu balso tonu, rodo vaikui siektina pavyzdi ir modeliuoja adaptyvius reagavimo | aplinka
biidus.

Emociskai kompetentingy, susitvardyti geban¢iy tévy vaidmuo yra ypac¢ svarbus vaiko
neigiamo emocionalumo kontrolés procese, juk tévai yra pirmieji vaiko emocinés socializacijos
mokytojai. Vaikai mokosi reguliuoti emocijas remdamiesi tévy pavyzdziu. Nustatyta, kad

vaikai, kuriy motinos | neigiama vaiko emocinguma reaguoja ne vien adekvaciai situacijai, bet ir
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palaikanc¢iai (padrasina tinkama emociju raiSka, padeda spresti iSkilusias problemas), turi
geresnius savireguliacijos igiidzius ir jiems maziau iSreikStas neigiamas emocingumas (Buss,
2011; Luebbe, Kiel, Buss, 2011). Priesingai, seimose, kuriose motinos su vaiku bendrauja
grieztai, demonstruoja valdzia, reikalauja besalygiSko paklusnumo, riboja vaiko laisva
pasirinkima, yra maziau jautrios vaiko poreikiams, re¢iau reaguoja i vaiko kvietima bendrauti ir
zaisti, vaikams buidingas didesnis neigiamas emocingumas, ir $is bruozas stipriai iSreikstas jau
nuo kuadikystés (Paulussen-Hoogeboom et al., 2007). Tai ypa¢ buidinga zemo socioekonominio
statuso Seimose; aukSto socioekoniminio statuso Seimose, atvirkS¢iai — vaikuy, kuriems labiau
iSreikStas neigiamas emocingumas, motinos yra jautresnés vaiko poreikiams, bendraudamos su
vaiku dazniau taiko autoritetingo aukléjimo, priezasties—pasekmiy paaiskinimo, netgi
nuolaidziavimo taktikas nei grieztus nurodymus (Paulussen-Hoogeboom et al., 2007). Ne
vienerius metus Kochanska (1997) vykdyti tyrimai atskleidé, kad perdétai emocingi, jautriis
vaikai save geriau kontroliuoja, jauciasi saugesni, ju adaptacija yra lengvesné, kai motinos
naudoja $velnius, emociskai palaikancius, o ne vaika gasdinancius drausminimo buidus. Bayer su
kolegomis (2008) mano, kad ne tik grieztas ir autoritarinis, emocinés $ilumos stokojantis, bet ir
per daug isitraukiantis, kontroliuojantis ir vaika globojantis tévy elgesys gali biiti susijgs su jo
emociniais sunkumais ateityje. Vaiko dviejy mety amziuje nustatyti Sie tévy elgesio su vaiku
aspektai nuspéjo vaiko emocinius sunkumus po dvieju mety ir kartu su motiny depresisSkumo
rodikliu paaiskino 22 proc. vaiko emociniy sunkumy dispersijos ketveriy mety amziuje.

Vienas 1§ stipriausiy aplinkos rizikos veiksniy internaliems sunkumams, susijusiems su
emocijy slopinimu (nerimui, depresijai, atsiribojimui, uzsisklendimui), i$sivystyti yra tévy
santykiai su vaiku. Ankstyvojoje vaikystéje tévai padeda vaikui suprasti ir jvardinti emocijas,
reikSti jas socialiai priimtinais biidais (Buss, 2011; Cole et al., 2009). Vaikai ypa¢ jautriai
reaguoja 1 tévy elgesi su jais ir santykius Seimoje: tévy fizing prievarta patyre¢ vaikai po keliy
mety turéjo daugiau depresijos simptomuy nei jos nepatyrg ar tie, kuriais buvo nesirlipinama
(Toth, Manly, Cicchetti, 1992). Eisenberg (1998), Bieliauskaité (2009) ir McLeod su kolegomis
(2007) paantrino, kad biitent netinkamas tévy elgesys su vaiku ir aukléjimas stipriai padidina
rizika vaikui ateityje susirgti depresija ar nerimo sutrikimais. Krause su kolegomis (2003)
longitudinio tyrimo rezultatai atskleid¢é, kad vaikai, kuriy tévai i vaiky neigiamas emocijas
reaguoja su {tampa, baudzia, nuvertina vaiko nuogastavimus, suaugusiojo amziuje ypa¢ daznai
naudoja vengimo, slopinimo strategijas ir dél to gali kilti depresija. Ripestingas, emociskai
artimas ir Siltas bendravimas su vaiku, prieSingai, moko ji suprasti savo ir kito jausmus,
nesigédyti ju reiksti (Cunningham et al., 2009; Eisenberg et al., 1998). Kudikiy, mazy vaiky
depresija irgi siejama su vaiko ir motinos tarpusavio santykiais: kai vaikai yra priversti anksti

atsiskirti nuo motinos ir nesusiformuoja saugus prieraiSumas arba, smurtaujanc¢iy motiny atveju,
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vaiko ir motinos ankstyvas emocinis prieraiSumas yra dezorganizuotas (kudikiai nesupranta, ar
turéty siekti kontakto su artimu Zzmogumi, ar jo vengti), did¢ja tikimybe¢, jog vaikui iSsivystys
depresija (Boris, Zeanah, 1999). Netinkamos, neadekvacios (Saukimas, kritikavimas, baudimas,
kalbéjimas pakeltu tonu, irzlumas, priesiskas bendravimas) ar nepakankamos tévy emocinés
reakcijos (nereagavimas | vaiko poreikius, teigiamo pastiprinimo, pozityvaus bendravimo,
Svelnumo trikumas) iSmoko vaikus vengti nemaloniy situacijy, slépti savo iSgyvenimus. Tokie
vaikai emocijy raiskai naudoja vengimo, perdétos kontrolés ir slopinimo strategijas — su
aplinkiniais linke ne dalintis iSgyvenimais, kad jauciasi blogai, o uzsisklesti ir nutyléti (Feng et
al., 2008).

Panasios tendencijos stebimos ir analizuojant vaiko uzsisklendimo raida. Pavyzdziui,
saugaus prieraiSumo nepatyr¢ berniukai labiau linke reaguoti pasyviai ir uzsisklgsti, atsiriboti
nuo aplinkiniy nei ju bendraamziai, kuriy santykiams su tévais biidingas saugus prieraiSumas.
Tévai su droviais, nuo aplinkiniy linkusiais atsiriboti berniukais elgiasi skirtingai nei su didesniu
drovumu ar baik§tumu pasizyminciomis mergaitémis. Droviy ikimokyklinio amziaus mergaiciy
tévai su jomis bendravo emociSkai $§il¢iau, jautriau, dazniau tinkamai sureaguodavo i ju
poreikius ar nuotaika nei drovius berniukus auginantys tévai (Stevenson-Hinde, 1989; Engfer,
1993; Stevenson-Hinde, Glover, 1996). Sie tévy elgesio su vaiku skirtumai grei¢iausiai yra
susij¢ su stereotipiniais isitikinimais lyties atzvilgiu, koks turi bati ir kaip reikia elgtis su stinumi
ar dukra.

Motinystés stresas. Kaip minéta anksCiau, intensyvesnis motinystés stresas
prognozuoja biisimus vaiko emocinius, elgesio sunkumus ateityje (Mesman, Koot, 2000; Crnic
et al., 2005; Luoma et al., 2004). Ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais iSreikStas intensyvus
motinystés stresas yra vienas stipriausiy rizikos veiksniy numatant emocinius sunkumus ateityje.
Ashford ir kolegy tyrimas (2008) rodo, kad motinystés stresa sékmingai sumazinus, galima
iSvengti daugiau nei pusés emociniy sunkumy 11—12 mety vaiky amziuje.

Atrodo, kad motinystés stresas gali biiti stipriau susijgs su vaiko emociniais nei elgesio
sunkumais ateityje. Ikimokykliniame vaiko amziuje motiny patiriamas stresas, susijgs su vaiko
priezitira, viduriniosios vaikystés periodu emocinius sunkumus prognozavo stipriau nei elgesio
sunkumus ateityje, nepriklausomai nuo tévy elgesio su vaiku, taikomy aukléjimo biidy ar Seimos
finansinés padéties (Anthony et al., 2005; Méntymaa et al., 2012). DepresiSky, nuolating
psichologing jtampa patirian¢iy motiny bendravimas su vaiku yra nekantrus, grubus, nejautrus,
ir toks elgesys gali neigiamai paveikti vaiko raida, skatinti nutyléti, neparodyti savo iSgyvenimuy,
uzsisklesti savyje. Sios motinos maziau efektyviai dalyvauja vaiko socializacijos procese, pa¢ios
nepriimtinu biidu ar nepakankamai aiSkiai atskleidzia savo emocijas, netiksliai atpazista ir

atsiliepia i vaiko poreikius, demonstruojamus i$gyvenimus, taip skatindamos vaiko atsiribojima
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ir isgyvenimuy, emociju slopinima (Buss, 2011; Zajicek-Farber et al., 2012). Laikui bégant
vaikas iSmoksta slopinti savo iSgyvenimus, nes patiria, kad juos atskleidus sulauks neigiamy
motinos reakcijy.

Stresogeniniai jvykiai. Stresogeniniai jvykiai, dél kuriu Seimoje jvyksta pokyciai ir
Seimos nariams prireikia papildomuy pastangy ir resursy prie $iu pokyc¢iu prisitaikyti, gali bati
susije¢ su vaiko emociniais sunkumais vélesniame amziuje (Bullock, 2002; Mesman, Koot, 2000;
Jewett, Peterson, 2002). Nepalankios ar stresogeninés aplinkybés mazo vaiko gyvenime gali
neigiamai paveikti jo prisitaikymo galimybes ir raida tiesiogiai arba per Kitus veiksnius —
pablogéjusius santykius su tévais, prasta tévy savijauta. Vaiko raidos specialistai teigia, kad
vaikams mazdaug iki SeSeriy mety amziaus yra sudétinga stresogenini ivyki suvokti aiskiai ir
patiems sumazinti stresa, keisti savo emocines reakcijas. [vykius mazi vaikai linkg¢ interpretuoti
pagal tai, kaip ji suvokia ir kaip reaguoja vaiko artimieji. UZtarimo, nuraminimo mazi vaikai
kreipiasi 1 artimiausia zmoguy, kuriuo pasitiki, todé¢l ir svarbu, kaip tévai sureaguos i konkrety
ivyki (Allen, Marotz, 2003; Mogil et al., 2010).

Ypa¢ svarbu jvertinti tuos vaiko emociniu sunkumy rizikos veiksnius, kurie néra
nulemti genetiSkai, igyti prenataliniu ar perinataliniu periodu ir kuriuos suauges zmogus gali
tikslingai kontroliuoti, sumazinti, keisti. Siame tyrime yra vertinami su vaiko gyvenimu $eimoje
susijg rizikos veiksniai — socioekonominés aplinkybés Seimoje, motinos profesinis uzimtumas ir
ilgalaikés problemos jos darbe, stresogeniniai jvykiai $eimos gyvenime ir vienas svarbiausiy
rizikos faktoriy — motiny patiriamas stresas, kuris kyla riipinantis vaiku, negatyviai vertinant
savo kaip motinos saviveiksminguma, emocinj pasitenkinima, motinos vaidmeni ir pareigas.
Darbe siekiama iSsiaiskinti, ar tokios nepalankios aplinkybés kaip stresogeniniai jvykiai $eimos
gyvenime ar uzsitgsusios problemos motinos darbe turi jtakos vaiko emociniams ar elgesio
sunkumams ateityje. Taip pat vertinama, ar stresogeniniy aplinkybiy §eimos gyvenime jtaka yra
tiesioging, ar netiesioginé. Galbiit stresogeninés aplinkybés neigiamai paveikia motiny savijauta,
padidina motinystés stresa ir motinos linkusios vaiko elgesj vertinti kaip labiau problemini
(stresogeniniai jvykiai susij¢ su nuo vaiko charakteristiky priklausanc¢iu stresu) arba riipinimasi
vaiku ir savo kaip motinos funkcionavima, saviveiksminguma vertinti kaip probleminj
(stresogeniniai jvykiai susij¢ su nuo motinos charakteristiky priklausanciu stresu)). Darbe
keliama prielaida, kad stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime su vaiko sunkumais ateityje
susijusios tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai — dél ju padidéja motinystés streso lygis ir tai susije su

didesniais vaiko emociniais sunkumais ateityje.
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2.1.3. Vaiko emociniy sunkumy kitimai ikimokykliniame amziuje

Tyrimy, analizuojan¢iy ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy sunkumuy pokycius
rezultatai skirtingi ir neretai prieStaraujantys vienas kitam. Dalis tyréju nurodo, kad
ikimokyklinio amziaus vaiky emociniai sunkumai ankstyvaisiais jo gyvenimo metais iSlieka
gana stabiliis: Bayer su kolegomis (2010) teigimu, internaliis sunkumai isliko tame paciame
lygyje vertinant vaikus 2—7 mety amziuje. PanaSius rezultatus pateikia ir Baker su
bendradarbiais (2003) — ikimokyklinuky internaltis sunkumai ir emocionalumas, uzsisklendimas
bei somatiniy skundu iSreikStumas vieneriy mety laikotarpiu nekito. Pasak Lavigne ir
bendraautoriy (1996), 2—3 mety amziuje nustatyti vaiko emociniai sunkumai isliko stabilts ir
juos vertinant po 1-3 mety.

PanaSios tendencijos iSlieka ir vertinant ypac iSreikStus emocinius sunkumus ar net
sutrikimg turincius vaikus. [vertinus 500 ikimokyklinio amziaus vaiky, kuriems 2—3 mety
amziuje buvo nustatyti emociniai sutrikimai (nerimas, fobijos), 57 proc. diagnozé buvo
nepakitusi ir po 1-3 mety, o 43 proc. ju — nepakitusi ir pra¢jus 1-2 metams po antrojo
ivertinimo (Lavigne et al., 1996). Problema ta, kad intensyviis sunkumai ne tik esamuoju metu
neigiamai veikia vaiko savijauta, bet ir padidina raidos problemy komorbidisSkumo tikimybg:
stabiliai nekintantys, labiau iSreiksti emociniai sunkumai prognozuoja ne vien emocinius, bet ir
zenklesnius elgesio sunkumus po 1-3 metuy, prie§ pradedant lankyti mokykla (Lavigne et al.,
1996). Feng su kolegomis (2008) patvirtina, kad berniukams, kuriems intensyviis nerimo
simptomai ankstyvosios vaikystés laikotarpiu nekito, tikimybé ateityje turéti kity emociniy
sunkumy padidéjo 12 karty lyginant su ikimokyklinio amZiaus berniukais, kuriy
nerimastingumas jiems augant mazéjo.

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad internaliy sunkumy stabilumas ir Kitimai susij¢ su
vaiko amziumi ir lytimi. Vaiko emociniai sunkumai yra gana stabiliis vaikystés laikotarpiu, bet
padidéja paauglystés metais (Bongers et al., 2003; Twenge, Nolen-Hoeksema, 2002; Mesman et
al., 2001; Leve, 2005). Daugelio mokslininky nuomone, jei ikimokykliniame amziuje emociniy
sunkumy lygis ir Kaita panaSts mergai¢iy ir berniuky grupése, tai viduriniojoje vaikystéje ir
paauglystéje staigus ju didéjimas buidingas mergaitéms, 0 berniukams iSlieka panaSaus lygio
emociniai sunkumai kaip ir ikimokykliniu laikotarpiu (Leve et al., 2005; Keenan et al., 2009;
Bongers et al., 2003; Keiley et al., 2000; Keiley et al., 2003). Mergaités jau gana anksti tampa
imlios neigiamai aplinkos jtakai, jautriau reaguoja i stresogeninius {vykius, net jei Sie tiesiogiai
su jomis nesusij¢. Todél jauname amziuje iSreiksti emociniai sunkumai, ypa¢ depresiskumas ir

nerimas, pradéjus lankyti mokykla ir paauglystés metais mergaitéms zenkliai didéja.
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Kiti tyr¢jai mano, kad nepaisant emociniy sunkumy iSreikStumo paauglystés metais,
emociniai sunkumai atsiranda ir didéja gerokai prie§ paauglyste, dar ankstyvos vaikystés metais
(Najman et al., 2005; Luby et al., 2003; Gilliom, Shaw, 2004; Mathiesen et al., 2009).
Mathiesen su kolegomis (2009) pateiké Norvegijoje atlikto tyrimo rezultatus: 1,5 mety amzZiuje
vertinti internaliis sunkumai (litidesys, fobijos, didelis drovumas) su amziumi padidéjo, juos
analizuojant po vieneriy ir po treju mety. Manoma, kad 1-2 mety amziaus vaikams
nerimastingumas, ilgalaikis liidnumas, atsiribojimas, uzsisklendimas biina gana stabiliis, 0 nuo
2 mety amziaus palaipsniui pradeda didéti ir nuo vélyvos paauglystés iSlieka panasaus lygio visa
gyvenima (Cantwell, Baker, 1989; Vasey, Crnic, Carter, 1994). Ger¢jant kognityviniams
iglidziams, atminciai, aplinkybiy ir savo emocinés buisenos suvokimui, vaikas pradeda susieti
savo emocijas su nemaloniais, litidnais ivykiais, vertindamas aplinkybes nujausti neigiamas
pasekmes sau ar $eimai, ir dél to patiria vis daugiau emociniy sunkumy (Vasey et al., 1994).

Vaiko emociniy sunkumy augimas ankstyvame vaiko amZiuje gali bati Siejamas ne
vien su igimtais, asmeniniais, bet ir su aplinkos veiksniais: nepalankia finansine S$eimos
situacija, stresogeniniais jvykiais Seimos gyvenime, prasta vaiko sveikata, 1étinémis ligomis,
auks$tu motinystés stresu ir vaikui nepalankiu auklé¢jimo stiliumi, nesaugiu vaiko prieraiSumo su
motina, motinos nerimastingumu, konfliktais Seimoje ir pan. (McGee et al., 1991; Deater-
Deckard, 2004; Mesman, Koot, 2000; Pike et al., 2006; Hackethorn, Garland, 2007).

Vieny sunkumy buvimas gali skatinti ir kity atsiradima ateityje — jei vaikui ankstyvame
amziuje budingi dideli elgesio sunkumai, tikétina, jog véliau jis turés daugiau tiek elgesio, tiek
emociniy sunkumy (Gilliom, Shaw, 2004; Gardner, Shaw, 2008). Didesni emociniai sunkumai
ankstyvame amziuje prognozuoja labiau iSreikStus sunkumus prieSmokykliniame amZiuje,
viduriniojoje vaikystéje ir paauglystéje, kuriuos vertina tiek tévai, tick mokytojai (Mesman et
al., 2001; Mesman, Koot, 2000). McGee su bendraautoriais (1991) atlikto tyrimo rezultatai rodo,
kad droviems ir emociSkai suvarzytiems vaikams pradéjus lankyti mokykla budingas didelis
vengimas ir baimé bendrauti su bendraamziais, kas neigiamai veikia tiek vaiko adaptacija
mokykloje, tiek socializacija, tick akademinius pasiekimus.

Dalis mokslininky, vaiko sunkumus vertinanc¢iy savireguliacijos kontekste, mano, kad
emociniai vaiko sunkumai, ypac¢ susij¢ su nepakankama emocijy kontrole (emocinis
reaktyvumas, pyktis, dazna nuotaiky kaita, impulsyvumas), su amziumi link¢ mazéti, kadangi
vaikas iSmoksta geriau suprasti aplinka, reikalavimus, savo jausmus ir poelgiu pasekmes,
kontroliuoti savo emocijas (Shaw et al., 2003; Campbell, Shaw, Gilliom, 2003; Rubin et al.,
2003; Cole et al., 2009).

Apzvelgus tyrimy, analizavusiy ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy sunkumy

Kitimus, vis dar kyla kai kurie klausimai. Pirmiausia, néra aiSku, ar, analizuojant jprastos vaiko
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raidos kontekste, ikimokyklinio amziaus vaikams emociniai sunkumai linke¢ mazéti, didéti ar
islikti salygi¥kai stabiliis. Siame tyrime yra keliama prielaida, kad su nepakankama emocijy
kontrole siejami emociniai sunkumai (vaiko emocionalumas) vaikui augant silpnéja labiau,
kadangi vaikas iSmoksta kontroliuoti savo impulsyvuma ir emocines reakcijas. Su intensyvia
emociju kontrole, emociju slopinimu siejami emociniai sunkumai (nerimastingumas,
depresiSkumas, uzsisklendimas, somatiniai nusiskundimai) islieka gana stabiliis, ypac jei vaiko
aplinkoje yra tam tikri rizikos veiksniai.

Antra, negalime pateikti vienareikSmisko atsakymo, ar berniuky ir mergai¢iy emociniy
sunkumu lygis ir kitimo ypatumai yra panasiis. Galbut lyginant su berniukais mergaitéms jau
ikimokykliniame amziuje pradeda rySkéti emociniai sunkumai ir jy laikui bégant tik daugéja.
Tikétina, kad ikimokykliniame amziuje vaiky emociniai sunkumai panasiai biitingi abiejy ly¢iy
vaikams ir sunkumy kitimo skirtumai pasireiSkia vyresniame, bet ne ikimokykliniame vaiko
amziuje.

Galiausiai, remiantis bioekologiniu raidos modeliu (Bronfenbrenner, Morris, 2006),
daroma prielaida, kad vaiko sunkumai gali kisti — mazéti ar didéti — priklausomai nuo su vaiko
Seima bei jo aplinka susijusiy veiksniy (pablogéjus ar pageréjus salygoms vaika supancioje
artimiausioje aplinkoje, santykiams su tévais, tai atsilieps ir vaiko prisitaikymui). Tikétina, kad
vaiko sunkumy augimas bus siejamas su vaiko raidai nepalankiomis stresogeninémis aplinkybés
Seimos gyvenime ir intensyvesniu motiny stresu, o sunkumy maz¢éjimas, prieSingai, bus susijgs

su silpnesniu motinystés streso lygiu.

2.1.4. Vaiko elgesio sunkumai ir su jais susij¢ psichosocialiniai veiksniai

[vairtis tyrimai rodo, kad vaikai, kuriems ikimokykliniame amZiuje labiau budingi
elgesio sunkumai ir ypa¢ jei $ie sunkumai iSlieka stabiliis, ateityje irgi turi daugiau elgesio ir
emociniy problemy (Fanti, Henrich, 2010). Ankstyvi elgesio sunkumai didina asocialaus,
agresyvaus, rizikingo elgesio rizika ateityje, Siems vaikams gali kilti problemy tiek bendraujant
ir palaikant pastovia tvirta draugyst¢ su bendraamziais (ju atstumti linke¢ dar labiau smurtauti,
kenkti aplinkiniams, konfliktuoti), tiek akademinéje veikloje (sukaupiant démesi, netrukdant
bendraklasiams, perprantant ir {simenant nauja medZiaga, Sie vaikai dazniau praleidZia pamokas,
nebaigia mokyklos) (Guralnick, 2005; Lee, Yoo, Bak, 2003).

D¢l neigiamuy pasekmiy vaiko raidai ir adaptacijai ateityje, elgesio sunkumus ir galimus

jurizikos veiksnius vertinga analizuoti jau ankstyvame vaiko amziuje.
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2.1.5. Skirtingi vaiko elgesio sunkumuy aspektai

Eksternalis arba elgesio sunkumai yra nukreipti | aplinka, i iSorg. Pirmiausia toks
elgesys trikdo ir sudaro sunkumu tévams, kitiems Seimos nariams, ugdymo istaigy
specialistams, neatitinka priimtuy socialiniy elgesio normuy (Achenbach, Rescorla, 2000;
Sigelman, Rider, 2012). Elgesio sunkumams biidingas nepakankamas impulsyvaus elgesio
kontroliavimas ir silpna savireguliacija. Siai sunkumy grupei priskiriami per didelis aktyvumas,
prasta impulsy kontrol¢ ir savikontrolé, nepaklusnumas, agresyvus elgesys. Démesio sutelkimas
susijes su pazintiniais procesais, ta¢iau Achenbach ir jo kolegos (2000) ikimokyklinio amziaus
vaiky elgesio sunkumams priskiria ir démesio sunkumus, kadangi Sie yra susij¢ Su hiperaktyviu
vaiko elgesiu. Nors, pavyzdziui, vyresniy vaiky grupéje elgesio sunkumais laikomi taisykliy
nesilaikymu ir agresyviais veiksmais apibiidinamas elgesys, 0 6—18 mety asmeny grupéje
démesio sunkumai, socialinés ir mastymo problemos vertinami kaip atskiri sunkumy aspektai
nepriskiriami elgesio sunkumams (Achenbach, Rescorla, 2001).

Agresyvus elgesys. Agresyvumas apibréziamas kaip elgesys siekiant jskaudinti,
suzaloti, pakenkti kitam asmeniui (Coie, Dodge, 1998). Agresyvus elgesys, pasireiSkiantis
bendraujant su kitais, biidingas jau nuo trejy mety amziaus ir didéja iki viduriniosios vaikystés
(Crick, Ostrov, Werner, 2006; Murray-Close, Ostrov, Crick, 2007). Agresyviai besielgiantys
vaikai kartu kencia ir dél emociniy sunkumuy — mokytojai pastebi, kad moksleiviai, kuriems
budingas agresyvumas su kitais, yra labiau atsiribojg, uzsisklende, depresiski, nerimastingi
(Murray-Close et al., 2007).

Démesio sunkumai. Vaikai, turintys démesio sunkumy, sunkiau sukaupia, i$laiko,
paskirsto démesi, skundziasi prasta atmintimi, turi mastymo sunkumy (Gardner, Shaw, 2008;
Hinshaw, 1994). Démesio sunkumai dazniausiai biina siejami su hiperaktyviu, impulsyviu
elgesiu, tokiems vaikams kyla problemy akademinéje veikloje (Hinshaw, 1994). Hiperaktyvumo
sutrikimas ir démesio sunkumai, kaip ir asocialus elgesys labiau iSrySkéja ir nustatomas
vyresnio amziaus vaikams (Gardner, Shaw, 2008), nors dazniausiai jie pasireiskia jau 3—4 mety
amziuje (Barkley, 1989; Campbell, 1985; Frick, Kimonis, 2004; Hinshaw, 1994; Johnston,
Mash, 2001). Atsiradusi ikimokykliniame amziuje, $i elgesio forma islieka gana stabili visg
mokyklos lankymo perioda (Hinshaw, 1987). Vaikai, turintys démesio sunkumy, taip pat
pasizymi ir didesniais emociniais sunkumais, yra nerimastingi, prasciau miega, turi elgesio
problemu, yra agresyviis (Noble, O‘Laughlin, Brubaker, 2012).

Agresyvus elgesys ir démesio sunkumai, hiperaktyvumas, impulsyvumas daznai btina
vienas su kitu susijg. Apie pusei vaiky, kuriems nustatomi hiperaktyvumo ir démesio sunkumai

ar sutrikimo lygio problemos, biidingas ir agresyvus elgesys, taCiau agresyvus, konfliktiSkas
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elgesys gali bati tik kaip antrinis hiperaktyvumo ir démesio sunkumy simptomas (Hinshaw,
1987; Frick et al., 2003; Gardner, Shaw, 2008). Vienoje populiariausiy metodiky ikimokyklinio
amziaus vaiko sunkumams vertinti — Vaiko elgesio aprase, skirtame 1,5-5 mety amziaus
vaikams vertinti (Achenbach, Rescorla, 2000) — agresyvus elgesys ir démesio sunkumai
priskiriami bendrai elgesio sunkumuy skalei. Dauguma tyréju ikimokyklinio amziaus vaiko
agresyvu elgesi ir démesio problemas analizavo kartu kaip eksternalius (elgesio) sunkumus
(Kochanska, Murray, Coy, 1997; Prinzie et al.., 2005; Rescorla et al., 2011; Leve et al., 2005;
Maintymaa et al., 2012; Campbell et al., 1991; Campbell, 1994; Rubin et al., 2003; Yaman et
al., 2010; Jusiené ir kt., 2007; Bieliauskaité ir kt., 2009).

Taciau agresyvus, nepaklusnus elgesys ir hiperaktyvumas, sunkumai sutelkiant,
iSlaikant démes;j skiriasi savo etiologija (Stormshak et al., 2000). Vaiko padidinto aktyvumo ir
démesio sutelkimo problemy priezastimi nurodomi genetiné predispozicija ir jgimti veiksniai
(tévy hiperaktyvumas, vaiko kognityvinés raidos pakitimai (Siems vaikams buidingi atminties,
démesio, mastymo sunkumai), savikontrolés trilkumas) (Tremblay, 2000; Frick et al., 1993;
Hoge, Andrews, 1992; Caron et al., 2006; Hinshaw, 1987; Sinkariova, 2010). Vaiko agresyviam
elgesiui atsirasti svarbesni yra aplinkos veiksniai. Ikimokykliniame amziuje pasireiskianciu
agresyvumu daZniau pasiZzymi agresyviy, asocialaus elgesio tévy vaikai, taip pat kai Seimoje
auga ne vienas, o daugiau vaiky (Frick et al., 1993). Stormshak su kolegomis (2000) teigia, kad
netinkamas tévy elgesys su vaiku labiau prognozuoja prieStaraujanti elgesi, agresyvuma nei
hiperaktyvuma ar démesio sunkumus. Grieztas, baudziantis, autoritarinis aukléjimas,
nenuoseklios, kintan¢ios vaiko drausminimo strategijos paskatina vaiko agresyvuma Kkity
atzvilgiu, o kaip papildomi rizikos veiksniai nurodomi finansiniai sunkumai Seimoje, Zemas tévy
i8silavinimas, nesaugi kaimynysté (Sigelman, Rider, 2012; Lilenfield, Waldman, 1990;
Huesmann et al., 1987; Rubin et al., 2003; Rubin et al., 2002; Brenner, Fox, 1998).

Kadangi ikimokykliniame amZiuje budingi didesni elgesio sunkumai kai kuriems
vaikams iSlieka ir paauglystés bei suaugusiojo amziuje (Tremblay, 2000; Zahn-Waxler et al.,
2008), mokslininkai skatina tirti jau ikimokyklinio amziaus vaikus bei vertinti elgesio sunkumy
dinamika, nustatyti galimus ju rizikos faktorius (Broidy et al., 2003). Kaip minéta, agresyvus
elgesys ir démesio problemos skiriasi savo prigimtimi, rizikos veiksniais, taigi juos gali
prognozuoti ne tie patys rizikos veiksniai, motinystés streso bei stresogeniniy aplinkybiy
Seimoje aspektai. Siame tyrime bus analizuojami vaiko elgesio sunkumai, o taip pat atskiri ju
aspektai — agresyvaus elgesio ir démesio sunkumuy apraiSkos. Tikétina, kad ikimokyklinio
amziaus vaiky agresyvus elgesys ir neigiama jo dinamika labiau nei démesio sutelkimo
sunkumai bus susij¢ su didesniu motinystés stresu ir daznesniais stresogeniniais ivykiais Seimos

gyvenime.
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2.1.6. Su vaiko elgesio sunkumais susije biologiniai, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai

Veiksniai, turintys itakos elgesio sunkumy atsiradimui, paplitimui, stabilumui yra
{vairQs ir vienas su kitu susije. Nemenka itaka turi genetiné predispozicija. Vaikams, kuriy tévai
pasizymi tam tikra probleminio elgesio forma, Sie sunkumai taip pat biidingi, pasireiskia jau
ankstyvaisiais gyvenimo metais arba paauglystéje (pavyzdziui, asocialus elgesys) (Tremblay,
2000; Hoge, Andrews, 1992). Toliau yra pristatomi pagrindiniai su ikimokyklinio amziaus vaiky
elgesio problemomis siejami individo ir aplinkos rizikos veiksniai.

Vaiko lytis. Dauguma tyréjy iSvadas apie elgesio sunkumy paplitima pateikia vyriskos
Iyties nenaudai. Teigiama, kad berniukams budingi 2—4 kartus daZnesni elgesio sunkumai
lyginant su mergaitémis remiantis tiek tévy, tick ugdymo istaigu darbuotojy vertinimais (Liu et
al. 2011; Rescorla et al., 2011; Jusiené, Raiziené, 2006; Kuschel, 2012; Jusiené ir kt., 2007;
Broidy et al., 2003). Lyginant su mergaitémis berniukai jau dvieju mety amziuje pasizymi
agresyvesniu, konfliktuojanciu elgesiu (Rubin, Burges, 2002). Jiems taip pat labiau iSreikStas
démesio trikumas ir hiperaktyvus elgesys nei mergaitéms remiantis auklétoju vertinimais
(Barkauskiené ir kt., 2009). Bendroje populiacijoje berniuky ir mergaic¢iy hiperaktyvumo ir
démesio sutrikimo sindromo paplitimo santykis nurodomas 3:1 (Hinshaw, 1987; Centers for
disease control and prevention). Jaunesni berniukai turi daugiau elgesio sunkumuy nei panasaus
amziaus mergaités ir vyresni vaikai (Zukauskiene et al., 2003). Jei vaiko elgesio problemos
pasireiSkia jau ankstyvame amziuje, didesné tikimybeé, jog biitent berniukams jos iSliks ir
ateityje (Tremblay et al., 1995; Zahn-Waxler et al., 2008).

Taciau kai kurie autoriai teigia, kad ankstyvame ikimokykliniame amziuje vaiko
elgesio sunkumai pagal iSreikStuma nesiskiria berniuky ir mergaiciy grupése. lki 3 mety amzZiaus
néra pastebéta prieStaraujancio, nepaklusnaus, agresyvaus elgesio skirtumy mergaiCiy ir
berniuky grupése, o Sie skirtumai pradeda rySkéti tik 5—7 mety amziuje (Kingston, Prior, 1995;
Achenbach, 2000; Keenan, Shaw, 1994; Lavigne et al., 1996).

AmZius. Tremblay (2004) nurodo, kad jau 1,5 mety vaikai su aplinkiniais elgiasi
agresyvial — musasi, stumdosi, spardosi ir kandziojasi, atima zaislus. Vertinant vaiko elgesio
sunkumus, dauguma tyrimy atlikta tiriant vyresnius nei 4 mety amziaus vaikus (Stanger,
Achenbach, Verhulst, 1997; Campbell et al., 1985; Frick, Kimonis, 2004). Augant vaiko
savarankiskumui, kognityviniams gebéjimams, tobul¢jant kalbos igiidziams tévai tikisi, kad
vaikas laikysis taisykliy, vykdys nurodymus, elgsis socialiai priimtinu biidu, taps kantresnis,
todél elgesio sunkumai kaip probleminis elgesys tévy dazniausiai traktuojami po antryjy vaiko

gyvenimo mety (Gardner, Shaw, 2008). Paradoksas, kad Siuo gyvenimo periodu agresyvus
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elgesys kaip tik tampa intensyvesnis, nes vaikas pradeda suvokti savo galimybes,
nepriklausomybe, norus iSreiSkia ne vien emocinémis reakcijomis, bet ir veiksmais, taigi ir
agresyvus elgesys bei nepaklusnumas yra daznesni. Didéjant vaiko savarankiSkumui,
aktyvumui, vystantis motorinei raidai tévams biina sudétinga spéti visur su vaiku, ji drausminti,
todél tokio amziaus vaikus tévai vertina kaip turincius daugiau elgesio sunkumuy.

Analizuojant tévy vertinimus, démesio trilkumas ir hiperaktyvumas, nepaklusnumas
labiau budingas jaunesniems vaikams — didziausi sunkumai nurodomi vaikams iki 2 mety
amziaus (Gardner, Shaw, 2008). Kita vertus, démesio problemos paprastai nustatomos
vyresniems vaikams, kada yra jau pakankamai i$sivyste ju kognityviniai gebéjimai ir pagristai
galima spresti, ar vaikas tikrai nesukaupia, neiSlaiko, neefektyviai paskirsto démesi (Sigelman,
Rider, 2012). Darbe yra keliama prielaida, kad vaikui augant motinos vaiko démesio problemas,
jei vaikui tokios biuidingos, vertins kaip intensyvesnes. Kuo didesnis vaikas, tuo didesnius
likescius, susijusius su jo elgesiu (taip pat ir sukaupiant démesj) kelia motinos (Deater-Deckard,
2004; Sigelman, Rider, 2012). Vadinasi, jei jaunesniems vaikams is$siblaskymas gali buti
pateisinamas dél nepakankamy kognityviniy gebé&jimuy, vyresniems vaikams stipriai iSreikstus
démesio sunkumus motinos vertins kaip problema ir dazniau ja jvardins.

Lyginant skirtingo amziaus vaiky elgesio problemas, vyrauja nuomong¢, kad elgesio
sunkumai (agresyvus, prieStaraujantis elgesys, impulsyvumas) labiau biidingi jaunesnio amziaus
vaikams (Zukauskiene et al., 2003; Rescorla, Achenbach, 2007). Vaiko elgesio sunkumy
intensyvumas ir kitimas glaudZziai susijgs su vaiko psichosocialine raida ankstyvame amZiuje.
Dé¢l vaiko raidos, savikontrolés, biologinio amZiaus, temperamento ypatumy Sie sunkumai gali
biiti tévy skirtingai suvokiami ir vertinami — vienus likescius tévai kelia jaunesniems vaikams ir
pateisina juy netinkama elgesi, suvokdami, kad vaikams triiksta jgtidZiy tinkamai reaguoti {
aplinka. Vyresniems vaikams reikalavimai iSauga. D¢l to gali skirtis skirtingo amziaus vaiky
elgesio sunkumy vertinimas. Taip pat remdamiesi konkreciai ly¢iai budingais Stereotipais ir jai
budingu elgesiu, stinums ir dukroms tévai gali taikyti nevienodus priimtino ir laukiamo elgesio
standartus. Pavyzdziui, tam tikras berniuky elgesys gali biiti vertinamas kaip nataralus, taciau
nepriimtinas mergaitéms. Todél Siame darbe vertinant vaiko elgesio sunkumus bus
atsizvelgiama { vaiko amzZiaus ir lyties veiksnius.

Socioekonominé Seimos padétis. Dauguma autoriy nurodo, kad zemesnis tévy (ypac
té¢iy) iSsilavinimas, zemesnis Seimos ekonominis statusas siejamas su didesniais elgesio
sunkumais (Zukauskiene et al., 2003; Schonberg, Shaw 2007; Verhulst, 1995; Waddell, 2002).
Pavyzdziui, remiantis auklétojuy vertinimais, aukstesniojo iSsilavinimo lietuviy téciy vaikai turi
daugiau elgesio sunkumy nei aukstojo iSsilavinimo tévy Seimose augantys vaikai (Jusiené ir kt.,

2007; Bieliauskaité ir kt., 2009). Paprastai Zemesnio socioekonominio statuso tévai patys turi
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daugiau elgesio problemy, ju bendravimas tiek su aplinkiniais, tiek su vaikais yra grubesnis,
direktyvesnis, jie dazniau naudoja autoritarinius aukl€jimo principus, taigi tokiose Seimose
vaikai isisavina §j elgesio modeli.

Seimos sudétis. Su patéviu ar su vienu i§ biologiniy tévy augantys vaikai turi du kartus
daugiau elgesio problemy nei su abiem biologiniais tévais augantys vaikai. Lietuvoje atlikty
tyrimy rezultatai taip pat atskleidzia, kad vien su motina augantys vaikai turi daugiau elgesio
sunkumy (Pastavkaité, 2005; Zukauskiene et al., 2003) nei kartu su abiem tévais augantys
vaikai. Tai gali lemti bendravimo su vienu i$ tévy trukumas, ankstesniy jvykiy Seimoje veiksniai
(vaikai, iSgyveng tévu skyrybas, augantys konfliktuojanciose, smurtaujanciose Seimose turi
daugiau emociniy ir elgesio problemy) (Richman et al., 1982; Leve et al., 2005; Zahn-Waxler,
Klimes-Dougan, Stattery, 2000; Lansford, 2009). Imanomas ir netiesioginis rySys — kai vaikas
gyvena su vienu i§ tévy, Siam tenka didesnis riipinimosi vaiku ir buitimi kriivis, tod¢l maziau
démesio skiriama vaikui ir jo elgesio kontrolei, dazniau naudojami direktyvis, autoritariniai,
nurodinéjantys bendravimo su vaiku buidai, jau¢iamas intensyvesnis su vaiko prieZilira susijgs
stresas (Deakter-Deckard, 2004).

Seimose, auginan¢iose daug vaiky ar turinéiy dideli nariy skaiiy (i§pléstiné Seima)
vaikams taip pat labiau iSreiksti elgesio sunkumai (Richman et al., 1982). Tremblay su
kolegomis (1999) nurodo, kad seserj ar brolj (paprastai vyresnj) turintys vaikai yra agresyvesni
nei vienturciai.

Konfliktai Seimoje. Seimose, kur tévai nesutaria, konfliktuoja (Burke, 2003; Holden,
Ritchie, 1991; Criss et al., 2002), kur tévas smurtauja, vaikai turi daugiau elgesio problemuy nei
vaikai i$ iprasty Seimy.

Tévy asmenybés savybés, psichopatologija. Tévy asmenybés savybeés gali biti
susijusios su vaiko elgesio sunkumais tiesiogiai per genetika (jautresniy, impulsyvesniy,
agresyvesniy tévy vaikams biidingi panaSis bruozai), taip pat netiesiogiai, kai asmenybés
savybés salygoja tam tikra, vaiko raidai nepalanky tévy elgesi, o Sis paveikia vaiko sunkumus,
raidq ir prisitaikyma (Kochanska, Clark, Goldman, 1997; Patterson, 2002; Belsky, 1984;
Mesman et al., 2009). Vaikai elgesio biidy mokosi modeliuodami situacijas ir mokydamiesi i§
pavyzdzio, kuri rodo tévai, su kitais bendrauja taip, kaip tévai elgiasi su jais namuose. Taigi
agresyviy tévy vaikai yra labiau impulsyviis, kadangi ne tik turi geneting predispozicija reaguoti
staigiau, grubiau, prasCiau kontroliuoja emocijas, bet ir mato elgesio pavyzdi Seimoje (Kim,
2009; Crockenberg, Lourie, 1996; Russell, Pettit, Mize, 1998).

Tévy ir ypa€ motiny depresiSkumas didina vaiko elgesio sunkumy rizika (Owens,
Shaw, 2003; Smith et al., 2004; Spence et al., 2002; Seagull, 1987; Prinzie et al., 2005; Nigg,

Hinshaw, 1998). Depresiskos, nerimastingos motinos amziaus ypatumus atitinkantj vaiko elgesi
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suvokia kaip emocing jtampa keliantj, trukdantj, nepaklusny, netinkama, todél neadekvaciai
situacijai drausmina vaika. Be to, depresiSkos motinos maziau jautriai reaguoja | vaiko
poreikius, joms triksta energijos isitraukti | bendra veikla su vaiku, bendraujant demonstruoja
maziau teigiamy, palaikanciy emociniy reakciju, kas savo ruoztu didina vaiko sunkumus
(Rothbaum, Weisz, 1994; Brenner, Fox, 1998).

Tévy elgesys ir bendravimas su vaiku. Netinkama vaiko elgesi bei emocines reakcijas
efektyviai kontroliuojantys ir | jas reaguojantys tévai, ramiai paaiSkinantys vaiko elgesio
priezastis ir pasekmes, naudojantys situacijai adekvacias psichologines, o ne fizines
drausminimo priemones gali uzkirsti kelig atsirasti vaiko elgesio sunkumams (Cole et al., 1996).
Tokie tévai nukreipia vaika tinkama linkme ir moko socialiniy normy. Atsakingas, jautrus,
emociskai Siltas bendravimas su vaiku, reagavimas i jo poreikius susijes su saugiu vaiko
prieraiSumu. UZaugg Sie vaikai pasiZymi aukStesniais akademiniais pasiekimais, auksta socialine
kompetencija, uzmezga stipresnius, patvarius, ilgalaikius santykius su bendraamziais, labiau
pasitiki savo jégomis, turi stipresnius moralinius jsitikinimus (Casas et al., 2006; Buss, 2011;
Cole et al., 2009).

Autoritarinis, grieztas, baudziantis vaiko aukléjimo stilius, per didelis neigiamas
emocinis reaktyvumas bendraujant su vaiku vertinamas kaip vienas pagrindiniy faktoriy vaiko
elgesio sunkumams atsirasti (Leve, 2005; Mantymaa , Puura et al., 2012; Keiley et al., 2003;
Burke, 2003; Sandstrom, 2007). Tokios elgesio strategijos menkina vaiko elgesio sunkumy
mazejimo galimybg (Prinzie et al., 2006). Rubin ir kolegy (2003) tyrimo rezultatai pagrindZia
motiny elgesio su vaiku ir vaiko nepageidaujamo elgesio ateityje tarpusavio saveika — 2 mety
amziuje vertintas agresyvus elgesys didesnius elgesio sunkumus ketveriy mety amziuje stipriau
prognozavo tuy vaiky grupéje, kuriy motinos grei¢iau susierzindavo, nesitvardé, buvo
nusiteikusios priesiSkai vaiko atzvilgiu.

Kitas netinkamo elgesio su vaiku kraStutinumas — tévy atsiribojimas, vaiko
ignoravimas, nejsitraukiantis, atsainus elgesys. Lengua (2006), Sandstrom (2007), Hackethorn ir
Garland (2007), Dodge su kolegomis (1994), nustaté, kad motiny nejautrus bendravimas su
vaiku, atstimimas, kintan¢ios aukléjimo strategijos (kai nesilaikoma nuosekliy elgesio
vertinimo, drausminimo taisykliu) susije¢ su didesniais vaiko elgesio sunkumus ateityje. Shaw su
kolegomis (2003) pateikia panaSius rezultatus: jei motinos su vaikais elgési atstumianciai,
nepaisé ju poreikiy, per mazai rodé pozityviy emociniy reakciju zaidimy metu, tokiems vaikams
iki viduriniosios vaikystés elgesio sunkumai buvo stipriau iSreiksti ir stabilis, kai kitos grupés
vaikams elgesio sunkumai su amziumi natiiraliai mazéjo. Shaw ir bendradarbiai (2005) pateiké
idomius rezultatus, pagrindZianc¢ius, kad skirtingi vaiko elgesio sunkumy aspektai gali turéti ne

tuos pacius rizikos veiksnius: atstumiantis tévy elgesys kaip rizikos veiksnys sékmingai
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diferencijavo vaikus su labiau iSreikStu agresyviu ir prieStaraujanciu elgesiu, taciau nebuvo
susijgs su vVaiko démesio problemomis ir hiperaktyvumu.

Vaiko sveikata ir emociniai sunkumai. Vaiko emociniai ir elgesio sunkumai yra
glaudziai susij¢ (Gilliom, Shaw, 2004). Daugiau sveikatos ar emociniy sunkumuy ankstyvame
amziuje turintys vaikai pasizymi didesnémis elgesio problemomis ateityje (Weinstein et al,
1992).

Motinystés stresas. Motinystés stresas neigiamai veikia motiny elgesi su vaiku (Abidin,
1995; Deater-Deckard, Scarr, 1996; Deater-Deckard, 1998). Motinos, kurios jau¢ia daugiau
motinystés streso ir vertina savo vaikus kaip turinfius daugiau sunkumy, jaucia maziau
emocinés Silumos ir atsakomybés santykiuose su vaiku, naudoja nepastovias aukléjimo
strategijas, taip pat ju lukesciai neatitinka vaiko raidos ir jo gebéjimy. Intensyvus motinystés
stresas neigiamai paveikia ne tik santykius su vaiku, bet ir saves, kompetencijos, tikéjimo savo
galimybémis efektyviai ir tinkamai aukléti vaikg vertinima, emocing biisena (Deater-Deckard,
2004).

Nustatyta, kad kuidikystéje ir ankstyvame vaiko amziuje motinoms biidingas intensyvus
motinystés stresas padidina vaiko elgesio sunkumuy tikimybeg ateityje. Motinystés stresas,
vertintas 1—-3 mety vaiko amziuje, stipriausiai prognozavo vaiko elgesio sunkumus 4 mety
amziuje, lyginant su vaiko temperamentu ir vaiko sveikata ar sociockonomine Seimos padétimi
(Goldberg et al., 1997; Anthony et al., 2005; Rubin, Burges, 2002). Siy tyrimy rezultatai dar
karta patvirtina, kad motinystés stresas kaip galimas rizikos veiksnys vertingas itraukti {
intervencines programas, skirtas vaiko elgesio sunkumy kontrolei.

Motinystés stresas padidina neadaptyvaus aukléjimo tikimybg, ypa¢ tuomet, kai
motinos jaucia stresa ne 1§ vienos srities: ne tik del vaiko elgesio, bet ir santykiy Seimoje ar
ekonominj stresa, susiduria su sudétingomis aplinkybémis gyvenime (Shea, Coyne, 2011).
Todél Siame tyrime bus analizuojama ne vien motinystés streso, bet ir stresogeniniy aplinkybiy
gyvenime, motinos darbe jtaka tiek motiny savijautai, tiek vaiko sunkumams ateityje.

Lietuvoje pastaraisiais metais vis daugéja organizaciju, skatinan¢iy efektyvius vaiko ir
tévy tarpusavio santykius ir atsakingo aukléjimo iniciatyva. Taciau prasminga yra ne vien tévus
Sviesti, kaip bendrauti, aukléti, drausminti vaika, apie vaiko raidos désningumus ir jo elgesio
priezastis. Biutina informuoti tévus ir mokyti atpaZinti savo jausmus, vertinti savo savijauta,
atpazinti pozymius, kada su motinos ar tévo vaidmeniu susijusi psichologiné itampa pradeda
neigiamai keisti tiek santykius su vaiku, tiek paciy tévy gyvenimo kokybg. Motinystés stresas
yra specifinis stresas, taciau neigiamai paveikia ne tik vaiko ir motinos santykius, bet visas
Seimos gyvenimo sritis (Deater-Deckard, 2004; Leve et al., 2005). Tod¢l motinoms biitina

suvokti, jog neigiami jausmai vaiko ir motinystés atzvilgiu rodo ne tai, kad ji yra bloga,
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nekompetentinga, niekam tikusi motina, o tai, kad ji susiduria su sunkumais ir jai reikia
pagalbos.

Stresogeniniai jvykiai Seimoje. Stresogeniniai ivykiai Seimoje, kitoje artimoje
aplinkoje veikia tiek vaiko elgesio sunkumy atsiradima, intensyvuma, tiek tévy elgesi su vaiku ir
aukléjima (Pett, Vaughan, Wampold, 1994; Mogil et al., 2010; Elder et al., 1985).
Nepalankioms aplinkybéms Seimos gyvenime ypa¢ jautris yra mazi vaikai, kadangi jie
objektyviai negali vertinti jvykio grésmés. Kita vertus, mazameciai vaikai i ivykius reaguoja
remdamiesi tévy reakcijomis (Allen, Marotz, 2003; Mogil et al., 2010), todél tévy savijauta,
stresas, itampos jveikimo budai gali biiti tarpinis veiksnys tarp stresogeniniy ivykiy ir ju
pasekmiy vaikui.

Kaip atskleidé su vaiko elgesio sunkumais susijusiy veiksniy analizé, $ie veiksniai gali
biiti nevienodai susij¢ su agresyviu elgesiu ar démesio sunkumais. Agresyviam elgesiui atsirasti
labiau svarbiis tévy bendravimas su vaiku ir Seimoje matomi elgesio modeliai. Démesio
sunkumy raidai svarbesni kognityviniai ypatumai ir genetiniai veiksniai. Todél labiau tikétina,
kad motinystés stresas bus svarbesnis nuspéjant agresyvaus elgesio, o ne démesio sunkumy
apraiSkas. Taip pat | analiz¢ kaip Salutiniai kintamieji, i kuriuos turi bati atsizvelgta vertinant
vaiko elgesio sunkumus bei ju kitima, bus itraukiami pagrindiniai Seimos sociodemografiniai
veiksniai.

[Sanalizavus mokslinius Saltinius, vis dar negalima atsakyti | klausima, ar berniukai ir
mergaités jau ankstyvoje vaikyste¢je pradeda skirtis agresyvumo ir patiriamy démesio sunkumy
intensyvumu bei kiekiu. Vieni mokslininkai mano, kad berniukams biidingi didesni elgesio
sunkumai nei mergaitéms. Kity nuomone, ankstyvoje vaikystéje iy sunkumy paplitimas yra
panaSus, o skirtumai atsiskleidzia pradéjus lankyti mokykla. Ivairiai pristatomos ir sunkumy
kitimo bei vaiko amziaus sasajos. Pavyzdziui, dalis tyréju nurodo, jog jaunesniy vaiky tévai juos
vertina kaip sunkiau sukaupian¢ius démesi ir labiau iSsiblaskiusius, kiti teigia, kad tikrieji ir
ilgalaikiai démesio trikumo ir hiperaktyvumo pozymiai atsiskleidzia vaikui paaugus, kai galima

vertinti, ar tikrai yra kognityviniy funkcijy nepakankamumas.

2.1.7. Vaiko elgesio sunkumy kitimas

Egzistuoja dvi tyrimy grupés, pateikiancios rezultatus, susijusius su vaiko elgesio
sunkumy kitimu. Vieni autoriai mano, kad vaiko elgesio sunkumai, jvertinti ikimokykliniame
amziuje, vaikui augant linke mazéti (Alink et al., 2006; Campbell, 1995; Mesman et al., 2009;
Shaw, 2003; Bongers et al., 2003; Keenan, Wakschlag, 2000). Tremblay su bendradarbiais
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(2008) ir Murray-Close, Ostrov (2009) teigia, kad ikimokyklinio amziaus vaiko agresyvus
elgesys, ypac fiziné jo iSraiSka, linkgs mazéti, ir tai susij¢ su nattiralia vaiko raida. Didziausias
Sio elgesio, pasireiSkian¢io fizine ir verbaline agresija, pikas stebimas vaiko treciaisiais
gyvenimo metais ir paprastai sumazéja iki 5 mety amziaus, nes dél kalbos raidos, sugebéjimo
numatyti veiksmuy pasekmes, efektyvesnio emociju reguliavimo vaikas agresyvius ir
impulsyvius ketinimus pradeda kontroliuoti. 3—5 gyvenimo metais vaiky kognityviné ir
socialiné raida vystosi ypa¢ sparéiai, vaikai naudoja beveik du kartus daugiau strategiju
siekdami sumazinti pyk¢io ir agresijos proverzius (Cole et al., 2009). Tai susij¢ ir su daznesniais
socialiniais santykiais uz $eimos riby, patirtimi, kaip galima bendrauti ir kitam iSsakyti savo
norus. Ikimokyklinio amziaus vaikai pradeda suvokti, koks yra rySys tarp to, kaip jie jauciasi ir
kaip elgiasi, pradeda naudoti efektyvesnius biidus reguliuoti savo spontaniska elgesi ir
emocinguma net ir nemaloniose situacijose (Denham, 1998).

Kita vertus, ankstyvame amziuje atsirandan¢ioms stipriai iSreikStoms elgesio
problemoms budingas stabilumas vaikui augant. Nors nemazai vaikuy elgesio problemas
»isauga®, apie 50—60 proc. vaiky, kuriems biidingi didesni elgesio sunkumai 3—4 mety amziuje,
turés daugiau sunkumy ir mokyklos laikotarpiu (Campbell, Szumowski, Ewing et al., 1982;
Campbell, Pierce, Moore et al., 1996; Campbell et al., 2000). Richman su bendradarbiais (1982)
longitudinio tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad po penkeriy mety 43 proc. vaiky, kurie pradiniame
tyrimo etape buvo vertinami kaip turintys daug elgesio sunkumu, ju turéjo ir vyresniame
amziuje. Vaiko elgesio sunkumy tgstinumas stebimas analizuojant trumpy etapy (0,5—3 mety
trukmés) longitudiniy tyrimy rezultatus (Renken et al., 1989; Campbell et al., 1991;, Campbell,
1994; Baker et al., 2003).

Labiau iSreiksty elgesio problemy stabilumas ikimokykliniame amziuje Stipriausiai
susijes su aplinkos ir Seimos veiksniais. Vaikams, augantiems Seimose, kur motinoms biidinga
didelé vaiko kontrolé, nuolatinis drausminimas, taikomos fizinés bausmés ar grasinama zodziu,
motinoms ar kitiems Seimos nariams budinga depresiSka nuotaika, aukStas motinystés streso
lygis, elgesio sunkumai vaikui augant islicka panaSaus intensyvumo ar padaznéja (Campbell et
al., 1991; Hackethorn, Garland, 2007; Campbell, Ewing, 1990).

Siame tyrime keliamos kelios prielaidos. Pirma, manoma, kad berniukus auginanéios
motinos juos vertina kaip agresyvesnius. Antra, ankstyvame vaiko amziuje agresyvaus elgesio
pokyciai néra susije su vaiko lytimi, ta¢iau yra susij¢ su jo amziumi, kognityvine raida ir
gebéjimu kontroliuoti savo emocijos ir impulsyvuma — kuo vaikas vyresnis, tuo silpniau yra
iSreikStas agresyvus elgesys, taCiau agresyvaus elgesio mazé¢jimas vienodai biidingas tiek

berniukams, tiek mergaitéms. Trecia, tikétina, kad vaikui augant démesio sunkumai tampa
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intensyvesni, labiau pastebimi ir jau ikimokykliniame amziuje pradeda rysSkéti démesio

sunkumy skirtumai berniuky nenaudai.

2.2. Motinystés stresas ir su juo susij¢ biologiniai, psichologiniai ir socialiniai

veiksniai

2.2.1. Motinystés stresas ir atskiri jo aspektai

Tévy vaidmuo yra vienas atsakingiausiy ir tuo pa¢iy sudétingiausiy pareigu suaugusio
Zmogaus gyvenime. Visi tévai, nepriklausomai nuo juy iSsilavinimo, socialinio palaikymo,
ekonominiy resursy, streso mazinimo biidy, ju paciy ar vaiko sveikatos buklés, vaiko elgesio,
raidos ir prisitaikymo jaucia kazkiek su motinos ir tévo vaidmeniu Susijusio streso.

Tévystés stresas yra psichologiné itampa, kylanti dél reikalavimy, susijusiy su buvimu
tévais ir rapinimusi vaiku, kada motinos ar tévo vaidmens keliami reikalavimai neatitinka
turimy resursy, reikalingy atliekant §i vaidmeni (Deater-Deckard, 2004; Abidin, 1995). Su tévuy
vaidmeniu susijgs stresas turi neigiamos jtakos tévy bendravimui su vaiku, vaiko vystymuisi ir
Seimos gerovei daugiau nei psichologiné itampa, jauciama kitose gyvenimo srityse, pavyzdziui,
profesinéje, sutuoktiniy tarpusavio santykiy ir pan. (Deater-Deckard, 2004).

Siame darbe yra svarbiis biitent motiny savijautos ir vaiko patiriamy problemy rysiai,
tyrimo dalyviai yra motinos, todél darbe analizuojant su tévy vaidmeniu susijusi stresa
naudojamas ,,motinystés streso‘ terminas.

Neigiama psichologing reakcija 1 netinkama ar motinos liikes¢iy nepateisinant] vaiko
elges] ir motinos vaidmens keliamus reikalavimus galima traktuoti kaip stresa, tai pagrindZzia ir
psichofiziologiniai tyrimai: motinoms, jauéianCioms didesni motinystés stresa, budingas
aukstesnis streso hormony ir C-reaktyvaus baltymo lygis kraujyje, staigesnis psichofiziologinis
suzadinimas ir pan. (Hibel et al., 2012). Taciau fiziologinis motinystés streso aspektas darbe
nebus toliau tyrin¢jamas.

Motinystés stresa vertinga analizuoti remiantis transakciniu streso modeliu (Lazarus,
Folkman, 1984; Abidin, 1995; Lazarus, 1993). Remiantis $iuo modeliu, aiSkinan¢iu motinystés
stresa, yra keli svarblis elementai. Stresorius yra vaiko elgesys ir motinos isipareigojimai, Su jais
susijusi atsakomybé bei naSta. Priklausomai nuo kognityvinio jvertinimo elemento — kaip
motinos vertina motinystés vaidmenj bei jo keliamus reikalavimus — jos rapinimasi vaiku ir jo
elgesi gali vertinti kaip itampa ir nepasitenkinima keliancius, neutralius arba pozityvius,
zadinancius nora ir i§80ki biiti gera motina, suteikiancius jdomia, prasminga patirti. Taip pat nuo

kognityvinio vertinimo priklauso, ar motinos turimus resursus (socialing parama, finansing
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situacija Seimoje, asmenines charakteristikas, atsparuma jtampai, streso jveikimo strategijas,
isitikinimus ir pan.) vertins kaip pakankamus susidoroti su motinystés vaidmens keliamais
reikalavimais ar ne. Priklausomai nuo to, kokius motinystés streso jveikimo biidus naudos (ar
nenaudos) motina, motinystés streso lygis gali arba sumazéti, islikti pastovus arba augti.
Kognityvinis motinystés vaidmens, vaiko keliamu reikalavimy ir jo elgesio jvertinimas bei
streso jveikimo strategijos, ju efektyvumas lemia streso reakcijas — fiziologinius, emocinius ir
elgesio atsakus | motinystg kaip streso Saltini.

Siame darbe yra vertinami §ie motinystés streso komponentai. Su vaiko
charakteristikomis susijes motinystés stresas atsiranda dél vaiko ligos, elgesio ar savybiuy,
kuriuos motina vertina (ir tai i$ tiesy gali atspindéti realia situacija) kaip nepriimtinus, vaika kaip
pernelyg aktyvuy, i$siblaskiusi, daznai prastos ir nepastovios nuotaikos, sunkiai prisitaikantj prie
naujy situacijy ir nepateisinant] jos lukesciy. D¢l Siy charakteristiky vaiko aukléjimas ir
priezitra tampa sudétingi (Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004).

Su motinos charakteristikomis susijes motinystés stresas Siejamas su motinos
psichosocialiniais sunkumais ir problemomis $eimoje, rodo problemas, kylancias dél pacios
motinos saviveiksmingumo stokos ir neefektyvaus funkcionavimo vykdant motinos pareigas,
depresija ir nerima, Zema savivertg, siejamus su motinos pareigy vykdymu. Tokia motina gali
jausti intensyvia frustracija, nuovargi, savo kompetencija aukléjant vaika vertinti kaip menka
(Abidin, 1995; Deater-Deackard, 2004). Ripinimasi vaiku ir savo pareigas $ios Motinos
supranta kaip reikalaujancius daug laiko, energijos, kitu resursy, ribojancias ju laisve. Jei nuo
vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas rodo nepasitenkinima vaiku, jo elgesiu,
charakterio savybémis ar gebé¢jimais, tai su motinos charakteristikomis susijgs motinystés
stresas atspindi nepasitenkinima savimi kaip motina ir neigiama poZiilir] | motinos pareigy
vykdyma.

Ilga laika motinystés streso tyrimuose buvo vertinami bendras motinystés streso lygis
arba ir nuo vaiko, ir nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés stresas (Abidin, 1990,
1995). Siame tyrime tas pats tiriamasis vertina savo motinystés streso lygj ir vaiko sunkumus.
Kadangi dé¢l vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas yra glaudziai susij¢s su vaiko
problemomis (arba tuo, kaip motina jas vertina), be to abu motinystés streso aspektai susijg
tarpusavyje ir dél to galima netekti dalies objektyvumo interpretuojant tyrimo rezultatus, tyrime
bus vertinamas tiek dél motinos, tiek dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas,
taCiau | analiz¢ jtraukiami ne vienu metu, o atskirai. Manoma, kad taip tiksliau bus jvertintas

kiekvieno $iy motinystés streso komponenty kaip vaiko sunkumy rizikos veiksniy indélis.
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2.2.2. Su motinystés stresu susije biologiniai ir psichosocialiniai veiksniai

Motinystés streso didéjimui jtakos turinéiy veiksniy yra daug. Zinoma, svarbiausi yra
vaiko elgesys bei motinos vaidmens ir jsipareigojimuy keliami (0 Svarbiausia — motiny
jvertinami) reikalavimai. Siame skyriuje pristatomi pagrindiniai biologiniai, socialiniai ir
psichologiniai veiksniai, turintys itakos su motinos vaidmeniu susijusio streso atsiradimui ar
did¢jimui, taip pat analizuojamos neigiamos intensyvaus motinystés streso pasekmés vaiko
raidai, motinos savijautai ir Seimos gerovei.

Vaiko lytis. Vierhaus su kolegomis (2013) teigimu, yra atlikta salygiSkai mazai tyrimuy,
kad bty galima atsakyti i klausima, koks yra motinystés streso ir vaiko lyties faktoriaus rysys.
Kai kurie autoriai mano, kad motinystés streso lygis nesusijgs su tuo, kokios lyties yra
auginamas vaikas, ir vaiko individualios charakteristikos kaip jo temperamentas, elgesio,
emociniai sunkumai, sveikatos biiklé, prisitaikymas darzelyje ar mokykloje labiau susij¢ su
motinystés streso lygiu nei vaiko lytis ar amzius (Benzies, Harrison, Magill-Evans, 2004;
Deater-Deckard, 2004; Deater-Deckard, Scarr, 1996). Kiti tyréjai teigia, kad berniuky motinos
jaucia daugiau su motinystés streso (Deater-Deckard, 2004; Paulussen-Hoogeboom et al., 2008;
Scher, Sharabany, 2005; Williford, Culkins, Keane, 2007). Taip pat nustatyta, kad vaiko lyties
aspektas motinystés streso lygiui svarbesnis, kol vaikas yra mazo amziaus (ikimokyklinukas ar
ankstyvojo mokyklinio amziaus), véliau motinystés streso lygis nesiskiria ar mazai skiriasi
mergaites ir berniukus auginanciy motiny grupése (Hauser-Cram et al., 2001). Gali biiti, kad ne
biologinis lyties faktorius, o skirtingi tévy luikes¢iai berniukams ir mergaitéms biidingo elgesio
atzvilgiu susij¢ su motinystés stresu: motinos ir tévai reaguoja bei elgiasi skirtingai, taiko
nevienodas disciplinos priemones auklédami stinus ir dukteris, taip pat ju likesciai vaiko
atzvilgiu susij¢ su konkreciai ly¢iai priskiriamais elgesio stereotipais — berniukams dazniau
pateisinamas ir atlaidziau vertinamas agresyvus, perdétai aktyvus elgesys, iSsiblaskymas,
mergaités dazniau vertinamos kaip jautresnés, emocionalesnés, labilios nuotaikos (Vierhaus et
al., 2013; Lytton, Romney, 1991; Deater-Deckard, 2004).

Vaiko amZius. Motinystés streso lygio ir vaiko amziaus sasajos néra aiSkios. Dalis
tyréju nenurodo reik§mingy vaiko amziaus ir motinystés streso sasaju (Baker, 1994; Beckman,
1991; Lavee et al., 1996). Kiti mano, kad kuo vaikas jaunesnis, tuo daugiau motinystés streso
jaucia motinos, 0 ripinimasis vaiku, kiti su motinystés vaidmeniu susij¢ dalykai ypa¢ didina
motinystés stresa ikimokyklinio amziaus vaikus auginantiems tévams (Kuczynski, Kochanska,
1990; Mash, Johnston, 1990). Kiti (Bristol et al., 1988) teigia, kad vyresniy vaiky priezitira ir

aukléjimas tévams kelia daugiau psichologinés jtampos. Bet kokiu atveju aiSku, kad vaiko
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amzius kaip svarbus kintamasis turéty buti jtraukiamas i mokslinius tyrimus, kur vertinamos
motinystés streso ir vaiko patiriamy sunkumy sasajos.

Vaiko sveikata ir sunkumai. Daugiau emociniy sunkumy turinéius vaikus auginanc¢ios
motinos jaucia intensyvesnj motinystés stresa ir Siems sunkumams did€jant motinystés streso
lygis taip pat auga (Rodriquez, 2011; Secco, Moffatt, 2003; Ostberg et al., 2007; McBride,
Schoppe, Rane, 2002; Pimentel et al., 2011). Irzlis, nerimastingi, daznai prastos nuotaikos,
perdétai emocingai reaguojantys ir pastoviai démesio reikalaujantys vaikai tévams kelia
didesnius reikalavimus. Motiny psichologiné jtampa auga ne tik dél sudétingo vaiko charakterio,
elgesio, sunkumuy ji drausminant, bet ir motiny laisvés ribojimo (Ostberg, Hagekull, 2000).
Tokiy vaiky priezitirai tenka skirti daugiau energijos ir laiko, tévai nespéja atlikti iprasty namy
ruo$os darbuy, lyginant su ramesnius ir maziau emocingus vaikus auginanciais tévais bendravima
su vaiku vertina kaip sudétinga, teikiant] mazai maloniy iSgyvenimy, sunkiai randa laiko
asmeniniams pomégiams ir poilsiui, o kasdieniai perdéti tévy démesio reikalavimai jiems
sukelia ilgalaiki intensyvu stresa.

Elgesio sunkumuy turin¢io vaiko, kuriam bidingi agresyvus elgesys, impulsyvumas,
kurie augina vaikus su labiau isreik§tomis emocinémis problemomis, elgesio problemas turinéiy
vaiky tévai patiria nuolating itampa, skundziasi prastesne gyvenimo kokybe ir nuotaika (Mash,
Johnston, 1983; Webster-Stratton, 1988; Pimentel et al., 2011; Dumas et al., 1991; Beck et al.,
2004; Anthony et al., 2005; Paulussen-Hoogeboom et al., 2008). Vaiko elgesio sunkumai
tevams kelia didziausia stresa, tiek vertinant sutrikima turin€iy, tiek normaliai besivystanciy
vaiky Seimas: vaiko elgesio sunkumai yra stipriausias motinystés streso rizikos veiksnys,
lyginant su vaiko kognityviniais geb¢jimais, raidos sutrikimu ar létine liga (Baker et al., 2000;
Mash, Johnston, 1990). Net jei vaiko elgesio sunkumai ne taip stipriai iSreiks$ti, kad buty
vertinami kaip psichopatologija, Siy vaiky motinos patiria daugiau motinystés streso,
atsirandancio tiesiogiai dél vaiko elgesio. Jos jaucia ir daugiau motinystés streso, kylancio del
Isipareigojimy ripinantis vaiku, mano negalinCios tinkamai susidoroti su vaiko prieziiiros
keliamais reikalavimais, save vertina kaip turin¢ias nepakankamai ziniy ir kompetencijos vaiko
aukl¢jimo klausimais nei motinos, auginancios raidos ar emociniy sunkumy turincius vaikus
(Beck, Young, Tarnowski, 1990; Mash, Johnston, 1990; Webster-Stratton, 1990). Lietuvoje
atlikto pradiniy klasiy moksleiviy tyrimas irgi atskleidé, kad mokymosi negalia, o Kartu ir
daugiau emociniy bei elgesio sunkumy turincius vaikus auginanc¢ios motinos isreiskia daugiau
neigiamy jausmy ir nepateisinty likes¢iy vaiko atzvilgiu, yra labiau nepatenkintos savimi kaip

motina lyginant su vidutiniskai besimokanc¢iy pradinuky motinomis (Barkauskiené, 2005).
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Motinos, auginancios vaikus su psichikos, fizine negalia ar sergancius létine liga, jaucia
daugiau motinystés streso lyginant su zenkliy sveikatos problemy neturinciy vaiky Seimomis
(Beckman, 1991; Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004; Perminas, Viduoliene, 2012), kadangi
ripinimasis Siais vaikais 1§ tévy pareikalauja papildomuy psichologiniy, socialiniy, finansiniy ir
laiko resursy.

Motiny amZius. Motinystés streso lygio ir motinos amZziaus sasajos taip pat néra
aiSkios. Vyresnés moterys turi daugiau patirties, kompetencijos aukléjant vaika, labiau pasitiki
savo jégomis, ju savigarba auksStesné. Taigi lyginant su motinomis, kurios vaiko susilauke
jauname amziuje (paauglystéje ar ankstyvame suaugusiojo amziuje, ypac jei be jauno amziaus
yra kiti rizikos veiksniai — motina yra vieniSa, neturi socialinés paramos Saltiniy, néra
psichologiSkai pasiruoSusi motinystei, sunki Seimos finansin¢ padétis ir pan.), vyresnés motinos
jaucia silpnesni motinystés stresa (Secco, Moffat, 2003; Richardson et al., 1995). Véliau (35—40
mety amziaus) vaiko susilaukusios motinos, ypac jei vyresniame amziuje susilaukia pirmagimio,
taip pat jaucia daugiau su motinos pareigomis susijusio streso dél fizinés sveikatos problemuy,
energijos trikumo, kas gali kelti sunkumy rupinantis vaiku ir aktyviai isitraukiant | zaidimus,
bendraujant su vaiku. Vyresnés motinos sulaukia maziau paramos ir pagalbos i§ aplinkiniy
ju kaip motinos vaidmens suvokimas skiriasi lyginant su jaunesnémis motinomis (Macias et al.,
2004; McKinney et al., 2005; Ostberg, Hagekull, 2000). Taciau Shaffer (2012) pateikia savo
tyrimo rezultatus ir teigia, kad jaunesniy (iki 35 mety amzZiaus) tiriamyjy motinystés streso lygis
buvo aukstesnis lyginant su vyresnémis tyrimo dalyvémis (kita vertus, Siame tyrime dalyvavo ne
Iprastai besivystancius, o sergancius vaikus auginancios motinos). Taigi motinos amziaus
veiksni vertinga itraukti i tyrimus, analizuojan¢ius motinystés streso ir kity veiksniy sasajas.

Socioekonominis statusas. Atrodo, kad Seimos socioekonominio statuso kintamaji
prasminga jtraukti { tyrimus, vertinan¢ius motinystés stresa, kadangi ekonominé naSta ir tévy
i$silavinimas gali biiti susij¢ su tévy vertinimais apie vaiko elgesj ar savo savijauta auginant
vaika. Mash, Johnston (1990) ir Lavee su kolegomis (1996) teigimu, zemas socioekonominis
statusas susijes su intensyvesniu motinystés streso lygiu, ir tévai, susiduriantys su finansiniais
sunkumais, jaucia didesni stresa, nekantriau bendrauja su savo vaikais (McBride, 1991;
Reitman, Currier, Stickle, 2002). Reitman, Currier ir Stickle (2002) teigimu, palanki Seimos
finansiné situacija, motiny savo kompetencijos aukl¢jant vaika aukstas vertinimas ir vaiko kaip
pateisinancio liukes¢ius vertinimas labiau susijes su gera motiny savijauta ir silpnesniu
motinystés stresu nei vaiko elgesio sunkumy kiekis. Tuo tarpu Baker (1994) tyrimo rezultatai

nurodo prieSingai — geresné finansiné Seimos padétis susijusi su intensyvesniu motinystés stresu.
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Anastapoulos (1992) ir Macias su kolegomis (2004) mano, kad Seimos socioekonominis statusas
nesusijes su motinystés streso lygiu.

Manoma, kad aukstesnis motiny i$silavinimas susijgs su mazesniu motinystés stresu,
kadangi jos patiria maziau streso, susijusio su finansiniu nepritekliumi, re¢iau susiduria su
nedarbu, efektyviau ieSko socialinés paramos (Deater-Deckard, 2004). AuksStesnio iSsilavinimo
moterys jvairias situacijas vertina kaip kelian¢ias maziau streso, jauciasi labiau gebancios jveikti
problemas, taiko efektyvesnius problemy sprendimy budus (Kalil, Danzinger, 2000; LeCuyer-
Maus, 2003).

Seimos sudétis ir pasitenkinimas santuoka. Istekéjusios ar partnerj turindios motinos
jaucia maziau motinystés streso nei vieniSos motinos (Copeland, Harbaugh, 2005; Jackson et al.,
2000). Artimi socialiniai kontaktai ir parama padeda susitvarkyti sudétingose situacijose, taigi
kartu su vyru vaika auginancios motinos pasidalina atsakomybe ir veikla, jvairias kasdienes su
vaiko priezilira susijusias aplinkybes recCiau vertina kaip kelianCias itampa ir varginancias
(Cohen, Wills, 1985; Stok et al., 2006; Crnic, Low, 2002; Bonds et al., 2002; Belsky, 1984).
Tévai, turintys galimybe su kitais pasidalinti ripesciais, nuogastavimais, patarimais auginant
vaikus, dazniau mano galj jveikti kasdienius, su vaiko priezitira susijusius sunkumus, jaucia
bendrumo jausma su Kkitais tévais, o tai keifia ju pozitrj i kasdienius sunkumus ir padidina
atsparuma tévystés, motinystés stresui (Razurel et al., 2011; Beckman, 1991; Raikes,
Thompson, 2005; Sevigny, Loutzenhiser, 2009). Vaikus kartu auginantys tévai jauc¢ia maZziau su
tévystés, motinystés vaidmeniu susijusio streso, kai susiduria su vaiko elgesio sunkumais ar
sveikatos problemomis, reali ir emociné teikiama parama vienas kitam padeda sumazinti j{tampa
ripinantis vaiku (Dunst, Trivette, 1988; Crnic et al., 1983). Motinos, turin¢ios pakankamai
artimy kontakty ir jauciancios socialing parama i$ aplinkiniy, patiria maziau motinystés streso,
nesvarbu, ar auginty sveikus, ar fizing, psichikos negalia turinCius vaikus (Beckman, 1991;
Krauss, 1993; Dyson, 1997; Ostberg, Hagekull, 2000; Sep et al., 2004; Rodgers, 1998).

Nustatyta, kad nepasitenkinimas santuoka susijgs su didesniu motinystés stresu
(Webster-Stratton, 1989), ir greiiausiai $is rySys yra abipusis: nesutarimai su sutuoktiniu
neigiamai paveikia bendravimo su vaiku kokybe (tokios motinos nepriimting vaiky elgesi
linkusios interpretuoti kaip tikslingai nepaklusny ir jas erzinantj), o motinystés stresas turi
neigiamos jtakos poros santykiy kokybei (Deater-Deckard, 2004; Lavee at al., 1996).

Motiny sveikata. Motinystés streso intensyvumui svarbus ir motiny sveikatos aspektas:
nerimastingos, depresijos simptomus (net silpnus) iSsakanc¢ios motinos jau¢ia didesni nuolatinj
motinystés stresa, o S§is, sustiprindamas neigiama nerimo ar depresijos simptomy itaka
bendravimo su vaiku kokybei, efektyviam motinos pareigy atlikimui, gali paveikti tiek vaiko

raida, tiek kitus motinystés aspektus, pavyzdziui, saves kaip geros, kompetentingos motinos
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vertinima (Chi and Hinshaw, 2002; Downey, Coyne, 1990). Depresija sergancios motinos
skundZiasi neturin€ios pakankamai energijos efektyviam bendravimui su vaiku, maziau pastebi
ir atkreipia démesj i vaiko siun¢iamus signalus apie biologinius ir psichosocialinius poreikius,
nedemonstruoja savo jausmuy, re¢iau su vaiku ZaidZia, yra neramios, verksmingos, emociskai
labilios, atsiribojusios, bendravimas su vaiku yra maziau ji teigiamai paskatinantis,
apdovanojantis (Abidin, 1995; Feng et al., 2008; Gartstein, Fagot, 2003). Siantz, Coronado ir
Dovydaitis (2010) tyrimo rezultatai rodo, kad, kontroliuojant kitus motinystés stresui ir
depresijos atsiradimui svarbius sociodemografinius veiksnius, daugiau elgesio ir emociniy
sunkumy turin¢iy vaiky motinos jauté intensyvesnj stresa, depresijos simptomus, elgési su
vaikais atstumianciai, nepalaikanciai. Prasta nuotaika ir nerimastingumas, kylantys dél
motinystés streso, yra susij¢ su nenuosekliu vaiko aukléjimu ir nepastoviomis, neefektyviomis
drausminimo strategijomis, Sios motinos vaiko atzvilgiu jaucia nerealius, jo amziaus, gebé&jimy
neatitinkancius likesc¢ius (Crawford, Manassis, 2001).

Egzistuoja abipusé saveika tarp depresijos simptomatikos ir su motinos vaidmeniu
susijusio streso. Tévai, patiriantys ilgalaiki stresa, turi didesng rizika susirgti psichikos ar
autoimuninémis ligomis, stipriau kencia dél kity sveikatos problemy (Kuster, Merkle, 2004;
Viana, Welsh, 2010). Intensyvus motinystés stresas, ypa¢ jei moters gyvenime susiklosto
nepalankios aplinkybés (neigiami pokyciai Seimos, socialiniame gyvenime, nesutarimai su
sutuoktiniu, sveikatos problemos, padidéjusios vaiko elgesio problemos), kaip rizikos veiksnys
skatina depresija, nerima ar sunkina jau esama psichologing biisena.

Bendro distreso lygis, psichologinis reaktyvumas ir motinystés stresas taip pat yra
susij¢ — stipriau psichologinei jtampai pasiduodantys, jautresni, nerimastingi tévai jauciau
daugiau dél vaiko priezitiros kylancio streso. Ta¢iau mokslininkai Siuos konstruktus vertina kaip
atskirus, nevienodai veikian¢ius asmens funkcionavima ir santykius su vaiku. Motinystés stresas
labiau veikia motinos ir vaiko santykius, elgesi su vaiku, taigi ir vaiko raida, nei Stresas, susijes
su kitomis gyvenimo sritimis (Budd et al., 2006; Creasey, Reese, 1996; Quittner et al., 1990;
Simon, 1992).

Stresogeniniai jvykiai. Sudétingos gyvenimo situacijos 1§ motiny pareikalauja
papildomy resursy susidorojant su kasdieniais trikdZiais auginant vaika. Seimose, kurios patiria
daugiau stresogeniniy ivykiy, motinos jaucia ir daugiau su vaiko priezilira susijusio streso
(Campbell, Ewing, 1990; Webster-Stratton, 1988).

Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime, prastos ekonominés salygos didina stresa, nes
tévai susiduria su didesniais aplinkos i$Siikiais, iSnaudoja savo streso iveikimo resursus, todél
jiems sunkiau susidoroti su motinystés vaidmens keliamais reikalavimais ir { vaiko elgesi, norus

reaguoti ramiai bei supratingai (Webster-Stratton, 1990; Ostberg, Hagekull, 2000).
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Stresogeninés situacijos gali iSryskinti tuos motiny bruozus, kurie neigiamai veikia elgesi su
vaiku, pavyzdziui, padidinti nerima, litidna nuotaika, pykcio proverzius, nepakantuma (Coohey,
Braun, 1997; Rycus, Hughes, 1998). Ostberg ir Hagekull (2000) teigia, kad didelis motiny darbo
kriivis ir sunkumai profesiniame darbe susij¢ su intensyvesniu nuo motin0S charakteristiky
priklausan¢iu motinystés stresu. Remiantis kognityvinio pazeidziamumo—streso teoriniu
modeliu (Beck, 1987; Abramson et al., 1989), stresogeniniai ivykiai gali iSprovokuoti jautresniy,
labiau itampai pasiduodancéiy asmeny psichosocialines problemas, taciau néra aiSku, kurie
motinystés streso komponentai yra labiau jy paveikiami.

Siame tyrime bus sickiama i3siaiskinti, ar stresogenines aplinkybes $eimos gyvenime ir
ilgalaikes problemas profesinéje veikloje patiriancios motinos vaiko elgesi vertina kaip labiau
nepriimting ir jaucia dél jo daugiau jtampos ir dél $iy aplinkybiy Ssavo kaip motinos
saviveiksminguma bei ripinimasi vaiku suvokia kaip problemiska, o save vertina kaip prasta

motina.

2.2.3. Motinystés streso reik§mé vaiko, motinos ir Seimos gerovei

Vaiko elgesio ir emociniy sunkumu bei motiny patiriamo streso sasajos yra
daugiasluoksnis reiskinys: vaiko emocinés, elgesio problemos padidina motiny psichologing
itampa, joms tampa sudétinga susidoroti su i$Stkiais, kuriuos kelia motinos vaidmuo (Abidin,
1995; Deater—Deckard, 2004). Kita vertus, aukStesnis motinystés streso lygis ankstyvoje
vaikystéje yra vienas 1§ svarbiausiy veiksniy, prognozuojanciy vaiky emocines problemas
vélesniame amZiuje. Taigi motinystés stresas ir vaiko sunkumai vienu metu veikia vienas kita,
ka pagrindzia ir transakciniai modeliai, kurie daznai pristatomi, bet mazai tirti (Mawdsley,
2010). Egzistuoja abipusis rySys tarp vaiko patiriamy sunkumy ir tévy patiriamo streso, jie
vienas kita veikia vienu metu, taCiau sudétinga nustatyti, nuo ko viskas prasid¢jo ir kaip kito
(Méntymaa et al., 2012). Deater-Deckard (2004) manymu, butent suaugusiojo elgesys ir
reakcijos palaiko §i procesa — kai motinystés stresas padidé¢ja, pasikeicia motinos elgesys su
vaiku ir bendravimas, dél to vaikui gali kilti sunkumy — jis tampa irzlesnis, uzdaresnis,
nerimastingas. Kaip atsakas | atsiradusius vaiko sunkumus motinystés stresas dar labiau
suintensyveja. Kai motinystés stresas sumaze¢ja, motiny elgesys su vaiku paprastai pasikeicia,
jos jautriau reaguoja i vaiko poreikius, daugiau ir kokybiskai leidzia su vaiku laika, yra
kantresnés, taigi pager¢ja ir vaiko psichosocialinis funkcionavimas.

AukStas motinystés stresas yra vienas i§ svarbiausiy vaiko emociniy sunkumy rizikos
veiksniy Seimoje. Anthony su kolegomis (2005) tyrimas atskleidé, kad ankstyvoje vaikystéje

vertintas intensyvesnis motinystés stresas ateityje prognozavo ikimokyklinio amziaus vaiky
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emocinius, elgesio sunkumus ir menkesng socialing kompetencija, paremta mokytoju
vertinimais. Stipriausios sasajos buvo atskleistos tarp motinystés streso ir vaiko socialinés
kompetencijos geb¢jimy bei emociniy sunkumy. Kity mokslininky gauti tyrimy rezultatai
patvirtina Sig tendencija — auksStas motinystés streso lygis susij¢s su didesniais vaiko emociniais
sunkumais ateityje — prieSmokykliniame amziuje ir viduriniosios vaikystés metais (Ashford et
al., 2008; Baker et al., 2003; Abidin, 1992; Goldberg et al., 1997). Tyrimy rezultatai rodo, kad
jei ankstyvame vaiko amziuje, kol vaikas dar nelanko mokyklos, motinoms biidingas
intensyvesnis motinystés stresas, jis stipriausiai prognozuoja vaiko elgesio problemas
viduriniojoje vaikystéje, paauglystéje lyginant su sudétingu vaiko temperamentu ar sveikatos
problemomis (Deater-Deckard, 2005; Goldberg et al., 1997; Ashford et al., 2008; Baker et al.,
2003; Méntymaa et al., 2012; Abidin et al., 1992; Abidin, 1995).

Neéra aiSkaus sutarimo, kurie motinystés streso aspektai — stresas, atsirandantis dél
netinkamo, motinos liikes¢iy nepateisinancio vaiko elgesio, ar stresas, siejamas su motinos
charakteristikomis, jos psichosocialinémis problemomis yra stipriau susij¢ su vaiko emociniais
ar elgesio sunkumais. Dauguma tyréjy nurodo su vaiko charakteristikomis susijusio motinystés
streso ir vaiko sunkumy priezastinius rySius (Chazan-Cohen et al., 2009; Abidin, 1995; Hauser-
Cram et al., 2001; Mash, Johnston, 1990; Johnston, Mash, 2001; Hintermair, 2000; Chiou,
Hsieh, 2008). D¢l vaiko elgesio atsirandantis motinystés stresas gali biiti stipriai iSreik$tas vien
todel, kad motina yra pervargusi, depresiSka, nesusitvarkanti su motinystés vaidmens keliamais
reikalavimais, ir dél to ji vaiko poelgius gali interpretuoti kaip piktybiskus, problemiSkus,
itampa keliancius. Kita motina panaSius vaiko poelgius vertins kaip tokio amZiaus vaikams
biidinga ir natiiraly elgesi. Taciau daZniausiai su vaiko charakteristikomis susijusio motinystés
streso lygis auga lygiagreciai su vaiko sunkumais, todél motinos, auginancios hiperaktyvius,
agresyvius, sveikatos problemy turinius vaikus stipriau jaucia bitent su vaiko
charakteristikomis susijusi motinystés stresa (Beckman, 1991; Tervo, 2012; Abidin, 1995).

Su motinos charakteristikomis siejamas motinystés stresas taip pat koreliuoja su vaiko
patiriamy sunkumy kiekiu. Kuo didesng motinystés nasta ir psichologing jtampa jaucia motina,
kai jos vaikui yra 1,5—4 metai, tuo labiau tikétina, kad ateityje, prieSmokykliniame amziuje ir
pradeéjes lankyti mokykla vaikas turés elgesio problemuy, stipriau iSreikSta negatyvuma tévuy,
broliy ar sesery ir mokytojy atzvilgiu, patirs emocinius sunkumus (Crnic et al., 2005; Conway et
al., 2003; Wieland, Baker, 2010; Ashford et al., 2008; Bayer et al., 2008).

Kai kurie mokslininkai (Ashford et al., 2008; Wieland, Baker, 2010) mano, kad
motinystés keliama naSta geriau reprezentuoja jos kaip motinos emocinius, socialinius,
funkcionavimo sunkumus atspindintis, su motinos charakteristikomis susijgs motinystés stresas.

Nuo motinos charakteristiky priklausantis intensyvus motinystés stresas siejamas su fizine
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prievarta vaiko atzvilgiu ir baudimu paremtomis vaiko drausminimo strategijomis (Mash,
Johnston, 1990), taigi galima manyti, kad su motinos charakteristikomis, psichosocialinémis
problemomis ir disfunkciniu motinos pareigy atlikimu susijgs motinystés stresas labiau
pazeidzia motinos savimong, saviveiksmingumo lygi, turi neigiamos itakos bendravimui ir
santykiams su vaiku ir yra zalingesnis tiek motinai, tiek vaikui nei su vaiko charakteristikomis
siegjamas motinystés stresas. Nors intervenciniy tévams ir vaikams skirty programy pagalba
imanoma sumazinti tiek su vaiko, tiek su motinos charakteristikomis siejamo motinystés streso
lygi (Ceballos, 2008; Ostberg et al., 2007), pastarasis sunkiau pasiduoda korekcijai ir
intervencijai. Giallo ir Gavidia-Payne (2006) tyrimo rezultatai taip pat patvirtina, jog nuo
motinos charakteristiky priklausantis motinystés stresas stipriau neigiamai paveikia Seima kaip
sistema ir jos gerove. Sis streso aspektas stipriausiai prognozavo negalia turinéio vaiko broliy ar
sesery prisitaikymo lygi bei sunkumus ateityje lyginant su tokiais veiksniais kaip Siy vaiky
suvokiamas streso lygis ar jo sumazinimo gebéjimai.

Deater-Deckard (1998), Belsky (1984) teigia, kad aukléjimo pobudis ir elgesys su
vaiku gali buti mediatorius tarp motinystés streso ir vaiko sunkumy bei jo prisitaikymo — itampa
jauciancios motinos maziau jautriai ir emociSkai $iltai reaguoja i vaiko poreikius, dazniau yra
irzlios, nurodingjancios, grieztos, riboja vaiko veiksmus ir ji drausmina, grasina bausmeémis ar i$
tiesy nubaudzia vaika. Intensyvus motinystés stresas neigiamai veikia motiny bendravima su
vaiku (Crnic, Low 2002; Aunola, et al., 1999; Francis, Wolfe, 2008; Crnic, Greenberg, 1987;
Belsky et al.,1996; Deater-Deckard, Scarr 1996; Hadadian, Mebler, 1996; Jackson 2000), ir dél
to vaikas turi daugiau sunkumuy (Deater-Deckard, 1998; Hackethorn Garland, 2007; Brenner,
Fox, 1998; Mash, Johnston, 1990).

Taciau nepaisant teoriniy prielaidy, kad motinystés stresas ne tiesiogiai, o per Kitus
veiksnius (bendravima, aukléjima, jsitraukima i veikla su vaiku, savo kompetencijos vertinima)
gali turéti jtakos vaiko raidai (Deater-Deckard, 1998; Belsky, 1984; Abidin, 1990), kai kuriu
tyrimy rezultatai atskleidzia tik tiesioging motinystés streso jtaka vaiko prisitaikymo
galimybéms. Vaiko vieneriy mety amziuje vertintas motinystés streso lygis tiesiogiai, bet ne per
elgesi su vaiku prognozavo didesnius vaiko elgesio sunkumus 5 mety amziuje (Crnic et al.,
2005). Anthony su kolegomis (2005) tikéjosi irodyti, kad itampos paveiktas tévy elgesys bus
susijgs su vaiko elgesio ir emociniais sunkumais, vertintais mokytojuy, ta¢iau motinystés stresas
buvo tik tiesiogiai susijes su vaiko elgesio, emociniais sunkumais bei zemesne ju socialine
kompetencija. Hackethorn ir Garland (2007) tyrimas atskleidé, kad nepastovus (kartais
emociSkai Siltas, kartais grubus) motiny elgesys su vaiku medijavo analizuojant motinystés

streso ir vaiko hiperaktyvaus, agresyvaus elgesio rysi, ta¢iau ne démesio sutelkimo sunkumus —
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pastaruoju atveju nustatytas vien tiesioginis motinystés streso ir vaiko démesio problemy
ateityje rysys.

Aukstas motinystés streso lygis ir neigiamas motinos vaidmens bei savo kompetencijos
aukléjant ir rupinantis vaiku vertinimas nepalankiai veikia motinos sveikata ir psichologing
savijauta (Deater—Deckard, 1998; Deater—Deckard, 20041988). Kuo daugiau sunkumy turi
vaikas, tuo labiau motinos jaucia psichologing itampa. Net jei vaiko sunkumai néra tokie
intensyviis, kad pasiekty sutrikimo lygi, motinos, auginancios daugiau sunkumy turincius
vaikus, jau€ia intensyvesni motinystés stresa (Deater-Deckard, 2004; Williford et al, 2007;
Briggs-Gowan et al., 2006; Abidin, 1992; Ashford et al., 2008; Goldberg et al., 1997; Theule et
al., 2011; Theule et al., 2013). Nepriklausomai nuo vaiko sunkumy lygio, jo elgesi ir riipesti
vaiko poreikiais kaip streso Saltini suvokia nerimastingos, socialinés paramos i§ sutuoktinio
stokojancios, su sunkiomis gyvenimo aplinkybémis susidiirusios motinos (Viana, Welsh, 2010;
Webster-Stratton, 1990; Ostberg, Hagekull, 2000). Jei motina jaudia intensyvy nuolat trunkantj
motinystés stresa, nukencia jos miego kokybé, didéja rizika susirgti depresija ar nerimo
sutrikimu, padaugéja nusiskundimy fizine sveikata (Hemmen, 2005; Mazure, 1998). Visa tai
neigiamai veikia jos ir vaiko bendravima, taigi netiesiogiai turi jtakos ir vaiko nuotaikai,
socializacijai, raidai (Benzies et al., 2004; Williford et al., 2007; Pimentel et al., 2011).

Su vaiko priezilira susijgs stresas neigiamai veikia sutuoktiniy intymius santykius,
bendravimo ir santuokos kokybe, kartu praleidziamo laisvalaikio kieki. Psichologinés itampos,
kylancios dél vaiko aukléjimo, neigiama jtaka santuokos kokybei yra viena stipriausiy lyginant
su stresogeniniais jvykiais Seimos gyvenime ar sutuoktinio teikiama socialine parama ir pagalba
buityje (Lavee et al., 1996; Muslow et al., 2002; Schramm, Adler-Baeder, 2011; Deater-
Deckard, 2004).

Siame tyrime bus tiriamas tiesioginis atskiry motinystés streso aspekty rysys su vaiko
elgesio ir emociniais sunkumais ateityje ir ju pokyc¢iais vieneriy mety laikotarpiu Taip pat bus
siekiama atsakyti | klausima, ar nepalankios, jtampa keliancios aplinkybés Seimos gyvenime gali
tiesiogiai paveikti vaiko raida, ar stresogeniniy ivykiy Seimoje ir problemy darbe patiriancios
motinos labiau linkusios motinos vaidmenj ir pareigas vertinti kaip itampa keliancius, ar
tokiomis nepalankiomis Seimai aplinkybémis vaikus vertina kaip turin¢ius daugiau problemy ir

kelian€ius joms daugiau streso.
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3. VAIKO EMOCINIU IR ELGESIO SUNKUMU, JU KITIMO
SASAJU SUMOTINYSTES STRESO IR STRESOGENINIU APLINKYBIU
SEIMOS GYVENIME VEIKSNIAIS TYRIMAS

Sio tyrimo tikslas — jvertinti motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy $eimos
gyvenime sasajas su skirtingais vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy aspektais ir pokyciais

vieneriy mety laikotarpiu.

Tyrimo uzdaviniai:
Ivertinti vaiko emociniy ir elgesio sunkumy ir Seimos sociodemografiniy veiksniy sasajas.
Ivertinti motinystés streso ir Seimos sociodemografiniy veiksniy sasajas.
Palyginti tirty vaiky ir normatyvinés imties emociniy ir elgesio sunkumy skaliy ivertinimus.
Palyginti motiny patiriama motinystés streso lygi su kity Saliy tyrimy rezultatais.

Ivertinti ir analizuoti vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitima vieneriy mety laikotarpiu.

o ok~ wnE

Nustatyti vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitimo ir motinystés streso bei stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime sasajas.
7. Nustatyti, kurie motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

prognozuoja didesnius vaiko emaocinius ir elgesio sunkumus po vieneriy metu.

3.1. Tyrimo hipotezés

1. Ikimokyklinio amZiaus vaiky skirtingo pobiidZio emociniai ir elgesio sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu kinta nevienodai:

1.1. Vaiky neigiamas emocingumas vieneriy mety laikotarpiu maZéja. Zenklesnis
neigiamo emocingumo mazéjimas budingas jaunesniems vaikams. Vaiko lytis Siy sunkumy
mazeéjimui néra reikSminga.

1.2. Vaiky nerimastingumas ir depresiSkumas, uZsisklendimas vieneriy mety laikotarpiu
statistiSkai reikSmingai nekinta.

1.3. Vaiky agresyvus elgesys vieneriy mety laikotarpiu mazéja. Zenklesnis agresyvaus
elgesio maz¢jimas biidingas jaunesniems vaikams. Vaiko lytis $iy sunkumy mazéjimui néra
reikSminga.

1.4. Vaiky démesio sunkumai vieneriy mety laikotarpiu didéja. Berniukams budingas

zenklesnis démesio sunkumy didéjimas nei mergaitéms.
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2. Motinystés stresas ir nepalankios stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime
(stresogeniniai ivykiai ir ilgalaikés problemos motinos darbe) prognozuoja vaiko emociniy ir
elgesio sunkumy kitimus vieneriy mety laikotarpiu:

2.1. Zemesnis pradinis motinystés streso lygis ir maZiau stresogeniniy aplinkybiy $eimos
gyvenime prognozuoja vaiko emociniy ir elgesio sunkumy mazéjima vieneriy mety laikotarpiu.

2.2. Aukstesnis pradinis motinystés streso lygis ir daugiau stresogeniniy aplinkybiy
Seimos gyvenime prognozuoja vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy didé¢jima vieneriy mety
laikotarpiu.

3. Ikimokyklinio amziaus vaiky emocinius ir elgesio sunkumus po vieneriy mety
prognozuoja intensyvesnis pirmojo tyrimo metu nustatytas motinystés stresas ir daugiau
stresogeniniy aplinkybiy $eimos gyvenime.

4. Stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime vaiky emocinius ir elgesio sunkumus po

mety prognozuoja tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai — per mediatoriy motinystés stresa.

3.2. Tiriamieji

I tyrimo etapas. Pirmasis tyrimas atliktas 2011 m. spalio—lapkri¢io mén. 30-yje
Panevézio m. darzeliy. Buvo tiriamos 2-5 mety amziaus vaiky motinos. Tyrime Kviesta
dalyvauti 1810 motiny (remiantis administracijos pateikta informacija apie darzelius lankanciy
vaiky skai¢iy), dalyvavo 1268 motinos (70,1 proc. visy kviesty dalyvauti tyrime). Galima daryti
prielaida, kad tyrime nedalyvavo apie 30 proc. tiriamuyjy, nes tyrimas buvo atlickamas $altuoju
mety laiku ir nemaza dalis vaiky sirgo. Taip pat dalis tiriamyju nebuvo motyvuotos dalyvauti
tyrime. Darbe analizuojama 1180 tiriamyjy (65,2 proc. visy kviesty dalyvauti) duomenys, kurios
atsakingai atsakeé | visus klausimus.

Tyrime dalyvavusiy motiny amziaus vidurkis 32,1+£5,6 metai, dauguma motiny turi
auksStesniji (24,5 proc.) ir aukstaji (44,9 proc.) iSsilavinima, yra iStekéjusios (75,8 proc.). 50,5%
tirlamyjy informacijq pateiké apie berniukus (amziaus vidurkis 50,5+10,1 mén.), 49,5% — apie
mergaites (amziaus vidurkis 51,1+10,1 mén., zr. 1 lent.).

29 tyrime dalyvavusiy motiny vaikams buvo diagnozuotas raidos sutrikimas.
Rezultatai atskleidé, kad raidos sutrikima turintys vaikai patiria daugiau sunkumuy visose srityse,
0 ju motinos jaucia intensyvesni su motinos vaidmeniu susijusi stresa. Stresogeniniy ivykiy
Seimoje kiekis statistiSkai reikSmingai nesiskyré analizuojant jprastos raidos ir sutrikima turin¢iy
vaiky motiny vertinimus (p=0,056) (zr. 2 priedo 2.3 lentelg). Gauti rezultatai patvirtino, kad

tyrime naudojamiems klausimynams biidingas geras diskriminantinis validumas ir jie efektyviai
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diferencijuoja daugiau ir maziau elgesio ir emociniy sunkumy turin¢iy vaiky bei dél to daugiau
ir maziau motinystés streso patirianc¢iy ju motiny Seimas. Kadangi iprastos raidos ir raidos
sutrikimg turin€iy vaiky skaliy rezultatai skyrési ir, analizuojant tiriamuosius kartu, gali turéti
itakos tyrimo rezultatams, raidos sutrikima turinciy tiriamyju duomenys nebuvo jtraukti i
detalesne analize, tikrinant hipotezes, vertinant vaiko sunkumy, sociodemografiniy veiksniy bei
motinystes streso sasajas.

Il tyrimo etapas. Po vieneriy mety atliktas antrasis tyrimas. Tyrime buvo kvieCiama
dalyvauti 1020 motiny, kurios dalyvavo pirmame tyrimo etape ir kuriy vaiky amzius antrojo
tyrimo metu nevir$ijo 71 ménesiy. Tyrime dalyvavo 764 motinos (75,0 proc. i§ visy kviesty
dalyvauti antrame tyrime). Darbe analizuojami 563 tiriamyju (55,2 proc. i§ kviesty dalyvauti
tyrime), dalyvavusiy antrame etape, duomenys, kur tiksliai aisku, kad jos dalyvavo ir pirmajame
tyrime, atsakingai atsaké | visus klausimus (i analiz¢ taip pat nejtraukti amZziaus grupei

netinkanc¢iy vaiky duomenys (>71mén.), anketos su sumaiSytais dalyvio kodais ar be ju).

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos

I tyrime dalyvave Lir II tyrimuose dalyvave
tiriamieji tiriamieji
(N=1180, N (proc.)) (N=563, N (proc.))
Motinos Nebaigtas vidurinis 60 (5,1) 28 (5,0)
isilavinimas ~ Vidurinis 301 (25,5) 139 (24,7)
Aukstesnysis 289 (24,5) 134 (23,8)
Aukstasis 530 (44,9) 262 (46,5)
Tévo Nebaigtas vidurinis 134 (11,4) 66 (11,7)
i§silavinimas  Vidurinis 436 (36,9) 202 (35,9)
Aukstesnysis 294 (24,9) 148 (26,3)
Aukstasis 316 (26,8) 147 (26,1)
Seiminé Netekéjusi 160 (13,6) 99 (14,0)
padétis IStekéjusi 894 (75,8) 422 (75,0)
I$siskyrusi 116 (9,8) 59 (10,5)
Naslé 4 (0,3) 3(0,5)
Nepateiké informacijos 6 (0,5) -
Motinos Dirba visa darbo dieng 693 (58,7) 343 (60,9)
profesinis Dirba nepilng diena 147 (12,5) 70 (12,4)
uzimtumas Nedirba 334 (28,3) 150 (26,7)
Nepateiké informacijos 6 (0,5) -
Seimos Pakanka 338 (28,6) 159 (28,2)
pajamos Pakanka butiniems 611 (51,8) 301 (53,5)
poreikiams
Jaucia finansiniy iStekliy 225 (19,1) 103 (18,3)
trikuma
Nepateiké informacijos 6 (0,5) -

Tiriamyjy, kurie nedalyvavo antrame tyrimo etape (arba nenurodé, klaidingai nurodé
atpazinimo kodus), ir abiejuose tyrimuose dalyvavusiy vaiko sunkumy ir motinystés streso

skaliy jvertinimy palyginimai pateikiami 2 priedo 2.4 lenteléje. Abiejuose tyrimo etapuose
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dalyvavusiy motiny vaikai turéjo daugiau agresyvaus elgesio ir démesio sunkumy lyginant su
vien pradiniame tyrimo etape dalyvavusiais tiriamaisiais. Antrajame tyrime nedalyvavusiy
motiny Seimose per pastaruosius metus buvo daugiau stresogeniniy ivykiy, analizuojant pirmojo
tyrimo metu vertintus stresogeninius jvykius. Kiti vaiko sunkumy aspektai ir motinystés streso
charakteristikos dalyvavusiyjy ir nedalyvavusiyju grupése nesiskyré. Turbiat motinos, kuriy
vaikai turéjo daugiau elgesio sunkumy, buvo labiau motyvuotos dalyvauti tyrime.

Informacija apie tiriamyjy sociodemografines charakteristikas pateikiama 1 lenteléje.
Abiejuose  tyrimuose dalyvavusiy motiny amzius 33,6+5,4 metai, dauguma motiny turi
aukStesnjji (23,8 proc.) ir aukstajj iSsilavinima (46,5 proc.), yra istekéjusios (75,0 proc.).
Daugiau kaip pusé dalyvavusiy motiny dirba visa darbo diena, mano, kad gaunamuy Seimos
pajamy pakanka butiniausioms reik§méms patenkinti. 282 (50,1 proc.) tiriamosios informacija
pateiké apie berniukus (vaiko amziaus vidurkis 61,2+8,5 mén.), 281 (49,9 proc.) — apie
mergaites (amziaus vidurkis 61,9£8,1 meén.).

Tiriamyjy SaliSkumo aspektas. Vienas pagrindiniy tyrimo trilkumy yra tai, kad vaiko
sunkumus ir suvokiamo streso lygi vertino tas pats asmuo — vaiko motina. Dél §ios priezasties
tyrimo rezultatai netenka dalies objektyvumo — jtampa jaucianti motina gali vertinti savo vaika
kaip turinti daugiau emociniy ar elgesio sunkumy lyginant su maziau motinystés streso
patirian¢ia motina.

Skirtingy vertintojy dalyvavimo privaluma tyrime atskleidZia ir Jusienés, RaiZienés
(2006) tyrimas. Jos nustaté, kad ugdymo istaigos pedagogu pateikti vaiko sunkumy vertinimai
skyrési zenkliau nuo motiny, tévy pateikty vertinimy nei motiny ir tévy vaiko sunkumy
vertinimai. Vadinasi, tos pacios Seimos nariai link¢ panaSiau vertinti vaiko elgesi arba dél to,
kad vaikas namuy aplinkoje elgiasi kitaip ir tévai pastebi kitas elgesio apraiSkas nei darzelio
auklétojos, arba tévy vertinimai tampa labiau panaSiis del dalinimosi iSgyvenimais,
pastebéjimais, vaiko elgesio aptarimo. Be to, motinos ivardija daugiau vaiko sunkumy lyginant
su téciais (Jusiené, Raiziené, 2006).

Kita vertus, analizuojant vaiko prisitaikymo aspektus, elgesio problemas ir emocinius
sunkumus, daZniausiai tirlamaisiais pasirenkamos motinos. Jos yra tas Seimos narys, kuris
dazniausiai daugiau riipinasi vaiku, su juo praleidzia daugiau laiko. Taip pat yra nustatyta, kad
bendraudamas su motina vaikas elgiasi kitaip nei su kitu Seimos nariu ar ugdymo istaigoje
(Birgham et al., 2003; Craig, 2006; Craig, Mullan, 2011; Hook, Wolfe, 2012; Jusiené, Raiziené,
2006). Kadangi motina dazniausiai yra svarbiausias asmuo mazo vaiko gyvenime, biidamas su
ja jis dazniau demonstruoja nepageidaujama elgesi, leidZia sau reaguoti impulsyviau, socialiai
nepriimtiniau nei bendraudamas su kitais asmenimis. Jei bendraudamas su motina vaikas

jauciasi emociskai saugus, jai atskleidZia ir tuos savo iSgyvenimus, kuriy aplinkiniams parodyti

55



neisdristy. Daznai tokiu elgesiu vaikas bando pranesti apie prasta emocing biisena,
nepatenkintus poreikius, patiriama frustracija. Baker ir Heller (1996) nuomone, motinos pastebi
ir mazesnius, silpniau isreikStus vaiko emocinius sunkumus, 0 tévai dazniausiai atkreipia démesi

i vaiko elgesio problemas arba sunkumus, kai problema tampa sunki ir akivaizdi.

3.3. Tyrimo metodai

3.3.1. Tyrimo metodikos

Tyrime dalyvavusios motinos atsaké { klausimus ir pateiké informacija apie savo
subjektyviai suvokiama motinystés streso lygi bei vaiko emocinius ir elgesio sunkumus.

Motinystés streso klausimynas

Tyrime naudotas Motinystés streso klausimynas (Parenting stress index, Abidin,
1990) — dazniausiai tokio pobudzio tyrimuose naudojama ir populiariausia pasaulyje su
motinystés (ar tévystés, jei tiriami tévai) vaidmeniu susijusio streso vertinimo metodika (Deater-
Deckard, 2004, Abidin, 1990). Teiginiy atsakymai sudaryti Likert tipo skale, kur, priklausomai

(13

nuo klausimo formulavimo, ,,1 reiSkia ,,visiSkai sutinku* arba ,,visiSkai nesutinku, o ,,5“ —
atvirksciai.

Didesnis kiekvienos skalés jvertis rodo intensyvesni motinystés stresa ar sunkesnius
stresogeninius (vykius Seimos gyvenime.

Tyrime analizuotos nuo vaiko charakteristiky, nuo motinos charakteristiky
priklausan¢io motinystés streso skalés ir stresogeniniy {vykiy Seimos gyvenime skalé:

Nuo vaiko charakteristiky priklausancio motinystés streso skalé vertina stresa, kuris
atsiranda dél netinkamo vaiko elgesio ar d¢l to, kad motina savo vaika vertina kaip per daug
aktywvy, i8siblaskiusi, nepastovios nuotaikos, per mazai ivertinanti jos pastangas, turint; sunkumuy
prisitaikant prie naujos aplinkos ar situacijy, perdétai reikly jos atzvilgiu, nepateisinanti jos
liikes¢iy. Sia skale sudaro 47 teiginiai. Skaléje yra tokie teiginiai kaip ,,Mano vaikas daznai gali
i$baiti susidoméjes zaidimu ar Zaislu ilgiau nei 10 minuéiy®, ,,Mano vaikas yra toks aktyvus, kad
tai mane iSsekina®.

Nuo motinos charakteristiky priklausancio motinystés streso skalé vertina su motinos
vaidmeniu susijusi stresa, kuris atsiranda dél motinystés pareigy vykdymo. Pavyzdziui, ji save
vertina kaip nepakankamai kompetentinga aukléjant vaika, nesupranta, kodél vaikas elgiasi
vienu ar kitu bidu ir dél to yra nusivylusi, motinos vaidmeni vertina kaip per daug ribojanti jos
laisve ir saviraiSka, kaip pakeitusi ir pabloginusj santykius su sutuoktiniu, jai atrodo, kad vaiko

aukléjimas pareikalauja i§ jos daug energijos, atsiradus vaikui jai budingas liidnumas,
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depresiSkumas, sveikatos problemos, kas gali trukdyti tinkamai atlikti motinos vaidmenj. Auksti
skalés jvertinimai atspindi psichosocialines motinos problemas, galima nusivylima savimi kaip
motina, dél ko jai gali kilti sunkumy riipintis vaiku. Skalg sudaro 54 teiginiai, tokie teiginiai kaip
,Kai a§ mastau apie save kaip apie motina, tikiu, kad a$ galiu susidoroti su viskuo, kas nutinka®,
,»AS tikéjausi, kad jausiu artimesnius ir Siltesnius jausmus savo vaikui nei jauciu, ir tai man kelia
nerima“, ,,Miisy namuose sunku surasti vieta, kur as galiu pabiiti viena®.

D¢l vaiko charakteristiky atsirandan¢io motinystés streso skalé ir Vaiko elgesio
klausimyno skalés vertina panasius reiskinius. Metodikos autorius mano, kad reiskiniai, kuriuos
vertina Sie klausimynai, néra tapatiis (Abidin, 1995), taciau kai kurie mokslininkai (Ashford et
al., 2008; Wieland, Baker et al., 2010) sitalo naudoti tik dél motinos charakteristiky
atsirandanc¢io motinystés streso skalg. Vaiko emociniy ar elgesio sunkumy ir su vaiko
charakteristikomis siejamo motinystés streso skaliy iver¢iy koreliacijos yra r=0,43—0,60
(p<0,001, 7r. 2 priedo 2.8, 2.9 lent.). Tai rodo, jog §ie konstruotai néra tapatis. Siame tyrime yra
naudojamos abi motinystés streso skalés, taciau atskirose analizése, taip tikintis tiksliau ivertinti
kiekvieno Siy reiskiniy itaka vaiko sunkumams bei jy kitimui.

Motinystés streso klausimyno Stresogeniniy jvykiy Seimos gyvenime skale vertinamos
per pastaruosius metus jvykusios jtampa keliancios situacijos, ir tiriamieji pazymi, kurie i§ ju
buvo ju Seimoje. Skale sudaro 19 teiginiy, ir, vertinant ju itaka, kickvienam juy yra suteiktas
skirtingas svoris, kadangi metodikos autorius daro prielaida, jog Sie ivykiai nevienodai stipriai
gali paveikti Seimos gyvenima (Abidin, 1990) (pavyzdZiui, stipriai sumazéjusios pajamos (20
proc. ir daugiau) = 4, motinos néstumas = 4, skyrybos = 7, persikrausté gyventi { kita vieta =2 ir
pan.).

Skaliy patikimumo rodikliai pateikiami 2 priedo 2.1 lenteléje. Pirmojo ir antrojo
testavimy Motinystés streso klausimyno skaliy patikimumo koeficientai yra panaSis ar kiek
Zzemesni nei pateikti klausimyno autoriaus analizuojant normatyvinés imties duomenis
(normatyvinés imties Cronbach alfa koeficientai 0,90—0,93 (Abidin, 1995)) ir panasis vertinant
Motinystés streso klausimyno psichometrines charakteristikas kitose Salyse (kity mokslininky
pateikti skaliy Cronbach alfa koeficientai 0,85—0,92 (Hofecker Fallahpour et al., 2009; Lacharité
et al., 1992; Tam, Chan, Wong 1994)). Stresogeniniy jvykiy Seimos gyvenime skalés
patikimumas néra vertinamas, kadangi jame pateikti jvykiai yra ganétinai skirtingi ir nesudaro

vieningo konstrukto (Abidin, 1990).

Vaiko elgesio apraSas
Vaiko sunkumams vertinti naudotas 1,5-5 mety vaiko elgesio aprasas (Child Behavior

Checklist 1.5—5 years, Achenbach, Rescorla, 2000). Klausimyna sudaro 99 teiginiai ir vaiko
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neigiamo emocingumo (9 teiginiai), nerimastingumo ir depresiskumo (8 teiginiai), somatiniy
nusiskundimy (11 teiginiu), uzsisklendimo (8 teiginiai), démesio sunkumy (5 teiginiai),
agresyvaus elgesio (19 teiginiu), miego sunkumy (7 teiginiai) skalés. Keturios pirmos skalés
sujungtos 1 internaliy sunkumuy skalg, o démesio sunkumy ir agresyvaus elgesio skalés — |
eksternaliy sunkumy skale (Achenbach, Rescorla, 2000). Siame darbe analizuojamos vaiko
internaliy ir eksternaliy sunkumy, neigiamo emocingumo, nerimastingumo ir depresiSkumo,
uzsisklendimo, agresyvaus elgesio ir démesio sunkumy skalés. Remiantis George ir Mallery
(2003, p. 231) rekomendacijomis, i tolesne¢ rezultaty analize¢ nejtraukiama somatiniy
nusiskundimy skal¢, kurios pirmojo ir antrojo tyrimo Cronbach alfa koeficientai nesiekia 0,5 (zr.
2 priedo 2.1 lentelg), taip pat miego sunkumy skal¢, kuri néra priskiriama nei internaliems, nei
eksternaliems sunkumams.

Sio tyrimo pirmojo ir antrojo testavimy Vaiko elgesio apraso klausimyno internaliu,
eksternaliy sunkumy skaliy patikimumas yra panasus lyginant su klausimyno autoriy pateiktais
normatyviniais duomenimis (Achenbach, Rescorla, 2000). Zenkliai Zemesnis yra démesio
sunkumy skalés Cronbach alfa koeficientas, kity sunkumy skaliy — panasus ar kiek zemesnis
(normatyvinés imties skaliy Cronbach alfa koeficientai siekia 0,54—0,94, Achenbach, Rescorla,
2000). Pirmuosiuose Lietuvoje atliktuose tyrimuose, kuriuose naudotas Vaiko elgesio apraSas,
gautas skaliy patikimumas yra panaSus (Cronbach alfa koeficientai 0,44—0,93 (Jusiené,
Raizien¢, 2006; Jusiené ir kt., 2007)). Tiek Siame, tiek paminétuose tyrimuose zemiausi yra
vaiko somatiniy skundy skalés patikimumo koeficientai.

Stresogeniniy aplinkybiy motinos darbe skalé

Skal¢ sudaryta darbo autorés remiantis literatiros Saltiniuose nurodomais
pagrindiniais stresogeniniais jvykiais profesinéje veikloje (Holt et al., 1993; Landsbergis et al.,
2003). Ji vertina nepalankias, stresogenines ir ilgai trunkancias aplinkybes motinos darbe, kurios
darbe vertinamos Kkaip ilgalaikés problemos motinos darbe. Sios skalés teiginiai pateikiami 1
priede. Skalés jvertis skai¢iuojamas susumavus teigiamy, skirtingais svoriais jvertinty (Zr. 1
prieda) atsakymy skaiciy. Svoris kiekvienam teiginiui suteiktas remiantis Landsbergio su
kolegomis (2003) analize apie stresogeniniy {vykiy Zalag asmens sveikatai, taip pat subjektyviai
vertinus potencialia zala motinos ir Seimos gerovei.

Didesnis skalés ivertis atspindi labiau biidingas stresogenines aplinkybes motinos
darbe. Skalés patikimumas Cronbach alfa siekia 0,64—0,65, ivertinus pirmo ir antro tyrimo
metu.

Sociodemografiniai klausimai

Tyrimo dalyviy buvo praSoma pateikti informacija apie sociodemografines Seimos

charakteristikas (vaiko amziy, lyti, darZelio lankymo trukme, auginamy vaiky skaic¢iy, motinos ir
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tévo iSsilavinima, amziy, darbo pobudi, Seimos finansing situacija ir pan.), kurios gali buti
susijusios tiek su motinystés streso lygiy, tiek su vaiko patiriamais elgesio ir emociniais

sunkumais.

3.3.2. Tyrimo procediira

Darzeliy administracijos atstovai ir darzeliy psichologai buvo kvie¢iami i susitikima,
kurio metu buvo pristatomas tyrimas, jo tikslas, konfidencialumo aspektai, griztamojo rysio
dalyviams pateikimo galimybés ir pan. Tyrimo anketas vokuose tyrimo dalyvéms pateikdavo
grupés auklétoja. Ant voko ir anketoje buvo pateikiama detali instrukcija apie tyrimo tiksla,
vykdytojus, griztamojo rySio suteikima, konfidencialumo klausimus ir pan. Motinos tyrimo
klausimyna pildé namuose, uZpildytas anketas tiriamosios grazindavo grupés auklétojai
uzklijuotuose vokuose.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma sudaryti individualy dalyvio koda (Zr. tyrimo anketa, 1

priedas), pagal kurj biity galima susieti pirmame ir antrame tyrimuose dalyvavusias tiriamasias.

3.4. Tyrimo rezultatai

Pirmojo tyrimo rezultatai darbe zymimi T1 simboliu, antrojo tyrimo — T2 simboliu.
Pirmiausia yra pristatoma vaiko emociniy ir elgesiy sunkumuy, skirtingy ju aspekty, motinystés
streso ir Seimos sociodemografiniy charakteristiky sasajos. Véliau aptariami kiekvienam
ginamajam teiginiui ir tyrimo hipotezéms pagristi vertinti rezultatai.

Rezultatai, pateikti 2 priedo 2.2 lentel¢je rodo, kad vaiko emociniy ir elgesio sunkumy
skaliy jvertinimy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo normaliojo. Kai kuriy skaliy
tverCiams budingos dalinés, bet ne tikrosios iSskirtys. Taciau tiriamyjy imtis yra pakankamai
didelé (n71=1151, nr,=563), absoliucios asimetrijos ir eksceso koeficienty reik§més nevirsija |1|
(isskyrus stresogeniniy ivykiy Seimos gyvenime skales), todél darbe daroma prielaida, kad

duomenys yra tinkami regresinei analizei ir bus naudojami parametriniai kriterijai.
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3.4.1. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy bei sociodemografiniy charakteristiky

sasajos

Rezultatai atskleid¢, kad pirmojo tyrimo metu vertinti vaiko emociniai ir elgesio
sunkumai bei atskiry ju aspektai tarpusavyje teigiamai ir statistiSkai reik§mingai koreliuoja
(r=0,318-0,982, p<0,001, 2 priedo 2.5 lent.). Antrojo tyrimo skaliy jverciu Kkoreliacijos
patvirtina Siuos rezultatus — kuo daugiau vaikams biidingi vieni sunkumai, tuo labiau iSreiksti ir
Kiti emociniy ar elgesio sunkumy aspektai (koreliacijos r=0,316—0,982, p<0,001, 2 priedo 2.7
lent.).

Pradiniai ir po mety vertinti vaiko emociniai ir elgesio sunkumai taip pat teigiamai ir
statistiSkai reikSmingai susijg, kas rodo vaiko sunkumy pastovuma vaikui augant (koreliacijos
r=0,191-0,441, p<0,001, 2 priedo 2.6 lent.).

Nuo motinos ir nuo vaiko charakteristiky priklausanc¢io motinystés streso skaliy jverciai
statistiSkai reikSmingai koreliuoja tiek juos vertinant pirmojo, tiek antrojo tyrimo metu
(Spearman p11=0,67, p12,=0,64, p<0,001, 2 priedo 2.8 ir 2.9 lent.). Stresogeniniai jvykiai Seimos
gyvenime susij¢ tik su motinystés streso, priklausanc¢io nuo motinos charakteristiky (pr1=0,20,
p<0,001, 2.8 lent.), bet ne su motinystés streso, kylancio dél vaiko elgesio, jvertinimais.

Pirmo tyrimo metu vertinti vaiko emociniai ir elgesio sunkumai bei atskiri jy aspektai
teigiamai koreliuoja su motinystés streso skaliy ivertinimais (p=0,26—0,60, p<0,001, 2 priedo
2.8 lentel¢). Stipriausios yra vaiko sunkumuy ir nuo vaiko charakteristiky priklausancio
motinysté streso tarpusavio koreliacijos (p=0,43-0,60, p<0,001, zr. 2.8 lent.). Antrojo tyrimo
metu vertinti vaiko emociniai ir elgesio sunkumai bei atskiri juy aspektai taip pat teigiamai
koreliuoja su motinystes streso skaliy jvertinimais (p=0,30—0,59, p<0,001, 2 priedo 2.9 lentel¢).
Stipriausios yra vaiko sunkumuy ir nuo vaiko charakteristiky priklausancio motinystés streso
tarpusavio koreliacijos (p>0,51, p<0,001).

Rezultatai rodo, kad su nepakankama emocijy kontrole susij¢ vaiko sunkumai —
neigiamas emocingumas ir agresyvus elgesys — neigiamai koreliuoja su motinos amziumi
(p=0,07—-0,08, p<0,05, 2 priedo 2.11 lent.). Analizuojant sasajas su tévo amziumi, $i
tendencija nustatyta tik vertinant vaiko neigiama emocinguma (p=—0,06, p<0,05). Sios
koreliacijos yra labai silpnos, tad neturi praktinés vertés.

Vaiko amziaus ir sunkumy koreliacijos rodo, kad eksternaliis sunkumai ir su
nepakankama emocijy savikontrole susij¢ sunkumai — neigiamas emocingumas ir agresyvus
elgesys — neigiamai siejasi su vaiko amziumi — kuo vaikas jaunesnis, tuo daugiau sunkumuy jis
turi (p=—0,06—0,10, p<0,05, 2 priedo 2.11 lentel¢). Ugdymo istaigos lankymo trukmé statistiskai

reikSmingai siejasi tik su vaiko agresyviu elgesiu — kuo ilgiau darzeli lanko vaikas, tuo jo
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agresyvus elgesys silpniau i§reikstas (p=—0,07, p<0,05). Siy reigkiniy tarpusavio koreliacijos
taip pat yra labai silpnos.

I8analizavus vaiko amziaus kas pusmeti ir sunkumy sasajas (2 priedo 2.16 lent.) matome,
kad daugiausiai agresyvaus elgesio problemy turi 2,5-3 mety amziaus vaikai lyginant su 42—48,
55-60 ir 61-69 ménesiy amziaus vaikais (F(6,1144)=2,482, p=0,022). Kadangi literatiroje
nurodoma, kad 3—4 mety amziaus vaikams su nepakankama emocijy kontrole susij¢ sunkumai
pradeda mazéti, tyrime iSskirtos 2 amziaus grupés: vaikai iki 3,5 mety (42 ménesiy) ir virs§ 3,5
mety amziaus. Vertinant sunkumy kitimus, tolesnéje analizéje naudotas Sis vaiko amziaus
Kintamasis.

Tyrimo rezultatai (pateikti 2 priedo 2.15 lent.) atskleidé, kad, motiny vertinimu,
berniukai turi daugiau su nepakankama emociju kontrole susijusiy sunkumy (neigiamo
emocingumo ir agresyvaus elgesio), taip pat démesio su sunkumy lyginant su mergaitémis. Su
emocijy slopinimu ir didele ju kontrole susijusiy sunkumy — nerimastingumo ir depresiSkumo
bei uzsisklendimo — jvertinimai nesiskiria berniuky ir mergai¢iy grupése. Berniukus auginancios
motinos taip patiria daugiau motinystés streso, susijusio su vaiko charakteristikomis. Su motinos
charakteristikomis siejamas motinystés stresas statistiSkai reikSmingai nesiskiria berniukus ir
Mergaites auginanciy motiny grupeése.

Motiny profesinio uzimtumo ir vaiko sunkumu analizé rodo, kad visa darbo diena
dirban¢iy motiny vaikai turi maziau emocingumo, uZzsisklendimo, agresyvumo ir démesio
sunkumy (F(2,1148)=5,206—18,620, p<0,05; 2 priedo 2.17 lent.) lyginant su nedirban¢iy motiny
vaikais (2.17 lent.). Toliau analizéje yra naudojamas motiny profesinio uzimtumo kintamasis,
turintis dvi reikSmes ir bendrai vertinantis motiny profesinj uzimtuma — motinas, dirbancias dalj
arba visa dieng, ir nedirbancias motinas. Motinystés streso lygis nesiskiria atskirose motiny
profesinio uzimtumo grupeése.

Daugiausia elgesio ir emociniy sunkumy turi vidurini ir nebaigta vidurinj iSsilavinima
turinéiy motiny vaikai (zr. 2 priedo 2.17 lent.). Kiek maZiau sunkumuy patiria aukstesniji, o
maziausiai — aukstaji iSsilavinima turin¢iy motiny Seimose augantys vaikai. Rezultatai tai pat
atskleide, kad kuo aukstesni i$silavinima turi motina, tuo maziau motinysteés streso ji patiria.

2 priedo 2.19 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad kuo didesnius finansinius sunkumus
patiria Seima, tuo labiau joje augantiems vaikams iSreikSti emociniai ir elgesio sunkumai.
Didziausius sunkumus patiria Seimose, kuriose jauciamas zenkliausias finansiniy iStekliy
trikumas, augantys vaikai, maziausius — Seimose su pakankamomis pajamomis augantys vaikai
(p<0,01). Seimos finansiné situacija taip pat yra susijusi su motinystés streso lygiu. Kuo labiau
jau¢iamas finansiniy iStekliy trikumas, tuo intensyvesni dél motinos vaidmens ir dél vaiko

elgesio atsirandantj stresa jauc¢ia motinos.
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Vaikai, kuriy tévai negyvena kartu, turi daugiau emociniy ir elgesio sunkumy visose
funkcionavimo srityse, lyginant su pilnose Seimose auganciais vaikais (2 priedo 2.20 lentel¢).
VieniSos motinos taip pat jaucia intensyvesni motinystés stresa nei kartu su partneriu vaika
auginancios motinos.

Vaiko sergamumo ir sunkumy palyginimo statistika, pateikta 2 priedo 2.21 lenteléje,
rodo, kad, motiny vertinimu, maziausiai emociniy ir elgesio sunkumy turi maziau nei kiti vaikai
sergantieji, kiek daugiau sunkumuy — panaSiai kaip ir kiti vaikai sergantieji, o daugiausiai
sunkumuy patiria dazniau nei Kiti sergantys vaikai. Prasminga atkreipti démesi, kad jei internaliy,
eksternaliy sunkumy, nerimastingumo ir depresiSkumo, agresyvaus elgesio sunkumy atvejais ju
iSreik§tumo skirtumai nustatyti tarp visy trijy vaiko sergamumo lygio grupiy, vertinant su vaiko
sveikata labiausiai susijusius — somatinius — nusiskundimus, statistiskai reik§mingi skirtumai
rasti tik tarp retai ir daznai serganciy vaiky. Vaiko sergamumas taip pat yra susijgs su motiny
patiriama psichologine jtampa. Kuo dazniau serga vaikas, tuo intensyvesnis motinystés stresas
biidingas motinoms. Toliau analizé¢je naudojamas 2 reikSmiy vaiko sergamumo lygio
kintamasis, vertinantis reciau, taip pat kaip kiti vaikai sergan¢iuosius bei reciau nei kiti vaikai
sergancius tiriamuosius.

Kadangi sociodemografiniai Seimos veiksniai susij¢ su ikimokyklinio amziaus vaiky
patiriamy emociniy ir elgesio sunkumy bei motinystés streso lygiu, analizuojant emociniy ir
elgesio sunkumy kitimus prognozuojancius veiksnius, { analiz¢ bus jtraukiami vaiko amZiaus,
lyties, ugdymo istaigos lankymo trukmeés, motinos amziaus, profesinio uZimtumo, motinos ir

tévo issilavinimo, Seimos pajamy, Seiminio statuso ir vaiko sergamumo lygio kintamieji.

3.4.2. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitimas vieneriy mety laikotarpiu

Siekiant nustatyti, ar tyrime dalyvavusiy tiriamyjy imtyje vaiko sunkumai Kito vieneriy
mety laikotarpiu ir ar kitimas skirtingas berniuky ir mergaiciy, jaunesniy ir vyresniy vaiky
grupése, atlikta blokuoty duomeny dispersiné analizé (angl. Repeated Measures Anova). Si
analizé jvertina pokycius tarp keliy matavimy, taip pat nustato atskiro faktoriaus (vaiko lyties ar
amziaus grupés) ir ju saveikos itaka Siems pokyc¢iams. Vertinant sunkumuy kitimus, papildomai
buvo pasirinkti vaiko amzZiaus grupés (jaunesni ir vyresni nei 3,5 mety amziaus vaikai) ir vaiko
lyties kintamieji, siekiant iSsiaiskinti, ar nuo iy pagrindiniy vaiko demografiniy charakteristiky,
tiesiogiai susijusiy su jo raida, gali priklausyti emociniy ir elgesio sunkumy kitimas vieneriy
mety laikotarpiu. Literatiiroje nurodoma, kad su nepakankama emociju kontrole susij¢ sunkumai

ir vaiko impulsyvumas pradeda mazeéti 3—4 mety amziuje (Sigelman, Rider, 2012), todél
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skirstant vaikus | amziaus grupes pasirinkti iki 3,5 mety (42 ménesiy) ir vir§ 3,5 mety amziaus
etapai.

Vaiko internaliy sunkumy kitimas vieneriy mety laikotarpiu. Pirmiausia ivertinta, ar
vieneriy mety laikotarpiu kito vaiko kartu vertinti emociniai — internal@is — sunkumai, ir kiek Sie
kitimai skiriasi berniuky ir mergaiciy, jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése. Siekiant iSsiaiskinti,
ar tyrime analizuojamiems skirtingiems vaiko emociniams sunkumams buding0s panasios
kitimo tendencijos, véliau atlikta emocingumo, nerimastingumo ir depresiskumo, uzsisklendimo
sunkumuy kitimy per vienerius metus analizé.

Vaiko internaliis sunkumai vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai nekito
(vidurkis x71=11,2, x12=10,9, p=0,395, zr. 2 lent.). Vaiko internaliy sunkumy kitimui nebuvo

reik§mingi ir vaiko lyties ar amziaus grupés faktoriai (p>0,05).

2 lentelé. Vaiko internaliy (emociniy) sunkumy pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks  F df p Dalin.
Vidurkis Vidurkis A n?
(st.nuokr.)  (st.nuokr.)
Internaliis 11,2 10,9 0999 0,725 1,562 0,395 0,001
sunkumai (6,0) (6,8)
Internalas Jaunesni nei 42 11,3 10,6 0,998 0941 1,561 0,332 0,002
sunkumai x mén. (n=120) (6,0) (6,3)
amziaus 42 mén. ir vyresni 111 11,0
grupé (n=443) (6,0) (7,0)
Internaliis Berniukai (n=282) 11,5 11,2 1,000 0,008 1,561 0,927 0,000
sunkumai x (6,3) (7,2)
vaiko lytis Mergaités (n=281) 10,9 10,7
(5.8) (6,5)
Internalas Berniukai jaunesni 11,5 10,4 0,999 0485 1,559 0,487 0,001
sunkumai x nei 42 mén.(n=68) (6,3) (6,7)
vaiko lytis X Berniukai vyresni 111 10,8
amziaus nei 42 mén. (n=214) (6,3) (7,3)
grupé Mergaités jaunesnés 11,4 11,4
nei 42 mén. (n=52) (5,8) (5,8)
Mergaités vyresnés 10,8 10,6
nei 42 mén. (n=229) (5,8) (6,3)

T1 — pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.

Vaiko neigiamo emocingumo kitimas vieneriy mety laikotarpiu. 1kimokyklinio
amziaus vaiko neigiamas emocingumas vieneriy mety laikotarpiu sumazéjo (skalés vidurkiai
X711=3,2, X12=2,9, p=0,036, Zr. 3 lent.), taciau labai nezymiai (pokycio efekto dydis 0,8 proc.).
Stebima statistin¢ tendencija, kad vaiko amziaus grupés faktorius turi jtakos vaiko neigiamo
emocingumo mazéjimui — jaunesniems nei 3,5 mety (42 ménesiy) amziaus vaikams
emocingumas sumazéjo zenkliau nei vyresniems vaikams (jaunesniu vaiky grupéje X11=3,6,

X12=2.,9, vyresniy vaikuy grupéje x711=3,1, X12=3,0, p=0,057). Vaiko lyties bei vaiko amziaus ir
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lyties saveika emocingumo kitimui vieneriy mety laikotarpiu néra statistiSkai reikSminga
(p=0,631-0,650, 3 lent.).

Blokuoty duomeny dispersiné analizé neatskleidzia poriniy matavimy skirtumy
kiekvienoje grupéje esant skirtingiems faktoriaus (lyties ar amziaus grupés) lygiams. Papildomai
buvo atlikta poriniy matavimy Student t statistikos analizé kiekvienoje grupéje. Statistinio
reikSmingumo lygmuo pasirinktas atsizvelgus i grupiy skaiciy, keliose i§ ju atliekamas
palyginimas, t.y. jei palygimas atlickamas dviejose skirtingose grupése, o/n(2)=0,025, jei
keturiose — a/n(4)=0,0125.

Papildomai buvo jvertintas vaiko neigiamo emocingumo Kkitimas vieneriy mety
laikotarpiu atskirai jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése. Kadangi hipotezé apie sunkumy kitima
tikrinama atskirai dvejose grupése, reikSmingumo lygmuo a=0,025 pasirinktas su Bonferroni
korekcija o/n=0,05/n, kur n — grupiy skaiCius (Bland, Atlman, 1995). Nustatyta, kad vaiko
neigiamas emocingumas reik§mingai maZz¢jo jaunesniy nei 3,5 metai vaiky grupéje (p=0,017,

maziau uz 0=0,025, zr. 3 lent.).

3 lentelé. Vaiko neigiamo emocingumo pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks F df p Dalin.
Vidurkis  Vidurkis A n?
(st.nuokr.)  (st.nuokr.)

Emocingumas 32125 2924 0,992 4,400 1,562 0,036 0,008

Emocingumas  Jaunesni nei 42 3,6 2,9 (2,3)*b 0,994 3,637 1,561 0,057 0,006

X amziaus mén. (n=120) (2,6)*°

grupé 42 mén. ir vyresni 3,1(25) 3,024

(n=443)

Emocingumas  Berniukai (n=282) 34(26) 3124 1,000 0,230 1,561 0,631 0,000
x vaiko lytis Mergaités (n=281) 3,0(24) 2,8(2,3)
Emocingumas Berniukai jaunesni 3,6 (2,6) 2,9 (2,3) 1,000 0,084 1,559 0,650 0,000
x vaiko lytis X nei 42 mén.(n=68)
amziaus grupé  Berniukai vyresni 33(2,6) 3,2(25)
nei 42 mén. n=214)
Mergaités 35(26) 29(24)
jaunesnés nei 42
meén. (n=52)
Mergaités vyresnés 2,9 (2,4) 2,8 (2,3)
nei 42 mén.
(n=229)
Statisti$kai reikSmingi poky¢iai pary$kinti. T1 — pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.
* pirmojo ir antrojo testavimy skaliy vidurkiai statistiskai reik§mingai skiriasi vertinant atskiroje grupéje; o lygmuo
su Bonferroni korekcija a/n=0,05/n, kur n — grupiy skaicius (Bland, Atlman, 1995).
#p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001.

Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitimas vieneriy mety laikotarpiu. Rezultatai,
pateikti 4 lentel¢je, rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaiky nerimastingumas vieneriy mety
laikotarpiu statistiskai reik§mingai nekito (p=0,291). Siy sunkumy kitimui reik§més neturéjo ir

vaiko amziaus grupés ir jo lyties veiksniai (p>0,05, zr. 4 lent.).
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4 lentelé. Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks F df p Dalin.
Vidurkis  Vidurkis A L
(st.nuokr.)  (st.nuokr.)

Nerimasting./ 3421 3624 0998 1,118 1,562 0,291 0,002

depresiskumas

Nerimasting./ Jaunesni nei 42 mén.  3,3(2,1) 3,4(24) 1000 0,006 1,561 0,939 0,000
depresiskumas ~ (n=120)
X amziaus 42 mén. ir vyresni 3521 3,624
grupé (n=443)
Nerimasting./ Berniukai (n=282) 35(2,2) 37(6) 1,000 0,000 1,561 0,990 0,000
depresiSkumas ~ Mergaités (n=281) 3,3(2,00 35(24
x vaiko lytis
Nerimasting./ Berniukai jaunesni 3323 33(25) 0998 1,243 1,559 0,265 0,002
depresiskumas nei 42 mén.(n=68)
x vaiko lytis x Berniukai vyresninei 3,6 (2,2) 3,8 (2,6)
amziaus grup¢ 42 mén. (n=214)
Mergaités jaunesnés 3420 3,7(24)
nei 42 mén. (n=52)
Mergaités vyresnés 33(2,00 34(23)
nei 42 mén. (n=229)
T1 - pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.

Vaiko uZsisklendimo kitimas vieneriy mety laikotarpiu. I$ rezultaty, pristatyty 5
lentel¢je, matome, kad vaiko uZzsisklendimas vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai
nekito (p=0,647), Siems pokyCiams jtakos neturéjo ir vaiko lyties, amziaus grupés, lyties ir

amziaus grupés saveikos veiksniai.

5 lentelé. Vaiko uzsisklendimo pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupe T1 T2 Wilks  F df p Dalin.
Vidurkis Vidurkis A n?
(st.nuokr.) (st.nuokr.)

Uzsisklendimas 2,1(1,9) 2,2(2,1) 1,000 0,210 1,562 0,647 0,000

Uzsisklendimas  Jaunesni nei 42 2,1(1,8) 2,1(2,0) 1,000 0,280 1,561 0,671 0,000
X amziaus mén. (n=120)

grupé 42 mén. ir vyresni 2,1 (1,9) 2,2(2,1)
(n=443)
Uzsisklendimas  Berniukai (n=282) 2,2 (2,0) 2,2 (2,2) 0,998 0,912 1,561 0,340 0,002
x vaiko lytis Mergaités 2,0(1,8) 2,1(1,9
(n=281)
Uzsisklendimas  Berniukai 2,4 (1,9) 2,2(2,2) 0,999 0,512 1,559 0,475 0,001

x vaiko lytis x  jaunesni nei 42

amziaus grupé mén.(n=68)
Berniukai vyresni 2,2 (2,0) 2,2 (2,2)
nei 42 mén.
(n=214)
Mergaités 1,9 (1,5) 2,1(1,8)
jaunesneés nei 42
mén. (n=52)
Mergaités 2,0(1,8) 2,1(1,9)
vyresnés nei 42
mén. (n=229)

T1 - pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.
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Apibendrinus gautus rezultatus galime teigti, jog atskiry vaiko emociniy sunkumu
aspekty analizavimas yra prasmingesnis lyginant su internaliy sunkumuy pokyc¢iy analize.
Kadangi tirti iprastos raidos, sveiki vaikai ir tiriamiesiems nebuvo taikoma intervencija,
naturalu, kad zenkliy sunkumy pokyc¢iy neverta tikétis. Taciau vertinant pokycio dydi, nustatytas
labai mazas pokycio efekto didumas (nesiekia 1 proc.; efekto dydzio reikSmé vertinta remiantis
Cohen (1988) pateiktomis rekomandacijomis), nepaisant to, kad kai kuriy vaiko emociniy
sunkumy atveju sunkumy pokytis vieneriy mety laikotarpiu yra statistiSkai reikSmingas.
Rezultatai rodo, kad vieneriy mety laikotarpiu Zenkliausiai sumazéjo su nepakankama emociju
kontrole siejamas vaiko emocingumas, didziausias neigiamo emocingumo maz¢jimas stebimas
jaunesniy nei 3,5 mety amziaus vaiky grupéje. Su perdéta emociju kontrole siejami sunkumai —
nerimastingumas, depresiSkumas, uzsisklendimas — vieneriy mety laikotarpiu isliko salygiskai
stabilis.

Vaiko eksternaliy sunkumy kitimas vieneriy mety laikotarpiu. Pirmiausia buvo
ivertinta, ar Kinta vaiko eksternaliis sunkumai skirtingus elgesio sunkumus analizuojant kartu.
Rezultatai, pateikti 6 lenteléje, rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikams eksternaltis sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai mazéjo (skaliy vidurkiai x711=12,7, X1,=12,1,
p=0,004, efekto didumas 1,5 proc.). [vertinus vaiko lyties ir amziaus grupés efektus, nustatyta,
kad Zenklesnis eksternaliy sunkumy maz¢jimas stebimas jaunesniy nei 3,5 mety amziaus
(x11=14,4, x1,=12,8, p=0,044, efekto didumas 0,7 proc.) ir berniuky grupése (Xxr1=14,0,
X12=12,89, p=0,033, efekto didumas 0,8 proc.). Vaiko lyties ir amZiaus grupés faktoriy saveikos
veiksnys eksternaliy sunkumy kitimui reik§més neturéjo (p=0,581, 6 lent.). Kaip ir emocingumo
kitimo atveju, eksternaliy sunkumy poky¢io efekto dydis yra labai menkas ir vertinant praktiskai
gali neturéti didelés reikSmes.

Papildomai buvo tirtas vaiko eksternaliy sunkumuy kitimas vieneriy mety laikotarpiu
atskirai keturiose — jaunesniy berniuky, jaunesniy mergaiciy, vyresniy berniuky ir vyresniy
mergaifiy — grupése, analizuojant su poriniu Stjudento t kriterijumi. Kadangi hipotezé apie
sunkumy kitima tikrinama atskirai 2 (amziaus, lyties) ir 4 (amziaus ir lyties faktoriu saveikos)
grupése, pasirinkti reikSmingumo lygmenys 0=0,025 ir a=0,0125 su Bonferroni korekcija
a/n=0,05/n, kur n — grupiuy skaicius (Bland, Atlman, 1995). Nustatyta, kad vaiko eksternaliis
sunkumai statistiSkai reik§Smingai sumazéjo jaunesniy nei 3,5 mety (p=0,008 maziau uz

a=0,025), berniuky grupéje (p=0,010 maziau uz 0=0,025, zr. 6 lent.).
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6 lentelé. Vaiko eksternaliy (elgesio) sunkumy pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks L F df p Dalin.
Vidurkis  Vidurkis n
(st.nuokr.)  (st.nuokr.)
Eksternalts 12,7 12,1 0,985 8527 1,562 0,004 0,015
sunkumai (6,2) (6,5
Eksternalus Jaunesni nei 42 mén. 14,4 12,8 0,993 4069 1,561 0,044 0,007
sunkumai x  (n=120) (5,8)" (6,3)"
amziaus 42 mén. ir vyresni 12,2 11,9
grupé (n=443) (6,2) (6,5)
Eksternaltis Berniukai (n=282) 14,0 12,8 0,992 4564 1,561 0,033 0,008
sunkumai x (6,3)™ 6,5
vaiko lytis Mergaités (n=281) 11,5 11,5
(5.9) (6.3)
Eksternaltis Berniukai jaunesni 15,0 12,7 0,999 0,304 1,559 0,581 0,001
sunkumai x nei 42 mén.(n=68) (5,8) (6,2)
vaiko lytis X  Berniukai vyresni 13,6 12,8
amziaus nei 42 mén. (n=214) (6,4) (6,7)
grupe Mergaités jaunesnés 13,6 12,9
nei 42 mén. (n=52) (5,9) (6,5)
Mergaités vyresnés 11,0 111
nei 42 mén. (n=229) (5,8) (6,3)

Statistiskai reikSmingi poky¢iai paryskinti. T1 — pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.

* pirmojo ir antrojo testavimuy skaliy vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi vertinant atskiroje grupéje; o lygmuo
su Bonferroni korekcija a/n=0,05/n, kur n — grupiy skaicius (Bland, Atlman, 1995).
a p<0,05, b p<0,01, c p<0,001.

Vaiko agresyvaus elgesio kitimas vieneriy mety laikotarpiu. Agresyvus elgesys

vieneriy mety laikotarpiu susilpnéjo (skaliy vidurkiai x11=10,1, X1,=9,4, p=0,002, pokycio

efekto didumas 1,6 proc.; zr. 7 lent.).

7 lentelé. Vaiko agresyvaus elgesio pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks  F df p Dalin.
Vidurkis Vidurkis A n?
(st.nuokr.) (st.nuokr.)
Agresyvus 10,1(53) 94,8 0984 9320 1,562 0,002 0,016
elgesys
Agresyvus Jaunesni nei 42 mén. 11,7 (4,9)b 10,0 0,993 3936 1,561 0,048 0,007
elgesys x (n=120) (5,6)°
amZiaus grupé 42 mén. ir vyresni 9,7 (5,3) 9,2 (5,8)
(n=443)
Agresyvus Berniukai (n=282) 11,2(5,3)° 9,9(5,9)° 0,993 3966 1,561 0,047 0,007
elgesys x Mergaites (n=281) 9,1(5,0) 8,9 (5,7)
vaiko lytis
Agresyvus Berniukai jaunesni 12,2(4,8) 9,8(5,797 0,999 0481 1,559 0,488 0,001
elgesys x nei 42 mén.(n=68)
vaiko lytis x Berniukai vyresni nei 10,9 (5,5) 10,0
amziaus grupé 42 mén. (n=214) (5,9)
Mergaités jaunesnés 11,0 (4,9) 10,3
nei 42 mén. (n=52) (5,8)
Mergaités vyresnés 8,7 (5,0) 8,5 (5,6)

nei 42 mén. (n=229)

Statisti$kai reikSmingi poky¢iai pary$kinti. T1 — pirmasis tyrimas, T2 — antrasis tyrimas.

* pirmojo ir antrojo testavimy skaliy vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi vertinant atskiroje grupéje; o lygmuo
su Bonferroni korekcija o/n=0,05/n, kur n — grupiy skaicius.
#p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001.
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Agresyvaus elgesio kitimui jtakos turi vaiko amziaus ir lyties efektai (p=0,047-0,048):
zenklesnis agresyvaus elgesio sumaz¢jimas stebimas jaunesniy vaiky ir berniuky grupése, taciau
vaiko lyties ir amziaus saveika agresyvaus elgesio kitimui nebuvo statistiSkai reikSminga
(p=0,488), tai yra agresyvumas Kkito panaSiomis trajektorijomis atskirose lyties ir amziaus
grupeése.

Vaiko démesio sunkumy kitimas vieneriy mety laikotarpiu. Démesio sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu padidéjo (skalés vidurkiai xt1=2,6, X12,=2,7, p=0,032, 8 lent.), taciau
pokytis labai mazas (pokycio efekto dydis 0,8 proc.). Vaiko amzius, amziaus ir lyties saveika
démesio sunkumy didéjimui jtakos neturéjo (p>0,05, 8 lent.), kas reiskia, kad démesio sunkumai
kinta panasia trajektorija jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése.

Stebima statistiné tendencija (p=0,076, zr. 8 lent.), kad démesio sunkumai gali
skirtingai kisti mergaiciy ir berniuky grupése. Todél papildomai atlikta poriniy matavimy
Studento t analizé parodé, kad démesio sunkumai didéjo vyresniy mergaiciy grupéje (p=0,004

maziau uz 0=0,025).

8 lentelé. Vaiko démesio sunkumy pirmojo ir antrojo testavimy rezultaty palyginimas

Efektas Grupé T1 T2 Wilks  F df p Dalin.
Vidurkis Vidurkis A n?
(st.nuokr.)  (st.nuokr.)

Démesio 26(5 27(12 0992 4601 1,562 0,032 0,008

sunkumai

Démesio Jaunesninei42 mén. 2,8(1,6) 2,8(13) 0,996 2,283 1,561 0,131 0,004

sunkumai x 42 mén. ir vyresni 25(5 2712

amziaus grupé

Démesio Berniukai 28(L5 28(13) 099 3,157 1,561 0,076 0,006

sunkumai x Mergaités 2,4 2,6

vaiko lytis 15)*  (@2)*

Démesio Berniukai jaunesni 30(16) 28(3) 1,000 0,073 1,599 0,787 0,000

sunkumai x nei 42 mén.(n=68)

vaiko lytis X Berniukai vyresninei 2,8 (1,5 2,9 (1,3)
amziaus grupé¢ 42 mén. (n=214)
Mergaités jaunesnés 26 (15 2,7(1,3
nei 42 mén. (n=52)
Mergaités vyresnés 2,3(1,4) 2,6(1,2)
nei 42 mén. (n=229)
StatistiSkai reik§mingi poky¢iai paryskinti.
* pirmojo ir antrojo testavimuy skaliy vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi vertinant atskiroje grupéje; o lygmuo
su Bonferroni korekcija a/n=0,05/n, kur n — grupiy skaicius (Bland, Atlman, 1995).
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001.

Apibendrinus ikimokyklinio amziaus vaiky elgesio sunkumy kitimy vieneriy mety
laikotarpiu rezultatus, matome, jog ikimokyklinio amziaus vaiky agresyvy elgesi bei démesio
sunkumus moksline bei praktine prasme yra vertinga analizuoti atskirai, o ne kartu kaip
eksternalius sunkumus. Sie skirtingo pobiidZio sunkumai kinta skirtingai: vaiko agresyvus

elgesys per vienerius metus yra linkgs mazéti, ir ypa¢ jaunesniy nei 3,5 mety amziaus bei
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berniuky grupése, o vaiko démesio sunkumai — augti (Zenkliausiais padidéjimas stebimas

mergaiéiy grupéje).

3.4.3. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitimg prognozuojantys motinystés streso

ir stresogeniniy aplinkybiy $eimos gyvenime veiksniali

Ankstesnéje tyrimo dalyje buvo analizuojama bendra tendencija, ar, remiantis motiny
vertinimais, kito vaiky emociniai ar elgesio sunkumai vieneriu mety laikotarpiu visoje tirtoje
imtyje. Siame duomeny analizés etape siekiama nustatyti, kiek vaiky sunkumai reikimingai
padidéjo, sumazéjo ar iSliko ganétinai stabildis, su Kkuriais motinystés streso aspektais ir
stresogeninémis aplinkybémis Seimos gyvenime gali biiti siejamas vaiko sunkumy padidéjimas
ar sumazéjimas, atsizvelgiant | svarbiausius sociodemografinius veiksnius.

Pagal skirtingy vaiko sunkumy aspekty — internaliy sunkumu (emocingumo,
nerimastingumo ir depresiskumo, uzsisklendimo), eksternaliy (démesio sunkumy ir agresyvaus
elgesio) sunkumy Kitimus tiriamieji suskirstyti i 3 grupes: 1) tiriamieji, kuriems sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu Zenkliai sumazéjo; 2) tiriamieji, kuriems sunkumai salygiskai nekito;
3) tiriamieji, kuriems sunkumai vieneriy mety laikotarpiu zenkliai padidéjo. Siekiant aiskiau
pateikti tyrimy rezultatus, tiriamyjuy grupé, kuriems konkrecios srities sunkumai vieneriy mety
laikotarpiu nekito, bus vadinama stabiliy sunkumy grupe, Kkuriems sunkumai didéjo —
padidéjusiy sunkumy grupe, mazéjo — sumazéjusiy sunkumy grupe (zr. 9 lentelge).

Atskiros sunkumy skalés jver¢io pokytis vieneriy mety laikotarpiu buvo vertintas kaip
neatsitiktinis ir zenklus, jei vir$ijo dvi standartines matavimo paklaidas (angl. Standard error of
measurement (SEM), Achenbach, 2013; Gatewood et al., 2011, p. 231). Kiekvienos skalés
standartiné matavimo paklaida (SEM) apskaiciuota remiantis formule (Gatewood et al., 2011;
Wyrwich et al., 1999):

SEM=s; x (1-1y),

kur s; — pirmojo tyrimo sunkumy skalés jver¢io standartinis nuokrypis, r; — pirmojo
tyrimo sunkumy skalés patikimumas.

Tiriamyjy, kuriems sunkumai vieneriy mety laikotarpiu padidéjo, antrojo testavimo
sunkumy skalés ivertis buvo 2xSEM balo didesnis nei pirmojo testavimo skalés ivertis;
tirlamyjy, kuriems sunkumai sumazéjo, antrojo matavimo skalés jvertis buvo 2xSEM balo
mazesnis nei pirmojo testavimo skalés ivertis; daroma prielaida, kad likusiems tiriamiesiems
sunkumai nekito arba ju kitimas buvo atsitiktinis. Tiriamyju pasiskirstymas 1 pokycio grupes

pagal atskiros sunkumy skalés jvertinimy poky¢ius pateiktas 9 lentel¢je.

69



9 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas sunkumuy poky¢io grupése. Teisingo tiriamyju klasifikavimo i
sunkumu pokycio grupes tikslumo ribos

Vaiko sunkumy skalé Tiriamyjy grupé (N, proc.) Klasifikavimo tikslumas
Sunkumai Sunkumai Sunkumai Atsitiktinis Minimalus
sumazgjo nepakito padidéjo klasifikavimo laukiamas

tikslumas klasifikavimo
tikslumas

Internal@is sunkumai 117 (20,8) 342 (60,7) 104 (18,5) 44,6 % 55,7 %

Neigiamas emocingumas | 107 (19,0) 384 (68,2) 72 (12,8) 51,8 % 64,8%

Nerimastingumas, 75 (13,3) 395 (70,2) 93 (16,5) 53,3% 66,6%

depresiskumas

Uzsisklendimas 109 (19,4) 344 (61,1) 110 (19,5) 449 % 56,1 %

Eksternalais sunkumai 150 (26,6) 292 (51,9) 121 (21,5) 38,6 % 48,3 %

Agresyvus elgesys 178 (31,6) 260 (46,2) 125 (22,2) 36,2 % 45,3 %

Démesio sunkumai 83 (14,7) 373 (66,3) 107 (19,0) 49,7 % 62,1 %

Rezultatai rodo, kad nuo pusés iki dviejuy trecdaliy tiriamyjy emociniai ir elgesio
sunkumai vieneriy mety laikotarpiu i$liko stabilis. MaZiausias stabilumas (apie 46—52 proc.
vaiky) stebimas vertinant vaiko agresyvaus elgesio ir eksternaliy sunkumy kitimus.

Siekiant nustatyti, kurie i§ motinystés streso aspekty (stresas, priklausantis nuo vaiko
charakteristiky, ir stresas, priklausantis nuo motinos charakteristiky), stresogeniniy aplinkybiy
Seimos gyvenime (stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ir motinos darbe), kontroliuojant
demografinius vaiko ir Seimos kintamuosius, gali turéti jtakos vaiky emociniy ir elgesio
sunkumy padidéjimui, sumaz¢jimui ir salygiSkam stabilumui vieneriy mety laikotarpiu, buvo
atlikta daugianaré logistiné regresiné analizé (angl. Multinomial logistic regression).
Kiekviename 1§ regresijos modeliy prognozuojant vaiko sunkumy kitima (didéjima ar maz¢éjima)
lyginamaja grupe buvo pasirinkta tirlamyjy, kuriy sunkumai vieneriy mety laikotarpiu isliko
stabilis, grupe.

Daugianares logistinés regresijos modelio su nepriklausomais kintamaisiais tinkamuma
parodo modelio tikimo didziausio tikétinumo santykio y? statistika (angl. model fit likelihood
ratio Chi-square), kiekvieno nepriklausomo kintamojo didziausio tikétinumo santykio >
statistika, tiriamyjy klasifikacijos, pagristos nepriklausomais kintamaisiais, | sunkumy poky¢io
grupes tikslumas; pseudodeterminacijos koeficientai turéty virSyti R%0,2 (Cekanavigius, 2011).

Tiriamyju klasifikacijos i atskiras sunkumy pokyc¢io grupes tikslumas bent 25 proc.
turéty virSyti atsitiktinj klasifikacijos tiksluma (t.y. sudarytas modelis su pasirinktais
nepriklausomais kintamaisiais turéty bent 25 proc. tiksliau teisingai klasifikuoti tiriamuosius {
grupes — Sis daznis pateiktas 9 lenteléje kaip ,,minimalus laukiamas klasifikavimo tikslumas*).
Atsitiktinio klasifikavimo tikslumas nustatomas apskai€iavus priklausomo kintamojo kategoriju
daZzniy kvadraty suma (Bayaga, 2010; Schwab, 2003). Vaiko sunkumy pokycio grupiy
atsitiktinio ir minimalaus laukiamo teisingy klasifikavimy procentai pateikiami 9 lentel¢je.

Modelis tinkamai klasifikuos tiriamuosius i atskiras priklausomo kintamojo kategorijas, jei
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modelio klasifikavimo tikslumas bus aukStesnis nei minimalaus laukiamo klasifikavimo
tikslumas.

Remiantis literatiiros analize ir 3.1 skyriuje pateiktais rezultatais, atskleidzianciais, su
kuriomis sociodemografinémis charakteristikomis gali biiti susij¢ vaiko emociniai ar elgesio
sunkumai, i§ demografiniy veiksniy nepriklausomais Salutiniais kintamaisiais | analiz¢ buvo
itraukti vaiko lytis, vaiko amzius, darzelio lankymo trukme, motinos ir tévo iSsilavinimas,
motinos amzius, taip pat motinos profesinis uzimtumas, Seiminé padétis, Seimos pajamos,
vertinti pirmojo testavimo metu. Papildomai analizuoti kintamieji, vertinantys ar vieneriy mety
laikotarpiu kito motinos profesinis uzimtumas, Seiminé padétis, Seimos pajamos, bei vaiko
sergamumas, darant prielaida, kad Sie sociodemografiniai veiksniai gali biiti reikSmingai susij¢
su vaiko sunkumy pokyciais vieneriy mety laikotarpiu, taigi { Siuos veiksnius prasminga
atsizvelgti juos jtraukiant i regresing analiz¢. Svarbiausi nepriklausomi kintamieji Sioje analizéje
buvo pirmojo tyrimo metu vertinto motinystés streso, susijusio su vaiko savybémis ir su motinos
charakteristikomis, skalés ir stresogeniniy ivykiu $eimos gyvenime ir problemy motinos darbe
skalés.

Analizuoti 3 regresinés analizés modeliai ir | analiz¢ nepriklausomi kintamieji jtraukti
taip:

1) pirmame modelyje: nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas. Taip
pat pradinis vaiko sunkumy vertinimas ir sociodemografiniai veiksniai — kintamieji, kurie buvo
kontroliuojami ir | kuriy itaka vaiko sunkumy kitimui buvo prasminga atsizvelgti sprendziant
apie motinystés streso prognosting verte.

2) antrame regresijos modelyje: nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés
stresas, pradinis vaiko sunkumy vertinimas ir sociodemografiniai veiksniai.

3) tre¢iame regresijos modelyje: stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai
(stresogeniniai jvykiai ir ilgalaikés problemos motinos darbe), pradinis vaiko sunkumy
vertinimas ir sociodemografiniai veiksniai.

llga laika moksliniuose tyrimuose su vaiko -charakteristikomis ir su motinos
charakteristikomis siejamas motinystés stresas buvo naudojami kartu (Abidin, 1990, 1995).
TaCiau Siame tyrime jie analizuojami atskirai del keliy priezasCiy. Pirma, nuo vaiko
charakteristiky priklausantis motinystés stresas vertina panasias problemas kaip ir vaiko
sunkumuy klausimyno skalés, todél kai kurie mokslininkai (pavyzdziui, Mawdsley, 2010) Sio
motinystés streso komponento siilo neanalizuoti. Siame tyrime su vaiko charakteristikomis
susijgs motinystés stresas ir jvairiis vaiko sunkumai tarpusavyje stipriai susij¢ — pirmame tyrime
Siy kintamyjy koreliacijos 1=0,43—0,60, p<0,001 (1 priedo 2.8 lentel¢), antrame tyrime
koreliacijos siekia r=0,51-0,59, p<0,001 (1 priedo 2.9 lentel¢). Nuo motinos charakteristiky
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priklausanc¢io motinystés streso ir vaiky sunkumuy tarpusavio koreliacijos siekia r=0,26—0,44 ir
=0,30—0,44, p<0,001 (zr. 1 priedo 2.8, 2.9 lenteles). Antra, nuo motinos ir nuo vaiko
charakteristiky priklausanc¢io motinystés streso komponentai yra susij¢ (koreliacijos abiejuose
tyrimo etapuose siekia r=0,64—0,67, p<0,001, 1 priedo 2.8, 2.9 lentelés). Juos abu jtraukus i
bendra modelj, atskiro ju indelis priklausomam kintamajam tampa neaiSkus, todél jie vertinti

atskirose regresinése analizése.

Vaiko internaliy sunkumy kitimgq prognozuojantys motinystés streso ir stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai. Pirmiausia pristatomi daugianarés logistinés regresinés
analizés, vertinan¢ios visy vaiko emociniy (internaliy) sunkumy kitima prognozuojanciy
veiksniy rezultatus. Véliau yra analizuojami atskiry vaiko emociniy sunkumy kitimo

prognostiniai modeliai.

10 lentelé. Vaiko internaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didZiausio Internaliis sunkumai Internaliis sunkumai

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*

¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,141 | 0,063 0,238 1,065 | -0,047 0,233 0,954
Vaiko amZius 1,142 | -0,008 0,018 0,992 | -0,020 0,020 0,980
Darzelio lankymo laikotarpis 3,630 | -0,003 0,014 0,997 | 0,026 0,014 1,026
Motinos amzius 1,752 | -0,019 0,022 0,981 | 0,018 0,022 1,018
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 2,462 | 0,094 0,299 1,098 | 0,458 0,291 1,581
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vid., vidurinis) 3,211 | -0,458 0,273 0,632 | 0,071 0,270 1,073
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,401 | 0,164 0,285 1,178 | -0,364 0,278 0,695
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 1,709 | 0,139 0,318 1,149 | 0,429 0,340 1,535
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,930 | -0,284 0,306 0,753 | 0,443 0,366 1,557

(T1) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 4,091 | -0,083 0,328 0,920 | -0,601 0,294 0,548
kt.vaikai)
Motinos prof. uZimtumo kitimas (1=nesikeit¢) 1,219 | 0,000 0,464 1,000 | 0,470 0,450 1,601
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 3,099 | -0,890 0,578 0,411 | -0,649 0,519 0,523
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 3,021 | 0,718 0,502 2,051 | -0,272 0,448 0,762
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 6,25 | 1,017* 0,442 2,764 | -0,067 0,385 0,935
kt.vaikai)

(T1) Vaiko internalts sunkumai 72,12° | 0,169° 0,025 1,184 | -0,073° 0,027 0,930
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 2,412 | -0,008 0,008 0,992 | 0,007 0,008 1,007
Konstanta -1,184 1,453 -1,020 1,444

* ]lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio %°(32)=117,10, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,221

Daugianarés logistinés regresijos modelis su nuo vaiko charakteristiky priklausancio
motinystés streso ir minétais kontroliuojamais kintamaisiais, prognozuojantis vaiko internaliy

sunkumy kitima, yra statistiskai reik§mingas: y%(32)=117,10, p<0,001, Nagelkerke pseudo

72



R?=0,221, teisingo klasifikavimo tikslumas 63,4 proc. virSija minimaly pageidaujama
klasifikavimo tiksluma (55,7 proc., zr. 9 lentelg). Nepriklausomy kintamyju regresijos
koeficientai yra pateikti 10 lentel¢je.

Vaiko internaliy sunkumu sumaZzéjima prognozuoja retesnis vaiko sergamumas
(Exp(B)=2,764, p<0,05) ir didesni pradiniai vaiko internalis sunkumai (Exp(B)=1,184,
p<0,001). Vaiko internaliy sunkumy padidéjima vieneriy mety laikotarpiu prognozuoja tik
mazesni pradiniai vaiko internalis sunkumai (Exp(B)=0,930, p<0,001). Nuo vaiko
charakteristiky priklausantis motinystés stresas vaiko internaliy sunkumuy kitimo statistisSkai

reikSmingai neprognozuoja.

11 lentelé. Vaiko internaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Internaliis sunkumai Internaliis sunkumai

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*

¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,048 0,040 0,237 1,040 | -0,025 0,232 0,976
Vaiko amzZius 1,123 -0,008 0,018 0,992 | -0,020 0,020 0,980
Darzelio lankymo laikotarpis 3,735 -0,003 0,014 0,997 | 0,026 0,014 1,026
Motinos amzius 1,621 -0,019 0,022 0,981 | 0,017 0,022 1,017
Motinos iSsilavinimas (1=neb.vidur., 2,443 0,116 0,298 1,123 | 0,456 0,291 1,577
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 3,701 -0,492 0,273 0,611 | 0,071 0,269 1,073
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,701 0,176 0,285 1,193 | -0,386 0,280 0,680
dienos)
(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,006 0,130 0,319 1,139 | 0,467 0,341 1,596
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 3,083 -0,295 0,307 0,744 | 0,451 0,366 1,570

(T1) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 4,217 -0,042 0,326 0,959 | -0,605 0,293 0,546
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 1,446 -0,059 0,462 0,943 | 0,499 0,448 1,646
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 3,150 -0,920 0,575 0,399 | -0,625 0,519 0,535
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 3,150 0,750 0,504 2,117 | -0,250 0,448 0,779

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 6,212 1,016* 0,443 2,762 | -0,072 0,384 0,931
kt.vaikai)

(T1) Vaiko internalts sunkumai 7527° [04158° 0,023 1,171 |-0,069° 0,025 0,933
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 1,262 -0,002 0,006 0,998 | 0,006 0,006 1,006
Konstanta -2,266 1,462 -1,091 1,457

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=115,96, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,220

Daugianarés logistinés regresijos modelis su nuo motinos charakteristiky priklausanc¢io
motinystés streso ir kitais minétais kintamaisiais, prognozuojantis vaiko internaliy sunkumuy
kitima, yra statistiSkai reik§mingas: X2(32)=115,96, p<0,001, Nagelkerke pseudo R2:0,220,
teisingo klasifikavimo tikslumas 62,9 proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo
tiksluma (55,7 proc., zr. 9 lentelg). Nepriklausomy kintamuju regresijos koeficientai yra pateikti
11 lentel¢je. Gauti analogiSki rezultatai kaip ir vertinant su vaiko charakteristikomis siejamo

motinystés streso jtaka sunkumy kitimui — vaiko internaliy sunkumy sumazéjima prognozuoja
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retesnis vaiko sergamumas ir didesni pradiniai vaiko internaliis sunkumai. Vaiko internaliy
sunkumy padid¢jima vieneriy mety laikotarpiu prognozuoja tik mazesni pradiniai vaiko
internal@is sunkumai. Su motinos charakteristikomis siejamas motinystés stresas vaiko internaliy
sunkumuy kitimo statistiskai reikSmingai neprognozuoja.

Daugianarés logistinés regresijos modelis su stresogeniniy aplinkybiu Seimos gyvenime
kintamaisiais, prognozuojantis vaiko internaliy sunkumy kitima, yra statistiSkai reikSmingas:
v*(34)=117,57, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,222, teisingo klasifikavimo tikslumas 61,3
proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma (55,7 proc., zr. 9 lentelg), taciau
stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ir ilgalaikés problemos motinos darbe vaiko internaliy
sunkumy kitimo vieneriy mety laikotarpiu neprognozuoja. Regresijos koeficientai pateikti 12

lenteléje.

12 lentelé. Vaiko internaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo metu
vertinty stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio didZiausio Internalis sunkumai Internalds sunkumai

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*

¥’ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

pakl. mybiy pakl. mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,053 0,047 0,237 1,048 | -0,019 0,232 0,981
Vaiko amzZius 1,085 -0,007 0,018 0,993 | -0,020 0,020 0,980
Darzelio lankymo laikotarpis 3,807 -0,005 0,014 0,995 | 0,026 0,014 1,026
Motinos amzius 2,161 -0,022 0,023 0,979 | 0,020 0,022 1,020
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 2,519 0,134 0,298 1,143 | 0,461 0,291 1,585
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 2,286 -0,516 0,272 0,597 | 0,110 0,268 1,116
vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,290 0,245 0,306 1,278 | -0,325 0,294 0,722
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,131 0,036 0,331 1,036 | 0,512 0,362 1,669
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 3,653 -0,385 0,314 0,681 | 0,438 0,367 1,550
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,844 | -0,020 0,327 0,980 | -0,643* 0,292 0,526
kt.vaikai)
Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeité¢) 1,854 -0,149 0,468 0,861 | 0,540 0,449 1,716
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 3,389 -0,971 0,579 0,379 | -0,640 0,521 0,527
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 3,105 0,743 0,505 2,102 | -0,256 0,448 0,774
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 6,560 | 1,048* 0,445 2,851 |-0,065 0,385 0,937
kt.vaikai)

(T1) Vaiko internalts sunkumai 87,163° | 0,160° 0,021 1,174 | -0,061a 0,024 0,941
(T1) Stresogeniniai jvykiai §eimos gyvenime 2,006 -0,024 0,020 0,976 | 0,011 0,021 1,011
(T1) Problemos motinos darbe 0,303 -0,018 0,042 0,982 | -0,017 0,043 0,983
Konstanta -2,055 1,377 -0,676 1,379

* ]lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x*(34)=117,57, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,222

Nagelkerke pseudo R koeficiento dydis rodo, kad i logistinés regresijos modelj itraukti
sociodemografiniai, pradinio internaliy sunkumy lygio, motinystés streso ir stresogeniniy

aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai paaiSkino vos 22 proc. sunkumy kitimo dispersijos.
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Vaiko neigiamo emocingumo kitimq prognozuojantys motinystés streso ir
stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai. Daugianarés logistinés regresijos modelis
su nuo vaiko elgesio priklausanc¢io motinystés streso ir kitais veiksniais, prognozuojantis vaiko
emocingumo kitima, yra statistikai reik§mingas: y°(32)=228,17, p<0,001, Nagelkerke pseudo
R?=0,410, teisingo klasifikavimo tikslumas 72,6 proc. virSija minimaly pageidaujama
klasifikavimo tiksluma (64,8 proc., zr. 9 lentelg). Rezultatai, pateikti 13 lenteléje rodo, kad
vaiko neigiamo emocingumo sumaz¢jima prognozuoja didesnis pradinis vaiko emocingumas
(Exp(B)=2,028, p<0,001) ir maZesnis pradinis su vaiko charakteristikomis siejamas motinystés
stresas (Exp(B)=0,982, p<0,001). Vaiko emocingumo padidéjima vieneriu mety laikotarpiu

prognozuoja tik mazesni pradiniai vaiko emocingumo jvertinimai (Exp(B)=0,688, p<0,001).

13 lentelé. Vaiko neigiamo emocingumo kitimg prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio
motinystés streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Emocingumas sumazéjo* | Emocingumas padidéjo*

tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

x2 statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy

sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,857 0,237 0,284 1,267 | 0,125 0,269 1,133
Vaiko amzZius 0,309 -0,012 0,022 0,988 | -0,001 0,021 0,999
Darzelio lankymo laikotarpis 1,066 -0,013 0,017 0,987 | -0,012 0,015 0,988
Motinos amzius 3,067 -0,021 0,027 0,980 | 0,038 0,025 1,038
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,599 -0,231 0,337 0,794 | 0,104 0,347 1,109
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,521 -0,042 0,316 0,959 | 0,217 0,310 1,242
vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,470 0,431 0,336 1,539 | -0,259 0,328 0,772
dienos)
(T1) seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 3,596 -0,242 0,357 0,785 | 0,694 0,424 2,002
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,255 -0,521 0,348 0,594 | -0,123 0,387 0,884
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 3,864 -0,005 0,387 0,995 | -0,756 0,336 0,470
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 3,602 -0,493 0,502 0,611 | 0,255 0,677 1,508
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 2,662 1,410 1,158 4,096 | -0,422 0,561 0,656
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 2,745 0,594 0,513 1,812 | -0,538 0,503 0,584

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,293 0,177 0,468 1,194 | -0,165 0,466 0,848
kt.vaikai)

(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 149,09° | 0,707° 0,081 2,028 | -0,374° 0,096 0,688
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 4,425% | -0,019*% 0,010 0,982 | 0,004 0,009 1,004
Konstanta -2,221 1,918 -2,220 1,727

* ]lyginamoji grupé = emocingumas nekito Didziausio tikétinumo santykio x*(32)=228,176, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,410

Rezultatai, pateikti 14 lenteléje, rodo, kad regresijos modelis yra statistiSkai reikSmingas:
v*(32)=225,994, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,406, teisingo klasifikavimo tikslumas 72,6
proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma, tac¢iau nuo motinos charakteristiky
priklausantis motinystés stresas vaiko emocingumo kitimo vieneriy mety laikotarpiu statistiskai

reikSmingai neprognozuoja.
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14 lentelé. Vaiko neigiamo emocingumo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio
motinystés streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Emocingumas sumazéjo* | Emocingumas padidéjo*

tikétinumo santykis. Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy

sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,636 0,187 0,281 1,206 | 0,132 0,270 1,141
Vaiko amZius 0,275 -0,012 0,022 0,988 | 0,000 0,021 0,999
DarZelio lankymo laikotarpis 1,136 -0,014 0,017 0,986 |-0,011 0,015 0,989
Motinos amzius 2,860 -0,017 0,027 0,983 | 0,038 0,025 1,038
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,501 -0,201 0,335 0,818 | 0,112 0,346 1,118
vidurinis)
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,577 -0,080 0,314 0,923 | 0,215 0,310 1,240
vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,666 0,443 0,335 1,557 | -0,272 0,328 0,762
dienos)
(T1) ?eiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 4,041 -0,291 0,357 0,747 | 0,718 0,425 2,051
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,819 -0,585 0,348 0,557 | -0,132 0,387 0,876
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 5,007 0,024 0,385 1,025 | -0,760 0,335 0,467
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 4,240 -0,604 0,502 0,547 | 1,262 0,675 3,533
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 2,613 1,434 1,178 4,196 | -0,409 0,563 0,664
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 2,837 0,627 0,513 1,873 | -0,516 0,502 0,597

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,306 0,182 0,470 1,200 | -0,168 0,466 0,846
kt.vaikai)

(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 165,27° | 0,661° 0,073 1,938 | -0,371° 0,093 0,690
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 1,893 -0,010 0,007 0,990 | 0,003 0,007 1,003
Konstanta -2,742 1,919 -2,230 1,730

* lyginamoji grupé = emocingumas nekito Didziausio tikétinumo santykio y°(32)=225,994, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,406

Rezultatai, pateikti 15 lenteléje, rodo, kad regresijos modelis yra statistiskai reikSmingas:
v*(34)=231,114, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,414, teisingo Klasifikavimo tikslumas 73,7
proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma, taciau stresogeninés aplinkybeés
Seimos gyvenime emocingumo kitimo vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai

neprognozuoja.

15 lentelé. Vaiko neigiamo emocingumo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo
metu vertinty stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio didZiausio Emocingumas sumazéjo* | Emocingumas padidéjo*
tikétinumo santykis. B Stand. Gali- | B Stand. Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,473 0,167 0,281 1,182 | 0,107 0,271 1,113
Vaiko amZius 0,149 -0,000 0,022 0,991 |-0,002 0,022 0,998
Darzelio lankymo laikotarpis 1,237 -0,017 0,017 0,983 | -0,009 0,015 0,991
Motinos amzius 3,370 -0,029 0,027 0,971 | 0,035 0,025 1,036
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,535 -0,203 0,338 0,816 | 0,125 0,347 1,133
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,779 -0,109 0,316 0,897 | 0,243 0,311 1,275
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 3,645 0,454 0,360 1,575 | -0,465 0,348 0,628
dienos)
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Lentelés tesinys
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 4,431 -0,428 0,374 0,652 | 0,725 0,450 2,064
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 3,201 -0,640 0,355 0,527 | -0,073 0,391 0,930
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,832% | 0,062 0,386 1,064 | -0,742* 0,335 0,476
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 3,087 -0,795 0,514 0,452 | 1,252 0,677 1,496
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 2,196 1,335 1,159 3,799 | -0,346 0,572 0,708
Seimos pajamuy kitimas (1=nesikeité) 2,810 0,630 0,516 1,877 |-0,512 0,504 0,599

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 0,350 0,230 0,467 1,259 | -0,133 0,475 0,876
kt.vaikai)

(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 184,18° | 0,639° 0,067 1,894 | -0,368° 0,090 0,692
(T1) Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime 3,590 -0,044 0,024 0,957 | -0,002 0,025 0,998
(T1) Problemos motinos darbe 2,948 0,016 0,060 1,016 | 0,078 0,046 1,082
Konstanta -2,900 1,836 -2,117 1,636

* lyginamoji grupé = emocingumas nekito Didziausio tikétinumo santykio x*(34)=231,114, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,414

Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitimq prognozuojantys motinystés streso,
stresogeniniy aplinkybiy $§eimos gyvenime veiksniai. Daugianarés logistinés regresijos modelis
su nuo vaiko elgesio priklausan¢io motinystés streso ir kitais veiksniais, prognozuojantis vaiko
nerimastingumo ir depresiSkumo kitima, yra statistiSkai reikSmingas: X2(32):143,572, p<0,001,
Nagelkerke pseudo R?*=0,280, teisingo klasifikavimo tikslumas 70,5 proc. vir§ija minimaly
pageidaujama klasifikavimo tiksluma (66,6 proc., zr. 9 lentelg). Rezultatai, pateikti 16 lenteléje
rodo, kad vaiko nerimastingumo ir depresiskumo sumazéjima prognozuoja didesnis pradinis
vaiko nerimastingumas ir depresiSkumas (Exp(B)=2,001, p<0,001) ir retesnis vaiko
sergamumas, vertintas antrojo tyrimo metu, (Exp(B)=3,956, p<0,05). Vaiko nerimastingumo ir
depresiSkumo padidéjima vieneriy mety laikotarpiu prognozuoja tik jaunesnis motinos amzius ir
mazesni pradiniai vaiko nerimastingumo, depresiSkumo ivertinimai (Exp(B)=0,805, p<0,01).
Stresas, atsirandantis dél vaiko elgesio ir charakteristiky, nerimastingumo ir depresiSkumo

kitimy statistiSkai reikSmingai neprognozuoja.

16 lentelé. Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir
pradinio motinystés streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Nerimastingumas, Nerimastingumas,

tikétinumo santykis. depresiskumas depresiskumas

¥ statistika sumazéjo* padidéjo*

B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,084 -0,012 0,295 0,988 | -0,0/0 0,240 0,933
Vaiko amzius 4,384 -0,042 0,025 0,940 | -0,003 0,020 0,997
Darzelio lankymo laikotarpis 1,798 0,019 0,019 1,019 | 0,013 0,014 1,013
Motinos amzius 4,672% | -0,001 0,027 0,999 | -0,051* 0,024 0,950
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,796 -0,334 0,377 0,716 | -0,030 0,298 0,970
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 2,766 -0,250 0,329 0,779 | 0,384 0,277 1,467
vidurinis)
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Lentelés tesinys

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 0,070 0,048 0,351 1,049 | -0,060 0,288 0,941
dienos)

(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,543 0,496 0,424 1,642 | 0,390 0,342 1477
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,437 -0,355 0,371 0,701 | 0,219 0,361 1,245
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 1,650 -0,196 0,396 0,822 | -0,382 0,306 0,682
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 0,511 0,076 0,626 1,078 | 0,315 0,450 1,370
(1=nesikeit¢)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,728 0,345 0,921 1,413 | -0,383 0,518 0,682
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,757 0,220 0,613 1,246 | -0,344 0,453 0,709
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 6,144* | 1,375* 0,605 3,956 | 0,072 0,400 1,075
kt.vaikai)

(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas  98,384° | 0,694° 0,090 2,001 -0,217b 0,077 0,805
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 4,522 -0,013 0,009 0,987 | 0,011 0,008 1,011
Konstanta -2,445 1911 -0,400 1,478

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001.

DidZiausio tikétinumo santykio x2(32):143,572, p<0,001

Nagelkerke pseudo R?=0,280

Daugianarés logistinés regresijos modelis su nuo motinos charakteristiky priklausancio

motinystés streso kintamuoju, prognozuojantis vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitima,

yra statistiskai reik§mingas: y*(32)=147,104, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,286, teisingo

klasifikavimo tikslumas 70,7 proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma.

17 lentelé. Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir
pradinio motinystés streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio

Nerimastingumas,

Nerimastingumas,

tikétinumo santykis. depresiskumas depresiskumas
¥ statistika sumazéjo* padidéjo*
B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,042 -0,054 0,294 0,947 | -0,026 0,241 0,975
Vaiko amzius 4,148 -0,041 0,025 0,941 | -0,005 0,019 0,995
Darzelio lankymo laikotarpis 2,020 0,019 0,019 1,019 | 0,015 0,014 1,015
Motinos amzius 5,287* | 0,002 0,027 1,002 | -0,054® 0,024 0,947
Motinos iSsilavinimas (1=neb.vidur., 0,844 -0,342 0,378 0,710 | -0,062 0,300 0,940
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 2,676 -0,281 0,328 0,755 | 0,358 0,278 1,430
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 0,190 0,063 0,351 1,065 | -0,108 0,291 0,897
dienos)
(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,881 0,461 0,426 1,586 | 0,468 0,345 1,596
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,915 -0,380 0,372 0,684 | 0,292 0,366 1,340
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 1,372 -0,159 0,395 0,853 | -0,355 0,307 0,701
kt.vaikai)
Motinos prof. uzimtumo kitimas 0,466 0,016 0,628 1,016 | 0,299 0,448 1,349
(1=nesikeite)
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,586 0,309 0,924 1,362 | -0,345 0,520 0,708
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,676 0,253 0,612 1,287 | -0,306 0,458 0,736
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 6,681* | 1,444* 0,609 4,238 | 0,086 0,401 1,090
kt.vaikai)
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas  102,50° | 0,668° 0,086 1,950 | -0,208" 0,071 0,812
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 8,054b -0,006 0,008 0,994 0,015b 0,006 1,015
Konstanta -2,965 1,902 -1,185 1,498

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001.
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Rezultatai, pateikti 17 lenteléje rodo, kad vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo
sumaz¢jima ir padidéjima prognozuoja tie patys kaip analizéje su nuo vaiko elgesio
priklausan¢iu motinystés stresu veiksniai. Papildomai nustatyta, kad vaiko nerimastingumo
padidéjima prognozuoja intensyvesnis pradinis su motinos charakteristikomis siejamas
motinystés stresas (Exp(B)=1,015, p<0,01).

Nors daugianarés logistinés regresijos modelis su stresogeniniy aplinkybiy Seimos
gyvenime veiksniais, prognozuojantis vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitima, yra
statistiSkai reik§mingas: %%(34)=140,219, p<0,001, Nagelkerke pseudo R®=0,274, teisingo
klasifikavimo tikslumas 71,0 proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma,
stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo kitimy

statistiSkai reikSmingai neprognozuoja (zr. 18 lenteléje pateiktus regresijos koeficientus).

18 lentelé. Vaiko nerimastingumo ir depresiskumo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo
tyrimo metu vertinty stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio didziausio Nerimastingumas, Nerimastingumas,

tikétinumo santykis. depresiskumas depresiskumas

¥ statistika sumazéjo* padidéjo*

B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,046 -0,065 0,294 0,947 | -0,030 0,239 0,970
Vaiko amZius 3,973 -0,030 0,025 0,942 | -0,004 0,020 0,996
DarZelio lankymo laikotarpis 1,747 0,018 0,019 1,018 | 0,014 0,014 1,014
Motinos amzius 4,694* | 0,000 0,027 1,000 | -0,049% 0,024 0,952
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,728 -0,320 0,379 0,726 | -0,031 0,298 0,969
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 4,002 -0,303 0,330 0,739 | 0,453 0,274 1,573
vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 0,089 0,089 0,373 1,094 | -0,044 0,304 0,957
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,725 0,453 0,433 1,574 | 0,486 0,366 1,626
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,672 -0,411 0,381 0,663 | 0,212 0,363 1,236
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 2,054 -0,113 0,400 0,893 | -0,441 0,304 0,644
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 1,012 -0,053 0,641 0,948 | 0,429 0,446 1,536
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,549 0,226 0,928 1,254 | -0,355 0,518 0,701
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,824 0,249 0,619 1,283 | -0,349 0,451 0,705

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 6,579* | 1,435 0,612 4,199 | 0,076 0,401 1,079
kt.vaikai)
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas  105,08° | 0,646° 0,079 1,908 | -0,172° 0,070 0,842
(T1) Stresogeniniai jvykiai S§eimos gyvenime 1,018 -0,019 0,026 0,981 | 0,012 0,021 1,013

(T1) Problemos motinos darbe 0,129 -0,006 0,060 0,994 | -0,016 0,045 0,985
Konstanta 3311 1,774 0,258 1,402

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(34)=140,219, p<0,001
#p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,274
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Vaiko uZsisklendimo kitimq prognozuojantys motinystés streso ir stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime ir sociodemografiniai veiksniai. Regresijos modelis su nuo vaiko
elgesio priklausanciu motinystés stresu, prognozuojantis vaiko uzsisklendimo kitima, yra

statistiskai reik§mingas: *(32)=197,642, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,350.

19 lentelée. Vaiko uzsisklendimo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Uzsisklendimas Uzsisklendimas
tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*
¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,432 0,138 0,273 1,149 | -0,075 0,228 0,928
Vaiko amzius 0,447 -0,005 0,021 0,995 | -0,013 0,019 0,987
Darzelio lankymo laikotarpis 5,572 -0,026 0,015 0,974 | 0,018 0,014 1,018
Motinos amzius 0,042 0,004 0,026 1,004 | 0,003 0,021 1,003
Motinos iSsilavinimas (1=neb.vidur., 2,483 0,461 0,338 1,586 | 0,286 0,282 1,331

vidurinis)
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidur.) 3,268 -0,377 0,314 0,686 | 0,297 0,261 1,346
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 3,767 -0,305 0,314 0,737 | -0,498 0,270 0,607
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,319 0,377 0,379 1,457 | 0,409 0,323 1,505
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 0,188 -0,133 0,361 0,876 | 0,055 0,327 1,056
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,735 0,194 0,370 1,215 | 0,234 0,313 1,264
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 0,288 -0,254 0,488 0,775 | 0,017 0,421 1,017
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,642 -0,377 0,623 0,686 | -0,347 0,535 0,707
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeit¢) 3,830 1,134 0,635 3,108 | -0,058 0,433 0,944

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 1,869 -0,306 0,455 0,737 | -0,506 0,384 0,603
kt.vaikai)

(T1) Vaiko uzsisklendimas 153,56° [ 0,819° 0,089 2,269 | -0,249° 0,089 0,779
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 12,512° [ -0,016* 0,008 0,985 | 0,019° 0,007 1,019
Konstanta -1,648 1,648 -2,102 1,405

* lyginamoji grupé = uzsisklendimas nekito  DidZiausio tikétinumo santykio x%(32)=197,642, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,350

Teisingo klasifikavimo tikslumas 66,1 proc. virSija minimaly pageidaujama
klasifikavimo tiksluma (56,1 proc., zr. 9 lentelg). Rezultatai, pateikti 19 lentel¢je rodo, kad
vaiko uzsisklendimo sumazéjima prognozuoja didesnis pradinis vaiko uZzsisklendimo lygis
(Exp(B)=2,269, p<0,001) ir maZesnis pradinis d¢l vaiko elgesio atsirandantis motinystes stresas
(Exp(B)=0,985, p<0,05). Vaiko wuzsisklendimo padidéjima vieneriy mety laikotarpiu
prognozuoja tik mazesnis pradinio vaiko uzsisklendimo jvertinimas (Exp(B)=0,779, p<0,01) ir
didesnis pradinis su vaiko charakteristikomis siejamas motinystés stresas (Exp(B)=1,019,
p<0,01).

Modelis su nuo motinos funkcionavimo priklausan¢iu motinystés stresu, prognozuojantis
vaiko uzsisklendimo kitima, yra statistiSkai reikSmingas: x2(32):177,377, p<0,001, Nagelkerke

pseudo R?=0,334, teisingo klasifikavimo tikslumas 66,4 proc. vir§ija minimaly pageidaujama
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klasifikavimo tiksluma (56,1 proc., zr. 9 lentelg). Rezultatai, pateikti 20 lenteléje rodo, kad
vaiko uzsisklendimo sumazéjima prognozuoja didesnis pradinis vaiko uzsisklendimo lygis, o
padidéjima — maZzesnis pradinis vaiko uzsisklendimo lygis. Motinystés stresas, siejamas su
motinos charakteristikomis, vaiko uzsisklendimo kitimy vieneriy mety laikotarpiu statistiskai

reikSmingai neprognozuoja.

20 lentelé. Vaiko uzsisklendimo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Uzsisklendimas Uzsisklendimas
tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*
¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiuy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,118 0,087 0,270 1,091 | -0,013 0,225 0,987
Vaiko amzZius 0,468 -0,005 0,020 0,995 | -0,013 0,019 0,987
Darzelio lankymo laikotarpis 5,564 -0,026 0,015 0,974 | 0,018 0,014 1,018
Motinos amzZius 0,029 0,002 0,026 1,002 | 0,003 0,021 1,003

Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., vidur.) 2,854 0,504 0,338 1,655 | 0,295 0,280 1,343
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidur.) 4,366 -0,454 0,315 0,635 | 0,320 0,259 1,377
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 3,999 -0,260 0,312 0,771 | -0,528 0,269 0,590
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 2,744 0,388 0,376 1,474 | 0,460 0,326 1,584
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 0,169 -0,129 0,361 0,879 | 0,044 0,325 1,045
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 0,810 0,280 0,364 1,323 | 0,182 0,311 1,200
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 0,849 -0,384 0,482 0,681 | 0,128 0,414 1,136
(1=nesikeit¢)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,721 -0,483 0,613 0,617 | -0,267 0,529 0,766
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 4,364 1,197 0,629 3,310 | -0,060 0,430 0,942

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 1,870 -0,222 0,451 0,801 | -0,522 0,381 0,593
kt.vaikai)

(T1) Vaiko uzsisklendimas 141,55° | 0,763° 0,083 2,144 | -0,186* 0,083 0,830
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 2,247 -0,002 0,007 0,998 | 0,008 0,006 1,008
Konstanta -2,718 1,649 -1,378 1,403

* lyginamoji grupé = uzsisklendimas nekito  DidZiausio tikétinumo santykio x*(32)=187,377, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,334

Analogiski rezultatai gauti vertinant stresogeniniy aplinkybiy motinos darbe reikSme
vaiko uzsisklendimo kitimui. Modelis su Siais kintamaisiais yra statistiSkai reikSmingas:
v*(34)=190,607, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,339, teisingo klasifikavimo tikslumas 65,2
proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma (56,1 proc., Zr. 9 lentelg).
Regresinés analizés rezultatai yra pateikti 21 lentel¢je. Taciau stresogeninés aplinkybés Seimos
gyvenime vaiko uZsisklendimo kitimo vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai
neprognozuoja. Papildomai Siame modelyje nustatytas pradinio motinos profesinio uzimtumo ir
uzsisklendimo didé¢jimo rySys: motinos nedarbas susij¢s su vaiko uZzsisklendimo padidéjimu

(Exp(B)=0,518, p<0,05, zr. 21 lentelg).
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21 lentelé. Vaiko uzsisklendimo kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo metu
vertinty stresogeniniy aplinkybiy §eimos gyvenime veiksniai

Modelio didziausio Uzsisklendimas Uzsisklendimas

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*

¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,130 0,084 0,271 1,088 | -0,028 0,226 0,972
Vaiko amZius 0,584 -0,004 0,021 0,996 | -0,015 0,019 0,985
DarZelio lankymo laikotarpis 5,028 -0,026 0,015 0,974 | 0,019 0,014 1,019
Motinos amzius 0,043 0,001 0,026 1,001 | 0,004 0,021 1,004
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 3,203 0,525 0,339 1,690 | 0,327 0,281 1,386
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 5,200 -0,488 0,314 0,614 | 0,352 0,258 1,422
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dalj 5326 | -0,249 0,332 0,779 | -0,658* 0,286 0,518
dienos)
(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena kartu) 1,759 0,291 0,383 1,338 | 0,404 0,344 1,498
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 0,482 -0,236 0,371 0,789 | 0,055 0,325 1,056

(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,848 0,304 0,364 1,356 | 0,159 0,310 1,172
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 1,285 -0,470 0,489 0,625 | 0,176 0,418 1,193
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 0,718 -0,526 0,626 0,591 | -0,185 0,537 0,831
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 4,237 1,167 0,624 3,213 | -0,076 0,427 0,927

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 1,895 -0,226 0,456 0,797 | -0,528 0,384 0,590
kt.vaikai)

(T1) Vaiko uzsisklendimas 153,82° | 0,765° 0,080 2,150 | -0,164* 0,080 0,848
(T1) Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime 1,692 | -0,030 0,023 0,971 | 0,000 0,020 1,000
(T1) Problemos motinos darbe 2,650 -0,004 0,047 0,996 | 0,063 0,039 1,065
Konstanta -2,460 1,525 -0,665 1,316

* lyginamoji grupé = uzsisklendimas nekito  Didziausio tikétinumo santykio x*(34)=190,607, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,339

Vaiko eksternaliy sunkumy kitimq prognozuojantys motinystés streso ir stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai. Modelis, prognozuojantis eksternaliy sunkumy kitima,
yra statistiskai reik§mingas: y*(32)=178,549, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,312, teisingo
klasifikavimo tikslumas 57,5 proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma (48,3
proc., zr. 9 lent.). Regresinés analizés rezultatai pristatyti 22 lentel¢je. Jie rodo, kad, lyginant su
stabiliy eksternaliy sunkumy tiriamyjy grupe, Siy sunkumuy Zenkly sumazéjima prognozuoja
didesni pradiniai vaiko eksternaliis sunkumai (Exp(B)=1,221, p<0,001), jaunesnis motinos
amzius (Exp(B)=0,953, p<0,05) ir retesnis vaiko sergamumo lygis, ivertintas antrojo tyrimo
metu (Exp(B)=2,812, p<0,01). Vaiko eksternaliy sunkumy zenkly padidéjima vieneriy mety
laikotarpiu prognozuoja mazesni pradiniai eksternaliis sunkumai (Exp(B)=0,898, p<0,001) ir

didesnis motinystés stresas, atsirandantis dél vaiko charakteristiky (Exp(B)=1,017, p<0,05).
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22 lentelé. Vaiko eksternaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Eksternaltis sunkumai Eksternaltis sunkumai

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*

¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 1,460 -0,277 0,234 0,758 | -0,115 0,230 0,892
Vaiko amZius 0,004 0,001 0,018 1,001 | 0,001 0,018 1,001
DarZelio lankymo laikotarpis 0,993 -0,007 0,014 0,993 | -0,012 0,013 0,988
Motinos amzius 4,887% | -0,048% 0,022 0,953 | -0,018 0,022 0,982
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,496 -0,188 0,288 0,828 | -0,119 0,294 0,888
vidurinis)
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,095 -0,077 0,265 0,926 | -0,042 0,262 0,958
vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dalj 1,133 0,092 0,276 1,097 | -0,250 0,279 0,779
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,300 0,157 0,308 1,170 | 0,200 0,322 1,105
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,610 -0,157 0,306 0,855 | 0,332 0,335 1,394
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 3,967 -0,124 0,310 0,883 | -0,607 0,302 0,545
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 3,281 0,195 0,440 1,215 | 0,290 0,529 1,633
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 1,661 0,696 0,715 2,006 | -0,297 0,518 0,743
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 3,686 0,828 0,492 2,288 | -0,174 0,433 0,840

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei ~ 10,37° | 1,034 0410 2,812 | 0,077 0,459 1,065
kt.vaikai)

(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 107,66° | 0,199° 0,028 1,221 | -0,108° 0,028 0,898
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 5,380 | -0,003 0,008 0,997 | 0,017* 0,008 1,017
Konstanta -3,841* 1,530 -1,874 1,465

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=178,549, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,312

Regresijos modelis, prognozuojantis eksternaliy sunkumy kitima, kada i analize¢ jtrauktas
motinystés streso deél motinos charakteristiky rodiklis, yra statistiSkai reikSmingas:
v*(32)=184,633, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?*=0,321, teisingo Klasifikavimo tikslumas 58,3
proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma. Regresinés analizés rezultatai
pristatyti 23 lenteléje. Juos analizuodami matome, kad eksternaliy sunkumy Zenkly sumazéjima
prognozuoja didesni pradiniai vaiko eksternaliis sunkumai (Exp(B)=1,194, p<0,001), jaunesnis
motinos amzius (Exp(B)=0,948, p<0,05), retesnis lyginant su kitais vaikais vaiko sergamumas
(Exp(B)=2,829, p<0,01) ir intensyvesnis su motinos charakteristikomis siejamas motinystés
stresas (Exp(B)=1,012, p<0,05). Vaiko eksternaliy sunkumy Zenkly padidéjima prognozuoja
mazesni pradiniai eksternalts sunkumai (Exp(B)=0,898, p<0,001) ir intensyvesnis dél motinos

funkcionavimo problemy kylantis motinystés stresas (Exp(B)=1,018, p<0,01).
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23 lentelé. Vaiko eksternaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Eksternaltis sunkumai Eksternaltis sunkumai
tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*
¥ statistika B Stand. Gali- | B Stand. Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 1,134 -0,250 0,235 0,779 | -0,048 0,233 0,953
Vaiko amZius 0,023 -0,003 0,018 0,997 | -0,001 0,018 0,999
Darzelio lankymo laikotarpis 0,603 -0,006 0,014 0,994 | -0,009 0,013 0,991
Motinos amzius 5951 | -0,053* 0,023 0,948 |-0,021 0,022 0,979
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,548 -0,202 0,291 0,817 | -0,120 0,294 0,887
vidurinis)
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,241 -0,127 0,268 0,881 | -0,063 0,263 0,939
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dalj 1,568 0,070 0,278 1,072 | -0,315 0,280 0,730
dienos)
(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,785 0,219 0,311 1,245 | 0,222 0,325 1,248
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,703 -0,063 0,310 0,939 | 0,400 0,339 1,492

(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 3,807 -0,060 0,311 0,942 | -0,588 0,303 0,556
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 3,942 0,175 0,439 1,192 | 0,334 0,528 1,796
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 1,358 0,665 0,704 1,945 | -0,206 0,519 0,814
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeit¢) 3,912 0,875 0,494 2,399 | -0,123 0,437 0,885

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 10,41° | 1,040° 0,410 2,829 | 0,080 0,460 1,072
kt.vaikai)

(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 113,83° | 0,177° 0,025 1,194 | -0,108° 0,026 0,898
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 11,46ID 0,012 0,006 1,012 0,018b 0,006 1,018
Konstanta -5,046° 1,548 2,479 1,479

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=184,633, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,321

Regresijos modelis, prognozuojantis eksternaliy sunkumuy kitima, kada i analizg
itraukiami stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai, yra statistiSkai reikSmingas:
v*(34)=175,960, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,308, teisingo klasifikavimo tikslumas 56,0
proc. virS§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma. Rezultatai, pateikti 24 lentel¢je,
atskleidzia, kad kaip ir ankstesnés analizés atveju, eksternaliy sunkumy zenkly sumazéjima
prognozuoja jaunesnis motinos amzius, retesnis vaiko sirgimo daznis ir didesni pradiniai
eksternaliis sunkumai, o sunkumy padidé€jima — mazesni pradiniai vaiko eksternaliis sunkumai.
Stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime vaiko eksternaliy sunkumy kitimo statistiskai

reik§mingai neprognozuoja.
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24 lentelé. Vaiko eksternaliy sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo
metu vertinty stresogeniniy aplinkybiy §eimos gyvenime veiksniai

Modelio didziausio

Eksternalus sunkumai

Eksternalus sunkumai

tikétinumo santykis. sumazéjo* padidéjo*
¥ statistika B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 1,423 -0,275 0,234 0,760 | -0,107 0,230 0,898

Vaiko amZius 0,002 0,000 0,018 1,000 | 0,001 0,018 1,001

Darzelio lankymo laikotarpis 0,786 -0,007 0,014 0,993 | -0,010 0,013 0,990

Motinos amzius 5,038% -0,050* 0,023 0,951 | -0,013 0,022 0,987

Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 0,440 -0,186 0,289 0,830 | -0,087 0,291 0,916

vidurinis)

Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., 0,163 -0,089 0,266 0,915 | 0,037 0,260 1,037

vidurinis)

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 1,781 0,099 0,297 1,104 | -0,344 0,293 0,709

dienos)

(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena 0,749 0,129 0,322 1,137 | 0,290 0,349 1,337

kartu)

(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,946 -0,167 0,311 0,846 | 0,374 0,338 1,454

(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,856 -0,102 0,309 0,903 | -0,668 0,302 0,513

kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas 4,237 0,159 0,443 1,172 | 0,422 0,526 2,144

(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 1,447 0,672 0,710 1,958 | -0,237 0,513 0,789

Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 3,669 0,829 0,492 2,290 | -0,168 0,433 0,845

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei  10,41° 1,039° 0,411 20827 | 0017 0460 1,064

kt.vaikai)

(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 133,03° 0,195° 0,024 1,215 | -0,082° 0,024 0,921

(T1) Stresogeniniai jvykiai §eimos 1,400 -0,007 0,020 0,993 | 0,020 0,020 1,020

gyvenime

(T1) Problemos motinos darbe 0,502 0,002 0,041 1,002 | 0,028 0,040 1,028

Konstanta -3,870° 1,496 -1,185 1,408

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001.

Didziausio tikétinumo santykio y°(34)=175,960, p<0,001
Nagelkerke pseudo R?=0,308

Vaiko agresyvaus elgesio kitimq prognozuojantys motinystés streso iv stresogeniniy

aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai. Regresijos modelis, prognozuojantis vaiko agresyvaus

elgesio kitima, yra statistiskai reik§mingas: x(32)=153,353 p<0,001, Nagelkerke pseudo

R?=0,271, teisingo Klasifikavimo tikslumas 56,7 proc. vir§ija minimaly pageidaujama

klasifikavimo tiksluma 45,3 proc. (zr. 9 lent.). Regresijos rezultatai pateikti 25 lentel¢je. Vaiko

agresyvaus elgesio zenkly sumazéjimg prognozuoja didesnis pradinio agresyvumo lygis

(Exp(B)=1,252, p<0,001), o agresyvaus elgesio padidé¢jima — mazesnis pradinis agresyvumo

lygis (Exp(B)=0,928, p<0,05). Motinystés stresas, kylantis dél vaiko elgesio, agresyvaus elgesio

kitimy statistiskai reikSmingai neprognozuoja.
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25 lentelé. Vaiko agresyvaus elgesio kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Elgesys tapo retesnis * | Elgesys tapo daZnesnis *
tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,732 | -0,118 0,221 0,889 | -0,182 0,228 0,834
Vaiko amZius 0,924 | 0,017 0,017 1,017 | 0,007 0,018 1,007
DarZelio lankymo laikotarpis 0,923 | -0,012 0,013 0,988 | -0,006 0,013 0,994
Motinos amzius 0,972 | -0,019 0,021 0,981 | 0,001 0,021 1,001

Motinos i8silavinimas (1=neb.vidur., vidur.) 2,219 | -0,407 0,276 0,665 |-0,160 0,286 0,852
Tévo i$silavinimas (1=nebaigt.vidur., vidur.) 0,867 | 0,106 0,251 1,112 | 0,238 0,259 1,269
(T1) Motinos prof.uzimt. (1=visa/dalj dienos) 3,591 | 0,017 0,269 1,017 |-0,486 0,272 0,615
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena Kartu) 0,171 | 0,120 0,298 1,128 | 0,063 0,314 1,065
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,537 | -0,023 0,294 0,977 | 0,488 0,333 1,629
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei kt.) 4,117 | -0,434 0,292 0,648 | -0,550 0,306 0,577
Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeit¢) 4,692 | 0,224 0,407 1,251 | 0,676 0,494 3,242

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,377 | 0,353 0,585 1,424 | 0,067 0,533 1,069
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 2,548 | 0,345 0,437 1,412 | -0,476 0,433 0,621
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei kt.) 4,550 | 0,691 0,373 1,995 | 0,630 0,428 1,877
(T1) Vaiko agresyvus elgesys 101,3° | 0,225° 0,030 1,252 | -0,075* 0,031 0,928
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiku 4,041 | -0,009 0,007 0,992 | 0,010 0,008 1,010
Konstanta -3,047% 1,409 -2,231 1,442

* lyginamoji grupé = elgesys nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=153,353, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,271

Regresijos modelis, prognozuojantis vaiko agresyvaus elgesio kitima, kai yra
analizuojama ir motinystés streso, atsirandancio dél motinos charakteristiky, prognostiné verte,
yra statistiSkai reik§mingas: ¥?(32)=153,940 p<0,001, Nagelkerke pseudo R®=0,272, teisingo
klasifikavimo tikslumas 54,7 proc. virSija minimaluy pageidaujama klasifikavimo tiksluma.
Rezultatai, pateikti 26 lenteléje, rodo, kad vaiko agresyvaus elgesio Zenkly sumazéjima
prognozuoja didesnis pradinio agresyvumo lygis (Exp(B)=1,218, p<0,001), o agresyvaus elgesio
zenkly padidéjima — mazesnis pradinis agresyvumo lygis (Exp(B)=0,924, p<0,01) ir

intensyvesnis su motinos problemomis siejamas motinystés stresas (Exp(B)=1,012, p<0,05).

26 lentele. Vaiko agresyvaus elgesio kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Elgesys tapo retesnis * | Elgesys tapo daZnesnis *
tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,446 | -0,102 0,222 0,903 | -0,138 0,229 0,871
Vaiko amZius 0,628 | 0,014 0,017 1,014 | 0,006 0,019 1,006
DarZelio lankymo laikotarpis 0,831 | -0,012 0,013 0,989 | -0,004 0,013 0,996
Motinos amzius 1,282 | -0,023 0,021 0,977 | -0,002 0,021 0,998

Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., vidurinis) 2,367 | -0,421 0,277 0,656 | -0,174 0,286 0,840
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidurinis) 0,744 | 0,058 0,251 1,059 | 0,224 0,259 1,251
(T1) Motinos prof.uzimt. (1=visa/dali dienos) 4,282 | 0,016 0,270 1,017 | -0,532 0,274 0,587
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,362 | 0,154 0,300 1,166 | 0,143 0,315 1,154

(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,791 | 0,043 0,297 1,043 | 0,535 0,336 1,708
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 3,567 | -0,376 0,291 0,687 | -0,531 0,306 0,588
kt.vaikai)
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Lentelés tesinys

Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeit¢) 4,007 | 0,180 0,407 1,198 | 0,188 0,491 1,281
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,372 | 0,345 0,582 1,412 | 0,130 0,535 1,138
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 2,514 | 0,366 0,437 1,442 | -0451 0,434 0,637
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,617 | 0,703 0,373 2,019 | 0,623 0,428 1,865
kt.vaikai)

(T1) Vaiko agresyvus elgesys 102,86° | 0,197° 0,027 1,218 | -0,079° 0,029 0,924
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 4,628% 0,006 0,006 1,006 | 0,012% 0,006 1,012
Konstanta -4,110° 1,429 2,739 1,452

* lyginamoji grupé = elgesys nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=153,940, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,272

Regresijos modelis, prognozuojantis vaiko agresyvaus elgesio kitima, kai yra itraukiami
ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime rodikliai, yra statistiSkai reikSmingas:
v*(34)=153,457 p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,271, teisingo klasifikavimo tikslumas 54,5
proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma. Taciau rezultatai, pateikti 27
lentel¢je, rodo, kad vaiko agresyvaus elgesio zenkly sumazéjima prognozuoja didesnis pradinio
agresyvumo lygis, o padidéjima — tik mazesnis pradinio agresyvaus elgesio iSreiStumas.
Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ir ilgalaikés problemos motinos darbe su vaiko
agresyvaus elgesio zenklesniais kitimais vieneriy mety laikotarpiu néra statistiSkai reikSmingai

susije.

27 lentelé. Vaiko agresyvaus elgesio kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo metu
vertinty stresogeniniy aplinkybiy $eimos gyvenime veiksniai.

Modelio didZiausio Elgesys tapo retesnis * | Elgesys tapo daZnesnis *
tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,603 | -0,106 0,221 0,899 | -0,166 0,228 0,847
Vaiko amZius 0,859 | 0,016 0,017 1,016 | 0,006 0,019 1,006
DarZelio lankymo laikotarpis 1,012 | -0,013 0,013 0,987 | -0,004 0,013 0,996
Motinos amZius 1,242 | -0,020 0,021 0,980 | 0,006 0,021 1,006

Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., vidurinis) 2,276 | -0,415 0,277 0,660 | -0,146 0,285 0,864
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidurinis) 1,341 | 0,062 0,251 1,064 | 0,297 0,258 1,346

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 4516 | 0,138 0,287 1,148 | -0,524 0,289 0,592
dienos)

(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,661 | 0,137 0,313 1,146 | 0,265 0,339 1,303
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 3,066 | -0,046 0,300 0,955 | 0,532 0,336 1,702
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,569 | -0,415 0,291 0,660 | -0,605 0,306 0,546
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeité) 4,411 | 0,169 0,412 1,184 | 0,290 0,491 1,634
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 0,336 | 0,333 0,587 1,395 | 0,115 0,534 1,122
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 2,521 | 0,362 0,438 1,436 | -0,457 0,432 0,633
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,827 | 0,726 0,376 2,066 | 0,633 0,429 1,884
kt.vaikai)

(T1) Vaiko agresyvus elgesys 120,27° | 0,211° 0,026 1,234 | -0,059° 0,027 0,943
(T1) Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime 1,974 | 0,003 0,019 1,003 | 0,027 0,019 1,027
(T1) Problemos motinos darbe 1,368 | -0,042 0,039 0,959 | 0,005 0,040 1,005
Konstanta -3,626° 1,370 2,120 1,390

* lyginamoji grupé = elgesys nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(34)=153,457, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,271
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Vaiko démesio sunkumy kitimq prognozuojantys veiksniai. Regresijos modelis,
prognozuojantis vaiko démesio sunkumuy Zzenklesnj kitima, kai yra analizuojama motinystés
streso, atsirandanc¢io dél vaiko charakteristiky, prognostiné verté, yra statistiSkai reikSmingas:
v*(32)=268,423, p<0,001, Nagelkerke pseudo R*=0,460, teisingo klasifikavimo tikslumas 70,2
proc. vir§ija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma 62,1 proc. (zr. 9 lent.). Rezultatai,
pateikti 28 lentel¢je, rodo, kad vaiko démesio sunkumy Zenkly sumazéjima prognozuoja didesni
pradiniai démesio sunkumai (Exp(B)=3,649, p<0,001) ir mazesnis pradinis su vaiko elgesiu

siejamas motinystes stresas (Exp(B)=0,976, p<0,01).

28 lentelé. Vaiko démesio sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su vaiko charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio Sunkumai sumazgjo* Sunkumai padidéjo*

tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-

¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy

sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,273 | 0,107 0,311 1,113 | 0,103 0,250 1,108
Vaiko amzius 1,747 | -0,008 0,028 0,992 | 0,025 0,020 1,025
Darzelio lankymo laikotarpis 2,690 | 0,030 0,020 1,031 | -0,007 0,014 0,993
Motinos amzius 4,403 | -0,062 0,029 0,949 | -0,027 0,024 0,973

Motinos iSsilavinimas (1=neb.vidur., vidurinis) 1,190 | -0,393 0,365 0,675 | 0,012 0,329 1,012
Tévo iSsilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidurinis) 1,668 | 0,262 0,342 1,300 | -0,284 0,288 0,753

(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 2,658 | 0,076 0,353 1,079 | 0,536 0,337 1,709
dienos)

(T1) Seimin¢ padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,219 | 0,174 0,404 1,190 | -0,053 0,352 0,948
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,619 | -0,501 0,392 0,606 | -0,067 0,361 0,935
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedaZniau nei 4,473 | -0,543 0,380 0,581 | -0,564 0,334 0,569
kt.vaikai)

Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeit¢) 3,028 | -0,960 0,561 0,383 | 0,192 0,477 1,211
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 2,288 | -0,812 0,790 0,444 | -0,678 0,548 0,508
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,581 | -0,436 0,632 0,647 | -0,178 0,448 0,837
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazZniau nei 0,500 | 0,259 0,510 1,296 | -0,185 0,415 0,831
kt.vaikai)

(T1) Vaiko démesio sunkumai 207,22° | 1,294° 0,155 3,649 | -0,955° 0,128 0,385
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 9,923 |-0,024° 0,009 0,976 | 0,012 0,008 1,012
Konstanta 0,220 1,880 0,171 1,542

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(32)=268,423, p<0,001
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001. Nagelkerke pseudo R?=0,460

Modelis, prognozuojantis Zenklesni vaiko démesio sunkumy kitima, kai i analiz¢ yra
itraukiamas motinystés streso, susijusio su motinos charakteristikomis, kintamasis, statistiSkai
reikmingas: y*(32)=261,656, p<0,001, Nagelkerke pseudo R?=0,451, o teisingo klasifikavimo
tikslumas 70,9 proc. virSija minimaly pageidaujama klasifikavimo tiksluma. Rezultatai, pateikti
29 lentel¢je, rodo, kad vaiko démesio sunkumy zenkly sumazéjima prognozuoja tik didesni
pradiniai démesio sunkumai, o ju padidé¢jima — mazesni pradiniai démesio sunkumai. Su
motinos charakteristikomis susijes motinystés stresas Zenklaus vaiko démesio kitimo vieneriy

mety laikotarpiu statistiskai reikSmingai neprognozuoja.
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29 lentelé. Vaiko démesio sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pradinio motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis, veiksniai

Modelio didziausio

Sunkumai sumazéjo*

Sunkumai padidéjo*

tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.

Vaiko lytis (1=berniukas) 0,288 | 0,053 0,307 1,055 | 0,129 0,249 1,137
Vaiko amzZius 1,805 | -0,011 0,027 0,989 | 0,024 0,019 1,025
Darzelio lankymo laikotarpis 3,007 | 0,033 0,020 1,033 | -0,006 0,014 0,994
Motinos amzius 4,147 | -0,048 0,028 0,953 | -0,029 0,024 0,972
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., vidurinis) 1,097 | -0,372 0,361 0,690 | 0,023 0,328 1,024
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., vidurinis) 1,462 | 0,226 0,341 1,254 | -0,277 0,288 0,758
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dalj 2,367 | 0,097 0,352 1,102 | 0,503 0,336 1,653
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,102 | 0,127 0,402 1,135 | -0,009 0,352 0,991
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 2,002 | -0,556 0,389 0,574 | -0,055 0,363 0,946
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 4,002 | -0,428 0,375 0,652 |-0,582 0,332 0,559
kt.vaikai)
Motinos prof. uzimtumo kitimas (1=nesikeité) 4,145 | -1,088 0,544 0,337 | 0,237 0,475 1,267
Seiminés padéties kitimas (1=nesikeité) 2,207 | -0,871 0,768 0,419 | -0,602 0,546 0,548
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,299 | -0,280 0,621 0,756 | -0,156 0,448 0,855
(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,715 | 0,330 0,502 1,391 | -0,194 0,415 0,824
kt.vaikai)
(T1) Vaiko démesio sunkumai 205,65° | 1,165° 0,140 3,204 | -0,934° 0,125 0,393
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky 3,156 | -0,008 0,007 0,992 | 0,008 0,006 1,008
Konstanta -0,807 1,887 0,297 1,551

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito
4p<0,05, ° p<0,01, © p<0,001.

Didziausio tikétinumo santykio X2(32):261,656, p<0,001
Nagelkerke pseudo R*=0,451

Nors regresijos modelis yra statistiskai reik§mingas: %%(34)=258,692, p<0,001,

Nagelkerke pseudo R?=0,447, o teisingo klasifikavimo tikslumas 70,7 proc. vir§ija minimaly

pageidaujama tiriamyjy klasifikavimo { grupes tiksluma, stresogeninés aplinkybés Seimos

gyvenime Zenklaus vaiko démesio sunkumy pasikeitimo vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai

reikSmingai neprognozuoja (Zr. 30 lent. pateiktus regresinés analizés rezultatus).

30 lentelé. Vaiko démesio sunkumy kitima prognozuojantys sociodemografiniai ir pirmojo tyrimo metu
vertinty stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio didziausio

Sunkumai sumazéjo*

Sunkumai padidéjo*

tikétinumo santykis. B Stand.  Gali- B Stand.  Gali-
¥ statistika pakl.  mybiy pakl.  mybiy
sant. sant.
Vaiko lytis (1=berniukas) 0,251 0,066 0,307 1,068 | 0,116 0,249 1,123
Vaiko amzZius 2,009 -0,013 0,027 0,987 | 0,025 0,020 1,026
Darzelio lankymo laikotarpis 3,498 0,034 0,020 1,035 | -0,007 0,014 0,993
Motinos amzius 4,469 -0,061 0,028 0,950 | -0,028 0,025 0,972
Motinos i$silavinimas (1=neb.vidur., 1,277 -0,397 0,360 0,672 | 0,045 0,329 1,046
vidurinis)
Tévo issilavinimas (1=nebaigt.vidur., 1,246 0,222 0,345 1,248 | -0,248 0,286 0,781
vidurinis)
(T1) Motinos prof.uzimtumas (1=visa/dali 1,963 0,042 0,376 1,043 | 0,479 0,347 1,614
dienos)
(T1) Seiminé padétis (1= tévai gyvena kartu) 0,211 0,168 0,408 1,183 | -0,065 0,381 0,937
(T1) Seimos pajamos (1=pakanka) 1,615 -0,500 0,396 0,606 | -0,110 0,363 0,895
(T1) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 3,946 -0,352 0,373 0,703 | -0,609 0,331 0,544
kt.vaikai)
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Lentelés tesinys

Motinos prof. uzimtumo kitimas 4,390 -1,112 0,543 0,329 | 0,251 0,477 1,286
(1=nesikeité)

Seiminés padéties kitimas (1=nesikeit¢) 2,277 -0,862 0,749 0422 | -0,613 0,546 0,542
Seimos pajamy kitimas (1=nesikeité) 0,332 -0,253 0,618 0,776 | -0,196 0,445 0,822

(T2) Vaiko sergamumas (1= nedazniau nei 0,804 0,359 0,502 1,432 | -0,193 0,414 0,824
kt.vaikai)

(T1) Vaiko démesio sunkumai 202,88° | 1,120° 0,134 3,064 | -0,911c 0,123 0,402
(T1) Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime 0,061 -0,003 0,027 0,997 | -0,006 0,021 0,995
(T1) Problemos motinos darbe 0,182 0,012 0,054 1,012 | 0,016 0,043 1,016
Konstanta -1,639 1,767 1,258 1,444

* lyginamoji grupé = sunkumai nekito Didziausio tikétinumo santykio x°(34)=258,692, p<0,001
p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001. Nagelkerke pseudo R*=0,447

Apibendrinus rezultatus galima teigti, kad vaiko emocingumo, uzsisklendimo ir démesio
sunkumy sumaz¢jima prognozuoja mazesnis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés
stresas. Vaiko uzsisklendimo padidé¢jima prognozuoja intensyvesnis nuo vaiko charakteristiky
priklausantis motinystés stresas. Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo, agresyvumo
padidéjima prognozuoja intensyvesnis nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés

stresas.

3.4.4. Vaiko emocinius ir elgesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys

motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Siekiant jvertinti, kurie vaiko sociodemografiniai, nepalankiy Seimos gyvenimo
aplinkybiy ir motinystés streso veiksniai nuspéja didesnius vaiko sunkumus praéjus vieneriems
metams ir kuriy i$ ju jtaka didesné, taip pat ar stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime rysys
su vaiko emociniais ar elgesio sunkumais ateityje yra tiesioginis, ar per mediatoriy — motinystés
streso veiksnj, kiekvienam i§ sunkumuy aspektu prognozuoti sudaryti ir AMOS 18 versijos
statistine programa patikrinti du regresijos modeliai. Viename modelyje mediatorius pasirinktas
del vaiko charakteristiky kylantis motinystés stresas, kitame — dél motinos charakteristiky
atsirandantis motinystés stresas. Sie skirtingi streso komponentai buvo jtraukiami i atskirus
modelius dé¢l keliy priezasCiy. Pirma, dél vaiko ir dél motinos charakteristiky atsirandantis
motinystés stresas yra susijg, todel siekiant jvertinti kiekvieno ju indéli prognozuojant vaiko
sunkumus ateityje, kaip ir ankstesnéje analizéje jie vertinti atskirai. Antra, jei | modelj bity
itraukiami abu motinystés streso komponentai, kurie Sioje analizé¢je yra mediatoriai tarp
stresogeniniy aplinkybiu Seimos gyvenime ir vaiko sunkumuy po vieneriy mety, nebiity galima
nustatyti kiekvieno ju netiesioginio efekto priklausomam kintamajam (vaiko sunkumams). Kai

modelyje yra daugiau nei vienas mediatorius, $i statistiné programa ivertina bendra netiesiogini
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ry$i tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamyju, bet ne individualiai per kiekviena iS
mediacijos kintamyjuy.

Mediacijos rySys modelyje bus tuo atveju, kai netiesioginis rySys tarp stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime ir vaiko sunkumuy, vertinty po vieneriy mety, bus statistiSkai
reikSmingas ir silpnesnis, nei tiesioginis rySys tarp Siy kintamyjy. Taip pat bus nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime ir motinystés
streso bei motinystés streso ir vaiko sunkumy kintamyjy. Tokiu atveju bus galima teigti, kad
stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime yra susijusios su vaiko sunkumais ateityje tiek
tiesiogiai, tiek netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa.

I modelj kaip Salutiniai kintamieji buvo jtraukti pagrindiniai vaiko sociodemografiniai
Kintamieji lytis ir amzius, kadangi jie gali buti susij¢ tiek su sunkumy intensyvumu, tiek su
motinystés streso lygiu.

Siekiant atskleisti rySius tarp motinystés streso, stresogeniniy aplinkybiy Seimos
gyvenime ir vaiko sunkumu, ivertinti tarpusavio saveikos mechanizma, | analizg buvo itraukti ir
pradiniai sunkumuy jvertinimai. Taciau kiekvienoje analizéje prognozuojant atskirus vaiko
sunkumus po vieneriy mety, pagrindiniu priklausomu kintamuoju buvo pasirinktas ne realus, o
konkre¢iy sunkumy antrojo tyrimo rezidualizuotas poky¢io ivertis (angl. Residualized change
scores; rezidualizuoti konkrecios skalés jver¢iai Siame darbe Zymimi ,,R*). Rezidualizuoti
poky¢io jvertinimai gaunami regresines analizés pagalba: jie yra skirtumas tarp tikrosios antrojo
matavimo (ar pokycio tarp antrojo ir pirmojo matavimy) ir prognozuojamos antrojo matavimo
(ar pokyc€io) reikSmés. Longitudiniuose tyrimuose pradinis ir vélesni matavimai daZnai yra
vienas nuo kito priklausomi. Siame tyrime vaiko sunkumuy lygis po mety yra susijes su
pradiniais sunkumy ivertinimais (pirmo ir antrojo tyrimo sunkumy skaliy tarpusavio koreliacijy
Spearman‘o p=0,34—0,44, p<0,001, 2 priedas, 2.6 lentel¢). Rezidualizuoti pokycio vertinimai
daznai naudojami longitudiniuose tyrimuose ir yra vertingi tuo, kad gauti rezidualizuoti antrojo
matavimo jverciai tampa nepriklausomi nuo pirmojo matavimo (nekoreliuoja) (Cohen et al.,
2003, p. 571; Curran, Muthen, 1999; Hoyt, Leyerer, Millington, 2006), taigi galima tiksliau
tvertinti priklausomo ir nepriklausomy kintamyjy rysius.

Nors rezidualizuoti pokycio {jverCiai néra tiesioginis antrojo tyrimo sunkumy
ivertinimas (Bergh, Fairbank, 2002), taciau interpretacija palengvina tai, kad yra stipriai
teigiamai susij¢ su antrojo testavimo skaliy jver¢iais (Spearman‘o p=0,870—0,972, p<0,001), tai
yra esant teigiamam ar neigiamam rySiui tarp priklausomo kintamojo ir nepriklausomo
kintamojo rezidualizuoto pokycio rodikliy galima teigti, kad analogiskas rySys yra ir tarp

priklausomo kintamojo ir nepriklausomo kintamojo antrojo tyrimo rodikliy.
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Apie modelio suderinamuma su duomenimis ir tinkamuma yra sprendziama remiantis
Siomis rekomendacijomis: modelis vertinamas kaip tinkamas, jei modelio ¥? kriterijaus p>0,05,
aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida RMSEA<0,05 (angl. Root Mean Square
Error of Approximation), o palyginimo indekso CFI (angl. Comparative Fit Index) reikSmé
>0,90 (McDonald, Ho, 2002).

Vaiko internalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. Pirmiausia
yra ivertinta, kurie i§ motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniy
prognozuoja didesnius emocinius (internalius) sunkumus po Vieneriy mety, sunkumus
analizuojant kartu. Toliau pristatomi atskiri prognostiniai modeliai kiekvienam i§ sunkumuy
aspekty — vaiko emocingumo, nerimastingumo ir depresiSkumo, uzsisklendimo — ir zitirima,
kurie kintamieji prognozuoja Siuos vaiko emocinius sunkumus po mety ir ar atskiry emociniy
sunkumy aspekty analizavimas suteikia papildomai informacijos lyginant su internaliy sunkumy
prognostiniu modeliu.

Kovariacijos tarp stresogeniniy ivykiy Seimos gyvenime ir ilgalaikiy problemy motinos
darbe kintamyjy yra identiskos analizuojant visy vaiko sunkumu aspekty modelius (koreliacijos
koeficientas r=0,327, p<0,001, standartizuota paklaida 0,967, C.R. 7,363). Stresogeniniai jvykiai
Seimos gyvenime ($=0,032, p>0,05) ar ilgalaikés problemos motinos darbe ($=0,062, p>0,05,
zr. 3 priedo 3.1 ir likusias lenteles) néra susij¢ su didesniu nuo vaiko charakteristiky
priklausan¢iu motinystés stresu. Stresogeniniai ivykiai (B=0,145, p<0,001) ir ilgalaikés
problemos motinos darbe (f=0,166, p<0,001, Zr. 3 priedo 3.1-3.14 lent.) susij¢ su intensyvesniu
del motinos charakteristiky atsirandan¢iu motinystés stresu. VyriSka vaiko lytis yra susijusi su
intensyvesniu nuo vaiko charakteristiky priklausan¢iu motinystés stresu (f=—0,120, p<0,01).
Mingtos sasajos iSlieka identiSkos analizuojant visy vaiko sunkumy modelius.

Vaiko internalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame
mediatorius yra dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra tinkamas:
y*=4,815, df=6, p=0,568, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.1 lenteléje,
rodo, kad vaiko internaliy sunkumy po vieneriy mety statistiSkai reikSmingai neprognozuoja nei
pradinis su vaiko charakteristikomis siejamas motinystés stresas, nei stresogeninés aplinkybeés
Seimos gyvenime. Taip pat nenustatyta netiesioginio statistiSkai reikSmingo rysio tarp vaiko
sunkumy ateityje bei stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime. Kita vertus, rezultatai
atskleidzia, kad intensyvesnis pradinis motinystés stresas, priklausantis nuo vaiko
charakteristiky (B=0,560, p<0,001), ir daZnesni stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime
(B=0,087, p<0,05) yra susije¢ su didesniais vaiko internaliais sunkumais, vertintais pirmojo
tyrimo metu. Nepriklausomi kintamieji paaiskina 14 proc. vaiko sunkumy ateityje dispersijos
(R?=0,140).
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Vaiko internalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame
mediatorius yra dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra tinkamas:
v*=3,107, df=6, p=0,7958, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Nepriklausomi Kintamieji paaiskina tik
7,6 proc. vaiko internaliy sunkumuy, vertinty po mety, dispersijos.

Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.2 lentel¢je, rodo, kad su vaiko internaliais sunkumais,
vertintais antrojo tyrimo metu, néra statistiSkai reikSmingai susij¢ pradinis motinystés stresas,
atsirandantis dél motinos charakteristiky, ar stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime.

Taciau didesnis motinystés stresas, susijes su motinos charakteristikomis ir jos
prisitaikymu, siejasi su didesniais tuo paciu metu jvertintais vaiko internaliais sunkumais
(B=0,426, p<0,001). Stresogeniniai ivykiai Seimos gyvenime bei ilgalaikés problemos motinos
darbe yra ne tiesiogiai, o per motinystés stresa susij¢ su vaiko internaliais sunkumais, vertintais
pirmojo tyrimo metu. [domu tai, kad ¢ia stebimas ne mediacijos rySys, o slopinimas (angl.
suppresion). Slopinimo efektas yra nustatomas tuomet, kai tiesioginis nepriklausomo ir
priklausomo kintamojo rySys néra statistiSkai reikSmingas (mediacijos atveju jis yra statistiskai
reikSmingas), taciau netiesioginis, per kita kintamaji (mediatoriy) ivertintas nepriklausomo ir
priklausomo kintamyjy tarpusavio rySys tampa statistiSkai reikSmingas ir stipresnis nei
tiesioginis rySys (mediacijos atveju netiesioginis rySys yra silpnesnis nei tiesioginis). Slopinimo
atveju, nepriklausomas kintamasis pagerina priklausomo kintamojo paaiSkinamuma ne tiek dél
savo rySio su priklausomu kintamuoju, kiek dél savo rySio su kitu nepriklausomu kintamuoju
(Cheung, Lau, 2008; Nathans, Oswald, Nimon, 2012; Pandey, Elliott, 2010). Siuo atveju
tiesioginis rySys tarp stresogeniniy jvykiy Seimos gyvenime ir pradiniy vaiko internaliy
sunkumy néra statistiSkai reikSmingas (B=0,043, p>0,05), kaip ir tarp ilgalaikiy problemy
motinos darbe ir vaiko internaliy sunkumuy (B=0,018, p>0,05), tatiau jvertinus netiesiogini rysi
per mediatoriy motinystés stresa, jie tampa stipresni ir statistiSkai reikSmingi (atitinkamai,
B=0,071, p<0,01, ir B=0,062, p<0,01, zr. 3 priedo 3.2 lent.). Siuos rysius galima paaiskinti taip:
stresogenings aplinkybés statistiSkai reikSmingai néra susijusios su vaiko internaliais sunkumais.
Taciau stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime yra susijusios su intensyvesniu motinystes
stresu ir dél to susijusios su didesniais vaiko internaliais sunkumais.

Vaiko neigiamq emocingumq po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. Vaiko
neigiama emocinguma po vieneriy mety prognozuojantis modelis pasiZymi aukstais
suderinamumo rodikliais: ¥*>=5,651, df=6, p=0,463, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Nepriklausomi
kintamieji paaiSkina 12,2 proc. vaiko emocingumo, vertinto antrojo tyrimo metu, dispersijos.
Rezultatai, pateikti 4 paveiksle ir 3 priedo 3.3 lentel¢je, rodo, kad didesni vaiko neigiama
emocingumg po vieneriy mety prognozuoja didesnis pradinis nuo vaiko charakteristiky

priklausantis motinystés stresas (B=0,087, p<0,05), o stresogeniniai ivykiai bei ilgalaikés
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problemos motinos darbe Sio kintamojo statistiSkai reikSmingai neprognozuoja nei tiesiogiai
(atitinkamai B=0,072, p>0,05 ir f=0,001), nei netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa
(B=0,003 ir p=0,005, p>0,05). Nustatyti papildomi kintamyjuy tarpusavio rySiai: intensyvesnis
pradinis dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas susij¢s su didesniu tuo paciu
metu nustatytu vaiko emocingumu (f=0,567, p<0,001), o vaiko amzius neigiamai susijes su

vaiko emocingumu (f=—0,069, p<0,05).
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4 pav. Vaiko emocinguma po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél
motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas

Vaiko neigiamg emocinguma po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame
mediatorius yra d¢l motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, pasizymi aukstais
suderinamumo rodikliais: ¢*=3,432, df=6, p=0,753, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Lyginant su
pries tai pristatytos analizés kintamaisiais, Siame modelyje nepriklausomi kintamieji paaiSkina
maziau — tik 6,8 proc. — vaiko neigiamo emocingumo, vertinto po vieneriy mety, dispersijos.
Rezultatai, pateikti 5 paveiksle ir 3 priedo 3.4 lenteléje rodo, kad pirmojo tyrimo metu vertintas
del motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, kaip ir stresogeniniai jvykiai bei
ilgalaikés problemos motinos darbe statistiSkai reikSmingai neprognozuoja po mety vertinto
vaiko neigiamo emocingumo. Su didesniu pradiniu vaiko emocingumu yra susij¢s intensyvesnis
tuo paciu tyrimu vertintas motinystés stresas (=0,416, p<0,001). Ne tiesiogiai, bet per

mediatoriy motinystés stresa su pradiniu vaiko emocingumu yra susij¢ stresogeniniai jvykiai
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Seimos gyvenime (stebimas slopinimo efektas, tiesioginiS rySys statistiSkai nereikSmingas
(B=0,018, p>0,05), netiesioginis rySys tampa statistiSkai reikSmingu ($=0,069, p<0,01)) ir
ilgalaikés problemos motinos darbe (tiesioginis rySys p=0,006, p>0,05, netiesioginis rySys

B=0,060, p<0,01).
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5 pav. Vaiko emocinguma po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél
motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas

Vaiko nerimastingumgq ir depresiSkumq po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai.
Vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuojantis modelis pasizymi
aukstais suderinamumo rodikliais: ¥*=5,364, df=6, p=0,498, CFI=1,000, RMSEA=0,000.
Nepriklausomi kintamieji paai$kina 7,3 proc. vaiko nerimastingumo ir depresiskumo, vertinto
antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti 6 paveiksle ir 3 priedo 3.5 lenteléje, rodo,
kad didesni vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuoja didesnis
pradinis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas ($=0,104, p<0,01), o
stresogeniniai ivykiai bei ilgalaikés problemos motinos darbe Sio kintamojo statistiskai
reikSmingai neprognozuoja nei tiesiogiai (atitinkamai [=0,070, p>0,05 ir B=-0,007), nei
netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa (=0,003 ir =0,006, p>0,05). Nustatyta, kad
intensyvesnis pradinis dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas susij¢s su

didesniu tuo paciu metu nustatytu vaiko nerimastingumu ir depresiskumu ($=0,466, p<0,001).
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6 pav. Vaiko nerimastinguma ir depresiskuma po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai
mediatorius yra dél vaiko charakteristiky kylantis motinystés stresas

Vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuojantis modelis,
kuriame mediatorius yra dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, pasiZymi
aukstais suderinamumo rodikliais: ¥?>=3,965, df=6, p=0,681, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Siame
modelyje nepriklausomi kintamieji paaiSkina maziau — tik 6,4 proc. — vaiko nerimastingumo ir
depresiskumo, vertinto po vieneriu mety, dispersijos. Rezultatai, pateikti 7 paveiksle ir 3 priedo
3.6 lenteléje rodo, kad pirmojo tyrimo metu vertintas dél motinos charakteristiky atsirandantis
motinystés stresas statistiSkai reikSmingai prognozuoja po mety jvertinta vaiko nerimastingumo
ir depresiSkumo lygi (B=0,110, p<0,001). Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime vaiko
nerimastinguma ir depresiSkuma ateityje prognozuoja ne tiesiogiai (=0,057, p>0,05), o
netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa (stebimas slopinimo efektas, tuomet Sis rySys
tampa statistiSkai reikSmingu, $=0,076, p<0,01). Ilgalaikés problemos motinos darbe taip pat
vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po mety prognozuoja ne tiesiogiai (f=—0,019, p>0,05), 0
per mediatoriy motinystés stresa (stebimas slopinimo efektas, p=0,038, p<0,05).

Su didesniu pradiniu vaiko nerimastingumu ir depresiSkumu yra susijgs intensyvesnis
tuo paciu tyrimu vertintas motinystés stresas (=0,307, p<0,001). Ne tiesiogiai, bet per
mediatoriy motinystés stresa su Pirmojo tyrimo metu vertintu vaiko nerimastingumu ir

depresiSkumu yra susij¢ stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime (tiesioginiS rySys statistiSkai
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nereik§mingas ($=0,022, p>0,05), bet netiesioginis rySys yra statistiSkai reikSmingas (f=0,065,
p<0,01)) ir ilgalaikés problemos motinos darbe (tiesioginis rySys =0,031, p>0,05, netiesioginis
rySys $=0,081, p<0,01).
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7 pav. Vaiko nerimastinguma ir depresiskuma po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai
mediatorius yra dél motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas

Vaiko uZsisklendimgq po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. Vaiko uzsisklendima
po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius yra dél vaiko charakteristiky
atsirandantis motinystés stresas, pasiZymi aukstais suderinamumo rodikliais: ¥*=7,214, df=6,
p=0,994, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Nepriklausomi kintamieji paaiskina 11,1 proc. vaiko
uzsisklendimo, vertinto antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti 8 paveiksle ir 3
priedo 3.7 lenteléje, rodo, kad didesni vaiko uzsisklendima po vieneriy mety prognozuoja
didesnis pradinis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas ($=0,186, p<0,001),
taciau stresogeniniai {vykiai bei ilgalaikés problemos motinos darbe $io kintamojo statistiSkai
reikSmingai neprognozuoja nei tiesiogiai (atitinkamai (=0,006 ir p=-0,016, p>0,05), nei
netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa (f=0,006 ir p=0,012, p>0,05). Nustatyta, kad
intensyvesnis pradinis dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas yra susij¢s su

didesniu tuo paciu metu nustatytu vaiko uzsisklendimu ($=0,425, p<0,001)
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8 pav. Vaiko uzsisklendima po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél

Vaiko uzsisklendima po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius

yra dél motinos

suderinamumo rodikliais: ¥?>=3,485, df=6, p=0,746, CFI=1,000, RMSEA=0,000. Lyginant su
pries tai pristatytos analizés kintamaisiais, Siame modelyje nepriklausomi kintamieji paaiskina
mazai — tik 4,9 proc. — vaiko uzsisklendimo, vertinto po vieneriy mety, dispersijos. Rezultatai,
pateikti 9 paveiksle ir 3 priedo 3.8 lenteléje rodo, kad pirmojo tyrimo metu vertintas dél motinos
charakteristiky atsirandantis motinystés stresas prognozuoja stipresnj vaiko uzsisklendima po
vieneriy mety (=0,101, p<0,05). Stresogeniniai jvykiai ir ilgalaikés problemos neprognozuoja
vaiko uzsisklendimo po vieneriy mety tiesiogiai, taiau prognozuoja per mediatoriy motinystes
stresa (atitinkamai, netiesioginio rysio =0,034 ir f=0,035, p<0,05). Su didesniu pradiniu vaiko
uzsisklendimu yra susijes intensyvesnis tuo pacéiu tyrimu vertintas motinystés stresas (f=0,338,
p<0,001). Taip pat ne tiesiogiai, bet per mediatoriy motinystés stresa su pradiniu vaiko
uzsisklendimu yra susij¢ stresogeniniai {vykiai Seimos gyvenime (stebimas slopinimo efektas,
tiesioginis rySys statistiSkai nereik§mingas (p=0,032, p>0,05), netiesioginis rySys tampa

statistiSkai reikSmingu (=0,049, p<0,01)) ir ilgalaikés problemos motinos darbe (tiesioginis

vaiko charakteristiky kylantis motinystés stresas

charakteristiky atsirandantis

motinystes

rySys f=—-0,046, p>0,05, netiesioginis rysys =0,056, p<0,01).
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9 pav. Vaiko uzsisklendima po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél
motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas

Vaiko eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. Vaiko
eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius yra dél
vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra tinkamas: ¥*=5,542, df=6, p=0,476,
CFI=1,000, RMSEA=0,000. Nepriklausomi kintamieji paaiskina 14,2 proc. vaiko eksternaliy
sunkumuy, vertinty antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.9 lenteléje,
rodo, kad didesnius vaiko eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuoja didesnis
pradinis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas (f=0,089, p<0,05), taciau
stresogeniniai jvykiai bei ilgalaikés problemos motinos darbe Sio kintamojo statistiskai
reik§mingai neprognozuoja nei tiesiogiai, nei netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa.
Nustatyta, kad intensyvesnis pradinis dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas
susijes su didesniais tuo paciu metu nustatytais vaiko eksternaliais sunkumais (B=0,584,
p<0,001). Salutiniy kintamyjy analizé rodo, kad didesni vaiko eksternaliis sunkumai yra siejami
su vyriSka vaiko lytimi (f=—0,125, p<0,001) ir jaunesniu vaiko amziumi (=—0,103, p<0,01).

Vaiko eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame
mediatorius yra dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra informatyvus:
v*=3,082, df=6, p=0,798, CFI=1,000, RMSEA=0,000, taciau nepriklausomi kintamieji paaiSkina
6,9 proc. vaiko eksternaliy sunkumy, vertinty antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai,
pateikti 3 priedo 3.10 lenteléje, rodo, kad didesniy vaiko eksternaliy sunkumy po vieneriy mety

statistiSkai reikSmingai neprognozuoja nei didesnis pradinis nuo motinos charakteristiky
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priklausantis motinystés stresas, nei stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime. Taciau i$
rezultaty matome, kad Sie kintamieji yra susij¢ su pradiniais vaiko eksternaliais sunkumais:
intensyvesnis pradinis dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas susijgs su
didesniais tuo paciu metu nustatytais vaiko eksternaliais sunkumais (f=0,413, p<0,001).
Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ne tiesiogiai, bet per motinystés streso kintamaji yra
susij¢ su pradiniais vaiko eksternaliais sunkumais (stebimas slopinimo efektas, kadangi
statistiSkai nereikSmingas $iy kintamuyjy tiesioginis rySys tampa statistiSkai reikSmingu vertinant
netiesiogini rysi, f=0,060, p<0,01). Ilgalaikés problemos motinos darbe taip pat ne tiesiogiai, bet
per mediatoriy motinystés stresa yra susijusios su vaiko tuo paciu metu vertintais eksternaliais
sunkumais (f=0,069, p<0,05).

Vaiko agresyvy elgesi po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. Vaiko agresyvy
elgesi po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius yra dél vaiko
charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra tinkamas: y>=5,050, df=6, p=0,537,
CFI=1,000, RMSEA=0,000.
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10 pav. Vaiko agresyvy elgesi po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél
vaiko charakteristiky kylantis motinystés stresas

Nepriklausomi kintamieji paaiSkina 12,3 proc. vaiko agresyvumo, vertinto antrojo tyrimo
metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.11 lenteléje ir 10 paveiksle, rodo, kad didesnj
vaiko agresyvuy elgesi po vieneriy mety prognozuoja didesnis pradinis nuo vaiko charakteristiky

priklausantis motinystés stresas (f=0,084, p<0,05), taCiau stresogeniniai ivykiai bei ilgalaikeés
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problemos motinos darbe Sio kintamojo statistiSkai reikSmingai neprognozuoja nei tiesiogiai, nei
netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa. Nustatyta, kad intensyvesnis pradinis dél vaiko
charakteristiky atsirandantis motinystés stresas susijes su daznesniu tuo paciu metu vertintu
agresyviu elgesiu (B=0,567, p<0,001). Salutiniy kintamyjy analizé rodo, kad daZnesnis
agresyvus elgesys yra siejamas su vyriska vaiko lytimi (p=—0,122, p<0,001) ir jaunesniu vaiko
amziumi (f=—0,115, p<0,001).

Vaiko agresyvy elgesi po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius
yra dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra gerai suderintas su
duomenimis: ¥?>=3,054, df=6, p=0,802, CFI=1,000, RMSEA=0,000, ta¢iau nepriklausomi

Kintamieji paaiSkina 6,1 proc. vaiko agresyvaus elgesio, vertinto antrojo tyrimo metu,

dispersijos.
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11 pav. Vaiko agresyvy elgesi po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra dél
motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas

Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.12 lenteléje ir 11 paveiksle, rodo, kad Zenklesni vaiko
agresyvy elgesi po vieneriy mety statistiSkai reikSmingai neprognozuoja nei didesnis pradinis
nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés stresas, nei stresogeninés aplinkybeés
Seimos gyvenime. Taciau i§ rezultaty matome, kad Sie kintamieji yra susij¢ su pradiniu vaiko
agresyvaus elgesio lygiu: intensyvesnis pradinis dél motinos charakteristiky atsirandantis
motinystés stresas susijes su didesniu tuo padiu metu nustatytu vaiko agresyviu elgesiu

(B=0,405, p<0,001). Stresogeniniai ivykiai Seimos gyvenime ne tiesiogiai, bet per motinystés
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streso kintamaji yra susij¢ su pradiniu vaiko agresyvumu (stebimas slopinimo efektas, kadangi
statistiSkai nereikSmingas $iy kintamuyjy tiesioginis rySys tampa statistiSkai reikSmingu vertinant
netiesiogini rysi, f=0,059, p<0,05). Ilgalaikes problemos motinos darbe taip pat ne tiesiogiai, bet
per mediatoriy motinystés stresa yra susijusios su vaiko tuo paciu metu vertintu agresyviu
elgesiu (p=0,067, p<0,05).

Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys veiksniai. VVaiko démesio
sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame mediatorius yra dél vaiko
charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra informatyvus: ¥?=7,923, df=6, p=0,244,
CFI=0,991, RMSEA=0,024. Nepriklausomi kintamieji paaiSkina 11,7 proc. vaiko démesio
sunkumuy, vertinty antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti 3 priedo 3.13 lenteléje ir
12 paveiksle, rodo, kad didesnius vaiko démesio Ssunkumus po vieneriy mety prognozuoja
didesnis pradinis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas ($=0,190, p<0,001),
taCiau stresogeniniai ivykiai bei ilgalaikés problemos motinos darbe Sio kintamojo statistiSkai
reikSmingai neprognozuoja nei tiesiogiai, nei netiesiogiai per mediatoriy motinystés stresa.
Nustatyta, kad intensyvesnis pradinis dél vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas
susijgs su didesniais tuo pa¢iu metu nustatytais vaiko démesio sunkumais ($=0,415, p<0,001).
Salutiniy kintamujy analizé rodo, kad didesni vaiko démesio sunkumai yra siejami su vyriska

vaiko lytimi (B=—0,101, p<0,01).
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12 pav. Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra
dél vaiko charakteristiky kylantis motinystés stresas
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Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kuriame
mediatorius yra dél motinos charakteristiky atsirandantis motinystés stresas, yra informatyvus:
¥?=3,649, df=6, p=0,724, CFI=1,000, RMSEA=0,000, taciau nepriklausomi kintamieji paaiskina
4,9 proc. vaiko démesio sunkumuy, vertinty antrojo tyrimo metu, dispersijos. Rezultatai, pateikti
3 priedo 3.14 lenteléje ir 13 paveiksle, rodo, kad didesnius vaiko démesio sunkumus po vieneriy
mety statistiSkai reikSmingai prognozuoja didesnis pradinis su motinos charakteristikomis
siejamas motinystés stresas (B=0,121, p<0,01). Stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ne
tiesiogiai, bet per motinystés streso kintamajj yra susije su vaiko démesio sunkumais po mety
(stebimas slopinimo efektas, kadangi statistiSkai nereikSmingas $iu kintamyju tiesioginis rySys
tampa tampa statistiSkai reikSmingu vertinant netiesiogini rysi, p=0,068, p<0,01). Ilgalaikés
problemos motinos darbe taip pat ne tiesiogiai, bet per mediatoriy motinystés stresa yra
susijusios su vaiko tuo paciu metu vertintais démesio sunkumais ($=0,088 p<0,01). Pirmame
tyrime vertinti vaiko démesio sunkumai yra susij¢ su didesniu pradiniu motinystés stresu
(B=0,269, p<0,001), o stresogeniniai jvykiai bei ilgalaikés problemos motinos darbe yra ne
tiesiogiai, o per mediatoriy motinystés stresa susij¢ su pradiniais démesio sunkumais

(netiesioginio rySio stiprumas, atitinkamai, $=0,039, p<0,01, ir 3=0,045, p<0,001).
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13 pav. Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantis modelis, kai mediatorius yra
del motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas
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Apibendrinus rezultatus matome, kad intensyvesnis pradinis motinystés streso, susijusio
su vaiko charakteristikomis ir jo elgesiu, lygis prognozuoja didesnius vaiko emocinius ar elgesio
sunkumus po vieneriy mety, nepriklausomai nuo to, kokius vaiko sunkumus vertintume. D¢l
motinos charakteristiky atsirandantis motinystés susijes ne su visais vaiko sunkumais ateityje —
po mety statistiSkai reikSmingai prognozuoja tik démesio ir su emociju slopinimu, perdétai
intensyvia ju kontrole siejamus emocinius sunkumus. Sis motinystés streso komponentas
neprognozuoja su nepakankama emocijy kontrole, vaiko impulsyvumu susijusiy problemy —
agresyvaus elgesio ir emocingumo. Tiek ilgalaikés problemos motinos darbe, tiek stresogeniniai
tvykiai Seimos gyvenime tiesiogiai néra susij¢ su pirmame tyrimo etape ar po mety vertintais
vaiko emociniais ar elgesio sunkumais. Stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime ne tiesiogiai,
o per mediatoriy — Motinystés stresa — yra susij¢ tik su po mety vertintais vaiko démesio
sunkumais ir tais sunkumais, kurie siejami su perdéta emocijy kontrole, ju slopinimu. Vyriska
vaiko lytis didina tikimybg, jog motinos patirs intensyvesni dé¢l vaiko elgesio kylanti motinystés
stresa. Rezultatai papildé anks¢iau pateiktus rezultatus, jog vyriska vaiko lytis yra siejama su
didesniais agresyvaus elgesio ir démesio sunkumais, o jaunesnis vaiko amziaus — su menka

emocijy kontrole grindziamais sunkumais (agresyviu elgesiu ir neigiamu emocionalumu).

3.5. Rezultaty aptarimas

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti, ar motinystés stresas ir stresogeninés
aplinkybés Seimos gyvenime gali biiti siejami su ikimokyklinio amziaus vaiko emociniy ir
elgesio sunkumy kitimu vieneriy mety laikotarpiu. Ji jgyvendinant buvo tiriama, kurie i$
motinystés streso komponenty (nuo vaiko ir nuo motinos charakteristiky priklausantis
motinystés stresas) ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime (stresogeniniai jvykiai Ir
ilgalaikés problemos motinos darbe) gali nuspéti atskiry sunkumy aspekty — neigiamo
emocingumo, nerimastingumo ir depresiSkumo, uZsisklendimo, agresyvaus elgesio ir démesio
sunkumy — kitima (reikSminga padidé€jima ar SUmaz¢jima) vieneriy mety laikotarpiu.

Kartu buvo analizuojami papildomi klausimai: nustatytos motinystés streso, vaiko
sunkumy skirtingy aspekty ir jo bei Seimos kurioje jis auga sociodemografiniy kintamyjy
sasajos. Analizuota, ar, remiantis motiny vertinimu, kinta ir kiek zenkliai pakinta vaiko
emociniai ir elgesio sunkumai per vienerius metus, ar Sie poky¢iai gali buti skirtingi berniuky ir
mergaiciy, jaunesniy ir vyresniy vaiky grupése. Taip pat ivertintas vienas i§ galimy motinystés
streso, stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime ir vaiko sunkumu sasajas aiSkinanciuy

mechanizmy — buvo analizuota, kurie i motinystés streso komponenty bei stresogeniniy
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aplinkybiy Seimos gyvenime prognozuoja didesnius vaiko emocinius ir elgesio sunkumus
pragjus vieneriems metams laiko, ir ar motinystés stresa galima vertinti kaip mediatoriy tarp
nepalankiy aplinkybiy Seimos gyvenime bei vaiko sunkumy ateityje.

Sioje darbo dalyje bus pristatomi tyrimo rezultatai, palyginami su kity tyréjuy gautais

rezultatais ir pateikiamas rezultaty apibendrinimas.

3.5.1. Ikimokyklinio amZiaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy ir

sociodemografiniy veiksniy sgsajos

Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumuy bei sociodemografiniy
veiksniy analizé papildo kai kurias kity autoriy pateiktas iSvadas ir rodo, kad vaiko patiriami
sunkumai gali biiti siejami tiek su vaiko psichosocialine raida, tiek su Seimos, kurioje jis auga,
gyvenimo aplinkybémis.

Remiantis motiny vertinimais, vaiko démesio i§laikymo problemos, jo nerimastingumas,
depresiSkumas, uzsisklendimas nesusij¢ su jo amziumi, ta¢iau buvo atskleistos silpnas
neigiamas vaiko amZiaus ir jo agresyvaus elgesio bei emocionalumo rySys. Gali biti, kad tarp
vaiko amziaus ir kai kuriy jo patiriamy sunkumuy lygio egzistuoja netiesinis rySys. Siekiant
vertinti, ar vaiko sunkumai skiriasi atskirose amziaus grupése, atliktos papildomos vaiko
amziaus ir jo sunkumy iSreik§tumo lygio analizés. Ju rezultatai rodo, kad jaunesnius nei 3,5
mety amzZiaus vaikus jy motinos vertina kaip agresyvesnius ir labiau emocionalius, palyginus su
kitomis amZiaus grupémis, emocingumas ir agresyvumas ypaé isreiksti 2,5-3 mety amziuje. Sie
sunkumai atspindi su nepakankama emociju kontrole susijusias problemas. Nors dalis autoriy
nenustateé reikSmingy vaiko amziaus ir emociniy sunkumy sasajy (Rescorla et al., 2011; Jusiené
ir kt., 2007), kiti mokslininkai sutinka su nuomone, kad su amziumi vaikas iSmoksta geriau
kontroliuoti savo emocijas ir impulsyvius poelgius, todél Siy sunkumy zenkliai sumazeja apie
3—4 vaiko gyvenimo metus (Calkins, Marcovitch, 2010; Kopp, 1989; Sheese et al., 2012).

Nors kai kurie tyréjai nenustaté vaiko lyties ir jo patiriamy emociniy sunkumy rysio
(Rescorla et al., 2011; Jusiené ir kt., 2007; Jusiené, Raiziené, 2006; Rescorla et al., 2011), Siame
tyrime gauti rezultatai rodo, jog berniukai yra labiau emocingi lyginant su mergaitémis. Taip
pat, patvirtinant kity autoriy gautus rezultatus (Liu et al. 2011; Rescorla et al., 2011; Jusieng,
Raiziene, 2006; Kuschel, 2012; Jusien¢ ir kt., 2007; Broidy et al., 2003; Tremblay, 2004),
nustatyta, jog ikimokyklinio amziaus berniukams labiau iSreikStas agresyvumas ir démesio
sunkumai. Rezultatai rodo, kad jau ankstyvame amziuje pradeda ryskeéti ly¢iy skirtumai ir

pastebimos tendencijos, kai vyrisSkos lyties atstovams labiau biidingi agresyvus elgesys,
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daznesni bandymai konfliktus spresti jéga. Hiperaktyvumo, démesio deficito sutrikimy
paplitimo statistika taip pat atspindi ly¢iy skirtumus berniuky nenaudai, todél suprantami Siame
tyrime gauti rezultatai, jog jau ankstyvame amziuje berniukai susiduria su Siomis problemomis.
Be to, tyr¢jai nurodo, kad mergaitéms anksc¢iau vystosi kalbos geb¢jimai, tod¢l jos problemas su
bendraamziais reCiau sprendzia agresijos pagalba (Sigelman, Rider, 2012).

Remiantis rezultatais, galime kelti prielaida, kad gali egzistuoti (nors ir labai silpnas)
tévu amziaus ir atskiry vaiko sunkumu aspekty rySys. Idomu tai, kad rySys nustatytas tik
analizuojant su nepakankama emociju kontrole susijusius sunkumus — vaiko neigiama
emocinguma ir agresyvu elgesj. Rezultatai rodo, kad jaunesnés motinos savo vaikus linkusios
vertinti kaip agresyvesnius ir emocingesnius lyginant su vyresnémis motinomis. Kadangi
motiny amziaus sasajos su vaiko sunkumais labiausiai atsiskleidzia vertinant su nepakankamai
efektyvia emocijy, impulsyvumo kontrole susijusius sunkumus, galima manyti, kad motiny
kompetencija perteikti vaikui emocijy ir impulsyvumo savireguliacijos igidzius gali biiti
mazesné jaunesnéms motinoms. Tévai yra pirmieji asmenys, kurie iSmoko vaika savikontrolés,
socialiai priimtiny reagavimo buidy, aktyviai dalyvauja vaiko socializacijos formavimosi procese
(Buss, 2011; Luebbe, Kiel, Buss, 2011). Taéiau prielaida, jog jaunesniy motiny vaikai gali bati
agresyvesni ar emocionalesni biitent dél motiny maZesnés kompetencijos ir patirties, biitina
patvirtinti i tyrima jtraukiant ir analizuojant motiny savimonés ir kompetencijos veiksnius.

Dauguma autoriy akcentuoja, kad Zemesnis tévy iSsilavinimas, kaip ir finansiniai
sunkumai Seimoje, yra siejami su didesniais vaiko emociniais ir elgesio sunkumais
(Zukauskiene et al., 2003; Schonberg & Shaw 2007; Verhulst, 1995; Waddell, 2002; Jusiené ir
kt., 2007; Pastavkaité, 2005; Bieliauskaité ir kt., 2009; Ashford et al., 2008). Tyrime gauti
rezultatai patvirtina ju iSvadas — kuo Zemesnis motinos isilavinimas, tuo daugiau vaiko elgesio
ir emociniy sunkumy ji nurodo. Manoma, kad Zemesnio iSsilavinimo motinos pasizymi
savybémis, kurios yra mazZiau palankios sékmingai vaiko raidai — jos jauciasi maZiau
kompetentingos, maziau skatina kognityving raida, Zemesnis iSsilavinimas yra siejamas ir su
ekonomine Seimos padétimi ir dél to vaikai turi maziau galimybiy buti jvairiai lavinami,
susiduria su tévy nedarbu (Deater-Deckard, 2004). Kita vertus, nors aukstesnio iSsilavinimo
motinos jauciasi labiau kompetentingos auklédamos vaika, adekvaciau suvokia vaiko poreikius,
raidos désningumus, dazniausiai juy darbo laikas yra ilgesnis ir dél to maziau praleidziama laiko
kokybiskai bendraujant su vaiku (Carneiro, Meghir, Parey, 2013). Todél sudétinga nuspresti, ar
motiny iSsilavinimas labiau tiesiogiai, ar per Kitus, tyrime nevertintus veiksnius siejasi su vaiko
raida ir adaptacijos galimybémis. Gali biiti, kad motiny iSsilavinimo ir vaiko problemy rySys

atspindi ne tiek realius vaiko sunkumus, o motiny subjektyvy vertinima — aukstesni iSsilavinima

106



turin¢ios motinos turi daugiau ziniy apie vaiko raida bei poreikius ir tam tikrus vaiko elgesio
ypatumus gali vertinti ne kaip probleminius, o natiiralius ir iprastus konkreciu raidos etapu.

Ta pati tendencija stebima ir vertinant vaiko sunkumy ir finansinés situacijos Seimoje
sasajas. Kuo labiau Seima susiduria su finansiniy iStekliy stygiumi, tuo labiau motinos savo
vaikus vertina kaip patirian¢ius daugiau emociniy ir elgesio sunkumy. Kaip minéta, kiti autoriai
pateikia analogiSkus vaiko problemy ir Seimos ekonominio statuso sasajy rezultatus. Taciau
vienareikSmiskai pasakyti, kad vaikai patiria daugiau sunkumy dél to, kad maZziau pasiturin¢iose
Seimose jiems sudarytos prastesnés salygos ugdymui ar bendraudami su vaiku tokie tévai taiko
netinkamas aukléjimo strategijas, negalima. Imanoma, kad su finansiniais sunkumais
susidurian¢ios motinos patiria daugiau motinystés streso, yra nerimastingos (Conger et al., 2002;
Dodge et al., 1994; Schonberg, Shaw, 2007), grei¢iau susierzina, Kai vaikas nepateisina jos

Motinos profesinio uzimtumo ir vaiko sunkumy lygio rySio analizé atskleidé, kad
lyginant su visa darbo dieng dirban¢iomis motinomis, nedirban¢iy motiny vaikai patiria daugiau
emociniy ir elgesio sunkumy. DaZniausiai yra ivardijama teigiama motiny darbo ijtaka tiek
vaiko, tiek Seimos gerovei, kadangi ju profesinis uzimtumas siejamas su geresne Seimos
finansine situacija ir motiny pasitikéjimu savimi, gyvenimo kokybe (Sigelman, Rider, 2012).
Nomaguchi (2006) teigimu, ikimokyklinio amziaus vaikams, kuriy motinos dirbo apmokama
darba, buvo silpniau isreikStas hiperaktyvumas, nerimastingumas, o adaptacijos galimybés buvo
vertinamos kaip geresnés lyginant su nedirban¢iy motiny vaikais. Neigiamos motiny profesinio
uzimtumo pasekmés vaiko raidai ir adaptacijai pastebimos tuomet, kai motinos grizta | darba
ankstyvame vaiko amziuje (iki vieneriy mety) ir dél to nukencia motinos ir vaiko bendravimo
kokybe, kartu praleidZiamo laiko kiekis, susiformuoja silpnesnis prieraiSumas (Sigelman, Rider,
2012; Gottfried, Gottfried, 2006; Han et al., 2001), arba dél darbo intensyvumo, pobiidzio,
lankstumo nukencia pacios motinos emocin¢ savijauta, gyvenimo kokybé, kyla Seimos ir darbo
vaidmeny konfliktas, atsiranda emociné jtampa, kas neigiamai paveikia tarpusavio santykius su
vaiku ir aukléjimo, bendravimo kokybg (Bianchi, Milkie, 2010; Harvey, 1999; MacEwen,
Barling, 1991). Tyrime nebuvo analizuotos motinos profesinio uZimtumo netiesioginés sasajos
su vaiko sunkumy lygiu. Gali biti, kad nedirban¢ios motinos dazniau linkusios pastebéti ir
jautriau reaguoti { vaiko emocinius ar elgesio sunkumus dé¢l to, jog dazniau bendrauja su vaiku,
arba tokiose Seimose jauciamas finansiniy resursy trikumas ir dél to vaikai patiria daugiau
sunkumuy arba motinos Siuos sunkumus pervertina. Tyrime nebuvo analizuoti Sie rySiai, taciau
imanoma, jog motinos nedirba dé¢l sveikatos problemy arba namie augina maZza vaika, ir tai

neigiamai paveikia vyresniy vaiky savijauta ar elgesi.
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Vyrauja nuomong¢, kad nepilnose, i$siskyrusiy tévy Seimose augantys vaikai turi daugiau
emociniy ir elgesio problemy (Jusiené ir kt., 2007; Pastavkaité, 2005; Zukauskiene et al., 2003;
Mesman, Koot, 2001; Richman et al., 1982; Leve et al., 2005; Zahn-Waxler, Klimes-Dougan,
Stattery, 2000; Lansford, 2009). Siame tyrime gauti rezultatai tai patvirtino — jei vaiko tévai
gyvena atskirai, ikimokyklinio amziaus vaikams biidinga daugiau sunkumuy nei kartu su abiem
tévais gyvenanciy tévy vaikams. Taciau néra aisku, ar Sie vaikai tikrai turi daugiau emociniy ir
elgesio sunkumy dél to, kad auga nepilnoje Seimoje ir galbiit reciau bendrauja su vienu i§ tévy,
dél Seimos statuso jaucia didesni finansini nepritekliy, ar buities darby nesidalinimas su
sutuoktiniu turi jtakos motinos bendravimui su vaiku, ir tai neigiamai veikia vaiko raida. Gali
biti, kad vieniSos motinos, turédamos daugiau isipareigojimy ir maziau galimybiy su vaiko tévu
pasiskirstyti su vaiko priezitra susijusius darbus, yra labiau nerimastingos, depresiskos, jaucia
didesne jtampa ir dél to vaika vertina kaip turintj daugiau sunkumy arba ju bendravimas su
vaiku yra maziau kokybiskas, jautrus, {vertinantis vaiko poreikius, ir dél to vaikas patiria
didesnes problemas.

Nors Siame tyrime tirti sveiki, dideliy sveikatos problemy neturintys vaikai, rezultatai
atskleideé, kad kaip daZniau sergancius savo vaikus vertinan¢ios motinos mano, jog vaikui
budingi ir didesni emociniai ir elgesio sunkumai. Vertinga paminéti, kad tolesné rezultaty
analizé atskleidé, jog retesnis vaiko sergamumas prognozavo vaiko internaliy, eksternaliy
sunkumuy, nerimastingumo ir depresiSkumo bei agresyvaus elgesio sumazéjima vieneriy mety
laikotarpiu. Kadangi Sie vertinimai gauti i§ to paties informacijos Saltinio, sudétinga
vienareikSmiskai teigti, jog dazniau sergantys vaikai i§ tiesy patiria daugiau emociniy ir elgesio
sunkumy. Vaiko fizinés ir psichikos sveikatos problemos siejamos tiek su didesniais emociniais
ir elgesio sunkumais, tiek su intensyvesniu motinystés stresu (Achenbach et al., 2000;
Bieliauskaité ir kt., 2009; Weinstein et al, 1992; Perminas, Viduoliene, 2012). Gali bati, kad
dazno vaiko sirgimo naSta paveikia ne tik motiny savijauta ir padidina motinystés stresa, taciau
turi jtakos ir vaiko sunkumuy subjektyviam vertinimui. Kita vertus, dazniau sergantys vaikai yra
imlesni neigiamai aplinkos jtakai ir pasiZymi daZnesniais elgesio, emociniais, adaptacijos
sunkumais (Lavigne, Faier—Routman, 1992).

Pries§ kelis metus atlikto tarptautinio tyrimo rezultatai atskleide, kad Lietuvos tévai ir
auklétojos vaikus vertina kaip turin€ius Zymiai daugiau emociniy ir elgesio sunkumy lyginant su
kity Saliy tiriamaisiais — jvertinty sunkumy skaliy vidurkiai vir$ijo 24 Salyse atlikto tyrimo
sunkumuy bendro vidurkio ir 1 standartinio nuokrypio riba (Rescorla et al., 2011). Normatyvingés
grupés, su kuria lyginami Lietuvoje tirti vaikai, skaliy normos yra aukSciausios lyginant su
kitomis CBCL 1,5-5 klausimyno normatyvinémis grupémis (Achenbach, Rescorla, 2010).

Palyginus Siame tyrime gautus vaiko sunkumuy skaliy rezultatus su reprezentatyvios grupés
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normomis bei tarptautinio tyrimo metu nustatytu tyrime dalyvavusiy valstybiy bendru vaiky
sunkumy vidurkiu, gauti prieStaringi rezultatai. Lyginant su 24 Salyse nustatytu bendru vaiky
sunkumy lygiu, Siame tyrime dalyvavusios motinos savo vaikus vertina kaip patiriancius
daugiau internaliy, emocingumo, nerimastingumo ir depresiSkumo, uzsisklendimo, agresyvaus
elgesio ir démesio sunkumuy, taciau vaikus vertina kaip pasizyminCius panasiu eksternaliy
sunkumy lygiu lyginant su kity $aliy motinomis. Sie rezultatai papildo Rescorla su kolegomis
(2011) pateiktas iSvadas, jog Lietuvoje gyvenantys tévai savo vaikus vertina kaip patiriancius
daugiau sunkumu.

Palyginus §io tyrimo rezultatus su normatyvine grupe, matome, kad Siame tyrime
dalyvavusios motinos vaikus vertino kaip labiau emocingus, tadiau kity sunkumy skaliy
vidurkiai buvo Zemesni uz normatyvinés grupés vidurkius. Sudétinga ivertinti, kodél Siu
tiriamyjy daugumos skaliy ivertinimai buvo mazesni nei Lietuvos normatyvinés grupés
duomenys.

Apibendrinus kity tyréjy pateiktas iSvadas ir Sio tyrimo rezultatus galima teigti, kad
sociodemografiniai veiksniai yra susij¢ su vaiko emociniais ir elgesio sunkumais arba kaip
motina vaiko sunkumus suvokia ir vertina, todél tyrimuose prasminga jtraukti ir analizuoti kuo
daugiau Seimos socialini ir ekonominj gyvenima reprezentuojanciy veiksniy bei vertinti tiek ju

ry$i su vaiko sunkumais, tiek su kitais rizikos veiksniais Siems sunkumams atsirasti.

3.5.2. Motinystés streso ir sociodemografiniy veiksniy sasajos

Tyrimo rezultatai rodo, kad motinystés stresas yra susijgs su dauguma sociodemografiniy
veiksniy, kuriuos galima vertinti ir kaip rizikos veiksnius. PavyzdZiui, daZniau sergancius vaikus
auginancios motinos, Zemesni i$silavinima turincios, vieniSos, finansiniy iStekliy trikuma
jauciancios motinos patiria daugiau motinystés streso nei palankesnes gyvenimo salygas
turintios motinos. Sie rezultatai sutampa su kity tyréjy pateiktomis i§vados apie motinystés
streso ir sociodemografiniy kintamyjy sasajas (Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004). Matome,
kad nepalankios gyvenimo salygos, palaikymo i§ sutuoktinio stoka, Zemesnis iSsilavinimas,
kuris gali biiti siejamas tiek su ekonomine situacija, tiek su savo saviveiksmingumo vertinimu,
motiny gali biiti vertinamas kaip rizikos veiksnys ir vaiko priezitira sunkinancios aplinkybes.

Kadangi tai yra pirmasis motinystés stresa vertinantis tyrimas Lietuvoje, streso skaliy
tverciai buvo palyginti su JAV normatyvinés imties ir Vokietijos motiny motinystés streso
lygiu. Rezultatai rodo, kad Lietuvoje gyvenancios motinos patiria maziau tiek su vaiko, tiek su

motinos charakteristikomis siejamo motinystés streso lyginant su Vokietijoje gyvenanciomis
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motinomis. JAV ir Lietuvoje gyvenancios motinos panaSiai vertina su vaiko elgesiu susijusi
motinystés stresa, taiau mano, kad dél motinos funkcionavimo atsirandantis stresas yra
aukStesnis lyginant su JAV gyvenan¢iomis motinomis. Kaip matome, Lietuvoje gyvenancios
motinos savo kaip motinos vaidmeni ir vaiko prieziiiros keliama nasta, poziiiri 1 save kaip

moting vertina pras¢iau nei uzsienyje gyvenancios motinos.

3.5.3. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky emociniy, elgesio sunkumuy kitimai vieneriy

mety laikotarpiu

Vaiko emociniai ar elgesio sunkumy kitimai pirmiausia turéty biiti vertinami
psichosocialinés raidos kontekste. Gali buti, kad jie vyksta dél natiiralios vaiko raidos — vaikui
augant jis geba efektyviau kontroliuoti savo impulsyvy elgesi, emocines reakcijas. Kita vertus,
geréjant kognityvinéms funkcijoms ir gebéjimui isiminti, susieti, suprasti aplink vykstancius
ivykius, vystantis socialiniams jgiidziams Siame amziuje jau gali pradéti rySkéti ir suaugusiems
tapti labiau pastebimi kiti sunkumai, pavyzdziui, depresiSkumas, nerimastingumas,
uzsisklendimas, démesio sukaupimo problemos. Ne maziau idomus ir vertingas dalykas yra
i$siaiskinti, gal vaiko sunkumuy pasireiSkimo skirtumai berniukams ir mergaitéms pradeda
atsiskleisti jau ankstyvoje vaikystéje. Kadangi vaiko emociniy ir elgesio problemuy tyrimai
daugiausia atliekami vertinant mokyklinio amziaus vaikus (Angold, Egger, 2007; Bongers et al.,
2003; Campbell et al., 2000; Shaw et al., 2003), mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad emocinés
problemos intensyviau reikStis pradeda mergaitéms, o elgesio problemos — berniukams,
mokykliniame amziuje ir $iuo aspektu ly¢iu skirtumai ypa¢ pastebimi tampa paauglystéje (Leve
et al., 2005; Keenan et al., 2009; Bongers et al., 2003; Rescorla, Achenbach, 2007; Chaplin et
al., 2009; Petersen et al., 2003; Eminson, 2007).

Vaiko internaliy sunkumy kitimas. Analizuojant vaiko emocinius (internalius)
sunkumus kartu, rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingy §iy vaiko sunkumu pokyc¢iy ar
vaiko lyties, jo amziaus grupés jtakos internaliy sunkumy kitimui vieneriy mety laikotarpiu. Sie
rezultatai papildo kity tyréju pateiktas iSvadas, jog bendrai vertinant emociniams sunkumams
ikimokykliniame amziuje budingas stabilumas (Baker et al., 2003; Bayer et al., 2010; Lavigne et
al.,, 1996). Kai kurie autoriai teigia, kad jau ikimokykliniame amziuje gali biti stebimas
nezymus sunkumy didéjimas (Gilliom, Shaw 2004; Achenbach et al., 1991), o zenkliausi
poky¢iai stebimi viduriniojoje vaikystéje ir paauglystéje, be to priklauso nuo vaiko lyties —
mergaitéms stebimas staigesnis emociniy sunkumy Suolis (Bongers et al., 2003; Mesman et al,

2001; Keenan et al, 2009; Keiley et al., 2000; Keiley et al., 2003). Taciau Siame tyrime
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ikimokyklinio amziaus vaiky atskiry sunkumuy aspekty analizé rodo, kad vieni ju iSliko gana
stabilis, kiti — Kito, taigi §iuos sunkumus yra prasminga analizuoti atskirai.

Vaiko neigiamo emocingumo kitimas. Lietuvos ir uzsienio S$aliy mokslininkai linkg
visus emocinius sunkumus kaip internalius vertinti kartu (Odgers et al., 2007; Bates et al., 1998;
Leve et al., 2005; Bieliauskaité ir kt., 2009; Jusiené ir kt., 2007; Mawdsley, 2010) ir néra daug
tyrimy, kuriy rezultatai pagristy ikimokyklinio amziaus vaiky neigiamo emocingumo stabiluma
ar kitimus. Taciau literatiiroje nurodoma, kad vaiko intensyvios, staigios ir negatyvios emocijos
labiau budingos antraisiais-tre¢iais vaiko gyvenimo metais ir véliau retéja (Sheese et al., 2012;
Paulussen-Hoogeboom et al., 2007) bei nepriklauso nuo vaiko lyties (Giesbrecht et al., 2010).

Siame tyrime kelta prielaida, kad vaiko emocingumas gali biiti sicjamas su nebrandzia,
neefektyvia, nepakankama emocijy kontrole ir dél to yra labiau iSreikStas jaunesniems vaikams,
o vaikui augant silpnéja, pasitvirtino. Rezultatai rodo, kad, vertinant bendrai visoje tiriamuyju
grup¢je, ikimokyklinio amziaus vaiky neigiamas emocingumas, kuriam buidinga dazna nuotaiky
kaita, pyk¢io proverziai, staigus ir intensyvus susierzinimas pasikeitus iprastai dienotvarkei,
panika ir pan., vieneriy mety laikotarpiu sumazéjo. Motiny subjektyviu jvertinimu, Zenklesnis
neigiamo emocingumo mazéjimas budingas vaikams, kuriy amzius pirmojo tyrimo metu nesieké
3,5 mety lyginant su vyresniy tyrime dalyvavusiy vaiky grupe. Ikimokyklinio amZziaus vaikas
pradeda geriau suvokti rys$i tarp savo nuotaikos, veiksmu ir aplinkos ivykiu, efektyviau
kontroliuoja emocines reakcijas. Dél kognityvinés ir kalbos raidos geriau supranta suaugusius
bei ju nurodymus ir pats aiSkiau kalba aplinkiniams perteikdamas informacija apie savo
savijauta ir poreikius, mokydamasis i§ aplinkiniy (pirmiausia — tévy) asmeniniam tikslui pasiekti
naudoja socialiai priimtinesnius biidus (Shaw et al., 2003; Rubin et al., 2003; Cole et al., 2009;
Calkins, Marcovitch, 2010; Sheese et al., 2010). Tokie emociju reiSkimo pokyciai atspindi
socialinés kompetencijos ir savireguliacijos igiidZiy palaipsni {sisavinima.

Vaiko lyties veiksnys $iy sunkumy kitimui nebuvo reik§Smingas. Vertinant skalés
vidurkius, po mety neigiamas emocingumas buvo silpniau iSreikstas tiek berniuky, tiek
mergaiciy grupése, nors Sie pokyciai ir nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Zinoma, reikia paminéti, kad emocingumo sumazéjimo per vienerius metus efekto dydis
yra labai mazas, taigi skirtumai néra zenklds ir, vertinant praktiniu poziiiriu, gali neturéti didelés
vertés. Kita vertus, buvo tirti jprastos raidos, sveiki vaikai, jiems ar juy Seimai nebuvo taikytos
intervencijos priemone¢s, todél Zenklaus sunkumuy sumazéjimo vargu ar galima tikétis.

Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo, uZsisklendimo kitimas. Tyrimo rezultatai
patvirtino prielaida, kad ikimokyklinio amzZiaus vaiky emociniai sunkumai, siejami Su
nepakankama emocijy kontrole (emocingumas), vaikui augant kinta zenkliau nei su per didele

emocijy kontrole, jy slopinimu Siejami emociniai sunkumai (nerimastingumas, depresiskumas,
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uzsisklendimas). Pastaryju sunkumuy kitimui itakos netur¢jo ir vaiko lyties bei amziaus
veiksniai.

Nerimastingumas, depresiSkumas, uzsisklendimas glaudziai susij¢ su vaiku
temperamentu ir nemaza dalimi yra nulemti biologiniy faktoriy ar kudikystéje, ankstyvoje
vaikystéje pasireiSkusiy nepalankiy aplinkos veiksniu (pavyzdziui, ankstyvo iSsiskyrimo su
motina, saugaus prieraiSumo tarp vaiko ir motinos nesusiformavimo, motinos depresijos,
netinkamo tévy ir vaiko bendravimo ypatumy ir pan.) (Sigelman, Rider, 2012; Paulussen-
Hoogeboom et al., 2007). Pavyko aptikti tik viena tyrima, kuriame vertintas 3—4 mety amziaus
vaiky depresiSkumas bei nerimastingumas per vienerius metus sumazéjo (Baker et al., 2003).
Manoma, kad su amziumi kinta vaiko nerimo ir baimiy turinys (jei mazas vaikas bijojo svetimy
Zzmoniy ar situacijy, ikimokyklinukui dazniau pasireiSkia tamsos, nezinomuy bitybiy baimés)
(Nasvytiene, 2005). Daugumos atskirus vaiko emocinius sunkumus vertinusiy tyréjy nuomone
(Engfer, 1993; Rubin et al., 2002), nerimastingumas, ilgai trunkanti liidna nuotaika,
uzsisklendimas (Baker et al., 2003) islicka gana stabiliis ankstyvame vaiko amziuje. Tokiame
vaiko amziuje Siuos sunkumus sudétinga pastebéti, atpazinti ir tinkamai jvertinti (Cole et al.,
1996). Keiciasi ir gebéjimas apie nerima pranesti aplinkiniams — mazi, gerai kalbéti nemokantys
vaikai apie nerima keliancias situacijas ir baimes tévams gali praneSti pykciu, verksmu,
uzsisklendimu, nenoru atsitraukti nuo suaugusiojo, vyresni jau gali papasakoti, kas kelia nerima
(Nasvytiene, 2005), arba jy reakcijos tampa labiau grynos, maZziau sumisusios su impulsyviomis
emocinemis reakcijomis (Feng et al., 2008). Nors §i nuomon¢ tarp ikimokyklinio amziaus vaiky
adaptacija ir raida tirian¢iy mokslininky néra populiari, taciau kai kurie autoriai netgi mano, kad
su emocijy slopinimu susij¢ sunkumai — wuzsisklendimas, atsiribojimas, liidnumas,
nerimastingumas — nuo 2 mety amziaus palaipsniui stipréja (Cantwell, Baker, 1989; Kaslow et
al., 1994; Vasey et al., 1994), tai susije su kognityviniais vaiko gebéjimais prisiminti nemalonius
tvykius, geriau suvokti savo biisena.

Vaiko lyties aspektas tiek su emocijy slopinimu susijusiy sunkumy intensyvumui, tiek
did¢jimui reikSmingas tampa vyresniame amziuje — somatiniai skundai, depresiSkumas yra
labiau biidingi mergaitéms nei berniukams ir Sis skirtumas iSryskéja viduriniosios vaikystés ir
paauglystés metais (Kuschel, 2012; Essau et al., 2010; Eminson, 2007; Petersen et al., 2003;
Romero-Acosta et al., 2013).

Vaiko eksternaliy sunkumy kitimas. Analizuojant vaiko agresyvuma ir démesio
sunkumus Kkaip eksternalias problemas kartu, tyrimo rezultatai rodo Siy sunkumy mazéjima
vieneriy mety laikotarpiu. Eksternaliy (elgesio) sunkumy mazéjimas gali buti siejamas su vaiko
lyties ir jo amziaus veiksniais — Sie sunkumai mety laikotarpiu zenkliau mazéjo jaunesniems

vaikams ir berniukams. Atrodo, kad tyrime vertinti elgesio sunkumai, i§ kuriy pagrindinis svoris
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tenka agresyviam elgesiui, ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais gali bati siejami su
neefektyvia emocijy kontrole ir vaikui augant linkg silpnéti.

Literatiros analizé atskleidé kelias elgesio sunkumy sasaju su vaiko lytimi ir amziumi
kryptis. Pirma, manoma, kad maziems vaikams fiziné agresija yra priemoné ginti savo interesus
ir spresti konfliktus su bendraamziais, broliais, seserimis ar zaidimy draugais. Augant
kognityviniams gebéjimams tinkamu biidu suvaldyti savo emocijas, zodziais pateikti savo
pageidavimus, elgesio problemos, agresyvumas sumazéja, ir pradéje lankyti mokykla daugelis
vaiky geba elgtis socialiai priimtinai, bendradarbiauti, konfliktus spresti verbalinio bendravimo
pagalba (Tremblay, 2000; Loeber et al., 1993; Tremblay et al., 2004). Antra, ikimokykliniame
amziuje vaiko lyties aspektas analizuojant vaiko elgesio sunkumy paplitima néra labai
reikSmingas. Paprastai nurodoma, kad berniukai ir mergaités pasizymi panasiu elgesio sunkumy
lygiu (Achenbach, 2000; Keenan, Shaw, 1994; Lavigne et al., 1996). Taciau dalis tyréjuy palaiko
nuomong, jog berniukams jau ankstyvame amziuje elgesio sunkumai iSreikSti stipriau nei
mergaitéms (Liu et al. 2011; Rescorla et al., 2011; Jusiené, Raizien¢, 2006; Kuschel, 2012;
Jusien¢ ir kt., 2007; Broidy et al., 2003; Rubin, Burges, 2002; Hinshaw, 1987). Sie skirtumai
ypac iSrySkéja 4—5 vaiko gyvenimo metais, 0 pradéjus lankyti mokykla $iy sunkumy paplitimas
berniuky grupéje gali biiti iki 10 karty didesnis nei mergai¢iy (Sigelman, Rider, 2012). Sia
pozicija palaikan¢iy mokslininky nuomone, mergaitéms budinga ankstyvesné kognityviné raida
ir branda nei berniukams, ir dél to jos anksciau iSmoksta suvaldyti savo impulsyvy, hiperaktyvy,
priestaraujantj, agresyvy elgesi (Keenan, Shaw, 1997; Richman, Stevenson, Graham, 1982).

Kaip ir vaiko emociniy sunkumy atveju, dazniausiai skirtingus vaiko elgesio sunkumuy
aspektus tyréjai linke vertinti kartu (Bates et al., 1998; Bieliauskaité, Jusiené, Garckija, 2009;
Campbell et al., 1991; Green et al., 2008; Jusiené¢ ir kt., 2007), taciau disertacijos tyrime atskiry
elgesio sunkumy analizé atskleideé, kad ikimokyklinio amZiaus vaiky agresyvus elgesys ir
démesio sunkumai per vienerius metus kinta skirtingai. Rezultatai per$a i$vada, kad agresyvy
elgesi ir démesio sunkumus Vis tik vertinga analizuoti atskirai.

Vaiko agresyvaus elgesio kitimas. Tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtino kelta hipotezeg —
vaikui augant jo agresyvus elgesys linkes mazéti, ypa¢ jaunesniems vaikams, kuriy amzius
pirmame tyrimo etape buvo iki 3,5 mety. Vyresniy vaiky grupéje agresyvaus elgesio apraiskos
statistiSkai reik§mingai nesikeicia. Tikétina, kad agresyvaus elgesio maz¢jimas vieneriy mety
laikotarpiu ir ypac jaunesniems vaikams gali biiti siejamas su natiiralia vaiko raida, stipréjanciais
geb¢jimais kontroliuoti savo emocijas, elgesi, norus, isijausti 1 kito padéti ir taip kontroliuoti
agresyvius ketinimus kito atzvilgiu (Keenan et al., 1998; Denham, 1998; Bongers et al., 2003).
Mokslininky nuomone, elgesio sunkumy kitimo ar stabilumo vertinimas priklauso nuo vaiko

amziaus, kada pirmaji karta buvo vertinami sunkumai, ir laiko trukmés tarp pakartotiniy
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vertinimy. Pradiniame tyrime tirti 1,5-3 mety vaikai paprastai pasizymi mazesniu sunkumy
stabilumu laikui bégant lyginant su vyresnio amziaus ikimokyklinukais. Longitudiniy tyrimuy,
kur tarp vertinimy praeina ilgesnis laikas (1-3 metai), rezultatai atskleidzia, kad Siuo atveju
budingas mazesnis sunkumy stabilumas vertinant pakartotinai nei su trumpiau trunkanciais
longitudiniais tyrimais (Campbell, 1995).

Buvo keliama prielaida, kad agresyvaus elgesio mazéjimas neturéty sietis su vaiko lytimi
— vaikui augant agresyvumo sumazéjimas biidingas tiek ikimokyklinio amziaus berniukams, tiek
mergaitéms. Kai kurie tyréjai net mano, kad zenklesnis elgesio, ypaC agresyvaus, problemu
sumazé¢jimas labiau biidingas mergaitéms nei berniukams, nes ju kalbos ir kognityviné raida yra
spartesné, todél jos impulsyvy elgesi sékmingai kontroliuoti pradeda anksciau (Keenan, Shaw,
1997; Richman, Stevenson, Graham, 1982). Taciau rezultatai atskleidé, kad Zenklesnis
agresyvaus elgesio sumaz¢jimas stebimas berniuky grupéje. Gali biti, jog berniuky grupéje
agresyvus elgesys Zenkliau mazéjo todél, jog buvo stipriau iSreiksStas jau pradiniame tyrimo
etape. Sia priclaida galima papildyti kity tyréjy nuomone, jog ikimokyklinio amzZiaus
berniukams agresyvumas yra didesnis lyginant su tokio amziaus mergaitémis (Gardner, Shaw,
2008; Keenan, Shaw, 1997; Tremblay et al., 2004; Jusien¢, Raizien¢, 2006), todé¢l galima tikétis
staigesnio kitimo. Girard su kolegomis (2011) pristaté tyrimo rezultatus, rodanéius, kad, jei
pradzioje berniukams yra labiau iSreikStas agresyvus elgesys nei mergaitéms, po intervencinés
elgesio korekcijai skirtos programos berniuky grupéje bus stebimas Zenklesnis agresyvaus
elgesio sumazéjimas, poveikiui labiausiai pasiduos tikslinés grupés tiriamieji, kuriems jis buvo
aktualiausias.

Taigi, agresyvaus elgesio skirtumai tarp skirtingy ly¢iy iSryskéja jau ankstyvame vaiko
amziuje: nors berniuky grupéje agresyvus elgesys ir kito zenkliau, po vieneriy mety jis vis tiek
buvo labiau iSreikstas nei mergaidiy grupéje. Si tendencija ilieka ir viduriniosios vaikystés bei
paauglystés metais — berniukai su aplinkiniais elgiasi agresyviau lyginant su mergaitémis
(Tremblay et al., 2004; Card et al., 2008; Coie, Dodge, 1998; Seibokaité, 2008; Giedraityte,
2011; Pastavkaite, 2005). Kita vertus, gali buti, kad skiriasi ne tiek elgesio intensyvumas, bet
pobiidis: berniukams, ypa¢ maziems, labiau budinga atvira, fizinés agresijos forma, o
mergaitéms — bendraujant su kitais pasireiskianti socialiné agresija (apkalbomis, Smeiztu, kai
kuriy kolektyvo nariy ignoravimu, nesikalbéjimu) (Card et al., 2008; Carlo et al., 1999). Sios
elgesio tendencijos pradeda ryskéti jau ikimokykliniame amziuje — berniukai dazniau isivelia |
konfliktus su agresijos iSraiSka, o mergaités vengia bendrauti ir kartu Zzaisti, ignoruoja, joms
labiau budinga verbaliné agresija (Coie, Dodge, 1998; Gardner, Shaw, 2008). Kadangi atvira,

fiziné agresija labiau pastebima, gali biiti, jog berniukai dél jos vertinami kaip agresyvesni.
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Vaiko démesio sunkumuy kitimas. Tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtina tyrimo pradzioje
iSkelta hipotezg — ikimokyklinio amZziaus vaikams démesio sunkumai vieneriy mety laikotarpiu
did¢jo. PrieSingai nei tikétasi, rezultatai atskleidé, kad démesio sunkumai zenkliau did¢jo
mergaiciy grupéje.

Vaiko démesio sunkumai savo prigimtimi labiau siejami su biologiniais (pavyzdziui,
kognityviniy funkcijy deficitu), o ne aplinkos faktoriais (Tremblay, 2000; Frick ir kt., 1993;
Hoge, Andrews, 1992). Pavyzdziui, démesio ir hiperaktyvumo sutrikimas néra diagnozuojamas
itin jauniems vaikams (Gardner, Shaw, 2008), paprastai jis nustatomas jau pradéjus lankyti
mokykla. Sudétinga jvertinti, ar mazo vaiko iSsiblaSkymas, sunkumai iSlaikant démesj susij¢ su
natiiralia raida, naujy ispudziu supancioje aplinkoje gausa ir kol kas nepakankamais gebéjimais
ties visais naujais stimulais iSlaikyti démesj, ar perzengia normos ribas. Démesio sutelkimo,
iSlaikymo problemos iSrySkéja vaikui brgstant, ger¢jant jo savireguliacijai, atminc¢iai, mokantis
naujy dalykuy, ilgiau tikslingai uZsiimant viena veikla. Tuomet tiek tévams, tiek ugdymo istaigy
ar sveikatos prieziiiros specialistams aiSkiau, atitinka vaikas jprastas raidos normas ar ne.
Motinos vaiko iSsiblaskyma dé¢l jauno amziaus taip pat gali vertinti atlaidziau — kaip natiiraly
Siame raidos tarpsnyje. Be to tévai mazy vaiky démesingumo ir susikaupimo atzvilgiu turi
realius lukesc¢ius ir kelia mazesnius reikalavimus nei vyresniems vaikams (Hinshaw, 1994).
Remiantis iSvardintais argumentais tyrime buvo keliama prielaida, jog po mety motinos vaiky
démesio i$laikymo sunkumus vertins kaip intensyvesnius.

Démesio sunkumai Kkaip ir hiperaktyvumas labiau budingi berniukams nei mergaitéms
(Gardner, Shaw, 2008; Achenbach, Rescorla, 2000; Liu et al. 2011; Rescorla et al., 2011,
Kuschel, 2012; Barkauskiené ir kt., 2009; Sinkariova, 2010). Todél nustatytas gana netikétas
rezultatas, kad démesio sunkumai zenkliau didéjo mergai¢iy (ypac vyresniu) grupéje. Pradinio
tyrimo metu nustatyta, kad mergaités turé¢jo maziau démesio sunkumy lyginant su berniukais ir
per vienerius metus jy sunkumy lygis iSaugo, nors po mety vertinty berniuky démesio sunkumy
lygis vis tiek iSliko aukS$tesnis. Imanoma, kad berniukams démesio sutelkimo problemos
1SrySkeja anksciau, labiau siejamos su kognityviniais veiksniais (pavyzdziui, Zevenbergen ir
Ryan (2010) mano, kad ikimokyklinio amZiaus berniuky démesio sunkumai susij¢ su
prastesniais kalbos iglidZiais), o Siame tyrime vertintos mergaités per metus laiko ,,pasivijo*
berniukus, todél ju grupéje démesio sunkumy augimas ir buvo Zenkliausias.

Kaip minéta anks¢iau, agresyvaus ir démesio sunkumy kitimo per vienerius metus efekto
dydis yra labai mazas, taigi skirtumai néra Zenklis. Tac¢iau zenkliy pokyciu jprastos raidos vaiky

grup¢je vargu ar buvo galima tikétis.
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Atsizvelgiant | aptartus rezultatus galima pateikti kelias iSvadas. Nustatyta, kad
ikimokyklinio amziaus vaiky skirtingo pobiidzio emociniai ir elgesio sunkumai vieneriy mety
laikotarpiu kinta skirtingai — su nepakankama emocijuy kontrole siejami sunkumai linke mazéti
zenkliau nei su per didele emociju kontrole siejami sunkumai. Agresyvaus elgesio ir démesio
sutelkimo problemos taip pat neturéty biti tapatinamos. Atskirus problemy aspektus i$ tiesy
vertinga analizuoti atskirai, o ne kartu kaip internalius ar eksternalius sunkumus. Antra, panasu,
kad sunkumy kitimai ankstyvoje vaikystéje yra susije tiek su vaiko amziumi, tiek su jo lytimi.
Galiausiai, rezultatai atskleidzia, jog ikimokykliniame amziuje Zenkliausiai kinta sunkumai
tiems vaikams, kuriy sunkumuy jvertinimai labiausiai nutole nuo vidutiniy vertinimy — laikui
bégant Sie vaikai linkg ,,pasivyti savo bendraamzius sunkumy isreikS§tumo lygiu priartédami

prie vidurkio.

3.5.4. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky emociniy, elgesio sunkumy kitimus

prognozuojantys veiksniai

Kaip minéta anksciau, vaiko emociniy ar elgesio sunkumu lygio pasikeitima kaip
zenklesni galima vertinti tais atvejais, kai sunkumy skalés jverciu pokytis vir$ija dvi standartines
matavimo paklaidas. Kitais atvejais sunkumai laikomi kaip i8like salygiskiai stabiliis. Remiantis
Siuo vertinimo  kriterijumi, matome, kad labiausiai salygiSkai stabilis iSliko vaiko
nerimastingumas ir depresiSkumas (zenkliai nekito 70,2 proc. tirty vaiky), nerimastingumas
(nekito 68,2 proc. vaiky) ir démesio sunkumai (nekito 66,3 proc. vaiky). Maziausiais stabilumas
budingas vertinant agresyvaus elgesio pokycius — §is elgesys isliko salygiskai stabilus tik 46,2
proc. vaiky.

Kaip atskleidé veiksniy, prognozuojanc¢iy vaiko emociniy ir elgesio sunkumy kitima
vieneriy mety laikotarpiu, analizé, vaiko internaliy sunkumuy kitima nuspéja ne visi tie patys
veiksniai kaip atskiry vaiko emociniy sunkumy aspekty kitima. Eksternaliy sunkumy kitima taip
pat prognozuoja kai kurie skirtingi motinystés streso ir sociodemografiniai veiksniai lyginant su
agresyvaus elgesio ir démesio sunkumy pokyc¢iy analizés rezultatais.

Vaiky internaliy ir eksternaliy sunkumy kitimq prognozuojantys veiksniai. Dauguma
tyréju analizuoja internaliy ir eksternaliy sunkumy kitimus, o ne atskirus emociniy ar elgesio
sunkumy aspektus, todél pirmiausia pristatomi internaliy ir eksternaliy sunkumy kitimo vieneriy
mety laikotarpiu rezultatai.

IKimokyklinio amziaus vaikams budingas emociniy sunkumy stabilumas vertinant tiek

ilgesniais (1-3 mety), tiek trumpais (iki 6 ménesiy) laikotarpiais (Bayer et al., 2010; Baker et
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al., 2003; Lavigne et al., 1998; Mathiesen et al., 2009). Nors $io tyrimo rezultatai rodo, kad
vertinant bendrai visoje tirtoje vaiky imtyje internaliis sunkumai iSliko pastovis, detalesné
analizé atskleidé, kad po mety Sie sunkumai iSliko salygiskai pastoviis 60,7 proc. vaiky, 20,8
proc. vaiky jie Zenkliai sumazéjo, likusiems 18,5 proc. — Zenkliai padidéjo. Pirmojo ir antrojo
tyrimo metu vertinty internaliy sunkumy jvertinimy koreliacija siekia r=0,430 (p<0,001), kiti
tyréjai nurodo panasias pirmojo ir pakartotiniy matavimy internaliy sunkumy skaliy iverciuy
koreliacijas (Mathiesen su kolegomis (2009) savo tyrime nurodo r=0,30—0,39, Lavigne et al.
(1998) — r=0,497; Fan (2011) — r=0,335-0,359). Sias internaliy sunkumy stabilumo tendencijas
papildo ir testiniai tyrimai, vertinantys ypac isreikstu vaiko emociniy sunkumy kitimus. Nuo 40
proc. iki 60 proc. vaiky, kuriems 4—5 mety amziuje budingi stipriai iSreik$ti emociniai
sunkumai, jie yra tokie pat intensyvis ir sulaukus 10 mety amziaus bei véliau (Lavigne et al.,
1998).

Siame tyrimo etape buvo analizuojama, kurie i§ sociodemografiniy, motinystés streso ir
stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniy, remiantis motiny vertinimais, prognozavo
vaiko sunkumy padidéjima ir sumazéjima, lyginant su stabiliy sunkumy grupe. Kaip bus aptarta
véliau, jvairiy vaiko sunkumuy aspekty (neigiamo emocingumo, nerimastingumo ir
depresiSkumo, uzsisklendimo, agresyvaus elgesio, démesio sunkumy) sumaz¢jima vieneriy
mety laikotarpiu numato aukstesnis pradinis sunkumy lygis — jei buvo labiau iSreiksti sunkumai
pirmojo tyrimo metu, jie laikui bégant linkg mazéti, artéti prie vidurkio normos. Vaiko sunkumy
padidéjimas, prieSingai, siejamas su mazesniais pradiniais vaiko sunkumais. Si tendencija
longitudiniuose tyrimuose gana dazna (Blader, 2006; El-Sheikh et al., 2009), taip vadinamas
pradinio lygio efektas (angl. Law of initial values). Blader (2006) tyrime taip pat nurodo, kad po
intervencijos elgesio sunkumai labiausiai maz¢jo tiems vaikams, kuriy pradinis sunkumuy lygis
buvo auksciausias.

Taiau Siame tyrime domino, kurie i§ motinystés streso aspekty ir stresogeniniy
aplinkybiy Seimos gyvenime susij¢ su ikimokyklinio amziaus vaiko sunkumy kitimu. Pradinis
sunkumy lygis ir sociodemografiniai veiksniai | analiz¢ itraukti kaip kontroliuojami, Salutiniai
nepriklausomi kintamieji, susij¢ tiek su emociniy ar elgesio sunkumy kitimais, tiek su
motinystés streso lygiu. Salutiniy kintamujy prognostiné vert¢ domin0 maziau nei motinystés
streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime reik§mé sunkumy kitimui. [ kontroliuojamy
nepriklausomy kintamyju jtaka prasminga atsizvelgti sprendziant apie pagrindiniy
nepriklausomy kintamyjuy reikSme¢ nuspéjant sunkumy kitimus. Tai leidZia daryti labiau
apibendrintas i§vadas, kad, nepriklausomai nuo pradinio vaiko sunkumy lygio, galime tikétis,

jog sunkumy kitimus nuspés konkretis rizikos veiksniai.
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Rezultatai atskleidé, kad internaliy sunkumy sumazéjimas vieneriy mety laikotarpiu
susijgs su didesniais pradiniais vaiko internaliais sunkumais bei retesniu lyginant su Kkitais
vaikais sergamumo intensyvumu, nustatytu antrojo tyrimo metu. Internaliy sunkumy padidéjima
prognozavo mazesni prie§ metus motiny jvertinti vaiko internalGs sunkumai. Analizuojant
stresogeniniy aplinkybiy jtaka vaiko internaliu sunkumy kitimui, ju padidé€jima statistiSkai
reikSmingai prognozavo ir pradinis, prie§ metus vertintas daznesnis nei kity vaiky sergamumas.
Pradinio sergamumo ir sunkumy padidéjimo statistiSkai reikSmingas rySys atsirado tik itraukus i
analize stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksnius, Sie kintamieji sustiprina vienas
kito poveiki nepriklausomam Kintamajam, taigi galima manyti, kad galimas ju kumuliacinis
efektas — vaiko daznesnés ligos padidina emociniy sunkumuy atsiradimo ar sustipréjimo ateityje
tikimybe¢ tuomet, kai Seima susiduria ir su nepalankiais vaiko raidai stresogeniniais ivykiais.
Analiz¢é atskleidé, kad vaiko emociniy sunkumy sumazéjimas gali biiti siejamas su vaiko fizine
sveikata — kuo dazniau vaikas serga, tuo didesné tikimybé¢, jog ateityje emocinio pobudZzio
sunkumai isliks salyginai stabilGs ar didés. Kiti autoriai taip pat nurodo, kad vaiko sveikatos
problemos yra susijusios su jo emociniy sunkumy kiekiu (Barkauskiené, Bieliauskaité, 2002;
Barkauskiené, 2005; Mesman, Koot, 2000; Reem et al., 2010). Tikétina, kad fizinés sveikatos
sutrikimai, daznesni sirgimai susij¢ su vaiko jautrumo padidéjimu, neaiSku, ar tai gali biiti
siejama tiesiogiai su biologiniais faktoriais, ar ir su socialiniais (pavyzdziui, dazniau sergantis
vaikas reciau lanko ugdymo istaiga, jo adaptacija bendraamziy kolektyve nukencia, ir d¢l to jis
jautriau reaguoja), psichologiniais veiksniais (pavyzdziui, dazniau sergancio vaiko tévy
bendravimas su vaiku pasikeicia, galbiit jie yra labiau kontroliuojantys, jautriis, globojantys,
nerimastingi, o tai sustiprina vaiko emocinius i§gyvenimus (Bayer et al., 2008)).

Mokslininkai mano, kad vaiko elgesio sunkumai yra gana stabilGs lyginant tyrimuy,
atlikty kas 1—2 metus, rezultatus, tac¢iau apskritai ankstyvoje vaikyst¢je stebimas natiiralus vaiko
elgesio sunkumy sumazéjimas (Campbell, 2002; Loeber et al., 1997; Mathiesen et al., 2009;
Owens, Shaw, 2003). Kalbant apie elgesio sunkumy stabiluma, didziausias démesys turéty biti
kreipiamas | rizikos grupes — vaikams, turéjusiems daugiau sunkumy pirmaisiais gyvenimo
metais, $i tendencija iSlieka ir vyresniame amziuje: tyréjai teigia, kad nuo 20 iki 70 proc. tokiy
vaiky elgesio sunkumai iSlieka stabiliis nuo ikimokyklinio amziaus iki viduriniosios vaikystés
(Campbell et al., 1995; Campbell, 1994; McGee et al., 1991; Richman et al., 1982; Rubin et al.,
2003).

Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad ikimokyklinio amZiaus vaikams eksternaliy
sunkumy kiekis ir intensyvumas su amziumi mazéja, kada yra lyginami pirmo ir antro tyrimy

sunkumy skaliy vidurkiai. Papildoma rezultaty analizé atskleidé, kad vaiko eksternaliis
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sunkumai 51,9 proc. vaiky isliko salygiSkai nepakite, 26,6 proc. — Zenkliai sumazéjo, o
likusiems 21,5 proc. vaiky — Zenkliai padidéjo.

Vaiko eksternaliy sunkumy sumazg¢jima prognozuoja jaunesnis motinos amzius,
intensyvesnis nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés stresas, kaip ir internaliy
sunkumy mazéjimo atveju — retesnis vaiko sergamumas ir didesni pradiniai eksternalis
sunkumai. Kiti mokslininkai nemini motinos amziaus ir vaiko elgesio sunkumy sasaju, sunku
vienareikSmiskai interpretuoti, kodél elgesio sunkumy sumaz¢jimas budingas biitent jaunesniy
motiny vaikams. Gali biti, kad motinos amziaus jtaka elgesio sunkumy maz¢jimui sustiprina
kiti i Sig analize jtraukti kintamieji. Motinos amzius gali biiti ir moderatorius — jmanoma, kad
jaunesnéms motinoms biidingas kitokios vaiko aukléjimo ar drausminimo strategijos,
bendravimo su vaiku ypatumai lyginant su vyresnémis motinomis. Nors tyrime nejvertintos Siy
kintamuyjy saveika, tikétina, kad vyresniy motiny Seimose auga daugiau vaiky, o broliy ar sesery
Seimoje skaicius yra siejamas su labiau iSreikStais vaiko elgesio sunkumais (Coie, Dodge, 1998;
Dodge et al., 1994).

Vaiko eksternaliy sunkumuy zenkly didéjima vieneriy mety laikotarpiu prognozuoja
mazesni pradiniai eksternalis sunkumai ir intensyvesnis pradinis motinystés stresas, susijes tiek
su vaiko, tiek su motinos charakteristikomis. Motinystés stresas padidina motiny netinkamo
elgesio bendraujant su vaiku tikimybe (Deater-Deckard, Scarr, 1996; Deater-Deckard, 1998).
Mokslininkai, analizavg motinystés streso ir vaiko elgesio sunkumy sasajas, teigia, kad
ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais motinoms budingas intensyvus motinystés stresas
padidina vaiko elgesio sunkumy tikimybg ateityje (Anthony et al., 2005; Goldberg et al., 1997,
Rubin, Burges, 2002).

Idomiis rezultatai gauti vertinant eksternaliy sunkumy Kitimo ir motinystés streso,
susijusio su motinos charakteristikomis, sasajas. Intensyvesnis motinystés stresas, susij¢s su
motinos funkcionavimo problemomis, prognozuoja tiek elgesio sunkumy mazéjima, tiek elgesio
sunkumy padidéjima po vieneriy mety. Intensyvesnis dél motinos charakteristiky kylantis
motinystés stresas siecjamas su grieZtu, nejautriu, autoritariniu aukléjimo stiliumi (Crawford,
Manassis, 2001; Deater-Deckard, Scarr, 1996; Deater-Deckared, 2004). Tokiose Seimose
auganciy vaiky nepaklusnumas, agresyvumas, elgesio problemos labiausiai siejami su
netinkamu tévy elgesiu bendraujant su vaiku (Burke, 2003; Leve, 2005; Mantymaa , Puura et al.,
2012; Sandstrom, 2007). Kaip rodo S§io tyrimo rezultatai, kuo daugiau su motin0os
charakteristikomis susijusio streso jaucia motina ir motinystés vaidmeni vertina kaip nasta, tuo
labiau tikétina, jog ateityje vaikams bus labiau iSreiksti elgesio sunkumai.

Taciau ta pati tendencija gauta ir vertinant vaiko elgesio sunkumy sumazéjima. Gali buti,

kad Sioje tiriamyju grupéje budingas kitas motinystés streso itakos vaiko elgesio sunkumams

119



mechanizmas. Kaip minéta anksciau, vaiky grup¢je, kuriems elgesio sunkumai maz¢jo, pradiniai
elgesio sunkumai buvo stipriau iSreiksti. Masten (2001) teigimu, kai prastose gyvenimo
salygose ar esant nepalankioms aplinkybéms (Siuo atveju — esant didesniam nuo motinos
charakteristiky priklausan¢iam stresui) bidingas vaiko adaptacijos ar apskritai asmens
funkcionavimo pageréjimas, tuomet galima ieSkoti rizikingu aplinkybiy i$Saukto ir suzadinto
apsauginio veiksnio (angl. risk-activated moderator). Galima kelti priclaida, kad jei vaikai
turéjo daugiau elgesio problemy ir dél to ju motinos jauté intensyvesni su motinos
charakteristikomis ir nepakankamai efektyviu funkcionavimu susijusi motinystés stresa (tai
vertinama kaip rizika), galbiit motinos émési veiksmy ir keité savo elgesi su vaiku, stengési i jo
nepaklusnuma, agresyvuma reaguoti ramiau, adekvaciai situacijai, tvardytis, ieSkojo pagalbos ar
bent informacijos, kodél vaikas elgiasi nepriimtinai, geriau suprato vaiko elgesio priezastis (visa
tai vertinama kaip rizikingu aplinkybiy suaktyvintas apsauginis veiksnys), 0 tai turéjo itakos
vaiko elgesio sunkumy sumazéjimui (tai vertinama kaip teigiama pasekmé vaiko raidai).

Toliau pristatomi atskiry vaiko sunkumy aspekty kitima prognozuojanciy veiksniy
analizés rezultatai.

Vaiky neigiamo emocingumo kitimq prognozuojantys veiksniai. Pradiniame tyrimo
etape buvo nustatyta, kad vertinant bendrai visoje tiriamuyju grupéje vaiky neigiamas
emocingumas (skalés vidurkis) buvo linkgs mazéti, ir ypa¢ vaikams iki 3,5 mety amziaus.
Taciau vertinant Zenklesnius vaiky emocingumo lygio pasikeitimus, net 2/3 tyrime dalyvavusiy
vaiky emocingumas iSliko salygiSkai stabilus, 19 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky, remiantis
motiny vertinimais, neigiamo emocingumo sumaz¢jimas buvo zenklus, o 12,8 proc. vaiky jis
vertintas kaip zenkliai padidéjgs. [vertinus Siuos gana priesStaringus rezultatus, galime manyti,
kad vertinant visoje tirty vaiky imtyje statistiniai metodai aptiko ir nezenkly emocingumo kitima
vieneriy mety laikotarpiu, o vertinant Zenklesni, vir§ijantj dvi standartines matavimo paklaidas
emocingumo sumaz¢jima, jis nustatytas vos penktadaliui vaikuy.

Vaiko neigiamo emocingumo maz¢jimas yra susijes su didesniu pradiniu emocingumo
jvertinimu ir silpnesniu motinystés stresu, atsirandan¢iu dél vaiko elgesio. Sis motinystés streso
aspektas susijes su vaiko nepriimtinu elgesiu, jam budingais sunkumais. Vadinasi, kuo maziau
emocinés jtampos jauté motina dél jai nepriimtino vaiko elgesio, tuo didesné tikimybe¢, jog
vaiko emocingumas po mety sumazés. Vaiko emocingumo didéjima prognozavo mazesni
pradiniai vaiko emocingumo rodikliai, ir daZnesnis prie§ metus vertintas vaiko sergamumas,
kada i analiz¢ buvo ijtraukti ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime rodikliai. Kaip ir
internaliy sunkumy padidéjimo atveju, grei¢iausiai $is rezultatas rodo, kad vaiko daznesnés ligos
padidina vaiko emocinguma tuomet, kai Seima susiduria ir su nepalankiais vaiko raidai

stresogeniniais jvykiais.
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Vaiky nerimastingumo ir depresiSkumo kitimq prognozuojantys veiksniai.
Ikimokyklinio amZziaus vaiky nerimastingumas ir depresiSkumas vieneriy mety laikotarpiu
nekito vertinant S$iy sunkumy iSreik§tuma visoje tiriamyjy imtyje. Analizuojant vaiky
pasiskirstyma i sunkumy pokycio grupes ir lyginant su kitais vaiko sunkumu aspektais,
nerimastingumas ir depresiSkumas isliko salygiSkai stabilus daugumai vaiky — net 70,2 proc..
13,3 proc. vaiky jis Zenkliai sumazgjo, o 16,5 proc. vaiky — zenkliai padidéjo.

Lyginant su vaiky stabiliy sunkumy grupe, nerimastingumo ir depresiskumo sumaz¢jima
prognozavo didesnis pradinio nerimastingumo ir depresiSkumo lygis ir retesnis lyginant su kitais
vaikais sergamumas. Sirgimo intensyvumo ir emociniy sunkumy sasajy interpretacija pristatyta
anksciau.

Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo padidéjima vieneriy mety laikotarpiu
prognozavo mazesnis pradinis nerimastingumo ir depresiSkumo lygis, jaunesnis motinos amzius
ir intensyvesnis su motinos charakteristikomis siejamas motinystés stresas. Siy veiksniy saveika
galima analizuoti keliy sistemu lygmenyje, kai pokyciai vienoje mikrosistemoje (padidéja
motinystés stresas) sukelia pokyc¢ius kitoje (vaikas tampa labiau nerimastingas).

Sudétinga paaiskinti, kodé¢l jaunesnis motiny amzius gali buti siejamas su vaiko
nerimastingumo padid¢jimu ir liidna nuotaika. Tikétina, kad tai yra susij¢ su Kkitais, tyrime
nejvertintais veiksniais, pavyzdziui: motiny kompetencija, saviveiksmingumo lygiu, bendravimo
su vaiku ypatumais, ripinimusi Seimoje atsiradusiu jaunesniu broliu ar seserimi ir galbit
mazesniu tévy démesiu kitam vaikui (Secco, Moffat, 2003) ar pan..

Manoma, kad dél motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas labiau pazZeidZia
motinos ir vaiko tarpusavio ry$i ir labiau neigiamai veikia tiek motinos prisitaikyma,
saviveiksminguma, tiek vaiko raida (Ashford et al., 2008; Mash, Johnston, 1990; Wieland,
Baker, 2010). Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad kuo daugiau su motinos charakteristikomis
susijusio streso jau¢ia motina, tuo didesné tikimybé, jog ateityje vaikui padidés
nerimastingumas ir pasireik§ liidna nuotaika. Save kaip moting ir pareiga vaikui negatyviai
vertinancios motinos yra labiau nerimastingos, nepatenkintos gyvenimu, depresiskos, nekantrios
vaiko atzvilgiu (Deater-Deckard, 2004; Metsédpelto, Pulkkinen, 2003), ir dél to vaikams taip pat
padidéja jautrumas negatyviems gyvenimo jvykiams, sustipréja nerimas (Krause et al., 2003;
McLeod et al., 2007). Intensyvy motinystés stresa, susijusi su neefektyviu motinos
funkcionavimu, jauc¢ian¢ios motinos situacijas vertina kaip nerima, potencialia zala keliancias,
mazi vaikai gali 1§ ju perimti ir iSmokti tokio reagavimo biido, taigi ju nerimastingumas ir

baimés laikui bégant augs.
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Vaiky uZsisklendimo kitimq prognozuojantys veiksniai. Rezultatai atskleidé¢, kad vaiko
uzsisklendimas isliko salygiSkai stabilus 61,1 proc. vaiky, o atitinkamai 19,4 proc. ir 19,5 proc.
vaiky jis zenkliai sumazéjo ir padidéjo.

Vaiko uzsisklendimo vieneriy mety laikotarpiu Zenkly sumazéjima prognozuoja didesnis
pradinis uzsisklendimo lygis ir mazesnis nuo vaiko elgesio ir kity jo charakteristiky
priklausantis motinystés stresas. Vaiko uzsisklendimo padidéjima vieneriy mety laikotarpiu
prognozuoja mazesnis pradinis uzsisklendimo lygis ir didesnis su vaiko charakteristikomis
susijes motinystes stresas ir motinos nedarbas.

Kuo daugiau emociniy sunkumy turi vaikas, tuo didesné rizika, kad vaikas bus linkes
atsiriboti, uzsisklgsti, vengti aktyvaus bendravimo su aplinkiniais (Renken et al., 1989; Rubin et
al., 2002). Su vaiko charakteristikomis susijgs motinystés stresas paprastai atspindi didesnius
vaiko emocinius, elgesio ir prisitaikymo sunkumus (Ostberg et al., 2007; Pimentel et al., 2011,
Rodriwquez, 2011). Intensyvesnis stresas neigiamai paveikia motiny elgesi, jos yra labiau
nekantrios, suirzusios, kaltinan¢ios save, jog néra geros motinos, dazniau priekaiStaujancios
vaikui ir linkusios drausminti ir bausti vaika (Buss, 2011; Krause et al., 2003; Zajicek-Farber et
al., 2012). Toks elgesys skatina vaika atsiriboti, uzsisklesti, kelia itampa, ypac jei vaikas yra
nerimastingas, jautresnis nei Kkiti, labai drovus (Rubin et al., 2003). Ta¢iau su motinos
charakteristikomis siejamas motinystés stresas vaiko uzsisklendimo kitimy neprognozavo. Gali
buti, kad statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy veiksniy nenustatytas deél mazo tiriamyjy,
kuriems uzsisklendimas didéjo ar mazéjo, skaiCiaus, nors labiau tikétina, jog vaiko
uzsisklendima ir jo kitimus prognozuoja ne tik Siame darbe vertinti kintamieji, bet, pavyzdziui,
ir vaiko temperamento savybés, atsparumas stresui, motiny jautrumas ir bendravimo su vaiku
ypatumai.

Motiny nedarbas nusp¢jo vaiko uzsisklendimo augima tuo atveju, kai 1 analiz¢ buvo
itraukti ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai. Tai rodo, kad Sie kintamieji
sustiprina motiny profesinio uzimtumo kintamojo itaka vaiko uzsisklendimo augimui. Gali biti,
kad vaikai labiau linke atsiriboti nuo kity, vengti bendrauti, reaguoti perdétai droviai (arba ju
motinos juos vertina kaip pasizymincéius tokiu elgesiu) Seimose, kur motinos dél kazkokiu
priezasciy nedirba ir Sios Seimos susiduria su sudétingomis gyvenimo aplinkybémis.

Vaiky agresyvaus elgesio kitimq prognozuojantys veiksniai. \aiko agresyvus elgesys
buvo bene maZiausiai pastovus Siame tyrime — vos 46,2 proc. vaiky agresyvus elgesys po mety
vertintas kaip salygiskai nepakites, tuo tarpu 22,2 proc. — padaznéjes, o 31,6 proc. sumazéjes.
Manoma, kad vaiko ikimokykliniame amziuje agresyvaus elgesio apraiSkos retéja dél to, kad
vaikas iSmoksta kontroliuoti savo impulsyvy elgesi, yra labiau empatiskas, tobuléjant

kognityviniams ir kalbos jgidziams savo tiksly dazniau siekia kalbédamas, derédamasis,
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bendradarbiaudamas, o ne agresyviais, jéga paremtais veiksmais (Bongers et al., 2003;
Campbell, 1995; Mesman et al., 2009).

Vaiko agresyvaus elgesio zenklesni maz¢jima vieneriy mety laikotarpiu statistiSkai
reikSmingai prognozavo tik didesnis pradinis agresyvumo lygis. Agresyvaus elgesio
padaznéjima prognozavo mazesnis pradinis agresyvumas ir intensyvesnis su motinos
charakteristikomis, savijauta, saviveiksmingumu sicjamas motinystés stresas. Kaip minéta,
intensyvy tokio pobiidzio stresa jauc¢iancios motinos kartu yra nusivylusios savimi kaip motina,
ripinimasi vaiku vertina kaip didelg¢ naSta ir ribojantj ju laisve, saviraiSka (Deater-Deckard,
2004; Johnston, Mash, 2001) ir dél to gali su vaiku elgtis grubiai, maziau jautriai, impulsyviai,
taikyti nenuoseklias ir neadekvacias situacijai drausminimo priemones (Paulussen—Hoogeboom
et al., 2008; Pimentel et al., 2008). Mokslininkai, tyrinéjantys vaiko elgesio problemy rizikos
faktorius, teigia, kad netinkamas tévy elgesys su vaiku bei aukStas motinystés streso lygis yra
pagrindiniai veiksniai, susij¢ su intensyviy vaiko elgesio sunkumy iSlikimu ar didéjimu
(Campbell, Ewing, 1990; Campbell et al., 1991; Hackethorn, Garland, 2007).

Vaiky démesio sunkumy kitimq prognozuojantys veiksniai. Vertinant ikimokyklinio
amziaus vaiky démesio sunkumy kitimus, Siy sunkumy stabilumas, remiantis motiny vertinimu,
budingas dviems tre¢daliams tyrime dalyvavusiy vaiky. 14,7 proc. vaiky démesio sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu zenkliai sumazéjo, o 19 proc. — padidéjo.

Vaiko démesio sunkumy zenkly padidéjima prognozavo tik mazesnis pradinis démesio
sunkumy lygis. Démesio sunkumuy sumazéjima prognozavo didesni pradiniai démesio sunkumai
ir maZesnis su vaiko charakteristikomis siejamas motinystés stresas. Kaip ir kity sunkumy
sumazéjimo atveju, galime manyti, kad maZesnis motinystés stresas, susijgs su vaiko
charakteristikomis ir, tikétina, rodantis, kad vaikas yra geriau prisitaikes, turi maziau elgesio,
kity sunkumy, yra tiesiogiai susijgs su nattiraliu vaiko sunkumy mazéjimu. Mokslininkai teigia,
kad aukStesnis motinystés stresas, ypac¢ susijgs su vaiko funkcionavimo sritimi, nusp¢ja
didesnius vaiko sunkumus ateityje (Leve, 2005; Méntymaa et al., 2012; Crnic, Gaze, Hoffman,
2005; Ashford et al., 2008; Goldberg et al., 1997), tikétina, egzistuoja ir prieSingas rySys.

Apibendrinus rezultatus, galima daryti kelias iSvadas. Vaiko emociniy ir elgesio
sunkumy Zenklaus padid¢jimo ar sumazéjimo stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime ir
ilgalaikés problemos motinos darbe statistiskai reik§mingai neprognozuoja. Vaiko sergamumo
daznis yra susije su vaiko sunkumy raida: lyginant su kitais vaikais retesnis vaiko sirgimas yra
siejamas su sumazgjusiais emociniais, elgesio sunkumais, o praeityje jvertintas kaip daznesnis
sirgimas yra siejamas su vaiko emociniy sunkumy padid¢jimu. Mazesnis del vaiko
charakteristiky atsirandantis motinystés stresas prognozuoja vaiko emocingumo, uZsisklendimo

ir démesio sunkumy Zenkly sumazéjima vieneriu mety laikotarpiu, o didesnis stresas — vaiko
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uzsisklendimo padidé¢jima. Intensyvesnis motinos sutrikusi funkcionavima atspindintis
motinystés stresas prognozuoja vaiko nerimastingumo, depresiSkumo ir agresyvaus elgesio

padaznéjima.

3.5.5. Ikimokyklinio amzZiaus vaiky emocinius ir elgesio sunkumus po mety

prognozuojantys veiksniai

Analizuojant, kurie motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime
veiksniai prognozuoja labiau iSreikStus emocinius ar elgesio sunkumus po vieneriy mety, buvo
nustatyta, kad atskiry vaiko emociniy ir elgesio sunkumy aspekty ir su jais susijusiy rizikos
veiksniy analizé yra informatyvesné nei internaliy ir eksternaliy sunkumu. Sie rezultatai dar
karta pagrindzia, kad skirtingo pobudzio vaiko emocinius ir elgesio sunkumus vertinga
analizuoti atskirai.

Struktiirinio lyg€iy modeliavimo analize, kurios pagalba buvo jvertinti vaiko sunkumy ir
rizikos veiksniy vaiko Seimoje tarpusavio rySiai, leidZia daryti kelias iSvadas. Pirma,
intensyvesnis pradinis motinystés streso, susijusio su vaiko charakteristikomis ir jo elgesiu, lygis
prognozuoja didesnius vaiko emocinius ar elgesio sunkumus po vieneriy mety, nepriklausomai
nuo to, kokius vaiko sunkumus vertintume. Gauti rezultatai papildo kity tyréju pateiktas i$vadas,
kad dé¢l vaiko nepriimtino elgesio kylantis motinystés stresas yra susijgs su didesniais vaiko
sunkumais ateityje (Anthony et al., 2005; Abidin, 1995; Mesman, Koot, 2000; Crnic, Gaze,
Hoffman, 2005; Luoma et al., 2004). Nors motiny elgesys ir bendravimo kokybé su vaiku Siame
tyrime nebuvo vertinti, remiantis kity tyréjy pateiktais argumentais galima daryti prielaida, kad
kuo labiau motina jaucia emocinés jtampos dél vaiko elgesio, kuo labiau jis yra nepriimtinas,
nepateisinantis jos lukes¢iy, keliantis stresa, tuo dazniau jos bendravimas su vaiku yra
nekantrus, nerimastingas, grubus ir netinkamas (Rodriquez, Murphy, 1997; Ostberg et al., 2007;
McBride, Schoppe, Rane, 2002; Pimentel et al., 2011; Mash, Johnston, 1983; Webster-Stratton,
1988, 1990; Beck et al., 1990, Anthony et al., 2005). Tokiy tarpusavio santykiy su vaiku
pasekmé yra dar labiau paiiméjusios vaiko problemos (Eisenberg et al., 1998; Krause et al.,
2003; Leve, 2005; Méntymaa , Puura et al., 2012; Keiley et al., 2003; Burke, 2003; Sandstrom,
2007; Dodge et al., 1994; Sandstrom, 2007; Hackethorn, Garland, 2007). Kita vertus, svarbus
veiksnys analizuojant vaiko emociniy sunkumy ir nuo vaiko charakteristiky priklausancio
motinystés streso sasajas tenka pradiniams vaiko sunkumams — kuo daugiau ju patiria vaikas,
tuo labiau motinos jaucia stresa dél vaiko elgesio ir vaika vertina kaip nepateisinanti jy likesciu.

Taigi su vaiko charakteristikomis siejamas motinystés stresas gali rodyti ne tik motiny
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psichologing jtampa, bet atspindéti ir vaiko sunkumu kieki (Abidin, 1995; Mawdsley, 2010).
Daugelio mokslininky teigimu, kuo daugiau emociniy, elgesio sunkumy patiria vaikas, tuo
didesné rizika, kad $ie sunkumai isliks ir ateityje, galbiit net su tendencija didéti (Briggs-Gowan
et al., 2006; Pihlakoski et al., 2006; Campbell, 2002; Guralnick, 2005; Lee, Yoo, Bak, 2003;
Ashford et al., 2008; Fanti, Henrich, 2010; Nigg, 2006). Siuo atveju su vaiko charakteristikomis
siejamas intensyvesnis motinystés stresas prognozuoja didesnius vaiko sunkumus ateityje.

Kitas svarbus rezultatas yra tai, kad, prieSingai nei vertinant nuo vaiko charakteristiky
priklausan¢io motinystés streso ijtaka vaiko sunkumams po vieneriy mety, dél motinos
charakteristiky atsirandantis motinystés susijes ne su visais vaiko sunkumais ateityje.
Motinystés stresas, atspindintis jos funkcionavimo problemas, nuovargj ir frustracija, Kitus
sunkumus, kylancius aukléjant, ripinantis vaiku, po mety statistiSkai reikSmingai prognozuoja
tik démesio ir su emocijy slopinimu, perdétai intensyvia ju kontrole siejamus emocinius
sunkumus. Sis motinystés streso komponentas neprognozuoja su nepakankama emocijy
kontrole, vaiko impulsyvumu susijusiu problemy — agresyvaus elgesio ir emocingumo.
Vertinant elgesio sunkumus, prieSingai nei tikétasi su motinos charakteristikomis siejamas
motinystés stresas prognozuoja démesio sunkumus, bet ne vaiko agresyvuma. Néra atliekama
daug tyrimuy, kurivose bty analizuojami skirtingi vaiko sunkumy aspektai, ir Sie sunkumai
dazniausiai analizuojami pagal kryptinguma ir subjekta (tai yra, nukreipti i vidy arba internalis,
arba nukreipti | iSorg arba eksternaliis sunkumai). Dar daugiau, ikimokyklinio amziaus vaiky
emociniai ar elgesio sunkumai retai analizuojami juos bei ju rizikos veiksnius vertinant per
vaiko emocijy reguliacijos prizmg (Buss, 2011; Feng et al., 2008; Eisenberg et al., 2001). Todél
vertinant, ar atskiri sunkumai labiau susij¢ su nepakankama emocijy kontrole ar ju slopinimu ir
koks motinos elgesys gali skatinti $ias reagavimo strategijas, tyrimuose ateityje biity prasminga
analizuoti ir vaiko, motinos savireguliacijos aspektus, motiny bendravima su vaiku,
drausminimo strategijas ir pan.

Anot kai kuriy mokslininky, su motinos charakteristikomis, nepasitenkinimu savimi kaip
motina, su motinos vaidmens kaip naStos vertinimu siejamas motinystés stresas neigiamai
paveikia tiek motinos, tiek vaiko gyvenimo kokybe ir ju tarpusavio santykius, didina smurto
prie§ vaika rizika stipriau nei del vaiko elgesio kylantis motinystés stresas (Mash, Johnston,
1990; Ashford et al., 2008; Wieland, Baker, 2010). Sio motinystés streso aspekto kaip svarbaus
rizikos faktoriaus sékmingai vaiko adaptacijai reikSme sustiprina gauti rezultatai, jog $is motiny
savijautos veiksnys yra siejamas su ilgalaikiais, gana stabiliais, adaptacijos ir psichosocialinio
funkcionavimo problemas ateityje prognozuojanciais sunkumais — nerimastingumu,

uzsisklendimu, depresiSkumu. Kyla klausimas, ka tokio daro ar nedaro savimi kaip motina
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uzsisklesti, slopinti savo emocinius iSgyvenimus, tampa depresiSkas, nerimastingas, sunkiau
sukaupia ir iSlaiko démesi? Ateityje viena i§ idomiy ir vertingy tyrimo krypciu galéty biti
nagrinéjimas, kaip su intensyviu emocijy slopinimu susij¢ emociniai sunkumai ir vaiko démesio
sunkumai yra susije¢, ka turi bendro, jog juos prognozuoja panasiis rizikos veiksniai.

Be genetinés ar perinataliniu periodu nulemtos predispozicijos vaiko depresiSkumui,
nerimastingumui i8sivystyti (Pereira et al., 2012), i§ rizikos veiksniy aplinkoje, kuriuos galima
galima kontroliuoti, svarbiausiais yra ivardijami tévy elgesys su vaiku ir paciy tévuy geb¢jimas
tinkamai suvokti, suprasti emocines reakcijas ir reaguoti adekvaciai situacijai (Feng et al., 2008;
Flynn, 2008; Eisenberg et al., 1998; Bicliauskaité ir kt., 2009; McLeod et al., 2007). Tikétina,
kad intensyvuy su vaiko prieziira susijusi stresa jaufianti motina pati yra nerimastinga,
depresiska, emociskai isitempusi, jaucia intensyvy nuovargi ir ripinimasi vaiku vertina kaip
dideliy jos laiko, energijos resursy reikalaujancius isipareigojimus. D¢l to jos bendravimas su
vaiku gali biti nekantrus, maZziau jautrus ir vaika palaikantis, skatinantis, ji gali nepastebéti ar
kitaip reaguoti i vaiko poreikius lyginant su maziau motinystés streso jaucianciomis, labiau
savimi kaip motina patenkintomis moterimis. Praktine prasme vertinga atkreipti démesi | tai,
kad savimi kaip motina ir motinos pareigomis nusivylusios, nepatenkintos motinos skatina vaika
ne atvirai rodyti savo emocines reakcijas ir kas jam yra blogai (pavyzdZziui, reaguoti emocingai,
su pyk¢iu, agresyviai elgtis su kitais, prieSgyniauti), o uzsisklesti, atsiriboti, liidéti. Paprastai
pastarosios vaiko reakcijos yra reCiau pastebimos tiek tévuy, tiek kity suaugusiyjy, kadangi
bendraujant su vaiku suaugusiems jos kelia maziau problemy (Shaw, Keenan Vondra, 1997),
taigi Siose Seimose galimybés vaikui laiku suteikti pagalba yra mazesnés. Ateityje atliekant
panaSaus pobiidZio tyrimus prasminga analizuoti, ar intensyvesni su motinos pareigomis susijusi
motinystés stresg patirian¢ios motinos su vaiku bendrauja ir elgiasi kitaip lyginant su maZziau
streso patirianCiomis ar dél vaiko nepriimtino elgesio ken¢ian¢ioms motinomis.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiek ilgalaikés problemos motinos darbe, tiek
stresogeniniai {vykiai Seimos gyvenime tiesiogiai néra susij¢ su pirmame tyrimo etape ar po
mety vertintais vaiko emociniais ar elgesio sunkumais. Taciau nustatytas netiesioginis
stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime ir vaiko patiriamy sunkumy rySys. Kuo daugiau
stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime patiria Seima, tuo intensyvesni nuo motinos
charakteristiky priklausanti motinystés stresa jau¢ia motina, ir dél to jos vaikas patiria daugiau
emociniy ar elgesio sunkumy arba motina vaika vertina kaip turinti daugiau sunkumuy,.

Sis netiesioginis ry$ys nustatytas tarp visy pirmojo tyrimo metu vertinty emociniy,
elgesio sunkumy ir stresogeniniy ivykiy, ilgalaikiy problemy motinos darbe. Vadinasi, kuo
daugiau stresogeniniy ivykiy Seimoje ar problemy darbe turés moteris, tuo prasciau ji vertins

save kaip moting ir jausis nusivylusi savimi, depresiSka, o savo pareiga riipintis vaiku suvoks
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kaip varginancia, kelianc¢ia daug itampos, varzancia jos laisve. D¢l to jos vaikui kils daugiau
sunkumy arba ji vaiko elgesi tiesiog suvoks kaip kelianti papildomas problemas. Nustatyta
netiesioginé Siy aplinkybiy jtaka vaiko raidai papildo kity mokslininky samprotavimus, kad
mazi, ikimokyklinio amziaus vaikai nepalankiy, Seimos gyvenima sunkinanciy ar net kei¢ian¢iy
aplinkybiy nevertina kaip savaime pozityviy ar negatyviy. Paciy vaiky situacijos vertinimas
priklauso nuo tévy vertinimo ir tévy suvokiamos bei vaikams parodomos $iu aplinkybiy Zalos
(Allen, Marotz, 2003; Mogil et al., 2010).

Nepavyko aptikti tyrimy, kur biity analizuotas motinystés streso kaip mediatoriaus rySys
su nepalankiomis aplinkybémis Seimos gyvenime ir ikimokyklinio amziaus vaiky sunkumais.
Uzsienio Saliy mokslininkai nurodo, kad sudétingos situacijos gyvenime ir darbe yra susijusios
su padidéjusiu motinystés streso lygiu (Campbell, Ewing, 1990; Webster-Stratton, 1988;
Ostberg, Hagekull, 2000), nes moterims jos yra papildoma nasta bei streso Saltinis. Tokiomis
aplinkybémis moterys ir isipareigojimus Seimai vertina kaip didesnius ir i§ jy pareikalaujancius
papildomy resursy.

Analizuodami rezultatus pastebime ir tai, kad stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime
ne tiesiogiai, o per mediatoriy — motinystés stresa — yra susij¢ tik su po mety vertintais vaiko
démesio sunkumais ir tais sunkumais, kurie siejami su perdéta emociju kontrole, ju slopinimu.
Sios aplinkybés ne taip stipriai susijusios su dél menkos emocijy kontrolés kylanéiomis
problemomis — vaiko emocionalumu ar agresyviu elgesiu. Vertindami gautus rezultatus galime
teigti, kad prie§ metus nustatytos ilgalaikés problemos motinos darbe ir stresogeniniai ivykiai
Seimos gyvenime susij¢ su tame paciame tyrimo etape vertintu su motinos saviveiksmingumu ir
kitomis jos charakteristikomis siejamu motinystés stresu, o tai po mety padidina vaiko démesio
sunkumy, nerimastingumo, depresiSkumo ir wuzsisklendimo tikimybe. Remiantis kity
mokslininky atlikty tyrimy iSvadomis, buvo keliama prielaida, kad nerimastingumas, litidna
nuotaika, uzsisklendimas, atsiribojimas yra tos vaiko problemos, kurios iSlieka salygiskai
stabilios tiek iki suaugusiojo amzZiaus, tiek galbiit visa gyvenima (Bongers et al., 2003; Twenge,
Nolen-Hoeksema, 2002; Mesman et al., 2001; Leve, 2005; Keenan et al., 2009; Keiley et al.,
2003; Najman et al., 2005; Luby et al., 2003; Gilliom, Shaw, 2004; Mathiesen et al., 2009).
Vadinasi, net prie§ metus ar seniau buvg stresogeniniai jvykiai Seimos gyvenime labiausiai
didina Siy — stabiliy ir neigiamas pasekmes prisitaikymui, psichikos sveikatai ateityje turin¢iy —
vaiko sunkumy tikimybeg.

Kaip minéta anksciau, stresogeniniai jvykiai ir ilgalaikés problemos motinos darbe
susijusios su didesniu dél pacios motinos funkcionavimo ir jos charakteristiky atsirandanciu
motinystés stresu. [domu tai, kad stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime néra reikSmingai

susijusios su vaiko sunkumais ar dél vaiko elgesio atsirandan¢iu motinystés stresu. Taigi i
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klausima, ar sunkumus gyvenime patirian¢ios motinos jaus daugiau motinystés streso ir savo
vaikus vertins kaip labiau problemiskus, galime atsakyti taip: stresogeninés aplinkybés
nepaveikia (ar zenkliai nepaveikia, nes dideléje tiriamyjy imtyje Siy veiksniy tarpusavio rySiai
gali biiti statistiSkai reikSmingi) savo vaiko elgesio vertinimo, dé¢l ju vaikas nevertinamas kaip
patiriantis daugiau sunkumy, keliantis motinai psichologing jtampa. Taciau stresogeninés
aplinkybés Seimos gyvenime neigiamai paveikia motiny saves, motinos vaidmens ir jo keliamy
reikalavimy vertinima, tokios motinos rupinimasi vaiku gali vertinti kaip nasta, nuolatinio
nuovargio, itampos, frustracijos Saltini. D¢l to gali keistis motiny bendravimas su vaiku, o
vaikui ateityje kilti démesio ar emociniy problemu.

Vaiko lyties ir jo amziaus, kurie { modeli buvo itraukti kaip Salutiniai kintamieji, sasajy
su motinystés stresu ir vaiko sunkumais analizé atskleidé, kad vyriska vaiko lytis didina
tikimybg, jog motinos patirs intensyvesni dél vaiko elgesio kylant; motinystés stresa. Motinystés
streso, susijusio su motinos charakteristikomis ir atspindinio nepakankama motiny
saviveiksminguma, lygis nesusijes su auginamo vaiko lytimi ar amziumi. Kai kurie
mokslininkai mano, kad motinystés stresas priklauso nuo su vaiko priezitira susijusiy problemy
intensyvumo, bet ne nuo jo amziaus ar lyties (Benzies, Harrison, Magill-Evans, 2004; Deater-
Deckard, 2004; Deater-Deckard, Scarr, 1996). Siame tyrime gauti rezultatai papildo kitu tyréju
iSvadas (Paulussen-Hoogeboom et al., 2008; Scher, Sharabany, 2005; Williford, Culkins, Keane,
2007) — mergaites augancios motinos jauc¢ia maziau su vaiko elgesiu susijusio streso.
Impulsyvus, 1 i1Sor¢ nukreiptas vaiko nepageidaujamas elgesys ir emocinés reakcijos tévams
kelia ypa¢ didelius i8Stkius (Mash, Johnston, 1983; Webster-Stratton, 1988; Beck et al., 2004;
Anthony et al., 2005; Paulussen-Hoogeboom et al., 2008; Baker et al., 2000; Mash, Johnston,
1990). Tyrimo rezultatai rodo, kad tirtoje vaiky grupéje berniukams labiau nei mergaitéms buvo
1SreikStas emocingumas, agresyvus elgesys ir démesio sunkumai. Tikétina, kad butent dél Siy
sunkumy apraiSky berniukus auginancios motinos skundZiasi patirianc¢ios daugiau su vaiko
charakteristikomis siejamo motinystés streso.

Struktiirinio lyg¢iy modeliavimo rezultatai papildé anksCiau pateiktus rezultatus, jog
vyriska vaiko lytis yra siejama su didesniais agresyvaus elgesio ir démesio sunkumais, o
jaunesnis vaiko amziaus — su menka emocijy kontrole grindziamais sunkumais (agresyviu
elgesiu ir neigiamu emocionalumu).

Apibendrinus $io uzdavinio vertinimo rezultatus, galima teigti, kad su skirtingais
ikimokyklinio amzZiaus vaiky sunkumuy aspektais siejasi ne tie patys rizikos veiksniai. Motiny
savgs vertinimas yra svarbesnis prognozuojant su perdéta emociju kontrole, ju uzgniauZzimu
susijusius emocinius ir démesio sutelkimo sunkumus. Intensyvesnis su vaiko charakteristikomis

susijes motinystés stresas, net kontroliuojant pradinius vaiko sunkumus, yra stipriau susij¢s su
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didesniais vaiko sunkumais ateityje nei dél motiny charakteristiky kylantis motinystés stresas.
Stresogeninés, nepalankios aplinkybés Seimos gyvenime su ikimokyklinio amziaus vaiko
problemomis ateityje susijusios netiesiogiai — vaiko raidos sékmé priklauso nuo to, kaip i Sias
problemas reaguos ir kaip ju itaka savo gyvenimo kokybei vertins motina. Stresogeninés
aplinkybés Seimos gyvenime nekeiCia vaiko elgesio vertinimo, taCiau neigiamai paveikia

motinos vaidmens ir saves vertinima.

Tyrimo ribotumai ir pasitilymai tolesniems tyrimams

Vienas esminiy tyrimo trikumy yra tai, kad informacija apie vaiko sunkumus ir
motinystés keliamus reikalavimus ir motiny patiriama stresa yra gauta i$ to paties informacijos
Saltinio — motinos. Imanoma, kad tokiu atveju netenkama objektyvumo — didelg itampa jaucianti
motina savo vaika gali vertinti kaip sunkiai aukléjama, nepaklusnuy, kelianti didelius
reikalavimus tiek jai, tiek ir kitiems Seimos nariams. Rami, kompetentinga, daugiau aukléjimo
Ziniy turinti, socialinio palaikymo i§ aplinkiniy sulaukianti motina nepaklusny vaiko poelgi gali
vertinti kaip natiiraly tokio amziaus vaikams elgesi.

Siame tyrime informacija apie vaiko patiriamus sunkumus galéje suteikti asmenys galéjo
biti vaiko tévas (arba abu tévai) arba darZelio auklétoja, galbiit vaiko seneliai.

Kaip darbo privaluma galima paminéti longitudini tyrimo dizaina, kuriame buvo
bandoma iStirti viso miesto darzelius lankanciy ikimokyklinio amzZiaus vaiky motinas, taigi buvo
galima tikétis reprezentatyviy rezultaty. Kita vertus, su tyrimo organizavimu susijgs trikumas
yra tas, kad antrame tyrimo etape dalyvavo arba pagal tiriamojo koda buvo atpazinti zenkliai
maziau tiriamyjy. Testiniuose tyrimuose tai yra gana daznai pasitaikanti problema. Dél
tiriamyjy, nedalyvavusiy antrame tyrimo etape skaiciaus, Sio tyrimo rezultaty reprezentatyvumas
ir reikSmé sumazeja.

Viena i§ galimybiy, organizuojant tgstini tyrima ateityje, biity sitilymas kiekvienam
tirilamajam individualiai pristatyti tyrimo rezultatus — galima tikétis, jog tai padidinty dalyviy
motyvacija dalyvauti pakartotiniame tyrime. Taip pat tyrima galima organizuoti ugdymo
Istaigoje, tévu susirinkimo ar pan. metu, taip tikintis aktyvesnio dalyvavimo nei informacija
pateikiant namuose.

Moksline ir praktine prasme biity vertinga iStirti, kokie yra ir ar skiriasi vaiko sunkumy
rizikos veiksniai priklausomai nuo to, ar pradinis vaiko sunkumuy lygis yra aukStas, ar zemas,
kiek intensyvus yra motiny suvokiamas motinystés stresas. Taip pat idomu bty ivertinti, ar

skiriasi vaiko sunkumus ir ju kitimus nuspé¢jantys rizikos veiksniai skirtingy vaiko sunkumy
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kitimo trajektoriju atveju (pavyzdziui, ateityje iSliekant dideliems sunkumams, intensyviems
sunkumams mazéjant ar silpnai iSreikStiems sunkumams augant ir pan.).

I analizg itraukus daug kintamyjy ir su jais susijusiy rizikos veiksniy, tampa sudétinga
tinkamai jvertinti kiekvieno ju jtaka, kontroliuojant kitus sociodemografinius ir rizikos
veiksnius.

Nepaisant tyrime analizuoty veiksniy gausos, ateityje | analiz¢ vertinga jtraukti ir naujus,
Siame darbe neanalizuotus kintamuosius, galinCius suteikti papildomos informacijos apie vaiko
sunkumuy kaita bei su jais siejamus rizikos veiksnius. Papildomi kintamieji ateities tyrimuose
galéty bati tévy taikomas vaiko aukléjimo stilius, vaiko ir tévy tarpusavio santykiu kokybés
aspektai, motiny gaunama socialiné parama i§ kity Seimos nariy, draugy, motinos
depresiskumas, nerimastingumas, bendras psichosocialinio streso lygis, atribucijos, kuriomis
motina remiasi interpretuodama vaiko elgesio priezastis, motinos ir vaiko emocinio prieraiSumo
aspektas, vaiko asmenybés bruozy vertinimas, prenatalinio ir perinatalinio periodo rizikos

veiksnial ir pan.
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4. ISVADOS

1. Ikimokyklinio amziaus vaiky skirtingo pobidzio emociniai ir elgesio sunkumai
vieneriy mety laikotarpiu kinta nevienodai.:

1.1. Vaiky neigiamas emocingumas vieneriy mety laikotarpiu sumazéjo. Zenklesnis
neigiamo emocingumo maz¢jimas biidingas jaunesniems nei 3,5 mety amziaus vaikams. Vaiko
lytis neigiamo emocingumo kitimui nebuvo reikSminga.

1.2. Vaiky nerimastingumas ir depresiSkumas, uzsisklendimas vieneriy mety laikotarpiu
statistiskai reikSmingai nekito.

1.3. Vaiky agresyvus elgesys vieneriy mety laikotarpiu mazéjo. Zenklesnis agresyvaus
elgesio sumazéjimas budingas jaunesniems nei 3,5 mety amziaus vaikams ir berniukams.

1.4. Vaiky démesio sunkumai vieneriy mety laikotarpiu padidéjo. Zenklesnis démesio
sunkumy padidé¢jimas biidingas mergaitéms.

2. Pries metus vertintos stresogeninés aplinkybés Seimos gyvenime (stresogeniniai
ivykiai Seimoje ir ilgalaikés problemos motinos darbe) vaiky emociniy ir elgesio sunkumy kitimo
vieneriy mety laikotarpiu neprognozuoja. Pries metus vertintas motinystés stresas ikimokyklinio
amzZiaus vaiky skirtingy emociniy ir elgesio sunkumy kitimus vieneriy mety laikotarpiu
prognozuoja nevienodai:

2.1. Vaiko emocingumo, uzsisklendimo ir démesio sunkumy sumaz¢jima prognozuoja
mazesnis nuo vaiko charakteristiky priklausantis motinystés stresas.

2.2. Vaiko uzsisklendimo padidé¢jima prognozuoja intensyvesnis nuo vaiko
charakteristiky priklausantis motinystés stresas. Vaiko nerimastingumo ir depresiSkumo,
agresyvumo padidéjima prognozuoja intensyvesnis nuo motinos charakteristiky priklausantis
motinystes stresas.

3. Motinystés stresas prognozuoja ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy ir elgesio
sunkumus po vieneriy mety. Skirtingo pobiidzio sunkumus po vieneriy mety prognozuoja ne tie
patys motinystés streso ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai:

3.1. Intensyvesnis d¢l vaiko charakteristiky atsirandantis motinystés stresas prognozuoja
didesnius vaiky emocinius ir elgesio sunkumus (emocinguma, nerimastinguma ir depresiskuma,
uzsisklendima, agresyvy elgesi ir démesio sunkumus) po vieneriy mety.

3.2. Intensyvesnis dél motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas prognozuoja
didesnius démesio sunkumus ir su emocijy slopinimu susijusius sunkumus (nerimastinguma,
depresiskuma, uzsisklendima) po vieneriy mety. Su nepakankama emocijy kontrole susijusiu
sunkumy (emocingumo ir agresyvaus elgesio) nuo motinos charakteristiky priklausantis

motinystés stresas statistiSkai reikSmingai neprognozuoja.
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3.3. Egzistuoja tik netiesioginis rySys tarp stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime ir
vaiko sunkumy ateityje: nuo motinos charakteristiky priklausantis motinystés stresas medijuoja
ry$i tarp stresogeniniy jvykiy Seimos gyvenime ir vaiky démesio sunkumy bei su emocijy
slopinimu susijusiu sunkumy (nerimastingumo, depresiSkumo, uzsisklendimo). Nuo motinos
charakteristiky priklausantis motinystés stresas medijuoja rysj tarp ilgalaikiuy problemu motinos
darbe ir vaiky démesio sunkumy bei su emocijy slopinimu susijusiy sunkumy (nerimastingumo,

depresiskumo, uzsisklendimo).
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Pagrindinés savokos

Emociniai (internaliis) sunkumai pasireiskia santykyje su savimi, nukreipti | viding
biisena ir rodo emocing jtampa. Emociniais sunkumais yra laikomi nerimastingumas, depresijos
simptomai, jvairios baimés, uzsisklendimas, didelis drovumas (Achenbach, Rescorla, 2000).

Elgesio (eksternaliis) sunkumai yra nukreipti i aplinkinius ir iSor¢ ir reprezentuoja su
menka emociju kontrole susijusias problemas. Elgesio sunkumai pasiZymi agresyviu elgesiu,
impulsyvumu, nepaklusnumu, démesio sutelkimo problemomis ir per dideliu aktyvumu (Mullin,
Hinshaw, 2007).

Motinystés stresas apibréziamas kaip psichologiné itampa, kylanti dél vaiko
nepageidaujamo elgesio ir motinos vaidmens keliamy reikalavimy, kada jie neatitinka motinos
turimy resursy tuos reikalavimus igyvendinant (Abidin, 1990; Deater-Deckard, 2004).

Su vaiko charakteristikomis susijes motinystés stresas atsiranda dél vaiko ligos, elgesio
ar savybiy, kuriuos motina vertina kaip nepriimtinus, o vaika kaip pernelyg aktyvy, iSsiblaskiusi,
daznai prastos ir nepastovios nuotaikos, sunkiai prisitaikantj prie naujy situacijy ir nepateisinanti
jos lukesciy (Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004).

Su motinos charakteristikomis susijes motinystés stresas Siejamas su motinos
psichosocialiniais sunkumais ir problemomis Seimoje ir rodo problemas, kylancias dél pacios
motinos saviveiksmingumo stokos ir neefektyvaus funkcionavimo vykdant motinystés pareigas
(Abidin, 1995; Deater-Deackard, 2004).

Stresogeninémis aplinkybémis yra laikomi ilgalaikés problemos motinos darbe ir
stresogeniniai jvykiai, susij¢ su pokyciais gyvenime ir reikalaujantys papildomy psichologiniy

resursy bei prisitaikymo (Dohrenwend, 2006).
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Rekomendacijos Seimai ir su vaiko prieZitira susijusiems specialistams

Akivaizdu, kad motinystés streso problema Lietuvoje yra aktuali, ji veikia tiek motiny
savo gyvenimo kokybés suvokima, tiek vaiko elgesio vertinima. Prasminga bty organizuoti
informacinius renginius ir prevencines programas besilaukian¢ioms ir vaikus auginan¢ioms
motinoms. Motinoms baty vertinga informacija, pristatanti tiek vaiko raidos désningumus, vaiko
elgesio, emociniy reakcijy ypatumus, tiek konstruktyvius vaiko drausminimo budus.

Tikslinga biity organizuoti savitarpio pagalbos grupes motinoms, auginan¢ioms daug
sunkumy, ypac elgesio ir sveikatos problemy turinéius vaikus. Motinos turi mokéti atpazinti
motinystés stresa ir nebijoti ieSkoti pagalbos. Ne maziau svarbu motinas informuoti apie
motinystés stresa — kaip ji atpazinti, valdyti, taip pat mokyti bendryjy streso valdymo igtdziy.
Kai tévai jaucia uzsitesusia itampa dél savo savijautos aukléjant vaika ir dél vaiko elgesio, turi
kreiptis pagalbos, nes §i busena trukdo taikyti efektyvius vaiko aukléjimo ir bendravimo su
vaiku budus, vaika mokyti socialiai priimtino reagavimo.

Vertingas biity | Seima orientuoty pagalbos vaikui ir tévus igalinanc¢iy keisti situacija
prevenciniy ir intervenciniy pagalbos programy propagavimas. Tuomet tévai jausty didesni
pasitikéjima savo jégomis patys Kkeisti situacija Seimoje.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad daZnesnis vaiko sergamumas gali biiti siejamas su
emociniy ir elgesio sunkumy stabilumu ar didé¢jimu. Rekomendacija sveikatos prieZiiiros
specialistams bty labiau atkreipti { démesi 1 daZniau serganciy vaiky prisitaikymo ypatumus ir

tévy savijauta.
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Priedai

Priedas Nr. 1. Tyrime pateikto klausimyno pavyzdys.

Gerbiamos mamytés,

Esu Vytauto Didziojo universiteto Teorinés psichologijos katedros doktoranté Evelina Viduoliené, atlicku §i
tyrima ir noriu ivertinti, nuo ko priklauso ikimokyklinio amziaus vaikus auginan¢iy motiny savijauta, kaip jos
vertina savo vaiko elgesi.

Todél labai prasau uzpildyti anketa, kurioje pateikti Jusy atsakymai leisty detaliau jvertinti ir suprasti, su
kokiais i88tikiais susiduria ikimokyklinio amziaus vaiky motinos, kaip joms sekasi derinti darba, asmenini
gyvenima ir motinos vaidmeni. Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymu, mane domina Jisy atvira nuomoné
kiekvienu klausimu.

Jums nereikés pateikti pilno savo vardo ar pavardés, kitos asmeninés informacijos, pagal kuriuos biity galima
atpazinti Jus ar Jusy vaika. UzpildZiusi anketa, ja idékite i voka ir uzklijuokite, kad be tyréjo Kiti asmenys
nesuzinoty konfidencialios informacijos apie Jus. Jisy pateikti duomenys bus naudojami tik mokslinio tyrimo
tikslais ir tik apibendrintoje duomeny analizéje vertinant bendrai visy apklaustyjy rezultatus.

Anketa néra trumpa, tac¢iau man yra labai svarbu, kad atsakytuméte i visus klausimus, tokiu atveju tyrimas
ir klausimai, { kuriuos noriu atsakyti, bus i§samesni. Net jei turite daugiau vaiky, skaitydamos kiekvieng
klausima ar teiginj, galvokite apie ta vaika, kuris lanko darZelj, $ia grupe, ir pazymékite atsakyma, geriausiai
atspindinti Jisu nuomong. Jei nerastuméte atsakymo, tiksliai apiblidinan¢io Jlsy jausmus, blisena, pazymékite ta
atsakyma, kuris tiksliausiai atspindi, kaip dazniausiai jauciatés.

Anketa yra anoniminé, taciau kaip tyréja prasau nurodyti kodg (zr. instrukcija Zemiau), pagal kurj galéciau
susieti to paties asmens pirma apklausa su vélesne.

Kodas 1 Sudarykite ,,koda 1* i§ 5 Zenkly. Pirma — 3 pirmosios Jiisy vardo raidés, tuomet Jusy
_____ gimimo dienos numeris, pavyzdZziui, JUR04

Kodas 2 Sudarykite ,,koda 2 i§ 5 Zenkly. Pirma — 3 pirmosios Jasy vaiko vardo raidés, tuomet
Jasy vaiko gimimo dienos numeris, pavyzdziui, GED12

UzZpildZiusi anketa jdékite ja i voka, ji uzklijuokite ir palikite grupés auklétojai, kad galéciau anketas
atsiimti.
Dékoju uz atsakymams paskirta laika ir bendradarbiavima!

JEI NEKLAUSIAMA KITAIP, ATSAKYKITE APIE DARZEL] LANKANT] VAIKA.
PaZymékite tinkamgq atsakymgq arba jrasykite:

Vaiko amzZius: metai ménesiai(-iy)
Vaiko lytis: [ Jberniukas [ Jmergaité

Kiek laiko Jiisy vaikas lanko §j darzelj: metus ménesiy

JUsy amzius metais Vaiko tévo amzius metais

Seimyniné padétis:
[ ] Netekéjusi

[ ] Istekéjusi

[ ] I8siskyrusi

] Naslé

Jei esate netekéjusi, iSsiskyrusi arba naslé, ar turite drauga:
[ ] Turiu, gyvena kartu

[ ] Turiu, gyvena atskirai

[ Neturiu
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Kaip daznai vaikas bendrauja su tévu:

[ ] Kasdien, vaiko tévas gyvena kartu

[] Savaitgaliais, $venciy dienomis, atostogy metu, vaiko tévas gyvena kartu
[] Savaitgaliais, $ven¢iy dienomis, atostogy metu, vaiko tévas gyvena atskirai
[] Vaikas su tévu nebendrauja

[] Vaikas su tévu nebendrauja ir tévo nepaZista

Koks yra auks$¢iausias Juisy ir vaiko tévo igytas iSsilavinimas:

Motinos:

[ ]nebaigtas vidurinis  Tévo: [ ]nebaigtas vidurinis
[]vidurinis []vidurinis

[] aukstesnysis [] aukstesnysis

[ ] aukstasis [ ] aukstasis

Ar Jus:

[ dirbate visa darbo diena

[ |dirbate nepilna darbo diena

[lis viso nedirbate

Kiek valandy per savaite vidutini$kai praleidziate darbe: val.

Ivertinkite $eimos pajamas:

[] Visiskai pakanka

[ Pakanka tik biitiniausioms reikméms (maistui, biistui, riibams,pan.)
[ ]Jau¢iame finansiniy istekliy triikuma

[ ]Jau¢iame didelj finansiniy istekliy trikuma

Ar daznai Jusy vaikas serga:

[ JLabai daznai

[ |Daznai

[ JTaip pat kaip ir kiti vaikai

[ |Retai serga

[INeserga arba beveik neserga

Perskaitykite jdémiai kiekvienq teiginj. Skaitydama kiekvienq teiginj, galvokite apie tq Jusy vaikq, kuris lanko
Siq grupe, ir paZymékite atsakymgq, geriausiai atspindintj Jisy nuomone.
Atsakykite taip, kaip DAZNIAUSIAI jauciatés.

© >

. e =< . >
5 s| = = c =

X = = =
4 X = =
= [y > > ?ms
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> o N =z =z >

Lyginant su dauguma kity, mano vaikas turi daugiau sunkumy sutelkdamas ir
iSlaikydamas démesi.

Kai kazka darau dél savo vaiko, man kyla jausmas, kad mano pastangos néra
labai vertinamos.

Biiti motina yra sunkiau nei maniau.

Kartais mano vaikas vien i§ bjaurumo elgiasi taip, kad trukdyty ir mane
litidinty.

Nuo tada, kai auginu $j vaika, jaudiu, kad beveik nickada negaliu daryti
dalykuy, kuriuos a§ mégstu daryti.

Nuo tada, kai turime vaika, mano sutuoktinis (ar draugas) nepadéjo ir
nesuteiké man tiek paramos kiek tikéjausi.

Pateikta gavus leidéjo Psychological Assessment Resources, Inc. leidimq rastu.
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Stresogeniniy aplinkybiy motinos darbe skalé

PaZymeékite, kurios is iy aplinkybiy yra daZnos Jiisy profesinéje veikloje ir trunka bent 3 ménesius ar
ivyko per pastaruosius 6 ménesius:

(2*) Paaukstinimas darbe [_|Taip [_JNe
(3*) Naujas darbas [ _JTaip[ |Ne
(2*) Problemos darbe su vadovu [ JTaip [ |Ne
(2*) Problemos darbe su bendradarbiais [ [Taip [_JNe
(1*) Per didelis/per mazas darbo kriivis [_JTaip[_|Ne
(1*) Vir§valandziai darbe [ JTaip [_|Ne
(2*) Laiko triikumas atliekant uzduotis darbe [_[Taip [_|Ne
(1*) Monotoniskas darbas [ |Taip[ |Ne
(2*) Kenksmingos darbo salygos [ _[Taip [ _|Ne
(2*) Netikrumas dél darbo ir ateities [ _JTaip[_JNe
(1*) Mazas atlyginimas [ |Taip[_|Ne
(3*) Diskriminacija darbe [ [Taip [ _|JNe
(3*) Nei$sprendziamos problemos darbe [ [Taip [ |Ne
* pastaba: skliausteliuose nurodytas teigiamo atsakymo svoris skaléje.
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Priedas Nr. 2. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumy, motinystés streso ir sociodemografiniy
veiksniy sasajos. Skaliy vidinis patikimumas. Aprasomoji statistika. Studento t testas.
Dispersin¢ analizé.

2.1 lentelé. Klausimyny skaliy pirmojo ir antrojo tyrimo patikimumo rodikliai

Skalé I tyrimo |l tyrimo
Internaliy sunkumy 0,86 0,88
Eksternaliy sunkumy 0,87 0,88
Emocingumo 0,78 0,79
Nerimastingumo ir depresiSkumo 0,68 0,76
Somatiniy skundy 0,49 0,47
Uzsisklendimo 0,66 0,70
Miego sunkumy 0,61 0,58
Démesio sunkumy 0,59 0,57
Agresyvaus elgesio 0,87 0,88
Motinystés streso dél vaiko savybiy 0,92 0,92
Motinystés streso dél motinos savybiy 0,92 0,92
Problemy motinos darbe 0,65 0,64

2.2 lentelé. Pirmojo ir antrojo tyrimy klausimyny skaliy skirstinio normalumo ir aprasomoji statistika,
asimetrijos ir eksceso koeficientai, informacija apie skaliy jver¢iy iSskirtis

Skalé Min. Maks. Sapiro- Asimetrijos Eksceso I8skirtys
reik§mé | reikSmé | Vilkoksono | koeficientas | koeficientas
statistika

(T1) Internaliy sunkumuy 4 26 0,109¢ 0,739 -0,102 Néra
(T1) Emocingumo 1 11 0,171° 0,963 0,458 Néra
(T1) Nerimastingumo ir 1 9 0,162° 0,622 -0,104 Neéra
depresiskumo
(T1) Uzsisklendimo 1 7 0,195° 0,847 -0,090 Dalinés
(T1) Eksternaliy sunkumy 3 33 0,080° 0,537 0,331 Dalinés
(T1) Agresyvaus elgesio 1 26 0,072° 0,441 -0,013 Néra
(T1) Démesio sunkumy 0 7 0,155° 0,463 -0,033 Dalinés
(T2) Internaliy sunkumy 4 32 0,098° 0,725 0,084 Dalinés
(T2) Emocingumo 1 8 0,150° 0,581 -0,619 Néra
(T2) Nerimastingumo ir 1 10 0,149° 0,516 -0,481 Dalinés
depresiskumo
(T2) Uzsisklendimo 1 7 0,209° 0,923 -0,189 Dalinés
(T2) Eksternaliy sunkumu 2 38 0,087° 0,498 -0,054 Dalinés
(T2) Agresyvaus elgesio 1 33 0,119° 0,585 0,010 Dalinés
(T2) Démesio sunkumuy 1 5 0,168° 0,199 -0,843 Néra
(T1) Motinystés streso dél 56 152 0,055° 0,358 0,263 Dalinés
vaiko charakteristiky
(T1) Motinystés streso dél 61 176 0,036° 0,088 -0,173 Néra
motinos charakteristiky
(T2) Motinystés streso dél 57 151 0,072° 0,319 -0,426 Néra
vaiko charakteristiky
(T2) Motinystés streso dél 59 186 0,063° 0,157 -0,437 Néra
motinos charakteristiky
(T1) Stresogeniniy ivykiu 0 28 0,471° 1,203 1,228 Dalinés
(T1) Problemy motinos darbe 0 20 0,469° 1,189 1,200 Dalinés
(T2) Stresogeniniy ivykiy 0 29 0,469° 1,122 1,197 Dalinés
(T2) Problemy motinos darbe 0 15 0,497° 0,891 0,572 Dalinés

p<0,05; ° p<0,01, ¢ p<0,001
Cia ir toliau: T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas
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2.3 lentelé. Iprastos raidos ir raidos sutrikima turinéiy vaiky sunkumy ir motinystés streso jvertinimuy

palyginimas
Skalé Sveiky vaiky Raidos sutrikima t p
grupé (N=1151) | turin¢iy vaiky grupé | statistika

Vidurkis (N=29)

(st.nuokr.) Vidurkis (st.nuokr.)
(T1) Internaliy sunkumy 11,0 (6,12) 17,2 (6,43) -4,768 <0,001
(T1) Eksternaliy sunkumy 11,9 (6,78) 18,4 (7,00) -4,540 <0,001
(T1) Emocingumo 3,1(2,58) 5,2 (3,23) -3,5617 <0,001
(T1) Nerimastingumo ir depresiskumo 3,3(2,16) 4,7 (2,48) -3,101 0,002
(T1) Uzsisklendimo 2,0(1,88) 4,4 (1,72) -5,967 <0,001
(T1) Démesio sunkumy 2,4 (1,56) 4,0 (2,04) -4,268 <0,001
(T1) Agresyvaus elgesio 9,5 (5,68) 14,4 (5,60) -4,204 <0,001
(T1) Motinystés streso dél vaiko savybiy 100,2 (19,82) 126,6 (17,06) -6,376 <0,001
(T1) Motinysteés streso dél motinos savybiu 117,4 (23,60) 139,4 (23,05) -4,532 <0,001
(T1) Stresogeniniy jvykiy $eimos gyvenime 7,0 (6,81) 9,8 (8,58) -1,913 0,056

2.4 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
antrame tyrime nedalyvavusiy ir abiejuose tyrimuose dalyvavusiy tiriamyjy grupése

Skale Nedalyvavo Il Dalyvavo lir Il t p
tyrime, tyrime, statistika
N=431 N=563 (vidurkis,
(vidurkis, st.nuokr.) st.nuokr.)

Internaliy sunkumy 11,0 (6,10) 11,1 (6,04) -0,136 0,892
Eksternaliy sunkumy 11,7 (7,45) 12,6 (6,28) -2,120 0,034
Emocingumo 3,1 (2,66) 3,2 (2,53) -0,318 0,751
Nerimastingumo ir depresiSkumo 3,2 (2,09) 3,4 (2,11) -1,132 0,258
Uzsisklendimo 2,1(1,87) 2,1(1,88) -0,386 0,700
Démesio sunkumy 2,3 (1,65) 2,6 (1,51) -2,169 0,030
Agresyvaus elgesio 9,4 (6,16) 10,1 (5,34) -1,897 0,054
Motinystés streso dél vaiko savybiy 11,0 (6,10) 11,1 (6,04) 1,410 0,159
Motinystés streso dél motinos savybiy 11,7 (7,45) 12,6 (6,28) -0,365 0,715
Stresogeniniy jvykiy §eimos gyvenime 7,8 (7,26) 6,8 (6,76) 2,338 0,020
Problemy motinos darbe 1,0 (1,32) 1,8 (1,99) -1,193 0,233

2.5 lentelé. Pirmame tyrimo etape dalyvavusiy tiriamyjy vaiko emociniy ir elgesio sunkumy skaliy
koreliacijos

Skalé Ekstern.  Emoc. Nerim./ Uzsisk. Démes. Agresyv.
sunk. (T1) depr. (T1) sunk. elgesio
(T1) (T1) (T1) (T1)
Internaliy sunkumy (T1) 0,666° 0,794° 0,829° 0,656° 0,464° 0,667°
Eksternaliy sunkumy (T1) 0,745° 0,583° 0,404° 0,753° 0,982°
Emocingumo (T1) 0,650° 0,310° 0,494° 0,755°
Nerimastingumo, depresiskumo (T1) 0,439° 0,413° 0,579°
Uzsisklendimo (T1) 0,318° 0,396°
Démesio sunkumy (T1) 0,624°

p<0,05; ° p<0,01, ° p<0,001
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2.6 lentelé. Pirmojo ir antrojo tyrimo vaiko emociniy ir elgesio sunkumy skaliy koreliacijos

Skale Intern. Ekstern.  Emoc. Nerim./  Uzsisk.  Démes.  Agres.

sunk. sunk. (T2) depr. (T2) sunk. elg.

(T2) (T2) (T2) (T2) (T2)
Internaliy sunkumy (T1) 0,434° 0,329° 0,376° 0,350° 0,407° 0,262° 0,321°
Eksternaliy sunkumy (T1) 0,366° 0,440° 0,333° 0,281° 0,389° 0,287 0,441°
Emocingumo (T1) 0,403° 0,342° 0,390° 0,318° 0,385° 0,254° 0,337°
Nerimastingumo/depresiskumo (T1) | 0,369°  0,254°  0,306° 0,340° 0,331° 0,207° 0,250°
Uzsisklendimo (T1) 0,343° 0,292° 0,298° 0,247° 0,380° 0,191° 0,291°
Démesio sunkumy (T1) 0,251° 0,347° 0,228° 0,206° 0,254° 0,349° 0,321°
Agresyvaus elgesio (T1) 0,353° 0,416° 0,324° 0,264° 0,379° 0,242° 0,423°

¥p<0,05;  p<0,01, © p<0,001

2.7 lentelé. Antrame tyrimo etape dalyvavusiy tiriamyju vaiko emociniy ir elgesio sunkumy skaliy
koreliacijos

Skale Ekstern.  Emoc.  Nerim./ Uzsisk.  Démes. Agres. elg.
sunk. (T2) depr. (T2) sunk. (T2)
(T2) (T2) (T2)
Internaliy sunkumy (T2) 0,733¢ 0,852°  0,848° 0,771°  0,464° 0,724°
Eksternaliy sunkumy (T2) 0,703°  0,622° 0,581° 0,634° 0,982°
Emocingumo (T2) 0,657° 0,547° 0,438° 0,696°
Nerimastingumo ir depresiskumo (T2) 0,569°  0,510° 0,590°
Uzsisklendimo (T2) 0,316° 0,583°
Démesio sunkumy (T2) 0,491°

¥p<0,05;  p<0,01, ¢ p<0,001

2.8 lentelé. Pirmame tyrimo etape dalyvavusiy tiriamyjy motinystés streso klausimyno, problemy
motinos darbe ir vaiko emociniy ir elgesio sunkumy skaliy koreliacijos

Skalé 1. Mot. stresas | 2. Mot. stresas | 3. Stresog. | 4. Problemos
dél vaiko dél motinos ivykiai darbe
1. Motinystés streso dél vaiko savybiy 0,67° 0,05 0,07
2. Motinystés streso dél motinos savybiy 0,20° 0,22°
3. Stresogeniniy ivykiy Seimos gyvenime 0,33°
Vaiko internaliy sunkumy 0,57° 0,44° 0,13° 0,13
Vaiko eksternaliy sunkumy 0,60°¢ 0,41° 0,07 0,08
Vaiko neigiamas emocingumas 0,57° 0,42° 0,10% 0,10%
Vaiko nerimastingumas ir depresiskumas 0,48¢ 0,32¢ 0,09? 0,11°
Vaiko uzsisklendimas 0,43¢ 0,34°¢ 0,08? 0,04
Vaiko agresyvus elgesys 0,58° 0,41° 0,08 0,07
Vaiko démesio sunkumai 0,43° 0,26° -0,01 0,04

¥p<0,05; " p<0,01, ©p<0,001
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2.9 lentelé. Antrame tyrimo etape dalyvavusiy tiriamyjy motinystés streso klausimyno ir problemy
motinos darbe ir vaiko emociniy ir elgesio sunkumy skaliy koreliacijos

Skalé 1. Mot. stresas | 2. Mot. stresas | 3. Stresog. | 4. Problemos
deél vaiko dél motinos ivykiai darbe
1. Motinystés streso dél vaiko savybiy 0,64° 0,04 0,01
2. Motinystés streso dél motinos savybiy 0,12° 0,14°
3. Stresogeniniy jvykiy Seimos gyvenime 0,47°
Vaiko internaliy sunkumy 0,59¢ 0,43° 0,16° 0,20°
Vaiko eksternaliy sunkumuy 0,57¢ 0,34° 0,11° 0,16°
Vaiko neigiamas emocingumo 0,51° 0,37° 0,14° 0,10%
Vaiko nerimastingumo ir depresiskumo 0,55° 0,44° 0,16° 0,24°
Vaiko uzsisklendimo 0,52° 0,34° 0,09° 0,17°
Vaiko agresyvaus elgesio 0,52° 0,30° 0,10° 0,14°
Vaiko démesio sunkumy 0,56° 0,35°¢ 0,09? 0,17¢

¥p<0,05; " p<0,01, ©p<0,001

2.10 lentelé. Pirmojo ir antrojo tyrimo motinystés streso klausimyno ir problemy motinos darbe skaliy

koreliacijos
Skalé 1.(T2)  2.(T2) 3.(T2) 4.(T2)

1. Motinystés streso dél vaiko savybiy (T1) 0,43¢ 0,35° 0,10% 0,18°
2. Motinystés streso dél motinos savybiy (T1) 0,35° 0,48° 0,08 0,12b
3. Stresogeniniy {vykiy Seimos gyvenime (T1) 0,05 0,11° 0,28° 0,01
4. Problemy motinos darbe (T1) 0,03 0,10% 0,09% 0,24°
2 p<0,05; ® p<0,01, ¢ p<0,001
2.11 lentelé. Sociodemografiniu charakteristiky ir vaiko sunkumy skaliy jverciy koreliacijos

Intern.  |Ekstern. Nerim./ Démes. |Agres.

sunk. sunk. Emoc. |depr. Uzsisk. |sunk. elg.

(T1) (T1) (T1) (T1) (T1) (T1) (T1)
Vaiko amzius (mén.) 0,000 |-0,085° [-0,063* |0,029 (0,005 |-0,022 |-0,098"
Darzelio lankymo laikotarpis (mén.) |-0,009 |-0,057 |-0,037 |0,000 0,015 0,009 -0,0748
Motinos amzius -0,021 |-0,076 |-0,066% |0,033 |-0,049 |-0,047 |-0,078%
Tévo amzius —-0,004 |-0,044 |-0,060% |0,014 0,000 -0,021 |-0,047

2p<0,05;  p<0,01, ®p<0,001

2.12 lentelé. Sio tyrimo tiriamyjy ir normatyvinés imties tiriamuyjy vaiko

emociniy ir elgesio sunkumy

palyginimas
Skalé Normatyviné imtis ', Dabartinis tyrimas Vidurk. t Statist.
lyginama reik§mé N=1151 N=563 skirt. reik§ming.
(skalés vidurkis, st.n.) (T1) (T2) p
Internaliy sunkumy | 12,1 (7,3) 11,0 (6,1) -1,1 -5,89 <0,001
11,1 (6,0) -1,0 -4,03 | <0,001
Eksternaliy 15,7 (7,8) 11,9 (6,8) -3,8 —-19,01 | <0,001
sunkumy 12,7 (6,2) -3,0 —-11,44 | <0,001
Emocingumo 2,8 (2,2) 3,1(2,6) 0,3 4,28 <0,001
3,2(2,5) 0,4 3,65 <0,001
Nerimastingumo/ 4,0 (2,5) 3,3(2,2) -0,7 -10,82 | <0,001
depresiskumo 3,4 (2,1) -0,6 -7,18 <0,001
Uzsisklendimo 2,3(2,1) 2,0(1,9) -0,3 -4,64 | <0,001
2,1(1,9) —0,2 -2,44 | 0,015
Démesio sunkumy | 3,1 (1,8) 2,4 (1,6) -0,7 -14,87 | <0,001
2,6 (1,5) —0,5 —-8,14 | <0,001
Agresyvaus elgesio | 12,6 (6,6) 9,5(5,7) -3,1 -18,62 | <0,001
10,1 (5,3) -2,5 —-11,04 | <0,001

Pastaba: © — pateikta gavus metodikos leidéjo T. M. Achenbach leidima rastu. Autoriaus teisés saugomos. Saltinis:
Achenbach, T.M., & Rescorla, L.A. (2010). Multicultural Supplement to the Manual for the ASEBA Preschool Forms &
Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families.
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2.13 lentelé. Sio tyrimo tiriamyjy ir tarptautinio tyrimo tiriamyjy vaiko emociniy ir elgesio sunkumy
palyginimas

Skalé Lyginamoji Dabartinis tyrimas Vidurk. t Statist.
grupé !, N=1151 N=563 skirt. reik§m.
lyginama (T1) (T2) p
reikSmé (skalés
vidurkis, st.n.)
Internaliy sunkumy 9,6 (6,7) 11,0 (6,1) 1,44 7,96 <0,001
11,1 (6,0) 1,55 6,12 <0,001
Eksternaliy sunkumy | 12,0 (7,3) 11,9 (6,8) -0,10 -0,50 0,614
12,7 (6,2) 0,70 2,69 0,070
Emocingumo 2,7 (2,4) 3,1(2,6) 0,42 5,60 <0,001
3,2 (2,5) 0,49 4,59 <0,001
Nerimastingumo/ 3,1(2,3) 3,3(2,2) 0,21 3,32 0,001
depresiskumo 3,4 (2,1) 0,34 3,84 <0,001
Uzsisklendimo 1,7 (1,8) 2,0(1,9) 0,34 6,18 <0,001
2,1(1,9) 0,41 5,14 0,015
Démesio sunkumuy 2,3(1,8) 2,4 (1,6) 0,11 2,48 0,013
2,6 (1,5) 0,28 4,36 <0,001
Agresyvaus elgesio 9,7 (6,1) 9,5(5,7) -0,22 -1,29 0,199
10,1 (5,3) 0,44 1,98 0,049

Pastaba: ! — Saltinis: Rescorla L. A., Achenbach T. M. et al. (2011). International Comparisons of Behavioral and
Emotional Problems in Preschool Children: Parents' Reports From 24 Societies. Journal of Clinical Child and
Adolescent Psychology, 40(3), 456-467.

2.14 lentelé. Sio tyrimo tiriamyjuy motinystés streso intensyvumo palyginimas su kity 3aliy tyrimy
rezultatais

Skalé Dabartinis Lyginamoji grupé Vidurk. t Statist.
tyrimas, (skalés vid., st.n.) skirt. reikSm.
N=1151 JAV Vokietija %, p
(T1) normatyviné N=372
(skalés vid., st.n.) | imtis, N=2633
Motinystés streso dél | 99,8 (18,4) 99,7 (18,8) 0,08 0,098 0,922
vaiko savybiy 94,6 (20,4) 5,18 6,662 <0,001
Motinystés streso dél | 118,4 (22,3) 123,1 (24,4) -4,73 -5,040 <0,001
motinos savybiy 116,2 (24,9) | 2,17 2,311 0,021
Stresogeniniy jvykiu | 6,8 (6,7) 7,8 (6,2) -1,01 -3,544 | <0,001
Seimos gyvenime 5,8 (6,2) 0,99 3,477 0,001

Pastaba: ' — pateikta gavus metodikos leidéjo Psychological Assessment Resources, Inc. leidima rastu. Autoriaus
teisés saugomos. Saltinis: Abidin R. (1995). The Parenting Stress Index (2nd., 3rd ed.). Psychological Assessment
Resources: Odessa, FL.

2 _ pateikta gavus publikacijos autoriy ir leidéjo Thieme, Verlag, KG leidima rastu. Autoriaus teisés saugomos.
Saltinis: Hofecker Fallahpour M., Benkert T.N., Riecher—Rossler A., & Stieglitz R.D. (2009). Elternschaft und
Belastungserleben: Psychometrische Uberpriifung des Parenting—Stress—Index (PSI) an einer deutschsprachigen
Stichprobe [Parenthood and parenting stress: Psychometric testing of the Parenting Stress index (PSI) in a German
sample]. Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 59, 224-233.
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2.15 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas

berniuky ir mergaiciy grupése

Skale Berniuky grupé Mergaiciy grupé t statistika p
(N=574) (N=577)
Vidurkis (st.nuokr.) | Vidurkis (st.nuokr.)
Internaliy sunkumy (T1) 11,4 (6,22) 10,7 (6,01) -1,956 0,050
Eksternaliy sunkumy (T1) 12,9 (6,99) 10,9 (6,43) -4,825 <0,001
Emocingumo (T1) 3,3(2,58) 3,0(2,57) -2,608 0,009
Nerimastingumo ir depresiskumo 3,4 (2,21) 3,2 (2,11) -1,589 0,112
(T1)
Uzsisklendimo (T1) 2,1(1,95) 1,9 (1,81) -1,649 0,099
Démesio sunkumy (T1) 2,6 (1,58) 2,2 (1,53) -4,142 <0,001
Agresyvaus elgesio (T1) 10,3 (5,87) 8,7 (5,37) -4,595 <0,001
Motinystés streso dél vaiko 102,5 (19,7) 98,0 (19,7) 3,836 <0,001
charakteristiky (T1)
Motinystés streso dél motinos 117,8 (22,7) 117,0 (24,4) 0,603 0,546
charakteristiky (T1)
2.16 lentelé. Pradiniy vaiko emociniy ir elgesio sunkumuy palyginimas atskirose amziaus grupése
Skalé Skalés @Ve.réio yidurkivs.(st. nuok'r.ypis) AN_O\_/A Post hoc
atskiroje vaiky amziaus grupéje statistika palygin.
21-30 | 31-36 | 37-42 | 43—48 | 49-54 | 55-60 | 61-69 tarp
mén., | mén., | mén., | mén., | mén., | mén., | mén., F grupiy
N=18 | N=79 | N=187 | N=200 | N=223 | N=265 | N=179 | (6,1144) | P
(a) (b) (© (d) (e) ® (9) 'p
Internaliy sunkumy 12,3 (11,4 (10,6 (10,9 (11,2 |10,8 |115 |0,553 0,768 -
(T1) (4,78) |(6,57) |(5,91) |[(5,89) [(6,05) ([(5,98) [(6,81)
Eksternaliy sunkumy |12,7 13,9 12,5 11,5 12,1 11,5 11,1 2,073 0,054 b*gb
(T1) (7,02) |(7,06) |(7,14) |((6,23) |(6,78) |(6,68) |(6,87) b—d,f¢
Neigiamo 4,0 3,6 3,3 3,0 3,2 29 3,2 1,488 0,179 -
emocingumo (T1) (2,33) ((2,73) |(2,51) [(2,41) |(2,65) [(2,51) |(2,76)
Nerimastingumo ir  |4,0 3,2 3,1 3,3 34 3,3 3,5 1,009 0,418 -
depresiskumo (T1)  [(2,35) |(2,22) |(2,28) |(2,15) |(2,07) |(2,01) |(2,45)
Uzsisklendimo (T1) (1,7 2,1 1,9 2,0 2,0 2,2 2,0 0,489 0,817 -
(1,67) |(1,93) |(1,78) |(1,80) |(1,86) |(1,89) |(2,09)
Démesio sunkumy 2,2 2,7 2,4 2,4 2,5 2,3 2,4 1,002 0,423 —
(T1) (1,41) |(1,59) |(1,68) [(1,53) [(1,55) |((1,47) |(1,64)
Agresyvaus elgesio 10,7 11,2 10,1 9,1 9,6 9,2 8,7 2,482 0,022 b—g?
(T1) (6,22) |(5,88) |(5,85) [(5,20) ((5,74) |(5,73) |(5,65) b—d,f

Pastaba: ' — pateikiami tik statistikai reikimingi palyginimai tarp skirtingy amZiaus grupiu.

%p<0,05, °p<0,1, °p<0,15.
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2.17 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
atskirose motinos iSsilavinimo grupése

Skalé Skalés ivercio vidurkis (st. nuokrypis) Post hoc
atskiroje grupéje pagal motinos i$silavinima | ANOVA statistika palygin. —
Neb. vidurinis, | Aukstesnysis, | Aukstasis, skirtumai tarp
vidurinis, N=280 N=521 F(2, 1148) p grupiy
N=350 (a) (b) (c) )
Internaliy sunkumy (T1) 12,2 (6,54) 11,3 (5,92) 10,2 (5,81) 11,709 <0,001 a—c°®
b—c?
Eksternaliy sunkumy (T1) |13,3 (6,87) 11,6 (6,91) 11,1 (6,52) 11,017 |<0,001 ab”®
a—c°®
Emocingumo (T1) 3,5(2,67) 3,0(2,51) 2,9 (2,52) 5,206 0,006 a—c
Nerimastingumo/ 3,6 (2,30) 3,4 (2,19) 3,1(2,09) 7,105 0,001 a—c®
depresiskumo (T1)
Uzsisklendimo (T1) 2,4 (2,06) 2,1(1,79) 1,8 (1,77) 10,080 |<0,001 a—c°®
Démesio sunkumy (T1) 2,8 (1,62) 2,4 (1,56) 2,1(1,47) 18,620 |<0,001 ab®
a—c°®
b—c?
Agresyvaus elgesio (T1) 10,5 (5,76 9,2 (5,78) 9,0 (5,48) 7,909 <0,001 a-b?
a—c°®
Motinystés streso dél vaiko |103,9 (19,4) 100,5 (19,8) (97,5 (19,6) 11,323 | <0,001 a—c*®
charakteristiky (T1)
Motinysteés streso dél 1225 (23,5) 117,3 (22,4) |114,0 (23,6) 13,963 <0,001 a-b?
motinos charakteristiky (T1) a—c°®

Pastaba: ' — pateikiami tik statisti¥kai reik§mingi skirtumai tarp skirtingy amzZiaus grupiu.

%p<0,05, "p<0,01, °p<0,001.

2.18 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
atskirose motinos profesinio uZimtumo grupése (6 tiriamosios nepateiké informacijos)

Skalé Skalés ivercio vidurkis (st. nuokrypis)
atskiroje grupéje pagal motinos profesini Post h
uzimtuma ANOVA statistika pa?;ginoc—
Dirba visa darbo| Dirba nepilna Nedirba, skirturﬁai
diena, N=682 darbo diena, N=318 tarp grupiy
@) N=145 ©) F(2, 1142) p
(b) P
Internaliy sunkumy (T1) 10,6 (6,00) 11,4 (6,22) 11,9 (6,30) 4,954 0,007 a—c"
Eksternaliy sunkumy (T1) (11,4 (6,47) 12,3 (6,94) 12,8 (7,25) 4,946 0,007 a—c”
Emocingumo (T1) 3,0 (2,48) 3,3 (2,66) 3.4 (2,71) 3,792 0,023 a—c?®
Nerimastingumo/ 3,2 (2,17) 3,3(2,13) 3,5 (2,16) 1,747 0,175 -
depresiskumo (T1)
Uzsisklendimo (T1) 1,9 (1,82) 2,2 (2,09) 2,3 (1,88) 6,231 0,002 a—c"
Démesio sunkumy (T1) 2,3(1,51) 2,4 (1,53) 2,7(1,67) 5,174 0,006 a—c”
Agresyvaus elgesio (T1) 9,1(5,43) 9,9 (5,74) 10,2 (6,07) 4,372 0,013 a—c?
Motinystés streso dél vaiko |99,3 (18,9) 99,9 (19,0) 102,1 (21,9) |2,020 0,133 -
charakteristiky (T1)
Motinystés streso dél 116,6 (23,5) 118,6 (23,1) 118,7 (24,1) |1,128 0,244 -
motinos charakteristiky (T1)

Pastaba: ! — pateikiami tik statistiskai reik§mingi skirtumai tarp skirtingy amzZiaus grupiu.

?p<0,05, "p<0,01, °p<0,001.
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2.19 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
atskirose tiriamyju grupése pagal $eimos pajamas

Skalé Skalés iverc¢io vidurkis (st. nuokrypis) Post h
atskiroje grup¢je pagal Seimos pajamas ANOVA statistika pa(l);ginoi
Pajamy Pajamy pakanka Pajamy skirtum.ai
pakanka, tik batiniausioms | nepakanka, tarp grupiy
N=328  |reikmems, N=600| N=217 | (21142} P

(a) (b) (c) p
Internaliy sunkumy (T1) 9,8 (5,86) 11,1 (6,08) 12,7 (6,30) 15,772 |<0,001 ab®
a—c*®
b—c®
Eksternaliy sunkumy (T1) 10,9 (6,51) 12,1 (6,73) 13,0 (7,13) 6,361 0,002 a-b Z

a—c
Emocingumo (T1) 2,7 (2,52) 3,2 (2,48) 3,7(2,81) 9,481 |<0,001 a—b?
a—c*®
b—c?
Nerimastingumo/ 2,9 (2,03) 3,3(2,16) 3,9(2,23) 14,059 |<0,001 a—b"’
depresiskumo (T1) a—c*
b—c”
Uzsisklendimo (T1) 1,8 (1,88) 2,0 (1,84) 2,4 (1,99) 5,062 0,006 a—c”
Démesio sunkumy (T1) 2,1(1,47) 2,5(1,55) 2,7 (1,67) 9,162 |<0,001 a—b"’
a—c°®
Agresyvaus elgesio (T1) 8,8 (5,49) 9,6 (5,63) 10,3 (5,96) 4,797 0,008 a—c”
Motinystés streso dél vaiko  |95,2 (18,8) 100,4 (19,7) 106,4 (19,8) | 21,840 |<0,001 ab°®
charakteristiky (T1) a—c°®
b—c*®
Motinysteés streso dél motinos |109,9 (22,9) |118,8 (22,3) 127,8 (24,3) | 39,810 |<0,001 ab°
charakteristiky (T1) a—c*®
b—c*®

Pastaba: ' — pateikiami tik statistiskai reik§mingi skirtumai tarp skirtingy amziaus grupiy.
%p<0,05, "p<0,01, °p<0,001.

2.20 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
atskirose tiriamyjuy grupése pagal Seiming sudétj

Skalé Vaiko tévai gyvena Vaiko tévai gyvena t p
kartu, atskirai, statistika
N=944 N=207
Vidurkis (st.nuokr.) Vidurkis (st.nuokr.)

Internaliy sunkumy (T1) 10,8 (6,05) 12,3 (6,30) -3,279 0,001
Eksternaliy sunkumy (T1) 11,5 (6,58) 13,9 (7,34) —4,634 <0,001
Emocingumo (T1) 3,0(2,54) 3,6 (2,72) -2,810 0,006
Nerimastingumo, depresiskumo (T1) 3,2 (2,13) 3,7 (2,26) -3,125 0,003
Uzsisklendimo (T1) 2,0 (1,85) 2,3(1,99) —-2,215 0,040
Démesio sunkumy (T1) 2,3(1,51) 2,9 (1,71) —5,000 <0,001
Agresyvaus elgesio (T1) 9,2 (5,52) 10,9 (6,13) —-3,778 <0,001
Motinysteés streso dél vaiko 99,1 (19,5) 105,3 (20,2) —4,142 <0,001
charakteristiky (T1)
Motinystés streso dél motinos 115,5 (22,9) 125,9 (24,6) -5,812 <0,001
charakteristiky (T1)
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2.21 lentelé. Pradiniy vaiko elgesio ir emociniy sunkumy bei motinystés streso komponenty palyginimas
atskirose vaiko sergamumo intensyvumo grupése

Skalé Skalés ivercio vidurkis (st. nuokrypis) Post hoc
atskiroje grupéje pagal vaiko sirgimo daznuma | ANOVA statistika | palygin. —
Vaikas serga | Vaikas serga kaip | Vaikas serga tsklrtumgl
daznai, N=221 | kiti vaikai, N=524 | retai, N=400 | F(2, 1142)| p arp grupid
(@) (b) (© I
Internaliy sunkumy (T1) |12,6 (6,85) 11,1 (6,01) 10,1 (5,70) 11,956 |<0,001 a—b®
a—c°®
b—c?
Eksternaliy sunkumy (T1) |13,6 (7,16) 12,1 (6,56) 10,9 (6,65) 12,143 |<0,001 a-b?
a—c°®
b—c?
Bendra sunkumy (T1) 42,0 (20,24) 36,6 (18,00) 33,2 (17,25) 16,799 |<0,001 a—b"
a—c°®
b—c”
Emocingumo (T1) 3,7 (2,91) 3,2 (2,53) 2,8 (2,37) 8,835 |<0,001 a—c*®
b—c?
Nerimastingumo/ 3,9 (2,44) 3,3(2,12) 3,0 (1,99) 11,709 |<0,001 a-b?
depresiskumo (T1) a—c°®
b—c?
Somatiniy skundy (T1) 3,0 (2,05) 2,7(1,81) 2,5 (1,75) 5,412 0,005 a—c"
Uzsisklendimo (T1) 2,3 (1,98) 2,0(1,81) 1,9 (1,92) 3,736 0,024 a—c*®
Miego sunkumy (T1) 3,2 (2,08) 2,9 (2,04) 2,8 (1,99) 3,798 0,023 a—c?®
Démesio sunkumy (T1) 2,7 (1,74) 2,4 (1,51) 2,3(1,52) 5,116 0,006 a—c”
Agresyvaus elgesio (T1) 10,9 (5,88) 9,6 (5,53) 8,6 (5,58) 12,525 |<0,001 a-b?
a—c°®
b—c?
Motinystés streso dél vaiko [107,8 (20,5) 100,1 (18,1) 96,0 (19,5) 26,679 |<0,001 ab°®
charakteristiky (T1) a—c°®
b—c°
Motinystés streso dél 125,6 (23,3) 117,9 (23,2) 112,3(22,9) 23,740 |<0,001 ab°®
motinos charakteristiky a—c°®
(T1) b—c®

Pastaba: ' — pateikiami tik statisti$kai reik§mingi skirtumai tarp skirtingy amziaus grupiu.
%p<0,05, "p<0,01, °p<0,001.
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Priedas Nr. 3. Vaiko emociniy ir elgesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys
veiksniai. Struktirinis lyg¢iy modeliavimas.

3.1 lentelé. Vaiko internalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su
vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. 3  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas dél vaiko (T1) Vaiko internalts sunkumai 0,560° 0,011 16,099
charakteristiky
(T1) Stresas dél vaiko R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,075 0,013 1,769
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas deél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko internallis sunkumai 0,087% 0,032 2,386
(T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,018 0,025
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,044 0,038 0,993
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,002 0,004
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,054 0,068 1,479
(T1) Vaiko internallis sunkumai 0,035 0,026
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko internal@is sunkumai -0,001 0,080 -0,020
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,005 0,005
(netiesioginis rySys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky —0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,019 0,417 0,559
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai -0,010 0,493 -0,229
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristiku 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko internaliis sunkumai -0,011 0,026 -0,316
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,034 0,031 0,806

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001

T1 - pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.2 lentelé. Vaiko internalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su

motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis | Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas dél motinos (T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,426° 0,011 10,880
charakteristiky
(T1) Stresas dél motinos R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,035 0,011 0,797
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko internal@is sunkumai 0,043 0,036 1,069
(T1) Vaiko internal@is sunkumai 0,071° 0,019
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,042 0,039 0,924
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,005 0,007
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
(T1) Problemos motinos (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858
darbe (T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,018 0,076 0,443
(T1) Vaiko internaliis sunkumai 0,062b 0,021
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko internallis sunkumai -0,002 0,081 -0,044
R (T2) Vaiko internaliis sunkumai 0,006 0,008
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko internal@is sunkumai -0,035 0,455 -0,937
R (T2) Vaiko internaltis sunkumai -0,018 0,491 -0,421
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko internalis sunkumai -0,011 0,029 -0,293
R (T2) Vaiko internalis sunkumai 0,034 0,031 0,812

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001
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R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis



3.3 lentelé. Vaiko neigiama emocinguma po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, SUSijusio

su vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiu Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. 3  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas dél vaiko (T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,567¢ 0,005 16,398
charakteristiky
(T1) Stresas dél vaiko R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,087° 0,005 2,045
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas deél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,060 0,014 1,659
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,043 0,007
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,072 0,014 1,621
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,003 0,005
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,040 0,028 1,089
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,038 0,010
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,001 0,030 0,012
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,005 0,002
(netiesioginis rySys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko neigiamas emocingumas -0,012 0,174 -0,350
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas -0,025 0,181 -0,595
Vaiko amzZius (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,0120 0,097 0,292
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas -0,069% 0,011 -2,019
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,027 0,011 0,650

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001

T1 - pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.4 lentelé. Vaiko neigiama emocinguma po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio
su motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. 3  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del motinos (T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,416° 0,004 10,569
charakteristiky
(T1) Strega; dél motinos R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,054 0,004 1,249
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,018 0,015 0,445
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,069" 0,020
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,067 0,014 1,489
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,008 0,007

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858

(T1) Vaiko neigiamas emocingumas 0,006 0,032 0,137
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas

(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,060° 0,019

(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas -0,003 0,030 -0,069
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,009 0,008

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725

(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko neigiamas emocingumas -0,068 0,192 -1,790
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas -0,034 0,180 -0,807

Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko neigiamas emocingumas -0,069 0,012 -1,816
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas 0,027 0,011 0,652

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001 T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.5 lentelé. Vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso,
susijusio su vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy $eimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. 3  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas. del vaiko (T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas 0,466° 0,004 12.480
charakteristiky
(T1) Stre;as_ del vaiko R (T2)_}/a|ko nerimastingumas, 0,104° 0,005 2,470
charakteristiky depresiskumas
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas | 0,052 0,012 1,323
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,029 0,022
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2).}/a|ko nerimastingumas, 0,070 0,014 1573
depresiskumas
R (T2) Vaiko nerimastingumas, 0,003 0,005
depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe | (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas | 0,053 0,025 1,359
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,015 0,021
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2).}/a|ko nerimastingumas, 0,007 0,030 0,153
depresiskumas
R (T2) Vaiko nerimastingumas, 0,006 0,005
depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120° 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko nerimastingumas, depresiSkumas | -0,001 0,156 -0,014
R (T2) Vaiko neigiamas emocingumas -0,020 0,183 -0,485
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristikuy 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiSkumas | 0,046 0,010 1,249
R (T2) Vaiko nerimastingumas, 0,043 0,011 1,039

depresiskumas

¥p<0,05, ? p<0,01, ¢ p<0,001

T1 - pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.6 lentelé. Vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso,
susijusio su motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy §eimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. 3  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas. del motinos (T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas 0,307° 0,004 7.459
charakteristiky
(T1) Stre;as_ del motinos R (T2)_}/a|ko nerimastingumas, 0,110° 0,004 2,556
charakteristiky depresiskumas
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas | 0,022 0,013 0,521
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,065" 0,022
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2).}/a|ko nerimastingumas, 0,057 0,014 1,275
depresiskumas
R (T2) Vaiko nerimastingumas, 0,076° 0,005
depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
(T1) Problemos motinos (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858
darbe (T1) Vaiko nerimastingumas, depresiSkumas | 0,031 0,028 0,727
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,081° 0,021
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2).}/a|ko nerimastingumas, 0,019 0,030 0,417
depresiskumas
R (T2) Vaiko nerimastingumas, 0,038% 0,005
depresiskumas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko nerimastingumas, depresiSkumas | -0,048 0,167 -1,193
R (T2).}/a|ko nerimastingumas, 0,030 0,182 0711
depresiskumas
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko nerimastingumas, depresiSkumas | 0,047 0,010 1,174
R (T2)'}/a|ko nerimastingumas, 0,043 0,011 1,026
depresiskumas

¥p<0,05, ® p<0,01, ©p<0,001  T1 - pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.7 lentelé. Vaiko uzsisklendima po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su vaiko

charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del vaiko (T1) Vaiko uzsisklendimas 0,425° 0,004 11,077
charakteristiky
(T1) Strega; del vaiko R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,186° 0,004 4.440
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko uzsisklendimas 0,067 0,011 1,675
(T1) Vaiko uzsisklendimas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,014 0,020
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,006 0,012 0,135
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,006 0,009
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko uzsisklendimas -0,016 0,023 -0,393
(T1) Vaiko uzsisklendimas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,026 0,019
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko uzsisklendimas -0,016 0,026 -0,355
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,012 0,009
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko uzsisklendimas -0,016 0,144 -0,424
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,029 0,159 0,689
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristikuy 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko uzsisklendimas 0,011 0,009 0,286
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,034 0,010 0,809

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001

T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.8 lentelé. Vaiko nerimastinguma ir depresiSkuma po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso,
susijusio su motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy §eimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Stresas dél motinos (T1) Vaiko uzsisklendimas ¢
charakteristiky 0,338 0,003 8,247
(T1) Stresas dél motinos R (T2) Vaiko uzsisklendimas a
charakteristiky 0,101 0,004 2,335
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko uzsisklendimas 0,032 0,012 0,756
(T1) Vaiko uzsisklendimas
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,049° 0,015
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko uzsisklendimas -0,003 0,013 -0,062
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,037% 0,009

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858

(T1) Vaiko uzsisklendimas -0,046 0,025 -1,074
(T1) Vaiko uzsisklendimas

(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,056° 0,018

(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

R (T2) Vaiko uzsisklendimas -0,021 0,027 -0,464
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,035? 0,009

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko uzsisklendimas -0,057 0,149 -1,449
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,009 0,160 0,224
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko uzsisklendimas 0,010 0,009 0,265
R (T2) Vaiko uzsisklendimas 0,034 0,010 0,813

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001 T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.9 lentelé. Vaiko eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio
su vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del vaiko (T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,584° 0,011 17,533
charakteristiky
(T1) Stresas dél vaiko R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai a
charakteristiku 0,089 0,013 2,101
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,033 0,032 0,949
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,019 0,027
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,031 0,037 0,691
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,003 0,005
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,020 0,067 0,561
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,036 0,026
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,012 0,078 -0,273
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,006 0,005
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,125° 0,412 -3,776
R (T2) Vaiko eksternaltis sunkumai 0,003 0,480 0,065
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,103b 0,026 -3,139
R (T2) Vaiko eksternaltis sunkumai -0,002 0,030 -0,052

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001

T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.10 lentelé. Vaiko eksternalius sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio
su motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del motinos (T1) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,413° 0,011 10,672
charakteristiky
(T1) Strega; dél motinos R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,044 0,011 1,009
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,008 0,037 -0,199
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,060° 0,018
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,027 0,038 0,605
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,006 0,008

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858

(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,013 0,077 -0,319
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai

(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,069° 0,020

(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,014 0,079 -0,308
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai 0,007 0,009

(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)

Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,183¢ 0,464 -4,905
R (T2) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,007 0,479 -0,158
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko eksternaliis sunkumai -0,103b 0,029 -2,759
R (T2) Vaiko eksternaltis sunkumai -0,002 0,030 -0,043

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001 T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.11 lentelé. Vaiko agresyvu elgesi po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su
vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy $eimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; dél vaiko (T1) Vaiko agresyvus elgesys 0,567¢ 0,010 16,795
charakteristiky
(T1) Stre§a§ deél vaiko R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,084° 0,012 1,999
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko agresyvus elgesys 0,048 0,028 1,347
(T1) Vaiko agresyvus elgesys
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,018 0,026
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,034 0,034 0,771
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,003 0,005
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko agresyvus elgesys 0,015 0,058 0,418
(T1) Vaiko agresyvus elgesys
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,035 0,025
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys -0,017 0,071 -0,387
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,005 0,005
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko agresyvus elgesys -0,122° 0,356 -3,623
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,003 0,436 0,064
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko agresyvus elgesys -0,115¢ 0,022 -3,426
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys -0,009 0,027 -0,212

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001

T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.12 lentelé. Vaiko agresyvi elgesi po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su
motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; dél motinos (T1) Vaiko agresyvus elgesys 0,405¢ 0,009 10,438
charakteristiky
(T1) Strega; dél motinos R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,040 0,010 0,922
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko agresyvus elgesys 0,007 0,031 0,179
(T1) Vaiko agresyvus elgesys
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,059* 0,018
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,031 0,034 0,691
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,006 0,008
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858
(T1) Vaiko agresyvus elgesys -0,017 0,066 -0,430
(T1) Vaiko agresyvus elgesys
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,067% 0,020
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys -0,019 0,072 -0,416
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys 0,007 0,009
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko agresyvus elgesys -0,178° 0,396 -4,754
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys -0,006 0,027 -0,203
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko agresyvus elgesys -0,114° 0,025 -3,048
R (T2) Vaiko agresyvus elgesys -0,009 0,434 -0,143

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001
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T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis



3.13 lentelé. Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su
vaiko charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del vaiko (T1) Vaiko démesio sunkumai 0,415° 0,003 10,858
charakteristiky
(T1) Stregag del vaiko R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,190° 0,003 4,550
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,032 0,120 0,735
(T1) Vaiko démesio sunkumai -0,038 0,009 -0,946
(T1) Vaiko démesio sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,013 0,019
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko démesio sunkumai -0,005 0,007 -0,123
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,006 0,009
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,062 0,252 1,408
(T1) Vaiko démesio sunkumai 0,021 0,019 0,519
(T1) Vaiko démesio sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,026 0,019
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,029 0,016 0,666
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,012 0,008
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél vaiko charakteristiky)
Vaiko lytis (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky -0,120b 1,537 -2,883
(1=berniukas, 2=mergait¢) (T1) Vaiko démesio sunkumai -0,101° 0,116 -2,641
R (T2) Vaiko démesio sunkumai -0,017 0,096 -0,414
Vaiko amzius (T1) Stresas dél vaiko charakteristiky 0,012 0,097 0,292
(T1) Vaiko démesio sunkumai -0,042 0,007 -1,112
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,029 0,006 0,703

¥p<0,05, ? p<0,01, ¢ p<0,001

T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis
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3.14 lentelé. Vaiko démesio sunkumus po vieneriy mety prognozuojantys motinystés streso, susijusio su
motinos charakteristikomis, ir stresogeniniy aplinkybiy Seimos gyvenime veiksniai

Modelio komponentai Stand. B  Stand. C.R.
pakl.
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis
(T1) Strega; del motinos (T1) Vaiko démesio sunkumai 0,269° 0,003 6,474
charakteristiky
(T1) Stre§a§ dél motinos R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,121° 0,002 2,799
charakteristiky
(T1) Stresogeniniai jvykiai (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,145° 0,142 3,371
(T1) Vaiko démesio sunkumai -0,064 0,010 -1,481
(T1) Vaiko démesio sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,039" 0,012
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko démesio sunkumai -0,017 0,008 -0,377
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,068b 0,019
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
(T1) Problemos motinos darbe (T1) Stresas dél motinos charakteristiky 0,166° 0,297 3,858
(T1) Vaiko démesio sunkumai 0,002 0,020 0,044
(T1) Vaiko démesio sunkumai
(netiesioginis rysys, kai mediatorius — 0,045° 0,014
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,021 0,016 0,466
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,088" 0,019
(netiesioginis rysys, kai mediatorius —
(T1) Stresas dél motinos charakteristiky)
Vaiko lytis (T21) Stresas dél motinos charakteristiky -0,030 1,814 -0,725
(1=berniukas, 2=mergaité) (T1) Vaiko démesio sunkumai -0,143°¢ 0,122 -3,553
R (T2) Vaiko démesio sunkumai -0,037 0,097 -0,873
Vaiko amzius (T1) Stresas dél motinos charakteristiku 0,016 0,114 0,404
(T1) Vaiko démesio sunkumai -0,041 0,008 -1,032
R (T2) Vaiko démesio sunkumai 0,029 0,006 0,702

¥p<0,05, ® p<0,01, ¢ p<0,001
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T1 — pirmas tyrimas, T2 — antras tyrimas,
R (T2) — antro tyrimo rezidualizuotas jvertis



