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PAGRINDINES SAVOKOS

Gimdymas natiiraliais gimdymo takais — tai procesas, kai sué¢jus ne maziau
kaip 22 néstumo savaitéms, dél reguliariy, ritmiSky ir vis stipréjanciy gimdos
susitraukimy atsiveria gimdos kaklelis, o kakleliui visiskai atsivérus,
gimdyvei valingai stanginantis, i§ gimdos ertmés iSstumiamas vaisius,
placenta ir dangalai (Gintautas, BaguSyté, 2010).

Cezario pjiivio operacija — néStumo uzbaigimo operacija, kai vaisius
iStraukiamas perpjovus prieking pilvo sieng ir gimdg. Planiné cezario pjiivio
operacija numatoma sudarant gimdymo priezitiros plang, konkre¢iu ne$tumo
momentu, kai nustatoma, jog yra indikacijy daryti cezario pjavj. Skubi cezario
pjuvio operacija atlickama atsiradus priezasCiy netikétai, staiga arba
komplikavusis natiiraliam gimdymui (Railaite, 2010).

Emocijy sunkumai — vaikystéje iSgyvenami sunkumai, kuriy israiska
nukreipta j vidinius iSgyvenimus, tokius kaip depresyvumas,
nerimastingumas, uzsisklendimas (Achenbach, Rescorla, 2000).

Elgesio sunkumai — vaikystéje iSgyvenami sunkumai, kuriy iSraiSka yra
nukreipta j iSorinj pasaulj, i aplinkg ir pasizymi tokiomis vaiko elgesio
apraiSkomis kaip agresyvis veiksmai, démesio trikumas ir aktyvumas,
priestaraujantis neklusnumas (Achenbach, Rescorla, 2000).

Samprotavimo gebéjimai — tai neverbaliniai mgstymo gebéjimai, apimantys
tapaciy ir skirtingy, panasiy ir nepanasiy figiiry skyrima, geb¢jima jvertinti
figiiros orientacijg savo paties ir suvokimo lauke esanc¢iy objekty atzvilgiu,
visumos skaidyma i jos sudedamgsias dalis, dviejy ar keliy figiiry suvokima
kaip sudarancCias tam tikra organizuota visuma (Raven, Court, & Raven,
1998).

Savireguliacijos gebéjimai — tai tarpusavyje susije vaiko gebéjimai reguliuoti
emocijas, démesj ir elgesj siekiant veiksmingai prisitaikyti prie vidiniy ir
iSorinés aplinkos reikalavimy (Calkins & Hoves, 2004, cit. i§ Breidokiene,
2014).



Pogimdyminis depresiSkumas — Kkitaip dar vadinamas pogimdyminiu
litidesiu — tai tokia moters emociné biiklé po gimdymo, kai pasireiSkia tik dalis
depresijai budingy pozymiy, pavyzdziui, lilidna nuotaika, sunkumas dziaugtis
tuo, kas anksciau dziugino, be priezasties kylantys nerimo ar susirtipinimo

v —

2006).

Motinos saviveiksmingumas — motiny suvokiamas kompetencijos jausmas,
pasireiSkiantis pasitikéjimu savo gebe¢jimais pozityviai veikti savo vaiky
elgesi bei raidg (Coleman & Karraker, 2003).

Motinos saveikavimo stilius — bendros veiklos su vaiku stebima tokiy
motinos elgesio apraisky, kaip pozityvus vadovavimas, kontrolé arba
direktyvus vadovavimas, kiSimasis ir atsitraukimas, visuma (Calkins, Smith,
Gill, & Johnson, 1998).

Abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas - tai diadiniame motinos —
vaiko santykyje stebimas elgesys, nusakomas trimis pagrindinémis
dimensijomis: harmoningu tarpusavio bendravimu, abipusiu
bendradarbiavimu bei Silta emocine atmosfera (Aksan, Kochanska, &
Ortmann, 2006).



1.IVADAS
1.1 Gimdymas ir gimimas biopsichosocialiniu poziiriu

,,AS noriu vél ten grizti. Ten, j savo gimdymgq, noriu dar ir dar kartq tai

patirti. (...) Nes tai ne tik meilés hormony kokteilis, tai jausmy vandenynas.
Bekrasté ir beribé visaapimanti gelmé. Kuri tave apkabina ir kazkur nesa.
Kartais isnyri, atsimerki, matai daiktus, vyrq, gydytojq, kazkq sakanciq. Zodziai,
nesuprantami zodziy karoliai. Laikrodis ant sienos, pusé astuoniy...ir vél gelmé.
Noriu j jq ir vél panerti, vél tai patirti.

(IS motery papasakoty gimdymo istorijy knygoje ,, Paukscio snape. Zmogaus
delne”, sud. R. Baciuliené, 2016, 39 p.)

Nuo seniausiy laiky, jvairiose kultiirose, kiidikio gimimo momentas buvo
laikomas slépiningu, dvasiniu, o kartais ir sakralizuotu virsmu Seimos, moters,
kadikio gyvenime. Balty senojoje kultiiroje motina buvo laikoma vartais, pro
kuriuos nauja gyvybé ateina | ZemiSkajg batj, tafiau, tuo paciu, buvo
pripazjstama, kad gimimas ir gimdymas — tai virsmas abiems puséms, aktyviai
dalyvaujancioms procese — ir kiidikiui, ir gimdyvei. Todél Sio virsmo metu,
kuris prasidédavo nuo pat pastojimo, néScia moteris buvo ypatingai
saugojama ir globojama, o kudikis, gimties virsme — ypa¢ nestabilioje
biisenoje, kurioje bet kokia aplinkos jtaka buvo laikoma svarbia — buvo
saugomas §imtais nurodymy, draudimy ir perspéjimy (Zarskus, Patackas,
2013). Kaip rasé Gélis, istorikas, tyringjes gimties kultiirg ir tradicijas vakary
Europos Salyse, gimimo metu ,kidikis randa kelia per tamsius gimties
labirintus ir jkrenta j §j pasaulj. Jo motinai tenka pereiti simbolinj ciklg. Po
ilgai trukusio né$tumo periodo, laiko, kuriame vyravo neapibréztumas ir viltis,
ateina trumpas gimdymo periodas — kentéjimo ir issilaisvinimo laikas tiek
motinai, tiek kudikiui.“ (Gélis, 1991, 95 p.). Ir nors tiek motina, tieck kudikis
dalyvauja viename — gimties — virsme, ta¢iau tikétina, kad jj patiria skirtingai.
Todél Siame darbe naudosime du terminus jam nusakyti: gimdymas, kuomet
kalbame i§ moters perspektyvos, ir gimimas, kuomet kalbame i§ vaiko
perspektyvos.

Siuolaikiniame pasaulyje gimimas yra laikomas kritiniu, dar kitaip
vadinamu ,,jautriuoju® zmogaus gyvenimo tarpsniu. Biologiniu poZitiriu
gimimas — vaisiaus peré¢jimas i§ gyvenimo motinos js¢iose, | gyvenima
iSoriniame pasaulyje — yra vienas i§ dramatiskiausiy ir fundamentaliausiy
fenomeny, nes jo metu vaisius patiria stiprius ir ypatingos adaptacijos
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reikalaujancius poky¢ius: i$¢jimg 1§ vandens aplinkos, kur deguonis gaunamas
per placenta, ir atéjima j sausg aplinka, kur kvépavimas vyksta plauciy
pagalba, peré¢jima i$ kiino temperatiiros aplinkos j Zymiai vésesng bei i§¢jimg
i§ sterilios bakterinés aplinkos (Lagercrantz & Slotkin, 1986). Psichologiniu
poziliriu gimimas tuo pat metu yra ir universalus, ir unikalus patyrimas.
Seimos gyvenime tai yra reikmingas jvykis, veikiantis Seimos, kaip sistemos,
tolesne¢ raida, Seimos ir moters sveikata, o nemazai motery ir vyry kiidikio
gimimg apibiidina kaip vieng i§ daugiausiai i$$tkiy kelianc¢iy, bet tuo paciu —
prasmingiausiy jy gyvenimo patiréiy (Saxbe, 2017).

Daugumoje psichologinés raidos teorijy gimimo momentas tampa
atspirties taSku, nuo kurio pradedama analizuoti zmogaus raida bei jos
désningumai. Taip pat daugumos psichologijos kryp¢iy atstovai pripaZjsta
pirmyjy raidos etapy po gimimo — kudikystés ir ankstyvosios vaikystés —
svarbg tolesniam asmenybés vystymuisi. Tuo tarpu pats gimdymas ir gimimas
nesulaukia didesnio psichologijos tyréjy démesio teoriniuose ar empiriniuose
tyringjimuose. Tik psichoanalitingje raidos teorijoje atkreiptas démesys |
gimimo patyrima, kaip galimai susijusj su tolesniu Zmogaus psichologiniu
funkcionavimu. Psichoanalitiniu pozitiriu gimimas vertinamas kaip pirmas
trauminis patyrimas zmogaus gyvenime — naujagimis, peréjes is js¢iy i iSorinj
gyvenimg, susiduria su tokia stimuliacijos gausa, su kuria jam nejmanoma
susitvarkyti. Reakcija j tokig hiperstimuliacija yra intensyvi baimé.
Psichoanalitiniu poziiiriu lengvesnis, sklandesnis gimimas, kurio metu kadikis
patiria maziau Soko, yra sietinas su mazesne gimimo trauma ir sklandesne
vélesne kudikio, o taip pat ir suaugusiojo adaptacija (Thomas, 2005).
Labiausiai gimimo traumos idéja iSplétojo psichoanalitikas Otto Rank, teiggs,
kad gimimo trauma yra susijusi su jau suaugusiy Zmoniy nerimo neurozémis
ir 1924 m. isleides knyga ,,Gimimo trauma“ (Rank, 1993).

Negalime nuneigti, kad gimdymas ir gimimas yra svarbis zmogaus
patyrime: gimdymo patyrimas gali bati susijes su tolesniu tévy-vaiko
prieraiSumo formavimysi (pvz., Forcada-Guex et al., 2011), kai skausmingas,
sunkus ar galimai traumuojantis gimdymo patyrimas veikia tévy, o ypac
motinos sveikata po gimdymo (pvz., Weisman et al., 2010), o per tai — jos
santykj su vaiku (pvz., Kokubu, Okano & Sugyiama, 2012) bei vaiko raida
(pvz., Rijlaarsdam et al, 2013). Taigi svarbu, kad gimdymas ir gimimas atrasty
vietg ir Siuolaikiniuose psichologijos tyrimuose. Vienas i§ budy analizuoti
gimdyma ir gimima bei jy vietg tolesnéje vaiko, zmogaus raidoje — tai remtis
biopsichosocialiniu poziiiriu (Saxbe, 2017). Biopsichosocialinis modelis visy
pirma pradétas taikyti medicinoje ir sveikatos psichologijoje, siekiant geriau
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suprasti zmogaus fizinés sveikatos ir jos sutrikimy kilme. Sis modelis remiasi
idéja, kad fiziné sveikata bei Zzmogaus gerové yra veikiama ir formuojama
biologiniy, psichologiniy bei socialiniy procesy tarpusavio saveikos (Engel,
1977; Suls & Rothman, 2004). Sékmingai jsitvirtings sveikatos psichologijos
srityje, biopsichosocialinis poziiiris per kelis deSimtmecius imtas taikyti ir
kitose psichologijos mokslo Sakose, pavyzdziui, aiSkinant raidos désningumus
ir psichopatologija (Agnafors, 2016; Calkins, Propper, Mills-Koonce, 2013),
Seimos funkcionavima (Calkins, 2011).

Gimdyma biopsichosocialiniu poziiiriu galime analizuoti dvejopai. Pirma,
bandyti suprasti gimdyme dalyvaujanciy biologiniy, psichologiniy bei
socialiniy veiksniy reikSme, kurie gali biti svarblis ne tik paciai gimdymo
eigai, bet ir moters gimdymo patirties suvokimui bei vertinimui, o per tai — ir
moters savijautai bei ankstyvosioms sgveikoms su vaiku. Antra, gimimo
momentg galima ir svarbu bty vertinti ir tirti kaip biologinés, o, galbit, ir
psichologinés kilmés veiksnj, galimai reik§minga vélesnéje naujagimio, vaiko
raidoje. Siekdami geriau suprasti gimdymo vaidmen] moters patyrime bei
gimimo momento reik§me vaiko raidoje, trumpai apzvelgsime tiek gimdyme
svarbius biologinius, psichologinius, socialinius veiksnius, tiek tyrimus apie
gimdyma, kaip vaiko raidai svarby veiksnj.

1.1.1 Biologiniai gimdymo procesai

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézimu, ,,gimdymas laikomas
normaliu (fiziologiniu), jeigu: a) prasidéjo savaimingai; b) néscioji buvo
priskiriama mazos rizikos grupei ir tokia liko per gimdyma, c) vaisius gimé
pakausiu, iSneSiotas, gimdyvés pastangomis; d) po gimdymo motinos ir
naujagimio buklé gera® (Gintautas, Bagusyté, 2010, 7 psl.). Nors ir néra iki
galo aisku, kas lemia gimdymo pradzia ir yra skirtingos teorijos, aiSkinancios,
nuo ko prasideda gimdymas, visgi yra nustatyta, kad gimdymo pradziai
svarblis yra tam tikri hormonai, t.y. kortikotropino atpalaiduojamasis
faktorius, skatinantis kortizolio, vaisiaus oksitocino ir placentos
prostaglandiny i$siskyrimg (Gintautas, Bagusyté, 2010).

Taigi, biologiniu pozitriu gimdymas, visy pirma, reiskia glaudy jvairiy
moters fiziologiniy sistemy sgveikavimg. Anot Odent (2004) ,.ZiGrint j
gimdymg i§ modernaus gimdymo fiziologo pozicijos, aktyviausia moters
,»kino“ dalis gimdymo metu — liaukos, aktyviai ir nuolatos iSskiriancios
gimdymui reikalingus hormonus. Sio proceso buveiné — itin senos ir
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primityvios smegeny struktiiros: pagumburis ir hipofizé* (Odent, 2004, 18 p.).
Dél pagumburio — hipofizés — antinks¢iy (PHA) aSies aktyvavimo gimdymo
metu didéja hormono kortizolio sekrecija, issiskiria hormonas oksitocinas,
atsakingas uz sarémiy atsiradima ir tolesng gimdos veikla. Taip pat
aktyvuojasi ir vidiné gimdymo skausmo mal§inimo sistema — iSsiskiria tokie
neuropeptidai, kaip beta-endorfinai, reguliuojantys skausmo pojiitj. Si saveika
tarp skirtingy hormony — kortizolio, oksitocino, nattiraliy opioidy — reguliuoja
gimdymo tempg bei mazina skausmo pojiicius ne tik motinai (Saxbe, 2017),
bet ir naujagimiui (Kenkel, Yee, & Carter, 2014).

Visgi ne kiekvieno gimdymo metu visos fiziologinés sistemos sklandziai
sgveikauja tarpusavyje — dél tam tikry aplinkybiy, veiksniy jtakos, gimdymo
veikla gali sutrikti. Tuomet | pagalbg pasitelkiamos medicininés intervencijos:
gimdymo suzadinimas ar skatinimas, gimdymo skausmg malSinanciy
preparaty naudojimas ar, kilus grésmei vaisiaus ar motinos gyvybei, cezario
pjuvio operacija — néStumo uzbaigimo operacija, kai vaisius iStraukiamas
perpjovus priekine pilvo siena ir gimda. Si operacija gali biiti planiné, kuri
numatoma i$ anksto, esant tam tikroms medicininéms indikacijoms, arba
skubi, atlickama komplikavusis natiiraliam gimdymui (Railaité, 2010). Odent
(2004) teigia, kad svarbu atsizvelgti, kaip atsiranda ir kur kyla natiiraliy
gimdymo procesy slopinimas. Pasak jo, ,,gimdymo metu kylanc¢io slopinimo
centras yra ,,naujojoje zievéje™ (lot. neocortex) — puikiai iSsivysciusioje
smegeny dalyje, kuri dar gali biiti vadinama ,,mastan¢iomis smegenimis®.
Gimdydama natiiraliai moteris gali elgtis taip, kaip niekada nesielgia
kasdieniniame gyvenime, pvz.: Saukti, stovéti jai nejprastose pozose, kelti
nejprastg triukSmga. Tai reiskia, kad tuo metu yra sumazgjes ,,naujosios Zieves*
aktyvumas ir poveikis. Tad, i§ praktinio pozitirio tasko, Sis ,,naujosios zievés™
kontrolés sumazéjimas yra svarbiausias aspektas gimdymo metu. Tai leidzia
mums suprasti, kad gimdymo metu moterj, visy pirma, reikia apsaugoti nuo
stimuliacijos, galimai ,,jjungianc¢ios® slopinamajj ,,naujosios zZievés“ poveikj*
(Odent, 2004, 20 psl.). Racionali kalba, ryski Sviesa, jausmas, kad esi
stebimas, ar situacijos, kuriy metu i$siskiria adrenalinas bei jo Seimos
hormonai, yra keletas i§ veiksniy, stimulivojanciy ,,naujaja zieve™ ir galimai
susijusiy su natiiraliy gimdymo procesy slopinimu (Odent, 2004). Tai rodo,
kad greta fiziologiniy, biologiniy procesy nemazg vaidmenj gimdyme vaidina
ir psichologiniai bei socialiniai veiksniai, kurie gali netgi Zymiai labiau sietis
su gimdymo patyrimo vertinimu.

10



1.1.2  Psichologiniy ir socialiniy veiksniy vaidmuo gimdyme

., Gimdydama jautiesi taip baisiai vienisa, kad norétysi biiti kieno nors,
visiskai nesvarbu kieno, glébyje per visq tq laikq “

(is§ motery papasakoty gimdymo istorijy W. Fijalkowski

knygoje ,, Gimdymo dovana*, 2000, 153 p.)

Tiek pats néStumo laikotarpis, tiek artéjantis gimdymas moteriai ir jos Seimai
kelia jvairiy jausmy. Tad pirmoji grupé psichosocialiniy veiksniy,
»dalyvaujanciy“ gimdymo procese, yra susijusi su moters pozitriu j gimdyma,
jos turimomis ziniomis ar nuostatomis apie ji, arba ankstesne patirtimi,
susijusia su gimdymu. Nuostatos | gimdyma, gimdymo baimé, ypac kai
kalbama apie pirmg karta gimdancias moteris, neretai yra susijusi su moters
nepasitikéjimu savo kiinu ir suvokiama kontrolés stoka (Fenwick et al., 2013,;
Nieminen, Stephansson, & Ryding, 2009), emocinés paramos, gaunamos
néStumo metu stoka (Saisto, 2001), ziniy trikumu apie gimdymo metu
vykstancius procesus ir prieinamus skausmo malSinimo ar paramos budus
(Aksoy et al., 2014; Fenwick et al., 2013). Sias nuostatas ar Ziniy trikuma
nesunkiai galima koreguoti rengiant paskaitas, mokymus besilaukianc¢ioms
Seimoms. Tad nenuostabu, kad pastaraisiais deSimtmeciais besilaukianc¢ios
moterys ir jy partneriai yra skatinami ruostis gimdymui ir jvairiose medicinos
jstaigose ar visuomeninése organizacijose sudaromos salygos gauti ziniy,
susijusiy su néStumu, gimdymu bei naujagimio priezitira. NéStumo metu
moterims bei jy partneriams skirti pasiruoS§imo gimdymui bei pogimdyminiam
laikotarpiui kursai yra vienas i§ biidy mazinti su gimdymu susijusias baimes
bei padéti Seimoms sklandziau iSgyventi patj gimdyma bei pogimdyminio
laikotarpio adaptacija. Moterys, lankiusios specialius pasiruo§imo gimdymui
kursus, kuriuose ne tik suteikiama informacija apie bendrus gimdymo metu
vykstancius procesus, taciau $eimos mokomos ir gimdymo metu vertingy
jgudziy, tokiy, kaip nemedikamentiniai skausmo malSinimo buidai, sagrémiy
metu padedantys kvépavimo pratimai ir pan., prie§ pat gimdyma pasizyméjo
7emesniu nerimo ir baimés lygiu (Haapio, Kaunonen, Arffman, & Astedt-
Kurki, 2017; Pinar, Avsar, & Aslantekin, 2018), auk$Ciau vertino savo
saviveiksminguma, susijusj su gimdymu (Duncan et al., 2017; Fenwick el al.,
2013), sklandziau inicijavo naujagimio zindymg bei lengviau adaptavosi prie
pogimdyminio laikotarpio poky¢iy (Dunkan et al., 2017; Fenwick et al., 2015;
Pinar, Avsar, & Aslantekin, 2018).
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Emocinis pasiruos§imas gimdymui taip pat siejamas su gimdymo skausmo
patyrimu, jo stiprumu gimdymo metu (Altundug & Ege, 2013). Gimdymo
sukeliamas skausmas iSties laikomas vienu intensyviausiy ir patiriamas kaip
stipresnis nei daugelio iminiy ir 1étiniy ligy sukeliamas skausmas (Melzack,
Taenzer, Feldman, & Kinch, 1981; Niven, Murphy — Black, 2000). Tad
nenuostabu, kad sveikatos prieziiiros sistemoje siekiant gimdymo patirties
optimizavimo, gana didelis démesys yra skiriamas gimdymo sukelto skausmo
malginimui. Siuolaikiniuose skausmo tyrimuose sutariama, kad skausmo
patyrimas yra asmeninis, subjektyvus ir veikiamas socialinés aplinkos
(Melzack, Katz, 2013; Montoya et al., 2004). Taigi, vertinant gimdymo
skausmo patyrimag, didelis vaidmuo tenka jvairiems psichologiniams ir
socialiniams veiksniams, tokiems, kaip gimdymo skausmo baimé ar
katastrofizavimas (Flink, Mroczek, Sullivan, & Linton, 2009; Veringa et al.,
2011), Zemas su gimdymu susijusio saviveiksmingumo vertinimas
(Berentson-Shaw, Scott & Jose, 2009) ar moters nerimastingumas (Beebe,
Lee, Carrieri — Kohlman, & Humphreys, 2007; Lang, Sorrell, Rodgers, &
Lebeck, 2006). Nors skausmo patyrime svarbiis yra psichologiniai veiksniai,
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja normalaus gimdymo
atveju nevartoti jokiy medikamenty, o esant silpnam ar vidutiniam gimdymo
skausmui naudoti nefarmakologinius skausmo malSinimo badus (WHO,
2018). Visgi gimdymo metu vis dar dominuoja medikamentiniai skausmo
malsinimo metodai — epidiriné nejautra, nuskausminamyjy inhaliacijos,
intraveniniai narkotiniai analgetikai (Arlauskaité ir kt., 2017; Osterman, &
Martin, 2011). Paradoksalu, tac¢iau gimdymo nuskausminimas yra taikomas
norint moteriai palengvinti gimdymg ir kai kurie medikamentiniai
nuskausminimo  metodai, pavyzdziui, epidirinis  nuskausminimas,
pripazjstami kaip iSties efektyviis biidai gimdymo skausmui malSinti, taciau
Sie buidai gana daznai néra susij¢ su pozityvesniu gimdymo patyrimu (Jones
et al., 2012; Linkholm & Hildingsson, 2015), o kartais tampa ir moters
sveikatos sutrikimy po gimdymo rizikos veiksniais (pvz., Jusiené, Zalieng,
2012).

Dar vienas i$ gimdymo metu svarbiy psichosocialiniy veiksniy — emocinis
palaikymas i§ gimdyme dalyvaujanciy Zmoniy. TradiciSkai jvairiose kultiirose
gimdymas buvo laikomas motery ,,reikalu® — gimdyme dalyvaudavo Seimos
ar giminés moterys, o pribuvejos, talkinancios gimdyvei, taip pat, tradiciskai,
budavo moterys (Gélis, 1991). Gimdymui persikélus j medicinos jstaigas,
prasidéjo gimdymo ,,maskulinizacija“ — gimdymus vis dazniau priimdavo
gydytojai vyrai, o taip pat i§ gimdymo buvo ,,iSstumtos* gimdyvei artimos
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moterys ar kiti svarblis zmonés (Saxbe, 2017). Tik XX amZiaus pabaigoje |
gimdymo palatas pradéti jsileisti kiti, ne medicinos personalo asmenys, tad
Siuo metu Vakary Salyse jau yra jprasta, kad gimdyme dalyvauja gimdyvés
partneris, vyras ar kitas jai reikSmingas Zmogus. Taip pat kai kuriose
medicinos jstaigose leidziama dalyvauti ir daugiau gimdyvei asistuojanciy
palaikyma, tiek jvairia praktine pagalba gimdymo metu - pasiilyti
nefarmakologinius skausmo malSinimo biidus, padéti moteriai suprasti, kas
vyksta su jos ktinu, atliepti i tuo metu moteriai kylancius fiziologinius ar
emocinius poreikius (Declerq et al., 2013).

Hodnett, Gates, Hofmeyr ir Sakala atliktos 22 tyrimy metaanalizés (2013)
rezultatai rodo, kad socialinis, emocinis palaikymas, gaunamas gimdymo
metu, siejasi su sklandesne gimdymo eiga, retesniu medikamentiniy
nuskausminimo biidy naudojimu, trumpesne gimdymo trukme, retesnémis
Cezario pjuvio operacijomis, aukStesniais naujagimio biiklés vertinimo Apgar
skalés balais bei didesniu bendru moters pasitenkinimu gimdymu. McGrath ir
Kennell tyrimas (2008) rodo, kad moterys, kuriy gimdyme dalyvavo
gimdyvés padéjéja dula, reCiau pras¢é medikamentinio gimdymo
nuskausminimo (McGrath & Kennell, 2008), o Campbell su kolegomis (2007)
atliktas tyrimas rodo, kad emociné parama, gauta i§ duly gimdymo metu,
siejasi su motinos geresne savijauta po gimdymo, aukStesne saviverte,
artimesnémis sgveikomis su kudikiu (Campbell et al., 2007). Taigi,
Siuolaikiniuose gimdymuose, greta profesionalios medicininés pagalbos, kuri
tikrai svarbi gimdyviy ir naujagimiy saugumo uztikrinimui, gana didelj
vaidmenj pozityviam gimdymo patyrimui ir netgi jo eigai vaidina galimybeé
gauti emocinj palaikymg i§ artimy, moteriai svarbiy Zmoniy.

Apibendrinant tyrimus apie gimdymo procese dalyvaujancius svarbius
biologinius, psichologinius ir socialinius veiksnius, svarbu paminéti, kad nei
vienos grupés veiksniy negalime absoliutinti kity atzvilgiu. Taip, kaip
biologiniu pozitiriu gimdymas yra sklandus, kai sklandziai sagveikauja jvairios
fiziologinés moters ir vaisiaus sistemos, taip biopsichosocialiniu pozidriu
gimdymas yra sklandus tuomet, kai Siame procese yra kreipiamas démesys }
visy §iy veiksniy — biologiniy, psichologiniy ir socialiniy — derme, pastiprinant
ta lygmenj, kuriame kyla sunkumy ar kuriame reikalinga pagalba. Kita vertus,
panasu, kad bitent psichologiniy ir socialiniy gimdymui svarbiy veiksniy
nepakankamas vertinimas sveikatos prieziliros sistemoje 1émé tai, kad dalis
besilaukianc¢iy Seimy siekia ir nori gimdyti ne sveikatos prieziiiros jstaigose,
0 savo namuose, kaip vietoje, kurioje moteris jauciasi emociskai saugiausiai,
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lengvai gali gauti jai reikalingg emocinj palaikyma ir sumazinti kartais
nebiitiny intervencijy skaiciy.

1.2 Gimdymy namuose problematika

., Laukdama Sio kidikio labiausiai ruosSiausi ir gilinausi. Kadangi pirmasis
gimdymas buvo su nemaZom intervencijom (skatinimas, "Sampanélis”, kaip sake
medikai, oksitocinas), po gimdymo jauciausi labai blogai, kad buvau
nepasiruosus nei ziniomis nei dvasiskai. Ir ilgq laikq isgyvenau. Tad
laukdamasi Sio trecio vaikelio noréjau viskq zinoti, kaip galéciau palengvinti
gimdymgq - pratimai, pozos, nusiteikimas gimdymo metu, mano pozicija vienu ar
kitu klausimu. (...) Noréjosi biti atsakinga ir pasiruosusia tapti mama, kai néra
baimés, kai gali gimdyti pati, o ne permesti kazkam atsakomybe, jei tai daryti
néra butina. Gimdymas buvo netikétai labai greitas, lengvas, (...) kai pavyksta
atsipalaiduoti, atsiduoti procesui, atsiverti ir uzgimimas greitas ir sklandus.
Liko toks pojiitis, jog Sis gimdymas iSgydé visas Zaizdas, susijusias su
ankstesniais gimdymais. *

(tyrimo dalyvé, namuose gimdziusi 34 mety trijy vaiky mama)

Didzigja zmonijos istorijos dali gimdymai vykdavo namy aplinkoje,
dalyvaujant Seimos, giminés moterims ir pribuvéjoms. XX-ojo amziaus
pradzioje gimdymas i§ namy aplinkos persikélé | medicinos jstaigas ir
Siandienos vakary valstybése didzioji dalis gimdymy vyksta medicinos
paZanga stipriai prisidéjo prie naujagimiy ir gimdyviy mirStamumo mazéjimo,
gimdymas tapo ,,biologiSkai saugus“, taiau tuo pat metu gimdymas i$
natiiralaus virto medikalizuotu ir kartais ne visai pagrjstai kontroliuojamu
procesu. Pasaulio sveikatos organizacija dar 1996 m. atkreipé démes;j i tai, kad
sparCiai kuriamos ir naudojamos plataus spektro medicininés praktikos,
skirtos pradéti, pagreitinti, reguliuoti ar stebéti gimdymo fiziologinius
procesus, taciau jy poveikis néra pakankamai istirtas (WHO, 1996). Todél
PSO rekomendacijose apie sveikatos priezilirg né§tumo ir gimdymo metu
(WHO, 2018) yra itin akcentuojamas atsargus ir pamatuotas jvairiy
medicininiy bei medikamentiniy intervencijy naudojimas gimdymo metu, o
taip pat raginama gimdymo metu sudaryti ne tik fiziskai, bet ir emociskai bei
psichologiskai palankias salygas moteriai bei naujagimiui.

XX a. antroje puséje plétojosi ir stipréjo prenatalinés ir perinatalinés
psichologijos kryptys, kuriy démesio centre atsidtiré¢ dar negimes vaisius ir jo
raidai palankiy salygy tyringjimas, kidikio patir¢iy gimimo metu
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optimizavimas, buvo keliamas tikslas uzsiimti gimimo traumy prevencija:
ieSkoti atsakymy, kaip kurti tévy ir vaiko santykj néStumo metu, kaip vengti
streso gimdymo metu ir i$ karto po gimimo, kad bty iSvengta traumuojanciy
potyriy ir i§ to kylanéiy pasekmiy. Be to, XX amziaus paskutiniame
desimtmetyje gimé iniciatyvos, siekiancios skatinti motinai ir naujagimiui
palankiy paslaugy teikimg néstumo, gimdymo metu ir po gimdymo. 1991 m.
Pasaulio sveikatos organizacija pradéjo ,,Kudikiui palankios ligoninés
iniciatyva“ (angl. ,,Baby-friendly Hospital Initiative®). Jos pagrindinis tikslas
— skatinti naujagimiy zindyma, kuris gali buti sklandus tik tuo atveju, jei
naujagimius (WHO, 2018). Jungtinése Amerikos Valstijose susikiirusi
Motinystés paslaugy gerinimo koalicija (angl. Coalition for Improving
Maternity Services) 1996 m. pradéjo ,Motinai palankaus gimdymo
iniciatyva“, kuria sieké diegti nuostatas apie gimdyma, kaip apie natiraly,
normaly procesa, kuriame daznai reikia tik minimaliy intervencijy, kélé
klausimus apie rutininiy intervencijy, tokiy, kaip tarpvietés kirpimas,
medikamenty naudojimas nuskausminimui ir pan., batinuma, diskutavo apie
motery jgalinimg gimdymo metu ir jy pasitikéjimo savimi bei savo kiinu
stiprinima, taip pat kalb&jo apie motery ir jiems svarbiy artimyjy jtraukima |
su gimdymu susijusius procesus (Hotelling, 2007). Be to, Pasaulio sveikatos
organizacija 1996 metais iSleistose ,,Normalaus gimdymo prieziiiros
rekomendacijose” (WHO, 1996) nurodé, kad moteris turi turéti galimybe
pasirinkti gimdymo vieta ir gimdyti tokioje vietoje, kur ji jauciasi saugi, kur
moteris galéty gauti jos poreikius atitinkancig akuSering priezitirg ir kuri yra
Kiek jmanoma ar¢iau jos namy ir kultiiros. Tad praé¢jusio amziaus pabaigoje
vis garsiau skambéjo mintis, kad svarbu sudaryti sglygas moteriai gimdyti toje
aplinkoje, kurioje ji jauciasi saugiausiai. Nemazoje dalyje vakarietiSky
visuomeniy atsiranda grupés motery, norin¢iy ir planuojanciy gimdyti
namuose, kaip psichologiskai joms ir kiidikiui palankiausioje aplinkoje.

Siuo metu nemazoje dalyje Europos saliy (pavyzdziui, Danijoje,
Olandijoje, Svedijoje, Norvegijoje, Sveicarijoje, Vokietijoje, Jungtingje
Karalystéje, Latvijoje ir Kkitose) planuotas gimdymas namuose yra
reglamentuotas ir yra laikomas priimtina néStumo bei gimdymo priezitiros
sistemos dalimi. Siose 3alyse planuotai gimdyti namuose su profesionaliy
akusSeriy prieziiira bei pagalba gali tos moterys, kuriy néStumas yra mazos
rizikos, o taip pat yra reglamentuojamos tam tikros salygos (pvz., atstumas iki
artimiausios gimdymus priimancios ligoninés), leidziancios tinkamai
pasiriipinti  gimdyvés bei naujagimio saugumu kilus gimdymo
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komplikacijoms (Chao-Yuan & Cheeseman, 2017; van der Kooy, 2011).
Motery, gimdanéiy namuose, procentas svyruoja nuo 0,1 proc. Svedijoje iki
kiek daugiau nei 20 proc. Olandijoje, kur gimdymas namuose jau daugybe
mety yra natiirali ir visuomenei bei medikams priimtina sveikatos prieziiiros
sistemos dalis (Zielinski, Ackerson, & Low, 2015).

Lietuvoje gimdymai namuose vyksta mazdaug nuo 1987 m., taciau
dazniausiai be mediky pagalbos, nes gimdymas namuose iki Siol buvo ne tik
nereglamentuotas, bet daZnai ir mistifikuojamas, o vieSoje erdvéje kartais
pateikiamas ir kaip radikaliy, neatsakingy ir kiidikio gerove nesirtipinanciy
zmoniy pasirinkimas (Kiskiné ir Pociiite, 2005).Lietuvos Respublikos
istatymai nedraudzia gimdyti namuose: atsizvelgiant | Zmogaus teis¢ |
privatuma bei teisg¢ apsispresti, Seimos gali rinktis gimdyma namuose, taciau
namuose gimdancios Seimos dél teisinio reglamentavimo stokos iki Siol
negaléjo gauti profesionalios ir kvalifikuotos mediky priezitros. 2011 m.
atsirado aktyviy Seimy iniciatyva ,,Gimimas LT, siekianti teisinio gimdymo
ne ligoninéje reglamentavimo. Po keleta mety trukusiy diskusijy, 2018 m.
Sveikatos apsaugos ministerija pagaliau paskelbé gavusi ministry kabineto
pritarimg, o véliau — ir LR Seimo pritarimg sitilomiems Slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymo pakeitimams, kurie leisty akuSeriams teikti
medicining pagalba ir gimdymy namuose atvejais.

Zvelgiant j gimdyma namuose i§ biopsichosocialinés perspektyvos galime
teigti, kad biologiniu poziiiriu gimdymas namuose yra tapatus gimdymui
nemedikamentinémis ir neintervencinémis salygomis ligoninéje. Tai reiskia,
kad motina gimdé, o kudikis gimé natiiraliais gimdymo takais, gimdyvei
padedant tik nemedikamentiniais budais. Moksliniuose tyrimuose apie
gimdymus namuose taip pat dominuoja biologiné perspektyva, t.y. tyrimuose
dazniausiai keliamas klausimas apie gimdymy namuose iSeitis: naujagimiy ar
gimdyviy mirtingumg, reikalingy intervencijy skai¢iy ir pan. Lyginant
planuoty gimdymy namuose ir gimdymy stacionaruose galimas grésmes ir
rizikas pastebima, kad gimdymas namuose nepasizymi didesne rizika
naujagimiy sveikatai ar mirtingumui, o motery sveikatos atzvilgiu planuoti
gimdymai namuose yra netgi palankesni, nei gimdymai stacionaruose —
namuose gimdancios moterys patiria zenkliai maziau medicininiy intervencijy
bei gimdymo komplikacijy, taip pat buina labiau patenkintos gimdymo
patirtimi (Zielinski, Ackerson, & Low, 2015). Sios tyrimy apzvalgos
rezultatai, drauge su kitomis atliktomis metaanalizémis (pvz.: Wax et al.,
2010; Esmantiené, Railaité ir Vaitkiené, 2013) rodo, kad planuotas gimdymas

namuose medicininiu poziliriu yra saugi alternatyva moterims, kuriy néStumas
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yra nekomplikuotas. Nepriklausomai nuo tokiy tyrimy rezultaty, socialiniu
poziiriu gimdymo namuose vertinimas Vakary valstybése varijuoja nuo
priimtinos gimdymo pasirinkimo alternatyvos iki stigmatizavimo, kuomet
gimdymas namuose vertinamas kaip tam tikros ,,neatsakingy‘ zmoniy grupés
,»uzgaidos®. O ka apie namuose vykstandius gimdymus ar namuose
gimdancias moteris Zinome ir psichologiniy tyrimy perspektyvos?
Psichologiniu pozitiriu gimdymas namuose néra tapatus neintervenciniam
gimdymui ligoninéje, lygiai kaip ir planiné cezario pjlivio operacija moters
pageidavimu néra tapati cezario pjuvio operacijai esant medicininéms
indikacijoms. Anot Hildingsson, Radestad ir Lindgren (2010), moterys,
pasirenkancios gimdymo budg ar vieta, neatitinkancius ,,normalaus‘
gimdymo sampratos (Vakary visuomenése tai yra gimdymas natiiraliais
sveikatos priezilros sistemos normoms. Tad galime kelti prielaida, kad
lyginant su bendra motery populiacija, moterys, samoningai besirenkancios
gimdymo vietg, turéty pasizyméti tam tikrais ypatumais. Zielinski, Ackerson
ir Low (2015) atliktoje 32 tyrimy apie planuoty gimdymy namuose iSeitis,
rizikas ir galimybes apzvalgoje pastebi, kad moterys, pasirenkancios gimdyti
namuose, demografiSkai skiriasi nuo bendros vaikus auginan¢iy motery
populiacijos — jos daznai yra vidutinio ir aukstesnio socioekonominio statuso,
yra vyresnés, turi aukstesnj iSsilavinimg ir daznai namuose gimdo ne pirmajj
savo vaika (Zielinski, Ackerson, & Low, 2015). Kituose tyrimuose keliamas
klausimas apie pasirinkimo gimdyti namuose motyvus — atskleidziama, kad
moterys renkasi gimdyti namuose dél galimybés biiti autonomiskomis ir
labiau kontroliuoti tiek aplinka, tiek galimybe judéti sau patogiu budu bei
iSvengti nebiitiny medikamentiniy intervencijy (Bernhard, Zielinski,
Ackerson, & English, 2014; Catling, Dahlen, & Homer, 2014; Lindgren,
Hildingsson, & Radestad, 2006), taip pat dél didesnio socialinés ir emocinés
paramos prieinamumo namuose (Jouhki, 2012; Lindgren, & Erlandsson,
2010). Be to, gana daznas pasirinkimo gimdyti namuose motyvas — motery
vertinimu nesékminga ankstesnio gimdymo ligoninéje patirtis, kuomet
moteris patyré nebuting medicininiy intervencijy, jautési ,,nugalinta® ar
nesulauké pakankamai emocinio palaikymo gimdymo metu (Bernhard,
Zielinski, Ackerson, & English, 2014; Lindgren & Erlandsson, 2010; Merg &
Carmoney, 2012). Taigi, gimdymo patir¢iy analizé, Kartais vertinant tik
gimdymy namuose patirtis (pvz., Jouhki, 2012), o kartais — lyginant gimdymo
namuose patirtis su gimdymo ligoningje (pvz., Merg & Carmoney, 2012) ar
su planinés cezario pjlivio operacijos motinos pageidavimu patyrimu (pvz.,
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Hildingsson, Radestad, & Lindgren, 2010), yra dar vienas aspektas,
aprépiamas  Siuolaikiniuose psichologiniuose arba antropologiniuose
tyrimuose.

Greta Siy neabejotinai svarbiy tyrinéjamy klausimy nepavyko aptikti
tyrimy, kurivose bity iSsamiau tyrinéjama grupé Seimy ar motery,
pasirenkan¢iy gimdyma namuose — kokiais psichologiniais ypatumais
pasizymi namuose gimdancios moterys, kiek jy samoningas pasirinkimas
gimdyti namuose, reikalaujantis gana kruopstaus pasiruo$imo gimdymui,
atsispindi vélesnése motinystes praktikose ir sgveikose su vaiku. Atsizvelgiant
1 tai, kad vienas i§ motery pasirinkimo gimdyti namuose motyvy yra gimdymo
metu lengviau prieinama emociné ir socialiné parama (pvz., Jouhki, 2012;
Lindgren & Erlandsson, 2010), galima biity kelti prielaida, kad gimdancios
namuose motinos gauna daugiau emocinio bei socialinio palaikymo ir
pirmaisiais ménesiais po gimdymo, kurie yra emociskai jautrtis tiek moteriai,
tiek naujagimiui. Be to, gimdymas namuose reikalauja S$eimos, poros
pasiruo§imo — tiek ziniy apie gimdymo procesg, jo fiziologinius,
psichologinius procesus, galimus sarémiy palengvinimo biidus, fizinio moters
pasiruo§imo gimdymui, tiek aplinkos, fizinés ir socialinés, paruosimo,
kuriame dalyvauja ne tik gimdanti moteris, bet ir vyras, partneris (Jouhki,
2012), tad tikétina, kad kiti reikSmingi Seimos suaugusieji ne tik gali suteikti
palaikyma, asistuoti moteriai gimdymo metu, bet ir daugiau zinoti, suprasti,
kas vyksta su motina bei kuidikiu pirmuosius ménesius po gimdymo bei kaip
prisidéti prie vaiko priezitiros.

Antropologingje literatiiroje (pvz., Kiskiiné ir Pocitte, 2005) gimdymas
namuose kartais siejamas su ,,sgmoningos® ar ,prierai$iosios tévystés‘
filosofija. Si filosofija apibréZiama kaip j vaika nukreipta tévyste, kurios
pagrindas yra jautrus ir savalaikis reagavimas | vaiko poreikius, jo
,dienotvarke®, o ne vaiko dienotvarkés derinimas prie suaugusiyjy poreikiy.
Pagrindiniai prieraiSiosios tévystés principai yra ilgalaikis zindymas tiek ir
tada, kai to reikia vaikui, fizinis ir emocinis tévy buvimas Salia vaiko, kuris
neretai pasiekiamas daznu kiidikio neSiojimu ant ranky ar neSynése,
miegojimu kartu (Green & Groves, 2008). Taigi, atsizvelgiant | tyrimy
apzvalga galima nuspéti, kad ir Lietuvoje namuose gimdan¢ios mamos gali
naudoti labiau j vaika nukreiptas motinystés praktikas, pvz., ilgiau zindyti
vaikus, daugiau juos nesioti, kitais biuidais kurti didesnj fizinj artuma su
vaikais. Siame darbe, greta kity tyrimo dalyviy jtraukdami ir motiny,
gimdziusiy namuose, grupe, turésime galimybe i§ ilgalaikés perspektyvos
jvertinti, kokiomis emocinémis ar santykio su vaikais charakteristikomis
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pasiZzymi namuose gimdanc¢ios motinos. Taip pat galésime jvertinti, ar
namuose gime¢ vaikai pasizymi kokiais nors raidos ypatumais ar skirtumais,
lyginant su Kitoje vietoje ir kitais btidais gimusiais vaikais.

1.3 Gimimo aplinkybiy reik§mé vaiko raidai

., Dar po 4 val. sqrémiy, laukimo ir nerimo, nuskambéjo verdiktas — gimdos
kaklelis atsidares tik 1 cm, daugiau laukt ir rizikuot vaikelio sveikata negalima,
reik daryt Cezario pjivj. Sunku nupasakot, koks man tai buvo Sokas. Mintys
pynési, apémé panika. Tam as visiskai nebuvau pasiruosus moraliskai. Visgi
teko drebancia ranka pasirasyt sutikimq. Operacinéj atsidiriau per 15 min.
Viskas vyko kaip migla, tiesiog automatiskai vykdziau personalo nurodymus —
nusirenk, atsisésk, susiriesk i kamuoliukq, dabar gulkis ir atsipalaiduok. Nuo
pastaryjy zodziy kazkodeél suémé pyktis. Taip ir guléjau ant operacinio stalo
visa beviltiskai pasimetus, issigandus ir pikta. Vaikiukas gimé baisiai issigandes
ir klykeé taip, kad visa ligoniné turbiit girdéjo. (...) Tik isgirdus savo
issigandusio maziuko klyksmq atsitokéjau ir puoliau raudot — is palengvéjimo,
kad jam viskas gerai ir is nusivylimo, kad viskas taip baigési...

(is 31 m. moters pasakojimo apie gimdymo patirt;)

Sio darbo jvadine dalj pradéjome nuo jvardijimo, kad gimimas — tai
reik§Smingas virsmas tiek motinai, tiek naujagimiui. Biologine prasme ir
motina, ir naujagimis aktyviai dalyvauja gimdyme ir jj ,,patiria®, ,,iSgyvena“.
Tyrimai apie ankstyvaja zmogaus raidg atskleidzia, kad intensyviausi
epigenetiniai, imunologiniai, fiziologiniai ir psichologiniai poky¢iai bei
prisitaikymas prie aplinkos vyksta nuo apvaisinimo pradzios iki 2-3 mety
amziaus. Sio raidos tarpsnio metu jvyke pokyéiai padeda pamatus
tolimesniam zmogaus funkcionavimui ir raidai (Britto et al., 2016; Black et
al., 2017; Provencal & Binder, 2015; Reading, 2007). Siekiant geriau suprasti
ankstyvosios raidos metu vykstan¢ius procesus, tampa ypatingai svarbu
identifikuoti prenatalinio raidos etapo, su gimdymu susijusius ir
pogimdyminio laikotarpio veiksnius. Yra nemazai tyrimy, kuriuose
analizuojamas prenatalinio raidos tarpsnio ir pirmyjy mety po gimimo
vaidmuo tolesnei vaiko raidai. Zinoma, kad mazy vaiky psichosocialinei
raidai, emocijy ir elgesio sunkumy atsiradimui yra svarbi motinos savijauta
néstumo metu, pavyzdziui, néStumo metu iSgyvenamas nerimas, stresas ar
depresijos simptomai (Leis, Heron, Stuart, & Mendelson, 2014; Van der
Bergh et al., 2017), pogimdyminis depresiskumas (Gutierrez-Galve, Stein,
Heron, & Ramchandan, 2015; Junge et al., 2017) ar nejautrus, kidikio bei
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vaiko poreikiy neatliepiantis motinos elgesys ankstyvosios vaikystés metu
(Giallo, Cooklin, Wade, D’Esposito, & Nicholson, 2013; Wang, Christ, Mills-
Koonce, Garrett-Peters, & Cox, 2013). Vis daugiau tampa Zinoma ir apie
pirmyjy vaiko gyvenimo savai¢iy metu vykstanciy procesy svarba sklandziai
mazy vaiky raidai. British Columbia universiteto ir BC Vaiky ligoninés tyrimy
instituto tyréjy grupé (Moore et al., 2017) paskelbé tyrimo rezultatus,
rodancius, kad ankstyvasis fizinis kontaktas, kurj ktidikiai gauna i§ motinos ar
globéjo, siejasi su molekuliniame lygyje matuojama vélesne vaiko biologine
branda. Tyré¢jai teigia, kad 4 mety amziaus vaiky, kurie ktidikystés metu patyré
daugiau streso, tac¢iau gavo maziau fizinio kontakto i§ savo globéjy / tévy,
tyrinéti lasteliy molekuliniai profiliai rodo nepakankamg iSsivystyma,
neatitinkantj jy amziaus. Tai rodo, kad fizinis kontaktas, patiriamas
pirmosiomis gyvenimo savaitémis gali sukelti epigenetinius — biocheminius
poky¢ius, kuriy poveikis tolesnei Zzmogaus raidai kol kas néra aiskus.
Analizuojant tyrimy medziaga, kyla klausimas, kas jau yra Zinoma apie
gimimo patirties vaidmen]j tolesnei vaiko raidai? Kita vertus, ar jmanoma
pamatuoti naujagimiy gimimo patyrima? Tyrimuose aptinkama jrodymy, kad
gimimo metu patirtos tam tikros traumos veikia vaiky raida, ta¢iau manome,
kad ne maziau svarbu analizuoti ne tik akivaizdziy gimimo komplikacijy, bet
ir normalaus ar nekomplikuoto gimdymo metu taikomy intervencijy galima

1.3.1 Gimimo biidas ir ankstyvoji vaiko raida

Biomedicininiai duomenys rodo, kad naujagimiai skirtingai reaguoja i gimimo
patirtis. Kortizolio kiekio naujagimio kraujyje matavimai atskleidzia, kad
naujagimiai, gime nattraliais gimdymo takais, iSkart po gimdymo pasizymi
aukstesniu kortizolio kiekiu kraujyje nei gimusieji cezario pjiivio operacijos
metu (Chis, Vulturar, Andreica, Prodan, & Miu, 2017; Gitau et al., 2001;
Kolas, Saugstad, Daltveit, Nilsen, & Oian, 2006; Miller, Fisk, Modi, &
Glover, 2005). Skirtingas kortizolio kiekis naujagimiy kraujyje iSkart po
gimimo leidzia kelti prielaidas, kad daugiausia streso naujagimiui sukelia
komplikuotas gimimas nattraliais gimdymo takais, pavyzdziui, jei gimdymo
metu buvo panaudotos chirurginés Zznyplés ar vakuumas, o maziausiai streso
patiria planuotos cezario pjiivio operacijos budu gimusieji (Gitau et al., 2001).
Vogl su bendraautoriais atliktame tyrime (2006) greta kortizolio kiekio taip
pat buvo matuojamas epinefrino, beta-endorfino ir kity hormony, susijusiy su
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streso i§gyvenimu, kiekis kraujyje. Siame tyrime pastebéta, kad streso
hormony kiekis skiriasi ne tik tarp natiiraliais gimdymo takais bei cezario
pjiivio operacijos biidu gimusiy naujagimiy, bet ir tarp natiiraliais gimdymo
takais be nuskausminimo ir su nuskausminimu gimusiy naujagimiy — Su
epidiiriniu nuskausminimu gime naujagimiai turi aukstesnj su stresu susijusiy
hormony kiekj kraujyje nei be nuskausminimo gimusieji (Vogl et al., 2006).
Kadangi Siuose tyrimuose hormony kiekis naujagimio kraujyje skyrési nuo
hormony kiekio motinos kraujyje, tai leidzia kelti prielaida, kad naujagimio
iSgyventas stresas néra tiesiogiai susijgs su motinos iSgyventu stresu (Gitau et
al., 2001; Miller et al., 2005; Vogl et al., 2006).

Tokie tyrimy rezultatai iSkelia jdomius ir kol kas neatsakytus klausimus
apie tai, kiek skirtingas naujagimiy reagavimas | gimimo patirtis
biocheminiame lygmenyje gali palikti pédsakus tolimesnéje vaiko raidoje.
Pastebima, kad skirtingu biidu gime naujagimiai bei kuadikiai skirtingai
reaguoja j véliau pasitaikanCius stresinius jvykius. Pavyzdziui, skiepijimo
atveju kudikiai, gim¢ natiiraliais gimdymo takais pasizymi aukStesniu
kortizolio kiekiu kraujyje nei cezario pjivio operacijos budu gimusieji
(Taylor, Fisk, & Glover, 2000; Chis et al., 2017), ta¢iau demonstruoja maziau
iSreiksta su stresu susijusj elgesj (Chis et al., 2017). De Weerth ir Buitelaar
(2007) tyré gimdymo biido bei gimdymo komplikacijy rys;j su kiidikio elgesio
rodikliais pirmaisiais dviem gyvenimo ménesiais. Jy tyrimas rodo, kad tam
tikry gimdymo komplikacijy buvimas — ilgesné pirmoji gimdymo fazé,
ilgesné antroji gimdymo faz¢, Zemi naujagimio buklés vertinimo skalés Apgar
jverciai — siejasi su tam tikrais kiidikio elgesio ypatumais: daznesniu poreikiu
zjsti zinduka ar pirsta, kas, tyréjy vertinimu, rodo kiidikio poreikj nusiraminti,
taip pat daznesniais verkimo periodais, didesniu nervingumu, ypac¢ situacijose,
kuomet kidikiui sukeliamas stresas (pvz., skiepijimo situacijose). Kudikiai,
kuriy gimimas buvo vertinamas kaip maziau optimalus, komplikuotesnis,
pasizyméjo daznesniu neigiamy emocijy reiSkimu ir didesniais sunkumais
reguliuojant neigiamus afektus (De Weerth & Buitelaar, 2007). Tuo tarpu
Olza Fernandez su kolegomis (2013) atliko tyrima, siekiant iSsiaiskinti, kaip
skirtingu budu gime naujagimiai reaguoja j tokj stresinj jvyki, kaip atskyrimas
nuo motinos: kuomet buvo atskirti nuo motinos, gimusieji planinés cezario
pjuvio operacijos biuidu vaikai maziau verké ir grei¢iau nusiramino nei
gimusieji nattraliais gimdymo takais. Tyrimo autoriai kelia prielaida, kad
ramesnis, vangesnis naujagimio reagavimas j atskyrimg nuo motinos gali
liudyti apie pakitusj naujagimio prieraiSumo elgesj, taciau neaiSku, ar Sie
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pakitimai yra laikino pobiidZio, ar palieka pédsakus ir tolesniame kiidikio
prieraiSumo elgesyje.

Raidos tyrimuose bene daugiausiai yra analizuojama cezario pjiivio
operacijos reik§mé vaiko fizinei, o kartais — ir psichosocialinei sveikatai,
elgesio bei emociniy sunkumy atsiradimui. Jau yra nemazai jrodymy, kad
gimimas cezario pjivio operacijos budu yra rizikos veiksnys tam tikriems
vaiko fizinés raidos sutrikimams, pavyzdziui, trumpalaikiams plauciy veiklos
sutrikimams (Martelius et al., 2013), ilgalaikiams imuninés sistemos
sutrikimams (Cho & Norman, 2013) ar su imuninés sistemos funkcionavimu
susijusioms sveikatos bukléms, tokioms, kaip astma (Magnus et al., 2011),
alerginiai sutrikimai (Almqvist, Cnattingius, Lichtenstein, & Lundholm,
2012; Metsél4 et al., 2008). Taip pat cezario pjivio operacija siejama su
nutukimo rizika (Leth et al., 2011). Tuo tarpu tyrimy apie gimimo biido,
cezario pjuvio operacijos ar kity nepalankiy gimimo aplinkybiy s3sajas su
psichosocialine vaiko raida — trumpalaikéje ar ilgalaikéje perspektyvoje —
rezultatai daznai yra priestaringi ir klausimas, ar, ir kaip gimimo aplinkybés
siejasi su vélesne vaiko psichosocialine raida, vis dar lieka neatsakytas, nors
tyringjamas jau kiek daugiau nei 40 mety. Tiesa, gimimo aplinkybiy sasajos
su vaiko raida tyrin¢jamos jau nuo praeito Simtmecio $estojo deSimtmecio,
taciau tuo metu démesys daugiausiai buvo skiriamas instrumentiniy gimdymy
galimoms pasekméms ar komplikuotiems gimdymams, tokiems, kaip
gimdymas sédmenine pirmeiga (pvz., Churchill & Parkes, 1959). Vienas
seniausiy tyrimy, kuriame analizuojama ne tik komplikuoty, disfunkcisky
gimdymy galimas poveikis vaiko raidai, yra 1976 m. Goldstein, Caputo ir
Taub atliktas tyrimas, kuriame mokslininkai vertino jvairiy demografiniy
veiksniy, bei veiksniy, susijusiy su gimdymu ir motinos savijauta pries
gimdyma vaidmenj 1-eriy mety vaiko raidos pasiekimams ir sunkumams. Sie
autoriai padaré i$vada, kad su gimdymu susije veiksniai, tokie, kaip gimdymo
bidas, gimdymo trukmé ir pan., yra vieni reik8mingiausiy tolesnei vaiko
raidai. McBride su kolegomis 1979 m. jau analizavo, kaip konkre¢iai
gimdymo biidas yra susijes su S-eriy mety vaiky intelektiniais gebéjimais bei
smulkiosios ir stambiosios motorikos jgiidZiais, ir neaptiko gimdymo budo
poveikio Siems vaiky gebéjimams. Taciau pastebéjo tam tikry gimdymo
komplikacijy galima zala vaiko tolimesnei raidai. Seidman ir Laor (1991)
lygino skirtingu btdu gimusiy 17-meciy paaugliy intelektinius gebéjimus,
taCiau taip pat nerado statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nattraliais
gimdymo takais, cezario pjiivio operacijos metu ar instrumentinio gimdymo

metu gimusiyjy. PanaSius rezultatus gavo ir Irano tyr¢jai (Khadem &
22



Khadivzadeh, 2010), jau Siame Simtmetyje lygine skirtingu btidu gimusiy 6-7
mety amziaus vaiky intelekto testo rezultatus — nors pirminé duomeny analizé
parodé, kad gimusieji cezario pjivio operacijos biidu pasizyméjo aukstesniais
intelektiniy geb&jimy testo rezultatais, taciau kontroliuojant tévy issilavinima
bei amziy, skirtumy nebeliko. O Stai Wang su bendraautoriais (2011) teigia,
kad tarp vaiky, gimusiy planinés cezario pjivio operacijos metu, buvo daugiau
tokiy, kuriy intelekto koeficientas 5-eriy mety amziuje buvo zemesnis nei 110
baly. Anot §io tyrimo autoriy, epidiiriné nejautra, taikoma motinai gimdymo
metu, taip pat gali bati vaiko intelektinei raidai palankus veiksnys (Wang,
Yan, Qu, Chen, & Zhu, 2011). Taigi, kaip matome, tyréjus jau ne pirmag
desimtmetj domina klausimas, kaip gimimo btidas veikia visy pirma pazinting
vaiky raidg ir rezultatai yra iSties jvairiapusiai.

Tyrimuose, atliktuose per pastaruosius 15 mety, jau vis daZniau ieSkoma
sasajy tarp gimdymo biido ir vaiko emocings, socialinés raidos ar patiriamy
emocijy, elgesio sunkumy. Al Khalaf su kolegomis (2015) tyrimo
duomenimis, gimimo biidas siejasi su ankstyvaja stambiosios motorikos raida
— veluojancius stambiosios motorikos skubios cezario pjiivio ir planinés
cezario pjivio operacijos biudu gimusiy vaiky gebéjimus tyréjai pastebéjo
vertindami 9 ménesiy kadikiy raida. Be to, planinés cezario pjivio operacijos
budu gimg¢ 9 ménesiy kiidikiai pasizyméjo ir kiek prastesniais socialiniais
jgudziais. Taciau 3-jy mety amziuje skirtingu buidu gimg vaikai nepasizyméjo
reikSmingais elgesio ir emocijy sunkumy skirtumais (Al Khalaf et al., 2015).
Portugalijos mokslininky atliktas tyrimas (Leite Rodriguez & Marques Silva,
2018) taip pat atskleidzia tam tikrus raidos skirtumus tarp planinés cezario
pjuvio operacijos ir natiiraliais gimdymo takais gimusiy 2-jy mety amziaus
vaiky. Planinés cezario pjivio operacijos biidu gime vaikai pasizyméjo
prastesniais, taciau atitinkancéiais amziaus normas stambiosios motorikos
gebéjimais. Be to, planinés cezario pjuvio budu gime vaikai pasizyméjo
prastesniais kalbos, vizualiniais bei savitvarkos (angl. self care) gebéjimais.
Li su bendraautoriais (2010) atliko tyrimg, kuriame lygino skirtingais budais
gimusiy 4-6 mety vaiky elgesio ir emocinius sunkumus. Buvo isskirtos trys
tyrimo dalyviy grupés — vaikai, gim¢ cezario pjiivio operacijos budu pagal
motinos pageidavima, vaikai, gime spontaninio gimdymo nattraliais
gimdymo takais metu ir vaikai, gim¢ komplikuoto gimdymo natiiraliais
gimdymo takais metu, kuomet buvo naudojamas vakuumas, chirurginés
snyplés ir pan. Siame tyrime maZiausiais emocijy ir elgesio sunkumy jveréiais
pasizyméjo vaikai, gime¢ planinés cezario pjivio operacijos budu, o
didziausiais — vaikai, gim¢ komplikuoto — instrumentinio gimdymo metu (Li
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et al.,, 2010). Kelmanson (2013), lygings ikimokyklinio amziaus vaikus,
gimusius planiniy cezario pjavio operacijy motinoms pageidaujant metu ir
gimusius natiiraliais gimdymo takais, teigia, kad bitent planinés cezario
pjivio operacijos metu gime S5-eriy Mmety amziaus vaikai pasizyméjo
didesniais tokiais emociniais sunkumais, kaip nerimas / depresiSkumas bei
uzsisklendimas, o taip pat labiau iSreikStais miego sunkumais. RySys tarp
gimimo btudo ir emocijy bei miego sunkumy iSliko reikSmingas ir
kontroliuojant tokius veiksnius, kaip vaiko lytis, naujagimio svoris gimimo
metu, gestacinis amzius, motinos amzius bei iSsilavinimas (Kelmanson,
2013).

Atskirai paminéti verta tyrimus, kuriuose tyrinéjamos gimimo aplinkybiy
ir tokiy raidos sutrikimy, kaip autizmo spektro, démesio deficito ir
hiperaktyvumo kilmés sgsajos. Prielaida, kad Sie sutrikimai gali biiti susije su
akuSerinémis gimdymo aplinkybémis bei gimimo budu iSkelta praeito
Simtmecio tyrimuose (pvz., Gillberg, 1990; Bolton & Murphy, 1998).
Pastarojo deSimtmecio tyrimuose tarp autizmo spektro sutrikimy rizikos
veiksniy minima ilga gimdymo trukmé (Maramara, He, & Ming, 2014),
vaisiaus hipoksija (Kolevzon, Gross, & Reichenberg, 2007), gimimo trauma
(Gardener, Spiegelman, & Buka, 2011), gimdymo skatinimas medikamentais
(Gregory et al., 2013). Gimimas cezario pjivio operacijos budu dalyje tyrimy
sigjamas ir su autizmo spektro sutrikimy (Chien, Lin, Shao, Chiou, & Chiou,
2015; Hon Kei Yip et al., 2017; Hultman, Sparen, & Cnattingius, 2002), ir su
démesio deficito bei hiperaktyvumo sutrikimo kilme (Curran et al., 2016;
Peralta et al., 2011; Talge, Allswede, & Holzman, 2016). Visgi Curran su
bendraautoriais atlikta sisteminé tyrimy analizé (2015) rodo, kad akuserinés
komplikacijos bei gimdymo biidas gana kukliai padidina Siy raidos sutrikimy
rizikg. Kita vertus, jy poveikis raidos sutrikimy kilmei turi bati atidZiai
vertinamas sgveikoje su Kkitais biologiniais, socialiniais ir psichologiniais
veiksniais - genetiniais, aplinkos bei kitais.

Vienas i$ biologinés kilmés paaiskinimy, kaip cezario pjiivio operacija gali
buti susijusi su vaiky fizinés sveikatos ypatumais, o Kkartais ir su
psichosocialinés raidos skirtumais — dél skirtingos bakterinés terpés, kuri
susidaro gimdymo nattraliais gimdymo takais ir cezario pjiivio operacijos
metu (de Weerth, 2017; Nagpal & Yuichiro, 2017). Pastarojo deSimtmecio
tyrimai atskleidzia, kad skirtingu bidu gimusiy vaiky virSkinamojo trakto
bakteriné sandara yra skirtinga ir tai gali bati susij¢ su véliau pasireiskianciais
skirtingais vaiky sveikatos bei raidos ypatumais. Nattraliais gimdymo takais
gime kudikiai pasizymi panasSia bakterine virSkinimo trakto sudétimi, kaip ir
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motinos gimdymo taky mikroflora. Tuo tarpu kiidikiy, gimusiy cezario pjtavio
operacijos metu, virSkinimo trakte aptinkama maziau motinos gimdymo
takuose esanciy bakterijy ir daugiau ty bakterijy, kurios yra ant motinos odos
bei iSorinéje aplinkoje. Per pirmuosius metus po gimimo naujagimio
organizme vyksta intensyvi bakteriné kolonizacija— pastebima, kad cezario
pjiivio operacijos biidu gime¢ vaikai pasizymi mazesne bakterine jvairove ir
véluojancia tam tikry bakterijy kolonizacija (Heijtz, 2016; Rutayisire et al.,
2016). Po gimimo bakterijy kolonizacija naujagimio organizme toliau
intensyviai vyksta per zindyma— bakterijy Saltinis i§ karto po gimdymo yra
motinos prieSpienis, ypa¢ vertingas ir svarbus maisto Saltinis nebrandziai
naujagimio virSkinimo sistemai, o véliau — motinos pienas (Azad et al., 2013;
O'Sullivan, Farver, & Smilowitz, 2015; Toscano et al., 2017). Jdomu tai, kad
aptinkami skirtumai ir skirtingu biidu gimdziusiy motery priespienio sudétyje
— Toscano su bendraautoriais atliktas tyrimas (2017) atskleidé, kad motery,
gimdZiusiy cezario pjuvio operacijos budu prieSpienyje aptinkama daugiau i$
aplinkos patenkanciy bakterijy nei natiiraliais gimdymo takais gimdziusiy
motery prieSpienyje, o prieSpienio bakteriné sudétis skyrési ne tik bakterijy
gausa, bet ir mikroorganizmy tarpusavio sgveikomis, sudarytu ,tinklu“
(Toscano et al., 2017). Po gimimo vykstanti sékminga bakteriné kolonizacija,
visy pirma, yra svarbi sklandziam virSkinamojo trakto vystymuisi, imuninés
sistemos sklandziai raidai (de Weerth, 2017; Heijtz, 2016), o taip pat Vis
dazniau siejama ir su naujagimio smegeny raida (Cryan & Dinan, 2012;
Mayer, Knight, Mazmanian, Cryan, & Tillisch, 2014; de Weerth, 2017).
Carlson su kolegomis (2018) tyrime buvo analizuojama, ar ir kaip 1-eriy mety
amziaus kudikiy virSkinamojo trakto bakteriné sudétis siejasi su vélesne
paZzintine raida. Jy tyrimo rezultatai rodo, kad natiiraliais gimdymo takais ir
cezario pjavio operacijos budu gimusiy vaiky bakteriné vir§kinamojo trakto
terpé skiriasi 1-eriy mety amziuje. Sios terpés bakteriné sudétis taip pat buvo
susijusi ir su tuo, ar Siame amziuje kidikis vis dar buvo zindomas. Atlike
vaiky pazintiniy geb&jimy vertinima 2-jy mety amziuje, tyréjai padaré iSvada,
kad virskinamojo trakto bakterijy sudétis vieneriy mety amziuje yra vienas i$
pazintinius vaiko gebéjimus 2-jy mety amziuje prognozuojanciy veiksniy.
Idomu ir tai, kad grup¢je vaiky, pasizyméjusiy geriausiais pazintiniy gebéjimy
vertinimais, buvo didZiausias procentas natiiraliais gimdymo takais gimusiy ir
maziausias — cezario pjiivio operacijos biidu gimusiy vaiky (Carlson et al.,
2018).

Atlikti tyrimai apie gimimo biido reikSme jvairiems vaiko raidos
rodikliams lyg ir rodyty, kad gimimo btido vaidmuo vaiko raidoje gana
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intensyviai tyriné¢jamas. Visgi, 8iy tyrimy rezultaty apibendrinimg kiek
apsunkina skirtingai interpretuojamas gimimo buido veiksnys — vienuose
tyrimuose planiné cezario pjiivio operacija aprépia tiek operacijas, atliktas
esant medicininéms indikacijoms, tick — motinos pageidavimu, Kkituose
tyrimuose iSskiriama grupé tyrimo dalyviy, gimdziusiy ar gimusiy cezario
pjuvio operacijos biidu motinai pageidaujant. Vertinant biologiniu pozitriu,
abi Sios grupés lyg ir nesiskiria, ta¢iau manytume, kad Sios grupés gali skirtis
tam tikrais socialiniais ar psichologiniais veiksniais, pavyzdziui, motiny
asmenybés savybémis ar kitomis motiny charakteristikomis. Taip pat,
gimdant nattraliais gimdymo takais, kudikiai gimsta gana skirtingomis
aplinkybémis: net ir nesant komplikacijy, vienuose gimdymuose yra
naudojami vieni ar keletas skausmg mal$inanciy preparaty, kituose — prisideda
dar ir sintetinis oksitocinas gimdymo suzadinimui ar skatinimui, dar kiti
gimdymai vyksta praktiskai be jokiy medikamentiniy intervencijy.
Atsizvelgiant | tai, kad ir tam tikry gimdyme naudojamy medikamenty
poveikis vaiko raidoje néra aiskus, gali biiti svarbu tyrimuose atskirti gimimus
be medicininiy intervencijy nuo ty, kuriy metu buvo taikomi kai kurie
farmakologiniai preparatai.

1.3.2 Gimimo metu naudoty medikamenty sasajos su vaiko raida

Gimdymo metu moteris ir naujagimis gali patirti jvairias medicinines
intervencijas, kurios padeda kontroliuoti gimdymo eigg ir i§vengti tam tikry
nepageidaujamy gimdymo pasekmiy, taciau kuriy poveikis vaiko raidai néra
aiskus. Pavyzdziui, nuskausminamyjy vaisty, sintetinio oksitocino gimdymo
suzadinimui ar skatinimui vartojimas kelia diskusijy apie $iy medikamenty
nepageidaujamus Salutinius efektus.

Pasaulio sveikatos organizacija pripazjsta, kad fiziologinis gimdymo
skausmas yra vienas stipriausiy moters patiriamy pojuciy, tad kiekviena
moteris turi turéti galimybe §j skausma mal3inti (WHO, 2007). Siuolaikiné
medicina sitilo ne vieng gimdymo skausmo malSinimo biida — tai regioniné
analgezija, t.y. epidiiriné ar spinaliné nejautra, medikamentinis skausmo
malSinimas, i§ kuriy dazniausiai naudojami inhaliaciniai anestetikai,
intraveniniai opioidai ir trankviliantai. Yra ir nemedikamentiniai skausmo
mal§inimo metodai, pavyzdziui, akupunktira, kvapy terapija, vandens
procediiros, kurie ligoninése vis dar taikomi reciau, nei medikamentiniai
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skausmo mal8inimo biidai (Ebirim, Buowari, & Ghosh, 2012; PeStenyté,
Ramasauskiené, Daunoraviciené ir Jakitinas, 2013; Rooks, 2012).

Iki $iol yra diskutuojama, kiek ir kaip reikia malSinti gimdymo skausma,
kad tai biity kuo efektyvesnis ir kuo maziau motinai bei naujagimiui Zalingas
nuskausminimo biidas. Epidiiriné nejautra yra laikoma vienu saugiausiy ir
efektyviausiy nuskausminimo budy, kuriam reikia nedideliy vaisty doziy ir tik
nedidelé¢ dalis preparato patenka ] sistemine kraujotaka, todél Salutinis
poveikis gimdyvei ir vaisiui yra minimalus (PesStenyté ir kt., 2013). Visgi §i
analgezijos forma sutrikdo natiiralia gimdymo eigg ir dél to turi tam tikry
nepageidaujamy Salutiniy poveikiy tiek motinai, tiek kadikiui. Tarp
epidurinés nejautros nepageidaujamy Salutiniy efekty minétini daznesni
instrumentiniai gimdymai, ilgesné gimdymo trukmé, ypac antrosios fazés, bei
didéjantis poreikis gimdyma skatinti sintetiniu oksitocinu (Anim-Somuah,
Smyth, & Howell, 2005; Miron, Bradbury, & Singh, 2011; Pestenyté ir kt.,
2013). Epidariné nejautra gimdymo metu sumazina natiiralaus oksitocino —
hormono, atliekancio svarby vaidmenj gimdyme — i$siskyrima, todél moteriai
gimdymo metu tenka leisti ir sintetinj oksitocing, kurio perdozavimas ar
nepakankamai motyvuotas naudojimas pernelyg stipriai stimuliuoja gimdos
susitraukimus, dél ko vaisius gali patirti pernelyg stipria gimdos stimuliacija
ir gimdymo eigoje rodyti distreso zenklus (Rooks, 2009). Vaisiaus distresas,
uzfiksuojamas gimdymo su epidirine nejautra metu, yra viena daznesniy
cezario pjuvio operacijy priezas¢iy (Jones et al., 2013). Tad ¢ia galime stebéti
tarsi ,,domino kaladéliy efekta“, kuomet gimdymo metu paskirta intervencija,
skirta palengvinti motinai gimdymo skausma, iSderina vieng i§ natdraliai
vykstanciy fiziologiniy procesy, o $is — paveikia kita, ir tai gali sukelti visiSkai
nepageidautinas gimdymo iSeitis. Nattralus oksitocinas, iSsiskiriantis j
motinos krauja gimdymo metu, tikétinai, veikia kaip nuskausminamasis
vaisiui, Kkuris, gimimo metu, taip pat iSgyvena skausmg. Epidirinis
nuskausminimas sumazina natiiralaus oksitocino i$siskyrimg, o susilpnéjus
,vidiniams® nuskausminamiesiems, vaisius gali iSgyventi daugiau distreso,
kitimg, o tai nuosekliai gali vesti link poreikio atlikti skubig cezario pjiivio
operacija (Mazzuca et al., 2011).

Nuskausminamyjy vaisty vartojimas gimdymo metu taip pat kelia
diskusijy apie tai, kokia Siy vaisty galima jtaka nebrandZioms naujagimio
smegenims. Yra pastebima, kad naujagimiai, kuriy gimimo metu buvo
naudotas medikamentinis skausmo malSinimas, pirmomis dienomis po
gimdymo yra vangesni (Ransjo-Arvidson et al., 2001), vangiau pradeda Zjsti
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(Brimdyr et al., 2015), pasiZymi Zemesniais naujagimio buklés vertinimo
Apgar skalés balais bei dazniau gimsta su hipoksijos pozymiais (Miron,
Bradbury, & Singh, 2011; Ornell et al., 2015). Tagiau kol kas tyrimuose
neaptinkama jokiy jrodymy, kad vienkartiné¢ nuskausminamyjy dozé, gauta
gimimo metu, biity susijusi su vélesne vaiky raida. Remdamiesi tyrimy su
gyvinais duomenimis, rodanciais, kad net ir vienkartiné skausma mal$inanciy
vaisty doz¢, gauta naujagimystés amziuje, sutrikdo smegeny raida (pvz.,
Mellon, Simone, & Rappaport, 2007), Sprung su kolegomis (2009) nutaré
patikrinti, ar medikamentai, naudoti skausmo malSinimui cezario pjtvio
operacijos metu, siejasi su mokyklinio amziaus vaiky mokymosi sunkumais.
Siame tyrime nebuvo aptikta reik§mingy mokymosi sunkumy daZnumo
skirtumy tarp vaiky, gimusiy natiiraliais gimdymo takais be nuskausminimo
ir tarp gimusiyjy cezario pjiivio operacijos biidu, kuomet motinoms buvo
atlikta regioniné ar bendroji nejautra.

Neatsakyty klausimy palieka ir diskusijos dél sintetinio oksitocino
naudojimo gimdymy suzadinimui ar skatinimui potencialios Zalos.
Oksitocinas yra Zinomas kaip hormonas, aktyviai dalyvaujantis jvairiuose
biologiniuose procesuose, o ypa¢ — reprodukciniuose. Gimdymo metu
oksitocinas aktyviai dalyvauja inicijuojant sarémius, o po gimdymo -
paruo$iant moters organizmg laktacijai bei yra susij¢s su sékminga zindymo
pradzia. Kai kurioms moterims prireikia suzadinti gimdyma ar paskatinti
gimdymo veiklg tam naudojant sintetinj oksitocing, kuris moters organizma
veikia tuo paciu keliu kaip ir natiiralus oksitocinas — per oksitocino
receptorius, taciau visiskai skirtingu buidu (Moberg, 2003; Khajehei, 2017).
Kenkel, Yee ir Carter (2014) apZzvelgia pastarojo meto tyrimus, kuriuose
ieSkoma atsakymo, koks yra natiiraliai i$siskirian¢io oksitocino bei sintetinio
oksitocino, naudojamo gimdymo metu, vaidmuo naujagimio bei motinos
tolesniame neurofiziologiniame funkcionavime. Autoriy teigimu, kol kas §i
tema kelia daugiau klausimy nei atsakymy, taciau vis daug¢ja jrodymy, kad
be jau minéty oksitocinui tenkanciy vaidmeny gimdyme ir po gimdymo, Sis
hormonas taip pat dar iki gimimo paruoSia vaisiaus nerving sistemg gyvenimui
iSoriniame pasaulyje. Kai kuriy, nors ir negausiy, tyrimy rezultatai leidzia
teigti, kad manipuliavimas oksitocino kiekiu gimimo metu turi potencialg
sukelti ilgalaikius poky¢ius naujagimio smegenyse ir elgesyje, kuomet
sintetinis oksitocinas paveikia ne tik oksitocino receptoriy tolesn¢ veikla, bet
ir kitus susijusius peptidus, tokius, kaip vazopresing ir jo receptorius (Kenkel
et al, 2014).
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2007 m. Saugaus medikamenty vartojimo institutas (angl. Institute for Safe
Medication Practices) sintetinj oksitocing paskelbé vienu i§ aukstos rizikos
medikamenty, kurie apibiidinami kaip ,,turintys padidinta Zzalos rizikg, kuomet
naudojami netinkamai (Clark, Simpson, Knox & Garite, 2009). Zinoma, visy
pirma oksitocino vartojimas akuserijoje ir ginekologijoje yra svarbus tam tikry
komplikuoty gimdymy atvejais, Kai padeda sumazinti neigiamas pasekmes
gimdyvei bei naujagimiui uztrukusio néStumo atveju (Kenkel et al., 2014).
Taciau sunkumy kyla tuomet, kai jo naudojimas néra pagrjstas aiskiomis
indikacijomis ir néra paremtas saugumo protokolais (Clark et al., 2009). Per
pastaruosius deSimtmecius, ypa¢ Vakary valstybése, sintetiniu oksitocinu
suzadinty gimdymy skai¢ius auga, kai kur sickdamas trec¢dalj visy gimdymy
(WHO, 2011). Daznéjantys suzadinti gimdymai yra siejami su gydytojy bei
gimdanciy motery siekiu planuoti naujagimio gimimo laika, liberaliu pozitiriu
1 gimdymo suzadinimg nesant tam medicininiy indikacijy, pakankamai saugiy
gimdymo suzadinimo metody jdiegimu j praktika (Bartusevic¢ius, 2006).

Kaip ir medikamentai, naudojami skausmo mal§inimui, taip ir sintetinio
oksitocino naudojimas gimdymo metu yra siejamas su kai kuriy raidos
sunkumy kilme — su démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimu (pvz.,
Kurth & Davalos, 2012; Kurth & Haussmann, 2011), kognityvinés raidos
sunkumais (pvz., Freedman, Brown, Shen, & Schaefer, 2015), autizmo
spektro sutrikimais (pvz., Gregory et al., 2013; Weisman et al., 2015). Pries
keleta mety publikuotas misy tyrimas (Jasiulioné, Jusiené ir Markiiniené,
2016) atskleidé, kad kudikiai, gime oksitocinu suzadinto ir/ar skatinamo
gimdymo metu, 3 ménesiy amziuje savo motiny buvo vertinami kaip maziau
besidomintys aplinka, kuomet yra budriis, 6 ménesiy amziuje buvo vertinami
kaip linke jsitempti ar verkti, kuomet yra paimami ant ranky, o 1,5 mety
amziuje — kaip turintys labiau iSreik$tus uzsisklendimo skalés sunkumus:
vengimu zitiréti kitiems j akis, menkesniu reagavimu j meiluma, neatsakyma,
kai zmonés kalbina ir pan. Toks elgesys gana glaudZziai siejasi su autizmui
priskiriamais kokybiniais socialinés sgveikos sutrikimais — nepakankamu
gebéjimu palaikyti akiy kontaktg, nepakankamu socialiniu ir emociniu
bendravimu, pasireiSkianCiu silpnu ar sutrikusiu atsaku j kito Zmogaus
emocijas (Lesinskieng, 2000).

Diaconu, Anton, Anton ir Filipeanu (2017) tyré, ar gimdymo metu skirtas
oksitocinas siejasi su vaiky iki 5 mety amziaus psichomotorine raida. Tyrimo
rezultatai rodo, kad gimdymo metu skirtas oksitocinas yra nepriklausomas
rizikos veiksnys 5 mety amziaus vaiky stambiosios ir smulkiosios motorikos

raidos vélavimui, ypa¢ — berniuky: oksitocino naudojimas berniuky gimdymo
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metu net 4 kartus padidina rizikg, kad véluos jy kai kuriy smulkiosios ir
stambiosios motorikos refleksy raida (Diaconu, Anton, Anton, & Filipeanu,
2017). Rysys tarp sintetinio oksitocino naudojimo gimdymo metu ir mazy
vaiky psichomotorinés raidos vélavimo buvo aptiktas ir kiek anksciau
atliktame Gonzalez-Valenzuela, Lopez-Montiel, Gonzalez-Mesa tyrime
(2015).
Taciau tyrimai apie sintetinio oksitocino naudojimo gimdymo metu sgsajas su
vaiko raidos ypatumais néra gausiis, o rezultatai néra vienareik§miski, be to,
truksta paaiskinimy, koks galéty biiti sasajas tarp sintetinio oksitocino ir vaiko
psichosocialinés raidos paaiskinantis mechanizmas (Kenkel et al., 2014). Kita
vertus, tyrimy interpretavima apsunkina ir tai, kad neretai sintetinio oksitocino
skyrimas yra susijes ir su kity medikamenty, pavyzdziui, skausma malSinanciy
preparaty naudojimu. Sintetinis oksitocinas, skirtas gimdymo skatinimui,
gana stipriai veikia gimdymo veiklos intensyvuma, sarémiai gana greitai gali
pasidaryti stipris ir skausmingi, tuomet | pagalba gali biti pasitelkiami
skausmg malSinantys preparatai. Tad atskirti tik vienos medziagos, taikytos
gimdymo metu, poveikj neretai yra labai sunku. Galbit taikant kumuliacinés
rizikos modelius, kuomet matuojamas ne vieno atskiro veiksnio, o keliy
panasiy veiksniy sumos poveikis, galima biity daugiau pasakyti apie
farmakologiniy preparaty, naudojamy gimdymo metu, poveikij vaiko raidoje.
Taigi matome, kad yra bent keletas gimimo aplinkybiy, kurios gali veikti
vaiko psichosocialing raidg: tai gimimo budas (natiiraliais gimdymo takais,
cezario pjuvio operacija), gimdymo metu patirtos traumos bei tam tikry
farmakologiniy preparaty naudojimas gimdymo metu (Sintetinio oksitocino,
skausmg malSinan¢iy medikamenty). Visus S$iuos gimdymo veiksnius
laikytume biologinés kilmés rizikos veiksniais vaiko raidai. Ir jei gimdymo
budas, o konkreciai — cezario pjiivio operacija, zmogaus raidg galimai veikia
per baktering naujagimiy virskinamojo trakto kolonizacijg ir jos pokycius
pirmaisiais gyvenimo metais (Heijtz, 2016; Rutaysire et al., 2016), tai $alia Sio
biologinio poveikio aptinkame ir socialinés ar net psichologinés kilmés
veiksnius, pavyzdziui, zindyma, kuris Carlson su bendraautoriais atliktame
tyrime (2018) siejosi su jau vyresnio amziaus kudikiy virskinamojo trakto
bakterine terpe, o per ja — su vaiko pazintine raida. Sékmingas Zindymo
iniciavimas ar ilgalaikis zindymas yra tiesiogiai susijes ne su gimdymo budu,
0 labiau su motinos savijauta po gimdymo, pavyzdziui, pogimdyminiu
depresiskumu (Borra, lacovou, & Sevilla, 2015), kurio rizika didéja, jei
moteris patiria komplikuota gimdyma ar iSgyvena skubig cezario pjtvio
operacijg (Xu et al., 2017). Taip pat zindymo iniciavimui yra svarbi socialiné
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aplinka: ar sudaromos sglygos kiidikj zindyti gimdymg priémusios sveikatos
priezitiros jstaigoje (Perez-Escamilla, Martinez, & Segura-Perez, 2016), ar
moteris sulaukia palaikymo ir padrasinimo zindyti kudikj i§ socialinés
aplinkos (Ferrell, Pope, Anguah, & Liu, 2017).

Tad, apibendrinant kity tyréjy atradimus ir i$ jy kylancias jzvalgas, Siame
darbe keliame prielaidg, kad tam tikros gimimo aplinkybés gali buti
vertinamos ir kaip biologinis, ir kaip psichologinis vaiko raidai reikSmingas
veiksnys, visy pirma veikiantis motinos savijautg po gimdymo, kuri siejasi su
motinos sgveikomis su vaiku bei taikomomis motinystés praktikomis bei taip
veikia ir ankstyvaja vaiko raida.

1.4 Motiny saveiky su mazais vaikais ypatumai ir juos
veikiantys su gimdymu susije veiksniai

., Nuovargio ir skausmo isvargintas kiinas tritk¢iojo nuo drebulio. Neguodé
personalo raminimas, kad as tuoj isvysiu savo vaikelj. Gulédama ant
operacinés stalo prisiminiau menamq cezario operacijos vardo kilmg — Romos
imperijos laikais buves jstatymas Lux Cesarea, reikalaves atskirti gimdymo
metu mirusias motinas ir jy kudikius. (...) Véliau, jau pooperacinéje palatoje,
klausydamasi specialisty isvady, kaip beproté reikalauju: ,,visa tai labai jdomu,
bet kur mano vaikas? *“ Prasiveria durys ir personalo lydimas, nesinas

., klykianciu kokoniuku *, isdidziai jZengia miisy tévelis. Nuogutis kinelis,
priglaustas prie mano kriitinés iSkart nurimsta. Pirmieji stichiski bandymai
zindyti po poros valandy nutraukiami personalo: ,, jums reikia pailséti. Vaikelis
naktj bus kidikiy skyriuje . Mintys apie patirtg chaosq neleido uzmigti.

(is 33 m. moters pasakojimo apie gimdymo patirt;)

1.4.1 Gimdymo patyrimas, kaip veiksnys, turintis jtakos motinos—kadikio
sgveikoms

Moters rySys su kudikiu formuojasi dar gerokai iki kuidikio gimimo — jis
vystosi ir kinta viso néStumo laikotarpiu. Pastebima, kad moterys iSgyvena
sustipréjusius motinystés, rySio su vaiku jausmus apie 20-tg néStumo savaite,
kuomet pradeda jausti vaisiaus judesius. Visgi intensyviausias $iy jausmy
iSgyvenimas yra patiriamas iSkart po gimdymo — retrospektyviai vertindamos
savo santykiy su vaiku raidg, moterys neretai nurodo, kad pirmasis prisiri§imo
prie kadikio jausmas atsiranda po pirmojo akiy kontakto ar pirmyjy kadikio
Sypseny (Corter & Fleming, 1995). Kudikio gimimas, ypa¢ pirmojo vaiko,
Zymi ir naujg moters tapatumo raidos zingsnj. Moters tapsmas motina reiskia
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peréjima nuo to, kas zinoma, nuo esamos realybés, prie to, kas nepazjstama,
nepatirta. Sis peréjimas reikalauja i§ moters savo tiksly, elgesio, atsakomybiy
restruktlrizavimo, naujy savo funkcijy, susijusiy su gebé&jimu riipintis,
globoti, tinkamai reaguoti j naujagimj, integravimo, ir Kartu kuria nauja
moters identiteto dalj (Mercer, 2004; Slade, Cohen, Sadler, & Miller, 2009).
Anot Parratt (2002), nattralus kiidikio gimimas be medicininiy intervencijy
gali biiti vienas i§ svarbiy veiksniy, palengvinanciy moters peréjima j nauja
gyvenimo ir tapatumo etapa — motinyste. Apzvelgdama praeito Simtmecio
pabaigos tyrimus, autoré teigia, kad nattiralus gimdymas, kurio metu moteris
gauna palaikyma, turi pasitikéjimu grista santykj su gimdyme dalyvaujanciais
zmonémis, iSgyvena kontrolés jausma per laisve paciai pasirinkti patogia
gimdymo poza, laisvai judéti sarémiy metu, gali sustiprinti moters
pasitikéjimg savimi, prisideda prie geresnés motinos savijautos po gimdymo
ir, atitinkamai, prie sklandesnio jsitraukimo j motiniska elgesj — naujagimio
prieziiira, prieraiSumo prie naujagimio kirimg. Gimdyme dalyvaujanciy
zmoniy pagalba moterims gimdymo metu ,jsiklausant“ j savo kiina,
intuityviai ieSkant budy isbuti gimdymo skausmg, gali biiti reikSminga
geresniam moters santykiui su savo kiinu ir pa¢ia gimdymo patirtimi (Parrat,
2002). Anot Lundgren ir Dahlberg (1998, cit. i§ Parrat, 2002), moterys,
turinCios gerg rySj su savimi, lengviau uzmezga gera rysj su kuadikiu, o
iSgyventas ir iSbuitas gimdymo skausmas gali taip pat prisidéti prie glaudesnio
motinos rySio su naujagimiu. Ir prieSingai — tam tikros gimdymo
komplikacijos gali apsunkinti pirmuosius motinos-kadikio kontaktus, o per tai
— ir vélesnes sgveikas. Anot Goldbort (2009), dél neplanuotos cezario pjtivio
operacijos sutrikus normaliai gimdymo eigai, moterys kurj laikg gali jaustis
atjungtos nuo savo kiino ir savo kudikio. Cezario pjavio operacijos metu
motery iSgyvenamas pasyvumas, atskyrimas nuo naujagimio, véliau jvykes
pirmasis kontaktas su naujagimiu sutrikdo nuoseklig néStumo-gimdymo-
motinystés seka ir gali buti siejami su sunkumais prisiimant motinos rolg,
formuojantis motinos prieraiSumui prie kuidikio (Forcada-Guex et al., 2011;
Korja et al., 2010).

Reisz, Jacobvitz ir George (2015) atliktas tyrimas atskleidzia, kad
gimdymo biidas siejasi su tuo, kaip motina suvokia ir vertina savo kuidikj —
cezario pjiivio operacijos biidu gimdziusios moterys buvo linkusios naudoti
daugiau negatyviy apibiidinimy, pasakodamos apie kiidikj, nei gimdziusios
natiiraliais gimdymo takais. Taip pat gimdymo budas siejosi su motiniSka
saviverte — kaip moteris vertino save, kaip moting, per subjektyvy gimdymo

vertinimg — Siame tyrime dalyvavusios moterys gimdyma buvo linkusios
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vertinti kaip savo gebéjimo biiti motina atspindj. Tad moterys, gimdZiusios
nattraliais gimdymo takais, buvo linkusios pozityviau vertinti savo gimdymo
patirtj, taip pat pasizyméjo ir aukstesne motiniska saviverte (Reisz, Jacobvitz,
& George, 2015). Nors tyrimas neleidzia daryti jokiy iS§vady apie skirtingu
biidu gimdziusiy motiny sgveikas su vaikais ar taikomas motinystés praktikas,
taciau jis nurodo, kad gimdymo budas ir subjektyvus gimdymo suvokimas
veikia motery vidines saves kaip motiny reprezentacijas, o per tai gali veikti
ir motinos elgesj su kudikiu.

Tyrimuose pastebima, kad moterys, gimdziusios cezario pjivio Operacijos
biidu, lyginant su nattraliais gimdymo takais gimdZiusiomis moterimis,
i8gyvena daugiau abejingumo pirmojo kontakto su kiidikiu metu (diMatteo et
al., 1996; Garel et al. 1988, cit. pg. Weisman et al., 2010), iSgyvena maziau
dziaugsmo ir pasitenkinimo pirmyjy sgveiky su kiidikiu metu (Cranley et al.,
1983, cit.pg. Weisman ir kt, 2010). Swain su bendraautoriais (2008) aptiko,
kad nattraliais gimdymo takais gimdziusiy motery smegeny dalys, atsakingos
uz motiniska elgesj, aktyviau reaguoja j girdimg kiidikio verksma, nei motery,
gimdziusiy cezario pjiivio operacijos budu. Kita vertus, skubi cezario pjiivio
operacija gali kelti ir visai kitokius jausmus — kai kurios motinos ir po sunkios
bei traumuojancios gimdymo patirties teigia iSgyvenancios visa apimantj
meilés kiidikiui jausma, nora kiidikj apsaugoti ir jau nuo pat pirmyjy dieny po
gimdymo jaucia stipry prieraiSumg savo kudikiui (van Reenen, & van
Rensburg, 2013).

Ferber ir Feldman (2005) atskleidzia, kad moters gimdymo skausmo
suvokimas ir vertinimas, galimai nulemtas tam tikry moters asmenybés
savybiy, taip pat yra vienas is veiksniy, turin¢iy jtakos motinos sgveikoms su
kiidikiu. Tyrime buvo analizuojama, kaip gimdymo metu patirto skausmo
vertinimas (skausmo intensyvumas 10 baly skaléje bei polinkis skausma
katastrofizuoti), pragjus 2 dienoms po gimdymo, Siejasi su motinos
sgveikomis su 6 savaiiy amziaus kudikiais bei kokia jtaka skausmo
vertinimui turi tam tikros motinos asmenybés savybés . Rezultatai atskleidé,
kad ne gimdymo skausmo intensyvumas, o polinkis skausma katastrofizuoti
siejasi su tam tikrais motiny sgveiky su kiidikiais ypatumais: motinos, kurios
buvo linkusios katastrofizuoti gimdymo metu patirta skausmg, pra¢jus 6
savaitéms po gimdymo tyréjy buvo vertinamos kaip maziau prisiderinancios
prie kudikio bei daugiau besikisanc¢ios saveiky metu, tad apibendrinant, ju
sgveikos su kiidikiais buvo vertinamos kaip maziau harmoningos bei
pasizymincios mazesniu abipusiSkumu. Tuo tarpu motinos aukStesnis

nerimastingumas, kaip asmenybés bruozas, buvo susijes su mazesniu
33



jautrumu sgveikose su 6 savaiciy kudikiais. Tyrimo autoriai kelia prielaida,
kad motiny asmenybés savybiy nulemtas gimdymo skausmo suvokimas gali
buti ankstyvasis motinos-kiidikio saveiky sunkumy prognostinis veiksnys.

Apibendrinant galime teigti, kad tam tikros gimdymo aplinkybés,
pavyzdziui, komplikuotas, skausmingas gimdymas, skubi cezario pjiivio
operacija, taip pat moters subjektyvus gimdymo patyrimas galéty buti
priskirtini prie trumpalaikiy veiksniy, galimai sutrikdan¢iy motinos-kiidikio
rySio formavimasi. RySys tarp gimdymo ir jo patyrimo bei vélesniy motinos-
vaiko sgveiky gali biiti labiau ne tiesioginis, o per tam tikrus tarpinius
veiksnius — per motinos asmenybés savybes, emocing savijautg po gimdymo.
Pavyzdziui, jau minéjome, kad cezario pjlvio operacija yra vienas i$
pogimdymine depresija ar potrauminio streso simptomatika prognozuojanciy
veiksniy (pvz., Andersen et al., 2012; Xu et al, 2017), o motinos,
iSgyvenancios depresijos ar potrauminio streso simptomus, neretai susiduria
su sunkumais megzdamos rysj su kadikiu (pvz., Albright, Tamis-LeMonda,
2002; Choi, 2013; Kokubu, Okano, & Sugyiama, 2012). Pries kurj laika tyréjy
grupés atliktas tyrimas (Cekuolien¢, Jusiené, Sirvinskiené, Zamalijeva ir
Breidokiené, 2011) atskleidé, kad tokie veiksniai, kaip motinos
depresiskumas, jos santykiai su partneriu, motinos ir kudikio sagveikos,
pasizymi tarpusavio rySiaisir kompleksiniu poveikiu motiny vertinamiems
kidikiy elgesio sunkumams. Motinos, pasizymincios didesniu depresiskumu,
prag¢jus 3 ir 6 ménesiams po gimdymo, turéjo daugiau sunkumy suprasti
kudikio verkimo priezastis. Tuo tarpu 3-4 ir 6-7 ménesiy kiidikiy probleminis
elgesys buvo tiesiogiai veikiamas motiny patiriamy sunkumy suprasti ktidikio
verkimo priezastis. Taigi, rySys tarp motinos depresiSkumo ir kudikio
probleminio elgesio minimame tyrime yra ne tiesioginis, o per tarpinj motinos
ir vaiko sgveiky veiksnj — motinos sunkumus suprasti kadikio verksmo
priezastj, kurie, tikétina, veiké motinos jautrumg ir reagavima kiidikio distreso
situacijose.

Dar vienas galimas tarpinis veiksnys tarp gimdymo aplinkybiy ir motinos
saveiky su vaiku ypatumy — motinos asmenybés savybés, Kurios, i§ vienos
pusés, gali sietis su jos gimdymo patyrimu, o i§ kitos pusés — su tam tikrais
motinos sgveiky su kiidikiais ar maZzais vaikais ypatumais. Pavyzdziui, Conrad
ir Stricker (2018) savo tyrime pastebi, kad moterys, pasizyminc¢ios auksStesniu
sagmoningumu, pozityviau vertino savo gimdymo patirtis, o aukStesniu
neurotiSkumu pasiZymin¢ios moterys buvo linkusios maziau pasitikéti savo
pajégumu, saviveiksmingumu gimdymo metu. Tuo tarpu kalbant apie
sgveikas su mazais vaikais, galime paminéti Sarkinaités, Kalinauskienés ir
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Cekuolienés tyrima (2007), atskleidziantj, kad motiny jautrumas saveikose su
6 ménesiy kidikiais siejasi su motinos intravertiSkumu, auksStesniais motiny
empatijos, doméjimosi zmonémis bei tapatinimosi su kitais jverciais. Taip pat
Smith su bendraautoriais (2007) tyrimas, parodantis, kad motinos sutarumas
ir sgmoningumas siejasi su didesniu jautrumu sgveikose su 2,5 mety amziaus
vaikais. Taigi, atsizvelgiant | auk$Ciau aptartus tyrimus, galime teigti, kad
motery, turinCiy, pavyzdziui, labiau iSreikSta neurotiSkumo bruoza ir
i8gyvenusiy skubig cezario pjuvio operacija, kuri gali biiti patiriama kaip tam
tikras stresorius ar net krizinis i§gyvenimas, sagveikos su mazu vaiku gali biti
maziau jautrios ar maziau atliepiancios jo poreikius, nei kitokiomis
asmenybés savybémis ir kitokia gimdymo patirtimi pasizyminc¢iy motery.

1.42 Zindymo inicijavimas ir jo reik§mé motinos sagveikoms su vaiku

Pirmasis motinos susitikimas su gimusiu kiidikiu yra svarbi akimirka tiek
pacios motinos tapatumo jausmui, tiek optimaliai naujagimio adaptacijai, tiek
pirmosioms sklandzioms motinos-vaiko sgveikoms. Viena i§ svarbiy
ankstyvyjy motinos saveiky su kiidikiu elgesio apraisky yra zindymas, kurio
sékmingam inicijavimui puikiai sustyguoti fiziologiniai mechanizmai tiek
motinos, tick naujagimio organizmuose. Naujagimiai gimsta turédami tam
tikrus gebéjimus megzti ankstyvuosius santykius su motina, pavyzdziui, tik
gimes kudikis geba uzuosti motinos kvapg ir kryptingai ,,judéti link kriities,
kad galéty Zzjsti. Savo ruoztu, kartu su kiidikio gimimu, per vykstancius
hormoninius procesus aktyviai formuojasi motinos prieraiSumas prie kidikio,
kuris atlieka svarbig funkcija — laiko moting Salia kiidikio (Maestripieri, 2001).
Taigi, panasu, kad optimaliam motinos rySiui su kadikiu formuotis gana
svarbios yra ir pirmosios valandos po gimdymo. Anot Figueiredo ir kolegy
(2009), pirmosiomis valandomis po gimdymo, jame dalyvaujantys hormonai
stimuliuoja motinos jautruma, jos gebéjimus reaguoti ir suvokti naujagimio
poreikius ir signalus. O naujagimis, pirmas 24 valandas po gimimo, yra
budresnis, démesingesnis ir labiau prieinamas sgveikoms su motina, nei
vélesniy dieny metu bei taip pat demonstruoja tam tikrg elgesj, kuris skatina
motinos artuma bei prieraiSuma.

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja, kad naujagimis, iSkart po
gimimo, jei tik jis normaliai kvépuoja ir néra stebima jokiy patologiniy
biiseny, turéty biiti padétas motinai ant kriitinés ir patirti ,,oda prie odos*
kontaktg ne trumpiau kaip valandg — tai padeda kadikiui adaptuotis prie
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pasikeitusios aplinkos bei prisideda prie sékmingo zindymo inicijavimo. Tik
po to, kai naujagimis pazinda, jis turéty buti paimtas jprastinéms svérimo,
matavimo ir kitoms procediroms (WHO, 1996). Visgi, Kkartais motinos
pirmasis susitikimas su kidikiu néra toks sékmingas, ypac tose situacijose, kai
naujagimis gimé komplikuoto gimdymo ar cezario pjiivio operacijos metu.
Tyréjai pastebi, kad ,,oda prie odos“ kontaktas iskart po gimdymo turi
pozityviy pasekmiy tiek naujagimio fizinei savijautai ir sklandesnei
adaptacijai, tiek motinos savijautai bei motinos-vaiko sgveikomis, o ypac
pozityviai siejasi su zindymo sékmingu inicijavimu ir sklandesniu zindymu
(Dumas et al., 2013; Ferber & Makhoul, 2004; Moore, Anderson, Begman, &
Dowswell, 2012; Marelius, Ortenstrand, Theodorsson, & Frostell, 2015;
Stevens, Schmied, Burns, & Dahlen, 2014; Simsek & Karahan, 2017).

Taigi, sklandi zindymo pradzia po gimimo ir tolimesnis zindymas yra dar
vienas veiksnys, svarbus ne tik ktidikio adaptacijai ir fizinei sveikatai (Victora
et al., 2016), bet ir vélesnéms motinos-vaiko sgveikoms ir jy ypatumams.
Zindymas apima visa spektra motinos elgesio ypatumy ir veiksmy, kurie gali
palengvinti emocinj rysj tarp motinos ir kidikio, labiausiai per artima fizinj ir
emocinj kontakta, patiriamg zindymo metu (Feldman, Weller, Leckman,
Kuint, & Eidelman, 1999). Ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu s€kmingas
zindymo inicijavimas gali prisidéti prie motinos jautrumo kudikio signalams,
jo emocinéms ir fizinéms reikméms formavimosi. Kadangi motinos jautrumas
kiidikio signalams yra vienas centriniy motinos elgesio konstrukty,
padedancéiy tiek kurti sgveikas su kudikiu, palankesnei jo tolimesnei raidai,
tiek kuidikiui biiti saugiai prieraiS$iam prie savo motinos. Kim su kolegomis
(2011) atliktas smegeny aktyvumo tyrimas parodé, kad girdint savo kiidikio
verksma, zindanCiy motiny smegeny sritys, susijusios su empatija bei
prieraiSumu, aktyvuojasi stipriau nei nezindanciy. Ty paciy smegeny sriciy
aktyvumas tyrime siejosi su didesniu motiny jautrumu kadikio signalams bei
poreikiams (Kim et al., 2011). Zindymo sasajas su motiny jautrumu saveikose
su kiidikiais ir mazais vaikais patvirtina ir kiti tyrimai (pvz., Bigelow et al.,
2014; Britton, Britton, & Gronwaldt, 2006; Farrow, & Blissett, 2014; Jonas et
al., 2016; Papp, 2014), o Amerikos psichology asociacija 2018 m. paskelbé
ilgalaikj, 10 mety vykdyta tyrimg (Weaver, Schofield, & Papp, 2018), kurio
rezultatai rodo, kad ilgesné Zindymo trukmé (vertinta iki 3 mety amziaus)
reikSmingai prognozuoja motinos jautruma sgveikose su vaiku iki 11 mety
amziaus, kontroliuojant tokius veiksnius, kaip motinos asmenybés bruozai,
tévystés nuostatos, etniné kilmé, motinos iSsilavinimas ir partnerio turéjimas.

Kita vertus, néra tyrimy, rodanc¢iy priezastinius zindymo ir motinos jautrumo
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rySius sgveikose su vaikais, tad galime pritarti Pearson, Lightman ir Evans
(2011) iskeltai prielaidai, kad jautresnés motinos gali biti linkusios inicijuoti
zindyma bei zindyti vaika ilgiau. Tad gali biti ir taip, kad motinos jautrumas
prognozuoja ilgesnj zindyma, lygiai kaip ilgesnis zindymas gali prisidéti prie
motinos jautrumo sgveikose su vaiku.

1.4.3 Motiny-vaiky sgveiky ankstyvojoje vaikystéje ypatumai bei reikSmé
vaiky raidai

Pirmaisiais gyvenimo metais, iki vieneriy ar pusantry mety, kuadikiams
tenkantis pagrindinis psichosocialinés raidos uzdavinys — jgyti pasitikéjima.
Tam, be jokios abejonés, itin svarbus vaidmuo tenka saugaus rySio tarp
motinos ar kito pagrindinio vaiko globéjo sukiirimui (Erikson, 2004). Todél
tyrinéjant ankstyvasias motinos-kiidikio sgveikas itin didelis démesys yra
skiriamas prieraigumo tyrimams (Cekuoliené, 2008). Nuo 1-eriy iki 1,5 mety
amziaus vaiky raida pasizymi sparciais pokycCiais fizinéje, paZintingje ir
emocinéje raidoje ir vaikams tenka susidurti su naujais raidos uzdaviniais:
pasiekti tam tikrg autonomijos ir savarankiskumo laipsnj, suvokti save kaip
atskirg asmenj, kaip tam tikry veiksmy, jausmy, minciy S$altinj, jgyti
savikontrolés ir savireguliacijos jgiidziy, o taip pat Siuo laikotarpiu vyksta
aktyvi moralés, empatijos, prosocialaus elgesio raida. Visiems Siems raidos
uzdaviniams jveikti ir toliau licka svarbiis santykiai su artimiausiais globéjais,
tévy, globé&jy gebéjimai atliepti j vaiko augantj autonomijos poreikj ir
tinkamais bei prie vis besikei¢ianciy vaiko gebéjimy pritaikytais budais
nubrézti vaikui elgesio ribas (Edwards, 1995).

Taigi, ne tik kudikystéje patiriamos saveikos su motina, bet ir ankstyvojoje
vaikystéje, ikimokykliniame amziuje sukuriamos sgveikos yra reik§mingas
vaiko patyrimo apie pasaulj Saltinis, siejamas su vaiko socializacija, tolesne
sklandzia raida bei vaiko elgesio modeliais, kuriuos jis véliau perkelia j kitus
santykius (Kelly & Barnard, 2000). Tyrimy apie motiny sgveiky su mazais,
iki 4-5 mety amziaus vaikais, iSties gausu, juose vertinamos itin jvairios
sgveiky charakteristikos bei jy reikSmé tolesnei vaiko raidai. Vienuose
tyrimuose daugiau démesio skiriama motinos elgesiui, stebimam saveiky
metu bei vertinami su motinos elgesiu susije vaiko raidos pasiekimai. Siuose
tyrimuose atskleidziama, kad sklandZiai emocinei, socialinei, paZintinei raidai
ankstyvojoje vaikystéje sgveiky su vaikais metu yra svarbus toks motiny
elgesys, kaip jautrumas (Edwards, Hans, Edwards, & Hans, 2016; Kok et al.,
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2013; Lemelin, Tarabulsy, & Provost, 2006; Nelson, O'Brien, Grimm, &
Leerkes, 2014), atliepiantis, reaguojantis elgesys (Hudson et al., 2015; Pauli-
Pott, SchloB, & Becker, 2018; Smith, Landry, & Swank, 2006), emocinis
prieinamumas ar sgveiky metu reiskiamos emocijos (Bergmann et al., 2016;
Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson, & Easterbrooks, 2014; Martin,
Clements, & Crnik, 2002), bendrai vyraujantis pozityvus sgveikavimo stilius,
pavyzdziui, kiek motina linkusi jsitraukti j sgveikas ir naudoti tokius
saveikavimo stilius kaip kontrolé, kiSimasis, pozityvus vadovavimas ar
atsitraukimas (Calkins, Smith, Gill, & Johnson, 1998; Hatzinikolaou &
Murray, 2010). Tyrinéjami ir vis nauji motinos elgesio konstruktai ir jy
vaidmuo tam tikry vaiky gebéjimy vystymuisi. Vienas tokiy yra
zaismingumas, kuris pasireiSkia motinos iniciatyva Zaisti vaizduote paremtus
ir kiirybiskus Zaidimus su skirtingo amziaus vaikais (Cabrera, Karberg, Malin,
& Aldoney, 2017; Della Rosa, 2011; Menashe-Grinberg & Atzaba-Poria,
2017). Tradiciskai menamo, vaizduote pagrjsto, kiirybinio zaidimo svarba
vaiko raidos kontekste yra analizuojama vertinant, kaip paties vaiko zaidziami
zaidimai padeda sklandziai jo raidai. Taciau ir tévy zaismingumas,
pasireiskiantis sgveikose su vaiku, pozityviai veikia jo raidg, pavyzdZziui,
vaiko emocijy reguliacija, kalbos raida, bendravimo jgiidzius (Cabrera et al.,
2017; Atzaba Poria, in press). Kituose tyrimuose daugiau démesio skiriama
vaiko savybéms, elgesiui, veiksniams, galimai medijuojantiems ar
moderuojantiems ry$j tarp motinos elgesio sgveiky metu ir ikimokyklinio ar
jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky raidos pasiekimy ar emocijy ir elgesio
sunkumy (pvz., Feng et al., 2008; Kochanska, Kim, Boldt, & Yoon, 2013; van
Dijk et al., 2017).

Yra ir dar viena tyrimy grupé, kurioje daugiausiai démesio skiriama
motinos ir vaiko diados tarpusavio dermei, atsizvelgiant | sgveiky
abipusiSkumag ir abiejy dalyviy poveikj vienas kitam (pvz., Healey et al., 2010;
Kochanska, 2000; Wilson & Durbin, 2013). Tarp $iy tyrimy ypac ryskis yra
G. Kochanska ir jos vadovaujamy tyréjy grupés darbai (Kochanska, 1997,
2000, 2002; Aksan, Kochanska, & Ortmann, 2006; ir Kkiti), kuriuose
konceptualizuojamas ir tyrinéjamas tévy-vaiky tarpusavio sgveiky abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas (angl. Mutually responsive orientation,
MRO) - tai diados tarpusavio santykis, apibréZiantis konstruktg, vertinantj
vieno i$ tévy bei vaiko tarpusavio santykio emocing derme, gebéjimus
bendradarbiauti tiek verbaliai, tiek neverbaliai, bendrauti harmoningai,
jautriai reaguoti vienas j kito veiksmus. Motinos-vaiko aukStas abipusis

reagavimas ir bendradarbiavimas, matuojamas ankstyvojoje vaikystéje,
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reikSmingai siejasi su geresniais vaiky savireguliacijos gebéjimais bei
sklandesne vaiky socializacija ir socialine raida (Kochanska, Aksan, Prisco,
& Adams, 2008; Sanghag, Boldt, & Kochanska, 2015).

Vertinant, kokios motiny ir vaiky grupés bei jy tarpusavio sgveiky
ypatumai sulaukia daugiausiai tyréjy démesio, verta paminéti, kad motiny
saveiky su ikimokyklinio amziaus vaikais ypatumai neretai yra tyrinéjami tam
tikrose klinikinése ar rizikos imtyse, pavyzdziui, aukstu depresiskumu
pasizymin¢iy motery saveikos su vaikais (pvz., Caughy, Huang, & Lima,
2009; Leckman-Westin, Cohen, & Stueve, 2009), motiny sgveikos su vaikais,
kurie gimé neiSnesioti (pvz., Delonis, Beeghly, & Irwin, 2017; Erickson et al.,
2013; Ionio et al., 2017; Karabekiroglu et al., 2015) ar sgveikos su vaikais,
turinciais tam tikry raidos sutrikimy (pvz., Gul et al., 2016; Healey et al.,
2010). Visgi, ne kg maziau démesio skiriama ir jprastinés raidos vaiky sgveiky
su motinomis ypatumams vertinti bei jy sgsajoms su tolimesne vaiko raida
atskleisti. Jei rizikos grupése motinos-vaiko saveiky kokybé ir diados
tarpusavio dermé vertinama kaip tam tikras vaiko raidos apsauginis veiksnys,
mazinantis gilesniy raidos sunkumy rizika (Healey et al., 2010; Caughy,
Huang, & Lima, 2009; Delonis et al, 2017), tai ne rizikos, tipinés raidos
grupése individualiis motinos-vaiko sgveiky kokybés skirtumai, kaip jau
minéjome, neretai siejami su geresniais pazintiniais, savireguliacijos
gebéjimais, sklandesne psichoemocine raida (Aksan, Kochanska, & Ortmann,
2006; Kochanska, Aksan, Prisco, & Adams, 2008; Lincoln, Russell, Donohue,
& Racine, 2017; Wang, Morgan, & Biringen, 2014). Kita vertus, taip pat
pastebima, kad tam tikras motinos elgesys, stebimas sgveiky su vaikais metu,
gali turéti stipresnj teigiama poveikj vaikams, turintiems tam tikry jy raida
veikianéiy rizikos veiksniy, tadiau zymiai maziau veikti jprastinés raidos
vaikus. Pavyzdziui, Erickson su bendraautoriais (2013) atliktas tyrimas rodo,
kad motiny verbaliai iSreiSkiamas padrasinimas, instruktavimas teigiamai
veikia nei$nesiotais gimusiy 2-meciy emocijy reguliavimo gebéjimus, taciau
tai néra pastebima vaiky, gimusiy i$neSiotais grupéje.

Kadangi Sio darbo centre yra gimdymo, gimimo aplinkybiy sgsajos su
Jvairiais motinos savijautos ir jos sgveiky su vaiku veiksniais, verta paminéti
Sioje srityje atliekamus daZniausius tyrimus, kuriy, beje, néra labai daug,
tadiau jy tarpe dominuoja prieslaikinio gimdymo poveikis motinos sgveikoms
su vaikais jvairiais jy raidos etapais (lonio et al., 2017; Karabekiroglu et al.,
2015). Taciau ¢ia svarbu pasakyti, kad poveikj motinos sgveikoms su vaiku
daro ne pats prieslaikinis gimdymas, bet neiSneSioto naujagimio buklé ir
turimi sveikatos sutrikimai, o taip pat motinos prieslaikinio gimdymo
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patyrimas, kaip tam tikro sudétingo, kartais ir traumuojancio, jvykio. Sie
veiksniai lemia tévy, o ypa¢ motiny patiriamg motinystés stresg ir per tai
veikia motinos bendravimg su vaiku ankstyvojoje vaikystéje ir
ikimokykliniame amziuje (Karabekiroglu et al., 2015; Delonis et al., 2017;
Rahkonen et al., 2014).

Kokius motiny sgveiky su vaikais ypatumus betyrinétume, jy negalime
izoliuoti nuo platesnio konteksto ir jvairiy moters, $eimos emociniy, socialiniy
veiksniy. Be ty ypatumy, kuriuos tyréjai gali pastebéti ,laboratorinémis‘
salygomis, motinai ir vaikui kartu atliekant uzduotis ar tiesiog ZzaidZiant,
svarbu atsizvelgti | tokius bendrai moters ir vaiko santykio kokybe veikiancius
veiksnius, kaip motinos emociné savijauta (Dubois-Comtois, Moss, Cyr, &
Pascuzzo, 2013; Leckman-Westin, Cohen, & Stueve, 2009), moters
pasitikéjimas savimi kaip motina ir jos saviveiksmingumas (Conrad, Gross,
Fogg, & Ruchala, 1992; Coleman & Karraker, 2003; Lesniowska, Gent, &
Watson, 2016), motinystés praktikos (Crnic, Gaze, & Hoffman, 2005;
Rikuykorjaa & Toshiki, 2017).

Apibendrinant tyrimus apie gimdymo aplinkybiy sasajas su motinos-vaiko
sgveikomis, galime sakyti, kad tokiy tyrimy néra daug, ypac kalbant apie kiek
vyresniy vaiky, nebe kudikiy sgveikas su motinomis. Analizuoti tyrimai
atskleidzia, jog tam tikros gimdymo aplinkybés, pavyzdziui, gimdymo btidas
ar su jomis susijusios pirmosios bendros motinos-kadikio patirtys, tokios, kaip
zindymo inicijavimas ar pirmojo kontakto laikas, yra svarbiis tolimesniy
santykiy, rySiy tarp motinos ir kiidikio veiksniai, leidziantys kelti prielaidas ir
apie §iy veiksniy poveikj, galbit netiesioginj, tolesnei vaiko raidai.

1.5 Psichosocialiné ir pazintiné raida ankstyvojoje vaikystéje
bei jai svarbus veiksniai biopsichosocialiniu pozitriu

Raidos psichologijoje yra pripazjstama, kad dramatiskiausi raidos pokyciai
vyksta pirmaisiais zmogaus raidos etapais, t.y. prenatalinés raidos metu bei
kidikystéje ir vaikystéje. Siais laikotarpiais vyksta daugybé poky¢iy trijose
pagrindinése zmogaus raidos sferose: fizinéje ir psichomotorinéje, kuri apima
zmogaus ktino pasikeitimus ir motorinius sugebéjimus, pazintingje arba kitaip
vadinamoje kognityvingje, apimancioje mastymo ir kalbos raida, o taip pat
socioemocingje, apimanéioje emocijy, asmenybés bei tarpusavio santykiy su
kitais zmonémis raida (Zukauskien¢, 2012). Siame darbe daugiausiai démesio
skirsime tam tikriems vaiko pazintinés bei socioemocinés raidos ypatumams
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ankstyvojoje vaikystéje. Per pirmuosius keleta gyvenimo mety vaiko raidoje
vyksta tiek daug ir tokiy dideliy pokyciy, kad jy aprépti viename tyrime
nejmanoma. Tad savo démes] sutelksime j keleta vaiky psichosocialinés
raidos aspekty: vaiky iki 4 m. amziaus pazintinius, o tiksliau — samprotavimo
gebéjimus, savireguliacijos jgiidzius bei emocijy ir elgesio sunkumus. Siame
skyriuje aptarsime butent Siy vaiky raidos sri¢iy ypatumus bei joms
svarbiausius biologinius, psichologinius bei socialinius veiksnius.

1.5.1 Vaiky emocijy ir elgesio sunkumai bei svarbiausi jy rizikos ir
apsauginiai veiksniai

Zvelgiant i§ raidos psichopatologijos perspektyvos, ankstyvas vaiky emocijy
ir elgesio sunkumy atpazinimas bei j juos nukreiptos intervencijos yra vieni i$
svarbiausiy ilgalaikiy psichikos sveikatos sunkumy prevencijos bidy.
Ankstyva $iy sunkumy diagnostika yra nepaprastai svarbi dél to, kad mazy
vaiky emocijy ir elgesio sunkumai prognozuoja po keliy mety ar net
suaugusiojo amziuje pasireiSkianéius psichikos sveikatos sutrikimus (pvz.,
Hofstra, Van Der Ende, & Verhulst, 2002; Essex et al., 2009). Tad
nenuostabu, kad tyrimuose apie mazy vaiky psichikos sveikata itin daug
démesio yra skiriama jau kudikystéje pastebimy emocijy ir elgesio sunkumy
simptomatikos vertinimui bei 8§iy sunkumy atsiradimui reikSmingy
individualiy bei aplinkos veiksniy analizavimui (pvz., Sirvinskiené, 2014), o
taip pat skirtingose kultiirose tinkamy naudoti mazy vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimo metodiky paieskai bei jy validumo tyrimams (pvz.,
Ivanova et al., 2010).

Tyrimuose apie $iy sunkumy atsiradimui svarbius rizikos ar apsauginius
veiksnius, daugiausiai démesio skiriama tévystés, Seimos kontekstui bei tam
tikriems individualiems tévy, motiny elgesio, savijautos ar asmenybés
skirtumams — yra daugybé tyrimy, rodanciy, kad tévy savijauta ir psichikos
sveikata, tévy sukuriamas santykis su vaiku, o ypa¢ — tévystés praktikos
glaudziai veikia vaiko raidoje kylancius sunkumus. Pinquart atlikta tyrimy
metaanalizé¢ (2017) atskleidzia, kad aukStesnius vaiky elgesio sunkumus
prognozuoja autoritarinis, aplaidus ar pernelyg liberalus tévystés stilius, o taip
pat — itin grieZta, bausmémis pagrjsta kontrolé, o vertinant ry§j tarp Siy
tévystés dimensijy ir vaiky elgesio sunkumy laiko perspektyvoje, pastebima,
kad Sis rySys yra abiejy krypciy, t.y. aukStesni vaiky elgesio sunkumai
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prognozuoja ir tévy baudzianéia, grieztg kontrole ar autoritarinj aukléjimo
stiliy. O Poulou (2015) tyrimy apie ikimokyklinio amziaus vaiky emocijy ir
elgesio sunkumus sisteminéje apzvalgoje aprépia kiek platesnj, su tévystés
kontekstu susijusiy veiksniy spektra ir teigia, kad vieni i§ dazniausiy su vaiky
emocijy sunkumais susijusiy veiksniy yra grieztas, bausmémis pagristas
tévystés stilius, tévy tarpusavio konfliktai, o taip pat motinystés stresas,
motinos nerimastingumas ar tévo nebuvimas. Tarp bene dazniausiai
reikSmingai elgesio sunkumus prognozuojanciy veiksniy yra motinystés
stresas, grieztas, baudziantis tévy aukléjimo stilius, o taip pat Siems
sunkumams svarbus yra ir lyties veiksnys — berniukai ir kity tyréjy darbuose
yra vertinami kaip turintys daugiau elgesio sunkumy, ypac¢ susijusiy su
agresyviu elgesiu, démesio tritkumu ir hiperaktyvumu.

Taigi, kiti emocijy ir elgesio sunkumy atsiradimui ir raiskai svarbis
Seimos, tévystés veiksniai yra susij¢ su individualiais tévy savijautos,
kompetencijos jausmo ar asmenybés skirtumais. Pavyzdziui, tévy
saviveiksmingumas — motinos ar tévo suvokiamas kompetencijos jausmas,
pasireiskiantis pasitikéjimu savo gebéjimais, gali pozityviai veikti savo vaiky
elgesj bei raida (Coleman & Karraker, 2003). Sis tévy kompetencijos jausmas
yra laikomas vienu i$ vaiky elgesio sunkumy apsauginiy veiksniy — pastebima,
kad geriau savo kompetencija vertinanciy motiny vaikai pasizymi mazesniais
elgesio problemy jvertinimais (Coleman & Karraker, 2003; Weaver,
Schofield, & Papp, 2008), o tévams, turintiems aukstais elgesio sunkumais
pasizyminciy vaiky, skirtos tévystés jgiidziy intervencijos yra efektyvios, jei
jose skiriamas démesys tévy saviveiksmingumo didinimui (Tully & Hunt,
2016). Be Sio tiesioginio vaidmens tévy saviveiksmingumas vertinamas ir
kaip mediatorius, paaiskinantis rySius tarp tévy asmenybés savybiy ir tévystés
praktiky — de Haad, Prinzie ir Dekovi¢ atliktas tyrimas (2009) atskleidzia, kad
tévy saviveiksmingumas paaiskina ry$j tarp motinos ir tévo sutarumo bei
esktraversijos bruozy ir jy santykyje su vaiku i$reik$to hiperreaktyvumo, bei
dalinai medijuoja ry$j tarp ty paciy, minéty asmenybés bruozy ir $ilto,
atliepiancio tévystés stiliaus.

Taigi, tévy asmenybés savybés yra dar vienas veiksniy, svarbiy vaiky
emocijy ir elgesio sunkumams, vaiko raidg galin¢iy veikti ir tiesiogiai, ir per
tarpinius veiksnius, tokius, kaip vaiko temperamentas ar tévystés praktikos.
Pavyzdziui, Puff ir Renk tyrimas (2016) rodo, kad motinos neurotiSkumas ir
sagmoningumas yra reikSmingi individualGs vaiky emocijy ir elgesio
sunkumus prognozuojantys veiksniai. Taciau atsizvelgus ne tik | motinos

temperamento ir asmenybés savybes, bet ir | motinystés praktikas bei vaiko
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temperamentg, emocijy sunkumus prognozuoja labiau iSreikStas motinos
samoningumas ir maziau iSreikStas atvirumas, derinyje su baudzianciu
tévystés stiliumi bei sunkiu vaiko temperamentu, o elgesio sunkumy atveju
motinos asmenybés savybés nebeliko reik§mingu prognostiniu veiksniu.
Prinzie su bendraautoriais 2009 m. atlikta tyrimy apie tévy asmenybés savybes
ir tévystés praktikas metaanalizé atskleidzia, kad tévy atvirumo bruozas
sietinas su didesnio vaiky autonomijos siekio palaikymu bei bendrai
Siltesnémis sgveikomis su vaikais. Tuo tarpu neurotiSkumo bruozas buvo
siejamas su maziau pozityviais sgveiky ypatumais. Kita vertus, tyréjai pastebi,
kad tévy amzius gali biiti svarbus veiksnys, moderuojantis rySius tarp
asmenybés bruozy ir saveiky su vaikais ypatumy, pavyzdziui, kuo vyresni
tévai, tuo silpnesnis yra neigiamas rySys tarp neurotiSkumo ir tévy Siltumo
(Prinzie et al., 2009).

Kitas svarbus veiksnys — emociné tévy savijauta ar tévy psichikos
sveikatos sunkumai, pavyzdZziui, motinos depresiSkumas, aukstas nerimo lygis
sigjamas su aukStais 2 mety amziaus vaiky elgesio sunkumy jverCiais
(Prenoveau et al., 2017), o taip pat motinos depresiSkumas prognozuoja 3-11
m. amziaus vaiky auk$ta bei auganciy emocijy bei elgesio sunkumy
trajektorija (Flouri, Ruddy, & Midouhas, 2017). Siy veiksniy jtaka dar labiau
gali sustipreéti, kai prisideda kiti vaiko emocijy ir elgesio sunkumy rizikos
veiksniai, pavyzdziui, grieztos, baudziancios tévystés praktikos. Neseniai
atliktas tyrimas atskleidé¢, kad tick motinos, tiek tévo i§gyvenama psichologiné
jtampa veikia vaiky emocijy ir elgesio sunkumy simptomy intensyvumg, ypac
kai abu tévai iSgyvena aukstg stresg bei taiko Siurkséias, j baudimg orientuotas
tévystés praktikas: tévo patiriamas stresas, baudziantis tévo elgesys bei
motinos psichikos sveikatos sunkumai prognozavo auks$tus 3 mety amziaus
vaiky elgesio sunkumy jvercius. Tuo tarpu emocijy sunkumy lygio
prognozavimui, greta $iy paminéty veiksniy, svarbiis buvo ir tokie veiksniai,
kaip sunkus vaiko temperamentas bei pernelyg kontroliuojantis tévo elgesys
(Gulenc et al., 2018).

Nemazas vaidmuo tenka ir tam tikroms Seimos sociodemografinéms
charakteristikoms, kurios gali buti vaiky emocijy ir elgesio sunkumy
apsauginiais veiksniais. Tyrimai atskleidzia, kad aukstasis iSsilavinimas,
aukstesnis Seimos socioekonominis statusas yra apsauginis vaiky patiriamy
emocijy ir elgesio sunkumy veiksnys tiek ikimokykliniame amziuje (Jusiené
ir kt., 2007), tiek pradiniame mokykliniame amziuje (Girdzijauskiené ir kt.,
2007). Taip pat vyresnio amziaus motiny vaikai pasizymi mazesne emocijy ir

elgesio sunkumy raiska (Tearne et al., 2015; Goisis, 2015), nors kituose
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tyrimuose aptinkama, kad $iy veiksniy jtaka mazy vaiky emocijy ir elgesio
sunkumams nebelieka reiksminga, kai atsizvelgiama j kitus psichologinés
kilmés veiksnius, pavyzdziui, motinos patirta stresg néstumo metu (Robinson
et al., 2008). Pastaryjy deSimtmeciy vaiky raidos bei psichopatologijos tyrimai
atskleidzia, kad tyrin¢jant vaiky raidg yra svarbu remtis j procesg orientuotu
poziiiriu, nes rysys tarp vaiko funkcionavimo ir jvairiy ji veikian¢iy veiksniy
yra dinamiSkas ir transakcinis procesas, kuomet tarp vaiko ir jo aplinkos
nuolat vyksta mainai ir poveikis bei indélis j tolimesnj procesa yra abipusiS
(Sameroff, 2000 ir 2010). Be to tyrimuose vis dazniau kalbama apie tam tikry
vaiky jautruma, pazeidziamumg arba plastiSkuma, nuo kuriy ilgalaikéje
perspektyvoje ir priklauso vieny ar kity veiksniy poveikis §iy vaiky raidai
(Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2007). Pavyzdziui, Slagt
su kolegomis atlikta tyrimy metaanalizé (2016) atskleidzia, kad tévy jautrumo
bei taikomy tévystés praktiky poveikis vaikui priklauso nuo jo temperamento
— sunkesnio temperamento vaikai labiau pazeidziami negatyviy tévystés
praktiky (baudimo ir pan.) ir gali jgauti daugiau emocijy ir elgesio sunkumy,
taiau Sie vaikai taip pat daugiau ,,gauna®, jei tévai naudoja pozityvias tévystes
praktikas (Slagt, Dubas, Dekovi¢, & van Aken, 2016). Tie vaikai, kurie yra
ypatingai jautrs ar plastiski, labiausiai nukencia nuo nepalankios aplinkos
veiksniy ir nejautraus, poreikius neatliepiancio tévy elgesio, o tuo pat metu jie
labiausiai imliis pozityviems tévy elgesio pokyCiams ir jy raida itin palankiai
veikia palaikantis ar jautrus tévy elgesys (Hartman & Belsky, 2016).

Taigi, siekiant suprasti skirtingg vaiky pazeidziamuma bei jo reikSme
vaiky raidos psichopatologijai, tyrimuose svarbu skirti démesio jvairiy
biologiniy, socialiniy, Seimos ir tévystés veiksniy tarpusavio sgveikai.
Tyrimuose apie biologinius procesus, susijusius su vaiko jautrumu ar
pazeidZziamumu tam tikriems aplinkos poveikiams, dominuoja tyrimai apie
vaiko genetiniy veiksniy sgveikas su aplinka (pvz., Enoch et al., 2010;
Kochanska, Philibert, & Barry, 2009; Li & Lee, 2012), taiau be geny-
aplinkos sgveikos taip pat yra ir kiti biologiniai mechanizmai, kuriuos veikia
ankstyvosios vaiky patirtys ir kurie dalyvauja vélesnéje vaiko raidoje.
Pavyzdziui, yra nustatyta, kad tévy/globéjy elgesys, toks, kaip jautrumas,
emocinis prieinamumas ar, prieSingai, vaiko atstimimas, nejautrus
reagavimas ] jo poreikius — pirmaisiais gyvenimo metais yra susij¢s su vaiky
pagumburio — hipofizés — antinks¢iy (PHA) aSies funkcionavimu bei
kortizolio reaktyvumu (Mills-Koonce et al., 2011; Albers et al., 2008), o taip
pat su autonomingés nervy sistemos funkcionavimu (pvz., Moore & Calkins,
2004; Quigley, Moore, Propper, Goldman, & Cox, 2017). Netgi tévy
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tarpusavio santykiai, pavyzdziui, konfliktai, veikia kudikiy fiziologinj
reguliavima per vagalinio tono funkcionavimg (Moore, 2010). Tai reiskia, kad
tam tikras tévy elgesys veikia vaiky fiziologines reakcijas ir biologinius
elgesio mechanizmus, o per tai — véliau besiformuojancias vaiky reakcijas ir
elgesi.

Anot Hartman ir Belsky (2016) yra du biologinés kilmés elgesio modeliai,
esantys padidinto jautrumo ar plastiSkumo indikatoriais: temperamentas arba
neigiamas emocionalumas ir itin jautri asmenybé. Mazy vaiky reaktyvumg j
skirtingus aplinkos stimulus galima pastebéti gana anksti, jau kadikystéje: jis
yra gana stabilus laike, taciau tuo pat metu tyrimai rodo, kad §ie individualts
reaktyvumo skirtumai yra modifikuojami raidos procesy metu bei aplinkoje
iSgyvenamy patyrimy (Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000). Tuo tarpu
asmenybés jautrumas yra daugiau tyrinétas suaugusiyjy tarpe ir santykinai tai
yra nauja interesy sritis. Taciau ir asmenybés jautrumas, manoma, turi aiskias
biologines prielaidas, jskaitant padidéjusj fiziologinj reaktyvuma. Ir nors
jautri asmenybé yra gana glaudziai susijusi su sunkiu vaikystéje stebimu
temperamentu, taciau ji apima platesnj spektrg charakteristiky, susijusiy su
individualiais nervy sistemos skirtumais, nei vien neigiamas emocionalumas
(Hartman & Belsky, 2016).

Taigi, tyrimai apie veiksnius, svarbius ankstyvajai vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy raiskai, atskleidzia keletg svarbiy veiksniy grupiy, i kuriy tarpusavio
rySius bei sgveikas svarbu atsizvelgti, tyrimuose: tai biologinés kilmeés
veiksniai, tokie, kaip vaiko lytis, neigiamas emocionalumas ar Kiti
temperamento bruozai, taip pat ankstesniuose skyriuose aptartos tam tikros
vaiko gimimo aplinkybés; psichologiniai veiksniai, pavyzdziui, motinos
asmenybés savybés, savijautos ar psichologinés sveikatos ypatumai bei
socialiniai, visy pirma susij¢ su §eimos, tévy sociodemografiniais ypatumais
bei atspindintys tévystés praktikas, tévy saveiky su vaikais ar tarpusavio
santykiy ypatumus.

1.5.2 Vaiky savireguliacijos bei pazintiniams geb¢jimams svarbis
veiksniai

Siame darbe tirsime vaiky iki 4 mety amZziaus savireguliacijos ir

samprotavimo, arba kitaip — neverbalinius paZintinius gebéjimus, tad norime
trumpai apzvelgti svarbiausius veiksnius siy gebéjimy ankstyvajai raidai.
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Savireguliacijos gebéjimai — tai tarpusavyje susij¢ vaiko gebéjimai
reguliuoti emocijas, démes;j ir elgesj, siekiant veiksmingai prisitaikyti prie
vidiniy bei iSorinés aplinkos reikalavimy (Calkins & Hoves, 2004, cit. i$
Breidokieng, 2014). Savireguliacija apima visg spektrg gebéjimy, tokiy, Kaip
atsispyrimas pagundai, kognityvi kontrol¢, motorikos kontrolé, gebéjimas
sutelkti ir iSlaikyti démesj, numatyti ir planuoti (Jusien¢, 2014). Tad Siy
savireguliacijos geb¢jimy formavimasis remiasi tiek afektiniais, tiek
pazintiniais procesais ir savireguliacijos raida yra neatsiejama nuo kity raidos
sri¢iy, o ypac yra glaudziai susijusi su vaiky emocine, paZintine, socialine
raida (Kochanska, Murray, & Harlan, 2000).

Pirmieji keli vaiky gyvenimo metai yra ypatingai svarbiis savireguliacijos
raidai ir manoma, kad jos pagrindai susiformuoja mazdaug ketvirtaisiais —
penktaisiais gyvenimo metais. Siuo laikotarpiu taip pat vyksta intensyvi
pazintiniy ir semiotiniy vaiko raidos funkcijy plétra — sparciai vystosi kalba,
vaizduote, zaidimas, vyksta mentalizacijos raida. Spartéjanti vaiko kalbos
raida, kuomet pradedama naudoti vis platesnj zodyna, sudétingesn¢ sintakse,
veda link geréjancios savirefleksijos bei didéjanciy vaiko galimybiy
interpretuoti, suprasti tarpasmenines situacijas. Tobuléjanti kalba taip pat yra
susijusi ir su §io amZiaus vaiky grupés giléjan¢iomis ziniomis apie psichines
biisenas, su s3zinés raida, elgesio savireguliacija, padeda pagrindus paties
vaiko inicijuotoms savireguliacijos strategijoms (Gilmore & Meersand, 2014).
Visi Sie gebéjimai, kuriy jsitvirtinimas bei raiska stebima, kai vaikams yra 4-
5 metai, yra susije su padidéjusiu vaiko potencialu kompleksiniy santykiy
kiirimui bei emocijy patyrimui, o taip pat jie stiprina vaiko kognityvine
kontrole bei emocijy savireguliacija. Taigi yra manoma, kad savireguliacijos
gebéjimai jsitvirtina bitent ketvirtais gyvenimo metais (Kopp, 1982).
Ankstyvieji savireguliacijos tyrimai atskleidé, kad 4-eriy mety amziaus vaiky
savireguliaciniai gebéjimai yra svarbiis ir prognozuoja savireguliacijos
gebéjimus bei kitus raidos pasiekimus, kurie stebimi vélesniuose Zzmogaus
raidos tarpsniuose, pavyzdziui, geresnj pasirengimg mokyklai (pvz., Denham
et al., 2012) ar akademinius pasiekimus mokykloje (pvz., Mcclelland &
Cameron, 2011).

Tiek savireguliacijos, tiek pazintiniy gebé&jimy raida dera vertinti kaip
visumg procesy ir abipusiy poveikiy, vykstan¢iy tarp besivystanc¢io Zmogaus
ir jo aplinkos (Dahl & Conway, 2009; Chong, 2016). Taigi, yra ir jvairiis
biologiniai, jgimti, individualis bei aplinkos, Seimos veiksniai, kurie
dalyvauja Sioje procesy ir abipusiy poveikiy visumoje. I$ biologinés kilmés
veiksniy, neabejotinai vienas reikSmingiausiy savireguliacijos raidai yra vaiko
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temperamentas, kuris, kaip biologinés kilmés veiksnys, veikia ir kitas vaiko
raidos sritis — pazintinius gebéjimus, socialing raidg. Rothbart (2007)
temperamentg apibrézia kaip jgimtus emocinio, motorinio ir démesio
reaktyvumo skirtumus ir teigia, kad tai yra hierarchiné struktiira, sudaryta i$
trijy dimensijy, atspindin¢iy reaktyvius ir reguliacinius temperamento
aspektus: ekstraversijos, neigiamo emocionalumo ir valingos kontrolés.
Tyrimai rodo, kad neigiamas vaiko emocionalumas ir valinga kontrol¢ yra tie
vaiko temperamento bruozai, kurie susij¢ su savireguliacijos gebéjimais:
neigiamas emocionalumas yra savireguliacijos sunkumy rizikos veiksnys, tuo
tarpu valinga kontrolé yra susijusi ne tik su aukstesne vaiky savireguliacija
(pvz., Tan, Armstrong, & Cole, 2013), bet ir bendrai su sklandesne socialine
raida, prisitaikymu bei maZesne psichopatologijos rizika (Dennis et al., 2007;
Kochanska, Murray, & Harlan, 2000). Tam tikros temperamento
charakteristikos, pavyzdziui, temperamento reaktyvumas ir atkaklumas,
derinyje su tévystés praktikomis, taip pat reik§mingai prognozuoja tiek
verbalinius, tiek neverbalinius vaiky pazintinius gebé&jimus (Chong, 2016).
Visgi, siekiant suprasti, kokj tiesioginj rys$j temperamentas daro tam tikry
vaiky gebéjimy raidai, svarbu jvertinti ir tai, kad vaiko temperamentas veikia
ir tévystés praktikas. Vienuose tyrimuose yra pastebima, kad sunkaus
temperamento vaikai sulaukia maziau pastangy i tévy, uzsiimant su vaikais
edukacinémis veiklomis (Maccoby, Show, & Jacklin, 1984), i§ kitos pusés
aptinkama, kad motinos kaip tik gali buti jsitraukusios j Zymiai kokybiskesnj
zaidimg su sunkaus temperamento vaiku (Dixon & Smith, 2003). O tévy
jsitraukimas ir uzimtumas su vaikais yra zZinomas kaip svarbus veiksnys vaiko
kognityviniy gebéjimy raidai (Byford, Kuh, & Richards, 2012).

Breidokiené (2014), savo disertacijoje analizavusi ankstyvajai
savireguliacijai svarbius biologinius ir psichosocialinius veiksnius,
atskleidzia, kad 4 mety amziaus vaiky savireguliacijos gebéjimams yra
svarblis tokie sociodemografiniai ir biologiniai veiksniai, kaip aukstesnis
motinos iSsilavinimas, vaiko amzius tyrimo metu ir lytis — mergaités, tiek
motiny, tiek tyréjy vertinimu, pasizymi aukStesniais kai Kkuriais
savireguliacijos geb¢jimais. IS aplinkos veiksniy, geresnius mazy vaiky
savireguliacijos gebéjimus prognozuoja gera motinos emociné savijauta
antrais ir trefiais gyvenimo metais bei darnesni tarpusavio santykiai tarp
motinos ir jos vyro ar partnerio (Breidokieng, 2014). Neverbaliniy geb¢jimy
raidai taip pat svarbis tiek biologiniai, tiek aplinkos veiksniai, nors pastebima,
kad kai kuriy aplinkos veiksniy, pavyzdziui, tévy issilavinimo, gyvenamosios
vietos vaidmuo yra netgi didesnis, nei tokio biologinés kilmés veiksnio, kaip
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lytis (Gintiliené ir Butkiené, 2005). Kituose tyrimuose taip pat aptinkamos
sasajos tarp jvairiy aplinkos veiksniy ir mazy vaiky savireguliacijos bei
pazintiniy gebéjimy. Pavyzdziui, Maughan su bendraautoriais (2007) nustate,
kad motinos depresijos simptomai, patiriami per pirmiuosius du vaiko
gyvenimo metus, yra rizikos veiksnys prastesniems 4 mety amziaus vaiko
emocijy reguliacijos gebéjimams Harmeyer su kolegomis atliktas tyrimas
(2016) atskleidzia neigiama motinystés streso poveikj vaiky savireguliacijos
gebéjimams — kuo daugiau motinos iSgyveno su motinyste susijusio streso,
kai vaikams buvo 15 ménesiy, tuo prastesniais savireguliacijos gebé&jimais
pasizyméjo vaikai 25 ménesiy amziuje. Savireguliacijos gebé&jimams
reikSmingi yra ir ankstyvieji motinos santykiai su vaiku. Kochanska ir Kim
(2012) tyrimas atskleidzia, kad didesnis motinos ir vaiko abipusis reagavimas
ir bendradarbiavimas, stebimas motiny saveikose su 15 ménesiy vaikais,
siejosi su aukstesniais 25 ménesiy amziaus vaiky savireguliacijos gebéjimais.
Tuo tarpu Jusiené (2014) pastebi, kad darnesnés motiny saveikos su
keturmeciais vaikais, pasizyminCios didesniu abipusiu reagavimu ir
bendradarbiavimu atliekant struktiruotg uzduotj, siejosi su geresniais §io
amziaus vaiky savireguliacijos gebéjimais, tokiais, kaip stambiosios
motorikos kontrolé, planavimo gebéjimai, o laisvo zaidimo metu — siejosi su
planavimo gebéjimais, démesingumu, bendrai geresne Saltaja savireguliacija
ir samprotavimo gebéjimais. Taip pat didesnis motinos jautrumas, sgveikose
Su 4 mety amziaus vaikais, siejasi su aukStesniais 5 mety amziaus vaiky
savireguliacijos gebéjimais (Pauli-Pott, Schlof, & Becker, 2018).

Visgi, svarbu atkreipti démesj, kad ne pavieniai veiksniai, o jy tarpusavio
sgveika yra reikSminga prognozuojant vaiky raidos pasiekimus. Minétame
Kim ir Kochanskos tyrime (2012) vaiko temperamentas, o konkreciau —
neigiamas emocionalumas, medijavo ry$j tarp motinos-vaiko abipusio
reagavimo bei bendradarbiavimo ir vaiky savireguliacijos gebéjimy:
aukstesniu negatyviu emocionalumu pasizymintys vaikai, sgveikose su
motina patiriantys maziau abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo,
pasizyméjo prastesniais savireguliacijos gebéjimais nei tie vaikai, kurie, nors
ir pasizymintys aukS$tu neigiamu emocionalumu, sgveikose su motinomis
patiria daugiau abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo. Breidokienés ir
Jusienés (2014) tyrime buvo stebima motiny taikomy aukl&jimo strategijy bei
vaiko temperamento saveikos prognostiné reiksmé kai kuriems vaiko
savireguliacijos gebéjimams. Sio tyrimo duomenimis, neparemiancios motiny
reagavimo ] neigiamas vaiky emocijas strategijos turé¢jo teigiama poveiki

48



vaiky gebéjimams atsispirti pagundai ir atidéti malonuma, bet tik ty vaiky,
kurie pasizyméjo labiau iSreikStu neigiamo emocionalumo bruozu.

Taigi, biopsichosocialinis pozitiris | vaiko raida sako, kad ankstyvosios
vaiko patirtys Seimoje ir tévy elgesys su savo vaikais pirmaisiais gyvenimo
ménesiais bei metais formuoja vaiko fiziologines, kognityvines bei elgesio
reakcijas ir Sis daugiasluoksnis procesas turi gana gilias pasekmes kituose
raidos etapuose, vaidina svarby vaidmen] vaikystés raidos psichopatologijai,
pavyzdziui, emocijy ir elgesio sunkumy raiskai (Cox, Mills-Koonce, Propper,
& GariéPy, 2010). Dar daugiau, ankstyvosios tévystés praktikos, per vaiko
fiziologinj reaktyvumg, turi jtakos vaiko jautrumui ateities aplinkos
poveikiams (Calkins, Propper, & Mills — Koonce, 2013). Taigi, zidrint i$
biopsichosocialinio modelio perspektyvos, prie biologinés kilmés veiksniy,
galimai veikian¢iy vaiko pazinting, savireguliacijos raida, jo emocijy ir
elgesio sunkumy simptomus, galétume priskirti ir gimimo patirtj, kuri, kaip
jau aptaréme ankstesniuose skyriuose, gali veikti naujagimiy, kudikiy
fiziologinj reaktyvumg, pasireiSkiantj per reagavimg | ankstyvuosius
stresinius jvykius ar daznesnj neigiamy emocijy reiskima (pvz., De Weerth &
Buitelaar, 2007). Galime prisiminti ir tyréjy keliamas prielaidas apie
manipuliavimo oksitocino kiekiu gimimo metu galimas grésmes naujagimio
smegeny veiklai, per hormono poveikj oksitocino receptoriams ir jy veiklai
(pvz., Kenkel et al., 2014), arba apie gimimo biido s3sajas su vaiko raidai
svarbia bakterine kolonizacija, kurios tolesnis poveikis Zzmogaus raidai §iuo
metu sulaukia vis daugiau démesio (pvz., Heijtz, 2016; Rutayisire et al.,
2016). Tiesa, jau minétoje Poulou atliktoje tyrimy metaanalizéje (2015)
teigiama, kad tokie su gimimu susij¢ biologinés kilmés veiksniai, kaip
néstumo, gimdymo metu pasitaikancios komplikacijos ar neonataliné rizika,
t.y. zemi naujagimio buklés vertinimo Apgar skalés balai, mazas naujagimio
svoris, turi santykinai maza prognostinj svorj ikimokyklinio amZziaus vaiky
elgesio ar emocijy sunkumams (Poulou, 2015). Galbtt analizuojant pavienius
Siuos veiksnius gali buiti sunku atskleisti jy poveikj vaiko tolesnéje raidoje,
taCiau verta juos jtraukti j raidos tyrimuose vis placiau taikomus suminés
rizikos modelius, kurie remiasi idéja, jog vaiko raidg neretai veikia ne
pavieniai veiksniai, bet $iy veiksniy visuma — kuo daugiau ankstyvojoje
raidoje vaikas patiria tam tikry rizikos veiksniy, tuo didesné tikimybé gali bati
susidurti su nepageidaujamais §iy veiksniy padariniais.
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1.6 Tyrimo aktualumas ir naujumas

Kodél manome, kad gimdymo ir gimimo aplinkybés, jy rysiai su ankstyvaja
vaiko psichosocialine raida yra tyrimy vertas zmogaus raidos aspektas? Yra
pora priezasCiy, atvedusiy prie §io tyrimo ir leidzianciy kalbéti apie jo
aktualumg. Pirma, biologiniu poZiliriu neabejojama, kad gimdymas ir
gimimas i$ vienos pusés yra itin gerai sustyguotas fiziologiniy sistemy
bendros veiklos procesas, i§ kitos — nepaprasty ir ypatingy naujagimio
adaptacijos geb¢jimy, pirmiausiai fiziologiniy, reikalaujantis procesas. Ir nors
Siuolaikinés psichologijos tyréjai nemazai démesio skiria Zmogaus raidos
laikotarpiams iki ir po gimimo, pats gimdymas ir gimimas, juos veikiantys
psichologiniai veiksniai bei galimas poveikis tolesnei psichosocialinei
7mogaus raidai vis dar mazai tyrinégjamas. Zinodami, kad yra jrodymy apie
tam tikry gimimo aplinkybiy reikSme vaiko fizinei sveikatai, tam tikroms
véliau pasireiSkiancioms sveikatos biikléms, ir tikédami, kad psichosocialiné
raida ne maziau nei fiziné yra priklausoma nuo jvairiy biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy, manome, kad yra aktualu deramai
jvertinti ir jvairiy gimimo aplinkybiy, biologinés, o gal netgi ir psichologinés
kilmés veiksniy vaidmenj vaiky pazintinei, emocinei ir socialinei raidai.
Antra, yra neabejojama, kad siekiant sukurti kuo optimalesnes salygas
mazy vaiky psichosocialinei raidai bei uzkirsti kelig ankstyvoje vaikystéje
pasireiSkiantiems emociniams ir elgesio sunkumams ar sutrikimy rizikai, yra
svarbu tyrimuose skirti kuo daugiau démesio ankstyvyjy mazy vaiky
psichikos sveikatos apsauginiy ir rizikos veiksniy nustatymui. Pasak Pasaulio
sveikatos organizacijos (WHO, 2013), psichikos sveikata yra viena i
svarbiausiy Sio Simtmecio visuomenés sveikatos sri¢iy, o mazy vaiky
psichikos sveikata turéty buti laikoma prioritetine sritimi, nes daugiau nei 50
proc. suaugusiems diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy pradzia slypi
vaikystéje. Todél greta prenatalinio, postnatalinio ir pirmyjy keliy vaiko
gyvenimo mety laikotarpyje jau nustatyty vaiko raidai palankiy ar, priesingai,
rizikingy biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy, svarbu aprépti ir
gimimo, gimdymo laikotarpio ypatumus bei jy sgsajas su ankstyvaja vaiko
raida. Manome, kad iSsamesni gimdymo ir gimimo aplinkybiy sasajy su vaiko
raida tyringjimai yra svarbiis, siekiant giliau pazinti ankstyvgsias vaiky elgesio
ir emociniy sunkumy prieZzastis, ieskoti efektyvesniy jy prevencijos priemoniy
ir, taip pat, efektyvinti ankstyvaja jvairiy psichikos sutrikimy prevencija.
Tyrimuose atskleidziamas pavieniy su gimdymu susijusiy veiksniy
poveikis motinos emocinei savijautai ar vaiko ankstyvajai raidai — stebima
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netikéty gimdymo komplikacijy reikSmé motinos pogimdyminiam
depresiskumui (pvz., Andersen et al., 2012) ar kitokiems emocinés sveikatos
sunkumams (Yildiz et al., 2017), taip pat yra jrodymy, kad gimimo budas
sigjasi su tam tikrais vaiky raidos ypatumais (pvz., Kelmanson, 2013; Al
Khalaf et al., 2015). Taciau kartais néra aisku, koks yra atrasty sasajy tarp
gimdymo ar gimimo aplinkybiy ir vaiko raidos mechanizmas ar kokie galimi
tarpiniai atrasty sasajy veiksniai. Taigi, viena vertus, tyrimy apie gimdymo
aplinkybiy reik§mg¢ vaiky emocinei, socialinei, pazintinei raidai néra daug,
kita vertus — sunku rasti tyrimy, apimanciy jvairias medicinines gimdymo
aplinkybes, dar maziau tokiy, kuriuose tuo paciu biity atsizvelgiama ir j
psichologines gimdymo aplinkybes. Taip pat beveik néra studijy, kuriose biity
analizuojami gimimo aplinkybiy ir vélesnés raidos rySiai, atsizvelgiant j kitus
svarbius veiksnius, tokius, kaip motinos sgveikos su vaiku ir motinystés
praktikos.

Taigi. pirmasis i$ $io tyrimo naujumo aspekty yra tas, kad jame sickiame
jvertinti gimimo aplinkybiy, kaip galimai biologinés bei psichologinés kilmés
veiksniy sasajas su vaiko raida ilgalaikéje perspektyvoje, aprépdami vaiko
raidg nuo gimimo iki 4 mety amziaus bei atsizvelgdami ] jvairius tarpinius ar
greta veikianCius biologinius, psichologinius bei socialinius motinystés
konteksto veiksnius. Siame darbe, atliekant tyrima, i§ biologiniy veiksniy
jtraukéme vaiko temperamentg bei gimimo aplinkybes bei aprépiamos dvi
psichologiniy ir socialiniy veiksniy grupés:

e pirma veiksniy grupé - tai su motiny sociodemografinémis
charakteristikomis, asmenybés bruozais bei savijauta susij¢ veiksniai:
i§gyvenamos moters neigiamos emocijos, depresiSkumas, asmenybés bruozai,
i§silavinimas. Taip pat | Sig veiksniy grupe, kaip svarby socialinj veiksnj,
itraukéme ir subjektyvy motinos santykiy su vyru ar partneriu vertinima, kuris
yra svarbus siekiant atsizvelgti j bendrg emocinj Seimos kontekstg ir kuris gali
buti susijes su motinos savijauta bei su motinos sgveiky su vaikais ypatumais.

e antroji veiksniy grupé yra susijusi su motinystés kontekstu, motinystés
praktikomis bei motiny saveiky su vaikais ypatumais. Si veiksniy grupé apima
tokius motinos sgveikavimo su vaiku ypatumus, Kaip motinos nuostatos j
kadikio auginimg, kurios, nors ir nematuoja konkretaus motinos elgesio,
taiau gali biiti vertinamos kaip nuoroda j motinos elgesi su kudikiu
pirmaisiais ~ gyvenimo  ménesiais:  zindymo  trukme, motinos
saviveiksminguma, reagavimo j neigiamas vaiko emocijas strategijas bei
tyréjy stebimg motinos elges; saveiky su vaikais metu.
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Iki Siol aptarti tyrimai leidzia kelti prielaidas, kad gimdymo aplinkybés —
gimimo biidas, gimdymo metu naudoti medikamentai, psichologinés gimimo
aplinkybés — ankstyvajg vaiko raidg gali veikti tiek tiesiogiai, tiek per tokius
tarpinius veiksnius, kaip motinos savijauta ar motinystes strategijos ir sgveiky
su vaiku ypatumai. Apibendrinta tyrimo modelj pateikiame 1.1 pav.

Sociodemografiniai
veiksniai

VAIKO EMOCINE,
PAZINTINE,
SOCIALINE RAIDA

Vaiko
temperamento
bruozai

Motinos asmenybés,
savijautos, santykiy
su partneriu
veiksniai

Motinystés
praktikos, motinos
sgveiky su vaiku
ypatumai

1.1 pav. Apibendrintas tyrimo modelis

Antras $io tyrimo naujumo aspektas — démesys ne tik pavieniams su
gimdymu ir gimimu susijusiems veiksniams, bet ir ty veiksniy sumos reikSmei
vaiko raidoje, tyrinéjant gimdymus, kuomet néStumas buvo nekomplikuotas,
0 naujagimis gim¢ visiSkai iSneSiotas. Biologiniy, su gimdymu susijusiy
rizikos veiksniy vaidmuo kai kuriuose tyrimuose yra analizuojamas naudojant
suboptimalaus gimimo (angl. suboptimal birth) savoka, j ja jtraukiant suma
veiksniy, susijusiy su gimdymo traumomis ar naujagimio biikle, pvz. maza
naujagimio svorj, nepakankamg gestacinj amziy, zemus naujagimio buklés
vertinimo Apgar skalés balus (pvz., De Weerth & Buitelaar, 2007; Delonis et
al., 2017). Tuo tarpu musy vertinimu ne maziau svarbu j biologinés rizikos
veiksnius jtraukti ir tokius su gimdymo eiga susijusius veiksnius, kaip
skausmg malSinan¢iy vaisty naudojimas, oksitocino taikymas gimdymo
suzadinimui ar skatinimui. Sis tyrimas remiasi suminiu dviejy rizikos veiksniy
grupiy poveikio vertinimu: biologiniy, su néstumu ir gimdymu susijusiy
rizikos veiksniy (tam tikras rizikingas motiny elgesys né$tumo metu,
pavyzdziui, rakymas ar alkoholio vartojimas, nepalankios biomedicininés
biiklés néstumo bei gimdymo metu ir jvairios intervencijos, taikytos gimdymo
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metu) bei psichologiniy, su néStumu ir gimdymu susijusiy rizikos veiksniy
(moters reakcija j néStuma, pasiruo§imas gimdymui, gauta socialiné ir
emociné parama gimdymo metu). Kol kas mums nepavyko rasti tyrimy,
kuriuose biity kompleksiskai vertinama su gimdymu susijusiy veiksniy
reik§mé mazy vaiky raidai ar motinystés kontekstui.

Siame tyrime nauja yra ir tai, kad jame dalyvauja Lietuvoje visai
netyrinéta, o ir kity Saliy tyrimuose retai sutinkama tyrimo dalyviy grupé —
namy sglygomis gimg¢ vaikai. Gimdymo namuose metu paprastai nebtina
taikoma jokiy farmakologiniy ir medicininiy intervencijy, o Seimos,
gimdanc¢ios namuose, sagmoningai pasirenka bitent tokig gimdymo viets.
Mokslingje literattiroje yra diskutuojama apie gimdymus namuose, lyginant
pastaryjy ir ligoning¢je vykstan¢iy gimdymy medicinines iseitis, t.y.
naujagimiy ir gimdyviy mir§tamumo rodiklius, reikalingy intervencijy skaiciy
ir pan. (pvz., Zielinski et al., 2015), tac¢iau praktiSkai nevertinant moters
psichologinio saugumo ir savijautos gimdymo metu reikSmes. Tai, kad Siame
tyrime dalyvauja namuose gime¢ vaikai ir jy motinos, gali padéti pladiau,
iSsamiau jvertinti tiek biologiniy, tiek psichologiniy, su gimdymu susijusiy
rizikos veiksniy reikSme vaiky psichosocialinei raidai ir motiny savijautai bei
saveikoms su vaikais, o taip pat padéti atskleisti namuose gimdanciy Seimy
psichosocialinius ypatumus.

1.7 Tyrimo tikslas ir klausimai

Tyrimo tikslas yra analizuoti gimimo aplinkybiy reik§me vaiky iki 4 mety
amziaus pazintinei, emocinei bei socialinei raidai, atsizvelgiant j motiny
psichologinius ir socialinius veiksnius: asmenybés bruozus, savijauta,
santykius su partneriu, taikomas motinystés praktikas ir saveiky su vaikais
ypatumus.

Tyrimo klausimai:

1. Kaip gimimo aplinkybés siejasi su motiny vertinamais vaiky iki 4
mety amziaus emocijy ir elgesio sunkumais?

2. Kaip gimimo aplinkybés siejasi su tyréjy vertinamais 4 mety amziaus
vaiky samprotavimo bei savireguliacijos gebéjimais?

3. Kokios yra gimdymo aplinkybiy sgsajos su motiny asmenybés
bruozais, emocine savijauta bei santykiais su vyru / partneriu per
pirmuosius keturis vaiko gyvenimo metus?
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Kokios yra gimdymo aplinkybiy sgsajos su motinystés praktikomis ir
motiny-vaiky saveiky ypatumais?

Koks yra gimimo aplinkybiy, vaiky psichosocialinés raidos ir motiny
psichologiniy bei socialiniy veiksniy tarpusavio rySius paaiskinantis
modelis?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Sio tyrimo pagrindine tyrimo dalyviy imtj sudaro 2009 mety geguZe-rugséji
Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) klinikose gime i$neSioti (>
37 gestacinés savaités) ir be rimty sveikatos sutrikimy vaikai bei jy motinos.
Siuo laikotarpiu pagimdZiusios moterys buvo kvie¢iamos dalyvauti
biomediciniame ir testiniame psichologiniame tyrime, kuris vyko 2009-2013
m. Véliau, 2013-2017 m. laikotarpiu buvo renkama papildoma tyrimo dalyviy
imtis — namuose gime i$neSioti (> 37 gestacinés savaités) kudikiai ir jy
motinos. I8 viso tyrime dalyvavo 284 vaikai ir jy motinos, i$ jy — 253 vaikai,
gime¢ Kauno medicinos universiteto klinikose, ir 31 vaikas, gimes namuose.
Ligoniné, kurioje gimé tyrime dalyvave vaikai, turi ,,Naujagimiui palankios
ligoninés* statusa, kuris reiskia, kad $ioje sveikatos prieziliros jstaigoje yra
sudaromos palankios salygos sékmingai zindyti naujagimius nuo pirmos jy
gyvenimo dienos.

Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos pateiktos 2.1 lenteléje.

2.1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

. Proc. Neatsaké
Charakteristikos n/M /SD n (proc.)
Motinos amzZius gimdymo metu 29,59 5,41 1(0,4)
Motinos iSsilavinimas
Aukstasis universitetinis 174 61,7
Aukstasis neuniversitetinis 43 15,2 1(0,4)
Vidurinis ir Zemesnis 65 23,0

Vyro / partnerio i$silavinimas
Aukstasis universitetinis 138 49,1
Aukstasis neuniversitetinis 51 18,1 3(1,1)
Vidurinis ir Zemesnis 92 32,7

Seiminé padétis
Registruota santuoka 246 87,2
Gyvena su draugu / partneriu 33 11,7 2(0,7)
Gyvena viena 3 11

Gyvenamoji vieta
Miestas 212 77,7 11 (3,9)
Kaimas 61 22,3
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Vaiko lytis

Berniukas 154 54,2 0 (0)
Mergaité 130 45,8

Kelintas vaikas Seimoje
Pirmagimis 151 53,2 2(0,7)
Nepirmagimis 131 46,1

Kadangi tyrimo dalyviy duomenys buvo renkami skirtingu metu,
palyginome pagrindinés tyrimo dalyviy imties — ligoning¢je gimdziusiy motery
ir jy vaiky (n = 253) ir papildomai surinktos tyrimo dalyviy imties — namuose
gimdziusiy motery ir jy vaiky (n = 31), sociodemografines charaktetistikas.
Kaip matome i$ 2.2 lenteléje pateikty palyginimo rezultaty, tyrimo dalyviy
grupés tarpusavyje statistiskai reikimingai nesiskyré pagal vaiko lytj (y*(1) =
0,008, p=10,927), o statistiskai reikSmingas skirtumas aptiktas lyginant grupes
pagal motinos amziy (U = 1373,000, p < 0,001). Siy sociodemografiniy
charakteristiky atveju negaléjome palyginti grupiy homogeniskumo taikant y?
testa, nes kai kuriose lyginamy veiksniy kategorijose buvo maziau nei 5
tyrimo dalyviai (Field, 2013). Taciau i§ lenteléje pateikty skaic¢iy matome, kad
grupés gana stipriai tarpusavyje skyrési pagal motinos bei jos vyro ar partnerio
i8silavinima — papildomoje tyrimo dalyviy grupéje daugiau nei 90 proc.
motery ir jy partneriy turéjo aukstajj universitetinj i§silavinima, kai, tuo tarpu,
pagrindinéje tyrimo imtyje buvo 58 proc. motery ir 44,2 proc. jy partneriy,
turinéiy aukstaj] universitetinj iSsilavinimg. Taip pat pastebime, kad
papildomai surinkta grupé skyrési pagal pirmagimiy skaiéiy joje — tik 1 vaikas
i§ papildomai surinktos tyrimo imties buvo pirmagimis, kai pagrindingje
tyrimo dalyviy grupéje pirmagimiy buvo kiek daugiau nei pusé — 52 proc.

2.2 lentele. Pagrindinés ir papildomos tyrimo dalyviy imciy
sociodemografiniy charakteristiky palyginimas

Pagrindiné Papildoma
Charakteristikos tyr.im.o . tyr.im.o . 7ty
dalyviy imtis  dalyviy imtis U
(n =253) (n=31)
M (SD) /N M (SD) /N
(proc) (proc)
Motinos amZius 28,95 (5,26) 34,81 (3,57 1373,000 0,000%**

gimdymo metu
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Motinos iSsilavinimas

Aukstasis 145 (58) 28 (90,3)
universitetinis
Aukstasis 40 (16) 3(9,7) - -
neuniversitetinis
Vidurinis ir Zemesnis 65 (26) 0(0)
Vyro / partnerio
iSsilavinimas
Aukstasis 110 (44,2) 28 (90,3)
universitetinis
Aukstasis 49 (19,7) 1(3,2) - -
neuniversitetinis
Vidurinis ir zemesnis 90 (36,1) 2 (6,5)

Seiminé padétis
Registruota santuoka 217 (86,8) 28 (90,3)

Gyvena su draugu / 30 (12) 3(9,7) - -
partneriu
Gyvena viena 3(1,2) 0 (0)

Gyvenamoji vieta
Miestas 184 (76,3) 27 (87,1) - -
Kaimas 57 (23,7) 4(12,9)

Vaiko lytis
Berniukas 136 (54) 17 (54,8) 0,008 (1) 0,927
Mergaité 116 (46) 14 (45,2)

Kelintas vaikas

Seimoje
Pirmagimis 130 (52) 1(3,2) - -
Nepirmagimis 120 (48) 30 (96,8)

Pastaba: y? testas buvo skaic¢ivojamas tik tuo atveju, kai j visas lyginamas
kategorijas abiejose grupése papuolé ne maziau kaip 5 tyrimo dalyviai; ***p < 0,001,
**p < 0,01; *p < 0,05, ¥ p<0,1

2.2 Tyrimo eiga
Tyrimo duomenys buvo surinkti jgyvendinant keleta moksliniy projekty ir
jame dalyvaujant grupei tyréjy i§ Vilniaus universiteto bei Lietuvos sveikatos
moksly universiteto: ,,Veiksniy, daranciy jtaka iSneSioty naujagimiy
ankstyvos adaptacijos sutrikimams, analize* (2009 m., projekto vadové doc.
dr. E. Markiiniené, finansuotas Lietuvos valstybinio mokslo ir studijy fondo);
,»Kudikiy savireguliacijg prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir
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postnataliniai veiksniai“ (2009 m., projekto vadové prof. dr. R. Jusiené,
finansuotas Lietuvos valstybinio mokslo ir studijy fondo); ,.,Kudikiy ir mazy
vaiky fizinés ir psichikos sveikatos tyrimas® (2010 m., projekto vadové prof.
dr. R. Jusiené, finansuotas Lietuvos mokslo tarybos); ,,Ankstyvoji
savireguliacijos jgtdziy raida“ (2012-2014 m., projekto vadové prof. dr. R.
Jusiené, finansuotas Lietuvos mokslo tarybos). Tyrimui atlikti buvo gautas
Kauno regioninés biomedicininiy tyrimy bioetikos komisijos leidimas (Nr.
P1-143/2007).

Pagrindiné tyrimo dalyviy imtis dalyvavo tgstiniame mazy vaiky
savireguliacijos raidos ir jai svarbiy veiksniy tyrime, tad $ios imties duomenys
buvo renkami 8 etapais. Atsizvelgiant j pirmyjy mety sparcig kiidikio raida,
duomenys buvo renkami antra-trec¢ig dieng po gimdymo, pragjus 3 mén., 6
mén. ir 12 mén. po gimimo. Kiti duomeny rinkimo etapai buvo suplanuoti kas
6 mén. arba kas metus ir vyko praéjus 1,5 m., 2,5 m., 3 m. ir 4 m. po gimimo.
Biomedicining informacijg apie gimdyves ir naujagimius surinko LSMU
kliniky AkusSerijos ir ginekologijos klinikos, Neonatologijos ir Intensyvios
terapijos skyriaus darbuotojai. Praéjus parai po gimdymo, slaugos skyriaus
personalas moterims pateiké vokus su pirmojo etapo anketomis. Moterys,
sutikusios dalyvauti tgstiniame psichologiniame tyrime, nurodé kontaktus,
Kuriais pageidauty gauti tolesniy tyrimo etapy anketas. Tad kituose tyrimo
etapuose, iSskyrus paskutinj, anketos moterims buvo siun¢iamos paprastu ar
elektroniniu pastu. | paskutinj tyrimo etapa, vykusj, kai vaikams buvo 4 metai,
tévai buvo kvieciami atvykti kartu su vaikais savireguliacijos ir paZintiniy
gebéjimy testavimui.

Sio darbo autoré savarankiskai rinko ir j tyrima jtrauké duomenis apie
papildoma tyrimo dalyviy imtj — namuose gimusius vaikus. Oficialios
statistikos apie namuose gimstancius kidikius néra, 0 namuose gimdanciyjy
bendruomené néra didelé ir tuo metu, kai buvo suplanuota j tyrima jtraukti
namuose gimusius vaikus ir jy motinas, vyko teisminis procesas dél gimdymy
namuose, kuris galéjo paveikti tiek bendrai gimdymy namuose skaiciy, tiek
norag dalyvauti tyrime. Taigi, atsizvelgiant j §j konteksta, buvo nutarta
dalyvavimui tyrime ieskoti ne planuojanciy gimdyti namuose, o jau hamuose
gimdziusiy ir vaikus auginanéiy Seimy. Tad namuose gimusiy vaiky imtis
buvo jtraukta j tyrimg nuo 1,5 mety amziaus ir pirmojo vertinimo metu
informacija apie gimdymo, prenatalines aplinkybés, motinos nuostatas,
kuriomis motina vadovavosi augindama kaidikj, buvo surinkta retrospektyviai.
Toliau duomenys buvo renkami kaip ir pagrindinés tyrimo imties — kai

vaikams buvo 2,5 m., 3 m. ir 4 m. Namuose gimdziusiy motiny buvo ieSkoma
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per gimdymg namuose palaikan¢iy Zmoniy bendruomene (gimimas.lt),
elektroniniu pastu siunéiant kvietimg dalyvauti tyrime. Anketos, tyrime
sutikusioms dalyvauti namuose gimdziusioms moterims, buvo siunc¢iamos
elektroniniu pastu arba buvo pateikiamos spausdintos ankety versijos.

Atsizvelgiant | tai, kad papildoma tyrimo dalyviy imtis j tyrima buvo
itraukta ne nuo gimimo, o kuomet vaikams buvo 1,5 m., galutinei duomeny
analizei pasirinkome analizuoti duomenis, surinktus dalyvaujant visiems
tyrimo dalyviams (1,5 m., 2,5 m., 3 m. ir 4 m.) bei pridéti kai kuriuos
duomenis, surinktus i§ pagrindinés tyrimo dalyviy imties: pra¢jus 2-3 d. ir 3
mén. po gimdymo, kuriuos papildomos tyrimo imties dalyvés gana
objektyviai galéjo pateikti retrospektyviai, pvz.: faktiné informacija apie
gimdymo biida, gestacines ir prenatalines aplinkybes, artimyjy dalyvavima
gimdyme, su kiidikio priezitira susijusios nuostatos ir pan.

Tyrimo etapy bei jy metu vertinty kintamyjy aprasyma pateikiame 2.3
lenteléje.

2.3 lentelé. Tyrimo etapai ir jy metu vertinti kintamieji

Dalyviy Vaiky amzius T -
Tyrimo skaiéius mén. M (SD) Vertinti kintamieji
etapas Pagr. Papild. Pagr. Papild.
imtis imtis imtis imtis
Gimdymo btudas, gestacinés ir
2-3d. po 253 - - - prenatalinés  aplinkybés Dbei
gimdymo komplikacijos, moters
pasiruo§imas gimdymui, artimy
zmoniy dalyvavimas gimdyme.
3 mén. 178 - 3,36 - Su kudikio priezitira susijusios
(0,43) nuostatos, zindymo trukmé.
1,5m. 233 28 19,00 19,57 Motinos  saviveiksmingumas,

(1,29) (1,62) moters  patiriamas  stresas,
moters santykiai su wvyru /
partneriu, zindymo trukmeé,
vaiko emocijy ir elgesio
sunkumai.
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2,5m.

3m.

4m.

171

155

127

29

25

18

29,01
(1,36)

39,98
(1,56)

50,34
(1,46)

29,63
(1,47)

39,16
(1,97)

50,06
(1,79)

Vaiko emocijy ir elgesio
sunkumai, zindymo trukmé,
moters  neigiamy  emocijy
iSgyvenimas, moters patiriamas
stresas, moters santykiai su vyru
ar partneriu, motinos uzimtumas
su vaiku.

Vaiko temperamento bruozai,
moters depresiSkumas, motinos
taikomos strategijos, reaguojant
1 neigiamas vaiko emocijas,
moters santykiai su vyru ar
partneriu, moters patiriamas
stresas.

Vaiko samprotavimo,
planavimo, kognityvios
kontrolés ir atsispyrimo
pagundai  gebéjimai;  vaiko
emocijy ir elgesio sunkumai;
motinos-vaiko sgveiky
ypatumai laisvo zaidimo ir
struktliruotos uzduoties metu
(saveikavimo stilius, abipusis
reagavimas ir
bendradarbiavimas); moters
asmenybés bruozai.

Kaip matome i§ 2.2 lentelés, daugiausiai motery dalyvavo pragjus 1,5 m.

po gimdymao, nes tame vertinimo etape prisijungé ir papildoma tyrimo dalyviy

grupé — namuose gimdziusios moterys su vaikais. Maziausiai tyrimo dalyviy
dalyvavo paskutiniame tyrimo etape, kuomet vaikams buvo 4 m. I§ visy
tyrimo dalyviy 21,8 proc. (n = 62) dalyvavo visuose $esiuose tyrimo etapuose,
50,4 proc. (n = 143) dalyvavo keturiuose — penkiuose tyrimo etapuose, 0
likusieji 27,8 proc. (n = 79) — trijuose tyrimo etapuose ar maziau. Palyginome
moteris, dalyvavusias keturiuose-sesiuose tyrimo etapuose (n = 205) su tomis,
kurios dalyvavo trijuose ar maziau tyrimo etapy (n = 79) pagal jvairias
sociodemografines charakteristikas — motiny amziy ir i$silavinima, vyry /
partneriy iSsilavinima, gyvenamajg vieta, Seiming padétj, vaiko lytj,
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pirmagimyste. Grupés skyrési pagal motiny i$silavinima (% (2) = 7,906, p =
0,019) — dazniau tyrime dalyvavusiy motiny grupé€je yra mazesnis procentas
vidurinio ir Zemesnio iSsilavinimo motery (18,7 proc.) lyginant su reciau
tyrime dalyvavusiomis (34,2 proc.).

Kadangi matome, jog kiek daugiau nei 40 proc. tyrimo dalyviy,
dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape, nedalyvavo paskutiniajame tyrimo
etape, taip pat palyginome Sias dvi grupes — kokiomis sociodemografinémis
charakteristikomis skyrési paskutiniame tyrimo etape dalyvave ir nedalyvave
dalyviai. Grupés nesiskyré pagal vaiko lytj (4° (1) = 0,747, p = 0,388),
pirmagimyste (x* (1) = 0,046, p = 0,831), Seimine padétj (¥ (2) = 2,488, p =
0,288), tadiau skyrési pagal motiny i$silavinima (* (1) = 10,608, p = 0,001) ir
amziy (U = 8476,500, p = 0,026), vyry / partneriy issilavinima (* (1) = 9,032,
p = 0,003) bei gyvenamaja vieta (¥* (1) = 4,209, p = 0,043). Paskutiniame
tyrimo etape nedalyvavusiy dalyviy tarpe buvo daugiau Zemesnio issilavinimo
ir jaunesniy motery, gyvenanciy kaimuose bei turin¢iy zemesnio issilavinimo
partnerius / vyrus.

2.3 Kintamieji ir jy matavimo biidai
2.3.1 Néstumo ir gimimo aplinkybiy kintamieji ir jy vertinimo buidai

Biomedicininé informacija apie gimdymo aplinkybes buvo surinkta remiantis
jraSais i§ motery gimdymo istorijy bei naudojant ,,Gimdyvés ir naujagimio
funkcionavimo anketa* (E.Markiinieng ir kt., 2009). Surinkta informacija apie
gimdymo biida, taikyta nuskausminimo buidg, taikyta gimdymo suzadinimg
(oksitocinu, mizoprospoliu, nuleidziant vaisiaus vandenis), gimdymo
skatinimg oksitocinu, naudotus medikamentus gimdymo metu, gestacines ir
prenatalines komplikacijas, ir k.

Gimimo biuidas — iSskiriant tyrimo dalyviy grupes pagal gimimo bida,
buvo atsizvelgiama j gimdymo vieta, ar natiiralaus gimdymo metu buvo
naudoti ir kokie naudoti medikamentai bei ar buvo atlikta cezario pjuvio
operacija. Nors medicininiu ir fiziologiniu pozitiriu gimdymas namuose yra
tapatus gimdymui nemedikamentinémis ir neintervencinémis salygomis
ligoningje, o gimdymas skubios cezario pjtivio operacijos badu, medicininiu
ir fiziologiniu poziliriu, yra panaSus ] gimdyma planinés cezario pjuvio
operacijos budu. Visgi miisy vertinimu, ir, kaip aptaréme jvadinéje darbo

61



dalyje, psichologiniu pozitriu, Sie gimdymo biidai néra tapatiis ir yra verti
atskiro démesio. Todél pagal gimimo biida i§skyréme 5 grupes:

1) Gimimas natiiralias gimdymo takais (NGT) namuose;

2) Gimimas nataraliais gimdymo takais be medikamenty ligoningje. I $ig
grup¢ buvo jtraukti vaikai, gime ligoninéje, kuriy gimimo metu
nebuvo naudotas nei vienas i§ $iy medikamenty: oksitocinas
gimdymo suzadinimui ar skatinimui, epidiriné analgezija
(bupivakainas, fentanilis), sisteminiai medikamentai (fentanilis,
remifentanilis), ketoprofenas, petidinas (dolsinas), azoto suboksido ir
deguonies inhaliacinis mi$inys (N20:02 inhaliacijos);

3) Gimimas natiiraliais gimdymo takais, skiriant medikamentus. | Sig
grupe jtraukti vaikai, kuriy gimimo metu buvo naudotas bent vienas
1§ auk$¢iau minéty medikamenty;

4) Gimimas planinés cezario pjavio operacijos budu;

5) Gimimas skubios cezario pjavio operacijos budu.

Nepalankios biomedicininés biiklés néStumo metu kintamasis buvo
sudarytas atsizvelgiant, ar néStumo metu moteriai pasireiské Sios nepalankios
biomedicininés biiklés: gestacinis diabetas, cukrinis diabetas, hipertenzija /
preklampsija, kraujavimas néStumo metu, gimdos arterijy kraujotakos
sutrikimai, vaisiaus augimo sulétéjimas, vaisiaus vandeny sumaZzéjimas
(oligohidramnionas), Rh sensibilizacija, kitos sunkios motinos ligos.
Kiekviena nepalanki biomedicininé buklé buvo laikoma dichotominiu
kintamuoju, kur 1 reiskia, kad moteris patyré §ig buikle néStumo metu. Buvo
skai¢iuojamas suminis nepalankiy biomedicininiy bikliy néstumo metu
jvertis, kurio didesnis skaiCius reiSkia bendra patirty nepalankiy bikliy
skaiciy.

Nepalankus vaisiaus raidai motinos elgesys néstumo metu, toks, kaip
rukymas, alkoholio vartojimas, buvo vertintas praSant motery atsakyti j tokius
klausimus: ,,Ar né$tumo metu rikéte cigaretes?*, ,,Ar néStumo metu vartojote
alkoholinius gérimus?* ir pasirinkti vieng i§ vartojimo daznumg atspindinciy
atsakymy varianty nuo ,,nevartojau” iki ,.kiekviena dieng“. Sis elgesys buvo
jtrauktas, skaiciuojant biologinés kilmés su néStumu ir gimdymu susijusiy
veiksniy suma.

Nepalankios biiklés gimdymo metu kintamasis buvo sudarytas
atsizvelgiant, ar gimdymo metu pasireiSké bent viena i§ Siy medicininiu
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poziiiriu nepalankiy bukliy: uzsiteses néStumas, ilgas bevandenis laikotarpis,
vaisiaus vandeny suterS§tumas mekonijumi, kraujavimas gimdymo metu,
gimdos hiperstimuliacijos sindromas, intrauteriné infekcija. Kiekviena
nepalanki biomedicininé biklé buvo laikoma dichotominiu kintamuoju, kur 1
reiSkia, kad moteris patyré S§ig bikle gimdymo metu. Analizei buvo
naudojamas suminis nepalankiy gimdymo bikliy jvertis, kurio didesnis
skai¢ius rodo, kad gimdyveé susidiiré su didesniu skai¢iumi nepalankiy biikliy
gimdymo metu.

Moters néStumo priémimas buvo vertintas prasant motery atsakyti j
klausimg ,,Ar svarstéte néStumo nutraukimo galimybe, kai suZzinojote, kad
laukiatés?* ir pasirinkti viena i§ atsakymy varianty ,,1) Ne, tokios galimybés
nesvarséiau®, ,,2) Taip, svars¢iau arba jrasyti savo atsakymo variantg.

Moters pasiruoSimas gimdymui buvo vertinamas prasant atsakyti i
klausimg ,,Ar Jus dalyvavote specialiuose kursuose ar paskaitose, skirtuose
pasiruosti gimdymui ir motinystei?*.

Artimy Zmoniy dalyvavimas gimdyme buvo vertinamas klausimu ,,Kas
i§ artimy Jums Zmoniy dalyvavo gimdymo metu?*, su atsakymy variantais,
pvz.: vyras / partneris, motina, sesuo.

Subjektyvus gimdymo sunkumas. Motery buvo praSoma jvertinti
gimdymo sunkumg skaléje nuo 1 iki 5, kur 1 reiskia, kad gimdymas buvo labai
sunkus, o 5 — labai lengvas.

Biologiné ir psichologiné néStumo bei gimdymo rizikos. Siekiant
jvertinti ne tik pavieniy, su gimdymu susijusiy, veiksniy sasajas su kitais miisy
tyrimo kintamaisiais, bet ir jvertinti galimg keliy rizikos veiksniy suminj
poveikj, biologinius ir psichologinius su néStumu ir gimdymu susijusius
veiksnius apjungéme ] suminius biologinés ir psichologinés rizikos
kintamuosius. Sie kintamieji buvo sudaryti susumuojant keleta rizikos
veiksniy, kiekvieng tam tikros grupés rizikos veiksnj paverciant dichotominiu
kintamuoju, kur 0 Zymi, kad $io rizikos veiksnio vaikas nepatyr¢, o 1 — kad
patyré didesnio ar mazesnio intensyvumo rizikos veiksnio poveikj.

Biologiné néstumo ir gimdymo rizika apima tokiy veiksniy sumg:
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1) néStumo metu motery naudotos psichoaktyvios medziagos (riikymas,
alkoholis ar kitos) — rizikos veiksnys buvo skai¢iuojamas, jei moteris néStumo
metu bent kartais naudojo vieng i§ minéty psichoaktyviy medziagy;

2) né$tumo metu kilusios nepalankios biomedicininés baklés — rizikos
veiksnys buvo skaiCiuojamas, jei moteris néStumo metu patyré bent vieng i$
tokiy nepalankiy néstumo biukliy, kaip gestacinis diabetas, hipertenzija /
preklampsija, kraujavimas néStumo metu, gimdos arterijy kraujatakos
sutrikimai, vaisiaus augimo sulétéjimas, vaisiaus vandeny sumazgjimas
(oligohidramnionas), Rh sensibilizacija, kitos sunkios motinos ligos;

3) oksitocino naudojimas gimdymo suzadinimui ar skatinimui — rizikos
veiksnys buvo skaic¢iuojamas, jei gimdymo metu buvo bent karta naudotas
oksitocinas gimdymui suzadinti ar skatinti;

4) gimdymo skausma malsinanciy preparaty naudojimas — rizikos veiksnys
buvo skaifiuojamas, jei gimdymo metu buvo naudotas bent viena i§ Siy
skausma malSinan¢iy intervencijy: epidiriné analgezija (bupivakainas,
fentanilis),  sisteminiai  medikamentai  (fentanilis,  remifentanilis),
ketoprofenas, petidinas (dolsinas), azoto suboksido ir deguonies inhaliacinis
misinys (N20:02 inhaliacijos);

5) nepalankios buklés, kilusios gimdymo metu — rizikos veiksnys buvo
skai¢iuojamas, jei gimdymo metu pasitaiké bent viena i§ $iy biikliy: vaisiaus
vandeny uzterStumas mekonijumi, ilgas bevandenis laikotarpis, intrauteriné
infekcija, vakuuminio ekstraktoriaus naudojimas, naujagimio gaivinimas.

Psichologiné néstumo ir gimdymo rizika apima $iy veiksniy suma:

1) moters reakcija | néStuma, t.y. rizika buvo skai¢iuojama, kai moteris
svarsté apie $io néStumo nutraukima,

2) pasiruo$imas gimdymui — j rizikos grupg¢ pateko tos moterys, kurios
nelanké pasiruoSimo gimdymui kursy;

3) artimyjy dalyvavimas gimdyme — j rizikos grup¢ jtraukiamos tos
moterys, kurios gimdé vienos, be artimy Zmoniy dalyvavimo;

4) subjektyvus gimdymo sunkumas buvo priskirtas rizikos veiksniui, kai
moteris gimdyma vertino kaip sunky ar labai sunky.

2.3.2  Vaiky pazintinés, emocinés ir socialinés raidos kintamieji ir jy
vertinimo biidai

Vaiko emociju ir elgesio sunkumai vertinti, kai vaikams buvo 1,5 m., 2,5
mety ir 4 metai, naudojant Vaiko elgesio aprasq, kurj pildo tévai ar globéjai
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(Child Behavior Checklist, CBCL/1%-5, Achenbach & Rescorla, 2000).
Tyrime naudota Lietuvoje adaptuota ir standartizuota skalés versija (Jusiene,
Raiziené, 2006). Siame tyrime CBCL 1%-5 pildé motinos, kurios pateiktus
teiginius turéjo jvertinti skaléje nuo 0 iki 2 baly, pagal tai, ar teiginys yra
visiskai ar dazniausiai teisingas (2), i$ dalies ar kartais teisingas (1) ar visiskai
neteisingas (0) vertinamo vaiko atzvilgiu. Analizuojant atsakymus, teiginiai
yra skirstomi j sindromy arba DSM kriterijais paremtas skales. Taip pat tyrime
naudojome emocijy (internaliy), elgesio (eksternaliy) bei bendry sunkumy
skaliy jvercius, o specifiniy raidos sri¢iy sunkumy analizei pasitelkéme dvi
DSM kriterijais paremtas skales, kurios glaudziausiai susijusios su véliau
tyrime matuotais vaiky savireguliacijos gebéjimais — Ivairiapusiy raidos
sutrikimy bei Démesio trikumo ir aktyvumo skalés. Vaiko elgesio apraso
skaliy vidinio suderinamumo rezultatai pateikiami 2.4 lenteléje.

2.4 lentelé. Tyrime naudoty Vaiko elgesio apraso (CBCL) skaliy vidiniai
suderinamumai Sio tyrimo imciai (Cronbach alpha)

. 1,5m. 25m. 4 m.
Skalé L. . ..
vertinimas vertinimas vertinimas

DSM: jvairiapusiai raidos 0,61 0,65 0,55
sutrikimai
DSM: démesio trikumas ir 0,74 0,74 0,72
aktyvumas
Emocijy (internaliy) sunkumy 0,81 0,84 0,83
Elgesio (eksternaliy) sunkumy 0,87 0,87 0,87
Bendra sunkumy skalé 0,93 0,94 0,93

Samprotavimo gebéjimams jvertinti, kai vaikams buvo 4 metai, buvo
naudotos Raveno progresuojancios spalvotos matricos (Coloured Progressive
Matrices, toliau CPM; Raven, 1947; Gintiliené ir Butkiené, 2005). CPM
sudaro 36 uzduotys: 3 dalys (A, Ab ir B) po 12 spalvoty uzduo¢iy — pieSiniy
su trikkstama dalele. Vaikui kiekvienoje i§ 36 uzduociy reikia surasti tritkstama
pieSinio dalj tarp SeSiy pateikiamy alternatyviy atsakymy varianty ir ja
parodyti. A dalies atlikimo sékmé priklauso nuo vaiko gebéjimo uzbaigti
vientisg rastg, kuris i§ pradziy keiciasi viena, o dalies pabaigoje — i§ karto
dviem kryptimis. Ab dalies atlikimo sékmé priklauso nuo vaiko gebéjimo
pamatyti atskiras figtiras kaip erdviskai susijusig visumg ir parinkti figira,
galinCig uzpildyti pieSinj. B dalj sudaro uzduotys, kurioms atlikti uztenka
nustatyti panasuma. CPM skirtos vaiky, kuriy amzius nuo 5 iki 11 mety,
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neverbaliniams mgstymo gebéjimams jvertinti. Lietuvoje standartizuoto CPM
(amziaus grupéje nuo 6 iki 11 mety) patikimumas, jvertintas dalijimo pusiau
budu, iSsidésto intervale nuo 0,81 iki 0,90 ir naudojant vidinio suderinamumo
metodg —nuo 0,76 ir 0,87 (Gintiliené ir Butkien¢, 2005). Butkiené ir Gintiliené
(2011) nurodo, kad CPM patikimumas, vertintas dalijimo pusiau metodu,
keturmeciy grupéje yra nedidelis, taciau pakankamas (r — 0,70).

Vaiky savireguliacijos gebéjimai buvo vertinami 4 mety amziuje
keliomis skirtingomis uzduotimis, skirtomis jvertinti §iuos savireguliacijos
gebéjimus:

a) Vaiko atsispyrimas pagundai buvo vertinamas naudojant Dovanos
jvyniojimo uzduotj (Kochanska et al., 1996; Breidokiené, 2014; Jusiené,
2014). Sia uzduotimi vertinamas vaiko gebéjimas atsispirti pagundai, kiek
vaikas gali iSlaukti dovanos taip, kaip jam liepia tyr¢jas. Tyréjas pasako
vaikui, kad nori jam jteikti dovana, bet pries tai ji turi biiti jvyniota.
Kadangi dovana turi biiti staigmena, tyréjas papraSo vaiko nezitréti i ji,
kol vynios dovang vaikui uz nugaros. Po 1 min. vaikas gauna jvyniota
dovana.

Koduojant §ig uzduotj vertinami 3 aspektai: 1) zvilg€iojimo kodas —
t.y. vaiko dairymosi per petj ir atsisukimo laipsnis (1 skiriamas, jei vaikas
pasisuka kiinu pasizitréti ir niekada neatsisuka atgal, 2 — kuomet pasisuka
kiinu pasiziaréti, bet ilgainiui atsisuka atgal, 3 — kai vaikas zvilg€ioja
(dairosi per petj) taip, kad galéty pamatyti vyniojamajg dovanag, 4 — pasuka
galva | Sona, bet nepakankamai, kad pamatyty vyniojama dovang, 5 —
niekada neatsisuka ir nezvilgCioja); 2) latentinis dairymosi per petj laikas
(gali svyruoti nuo 0 iki 60 s); 3) latentinis atsisukimo laikas (gali svyruoti
nuo 0 iki 60 s). 21,13 proc. atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du

koduotojai. Vertintojy sutarimas buvo apskaiCiuojamas intraklasine
koreliacija (ICC) intervaliniams kintamiesiems ir Koheno kapa (Cohen s
kappa) — ranginiams. Vertintojy sutarimas, koduojant Zvilg¢iojimo koda,
lygus 0,80, latentinj zvilg€iojimo laikg — 0,81, latentin] atsisukimo laika —
0,95. Kadangi zvilgCiojimo kodas, Zvilg€iojimo latentinis laikas ir
atsisukimo latentinis laikas reik§mingai koreliuoja (vidutiné koreliacija r
= 0,52), Sie jverciai buvo standartizuoti ir suvidurkinti. Didesnis jvertis
reiSkia, kad vaikas yra labiau linkes i§laukti nezvilgéiodamas j uz nugaros
vyniojamg dovanag.
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b) Vaiko kognityviai kontrolei jvertinti naudota uzduotis ,, Galva-kojos“.

Uzduotj savireguliacijos tyrimui pritaiké Breidokiené (2014) pagal
McCabe ir bendraautorius (2004). Tyréjas pasitlo vaikui pazaisti tokij
zaidima — kai tyréjas pasako zodj ,,galva®, vaikas turi paliesti savo kojas,
o kai pasako ,kojos®, paliesti savo galva. Prie§ tikruosius bandymus
vaikas atliecka mokomuosius bandymus. I$ viso leidziama su vaiku atlikti
6 mokomuosius bandymus. Po to atlieckama 10 uzduoties bandymy: 1)
galva; 2) kojos; 3) galva; 4) kojos; 5) galva; 6) galva; 7) kojos; 8) kojos;
9) galva; 10) kojos.

Kiekvienas vaiko atsakas vertinamas §iy baly skale: 0 — neteisingas
atsakas, 1 — pataisymas ] neteisingg (neteisingas atsakymas po teisingo),
2 — pataisymas | teisingg (teisingas atsakymas po neteisingo), 3 —teisingas
atsakymas. Bendras balas yra sumuojamas i§ visy baly, kuriuos vaikas
gavo per 10 bandymy. 21,13 proc. atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du
koduotojai. Vertintojy sutarimas, vertintas apskaiCiuojant intraklasine
koreliacijg labai geras — ICC koeficientas lygus 0,95.

Vaiko _planavimo _gebéjimai  buvo vertinami  atliekant uzduotj
wunkvezimio pakrovimas“. Uzduoties naudojimg savireguliacijos
jgudziy vertinimui pritaiké Breidokiené (2014), remdamasi Atance ir
Jackson (2009), Carlson ir kolegy (2004), Fagot ir Gauvain (1997)
darbuose apradytomis procediiromis. Sios uzduoties metu vaiko prasoma
vaidinti pastininka, kuris vairuoja sunkvezimj ir iS§vezioja kvietimus |
gimtadienj. Sunkvezimj vairuoti reikia U formos keliu, nupiestu ant
didelio (A1) popieriaus lapo, prie kelio yra pastatomi skirtingy spalvy
nameliai, j kuriuos reikia nuvezti kvietimus. Viso yra 5 nameliai, jy
spalvos atitinka kvietimy j gimtadienj spalvas. Pakvietimus pastininkas
turi sukrauti ir i§vezioti vadovaudamasis keliomis taisyklémis: 1) gatvé
yra vienos krypties, todél vaikas gali vairuoti sunkvezimj tik viena
kryptimi (jg nurodo ant lapo prie kelio nupiestos rodyklés); 2) pastininkas
turi pervaziuoti visg gatve tik vieng kartg, nes nori kvietimus pristatyti tick
greitai, kiek tik gali; 3) kvietimo spalva turi atitikti namelio spalva; 4)
kvietimg i§ sunkveZzimio prieckabos galima paimti tik nuo virdaus. Sios
taisyklés yra pristatomos laipsniskai, po kiekvienos taisyklés pristatymo
atlieckami bandymai. Uzduotis prasideda nuo apsilimo — tyréjas parodo
vaikui, kaip teisingai sukrauti ir i§vezioti kvietimus j du namelius. Tada
vaikas gali du kartus pats pasipraktikuoti, kaip iSvezioti kvietimus j 2
spalvy namus.
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Uzduotis susideda i$ 4 lygiy: pirmame lygyje kvietimus reikia iSveZioti
1 2 namelius, antrame — | 3, treCiame — | 4 ir ketvirtame — | 5 namelius.
Kiekvienam lygiui skiriama po 2 bandymus. Jei vaikas pazeidzia taisykle
per pirmg kiekvieno lygio bandyma, jam pakartojama taisyklé, kurig jis
pazeidé ir paprasoma kvietimy i§veziojima tame lygyje pradéti i§ naujo.
Jei vaikas teisingai atlicka uzduotj bent per vieng i§ dviejy bandymy (t. y.
sudeda kvietimus eilés tvarka taip kaip stovi nameliai), jis pereina j kita
lygi (t.y. tyréjas ant gatvés pastato dar vieng namelj, j kurj reikia pristatyti
kvietima). Tasky, kuriuos vaikas gauna uz §ig uzduotj, skaicius priklauso
nuo jo pereito lygio: nuo 0 (nejveiké nei vieno lygio) iki 4 (tinkamai
susikrové ir nuvezé kvietimus j 5 namelius).

Bendras savireguliacijos jvercio skaiciavimas. Tyréjy vertinti planavimo,
atsispyrimo pagundai ir kognityvios kontrolés gebéjimai buvo analizuojami ir

atskirai, o taip pat apjungti j vieng bendrg savireguliacijos jvertj. Tuo tikslu
Sie trys jverciai buvo transformuoti remiantis Cohen ir bendraautoriy pasitlyta
formule, taip pat taikoma kituose savireguliacijos gebéjimy tyrimuose
(Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003, cit. pg. Dennis, Brotman, Huang, &
Gouley, 2007; Breidokiené, 2014): N = 100 x (I — maZiausias galimas jvertis)
/ (didziausias galimas jvertis — maziausias galimas jvertis), kur N yra naujas
transformuotas jvertis, o I — senasis jvertis. Pasak formulés autoriy, tokia
jverCiy transformacija islaiko originalia duomeny iSsibarstymo forma, o tuo
paciu leidzia atlikti prasmingus jverciy iSsibarstymo skirtumy palyginimus.
Skai¢iuojant bendra savireguliacijos jvert] buvo skaiiuojamas visy trijy —
atsispyrimo pagundai, kognityvios kontrolés ir planavimo — uzduociy
transformuoty jver¢iy vidurkis.

2.3.3 Vaiky temperamento bruozy vertinimas

Vaiky temperamento bruozai buvo vertinti naudojant Vaiko elgesio
klausimyno trumpgjg formgq (Children’s Behavior Questionnaire Short Form,
Rothbart, Ahadi & Hershey, 1994; Rothbart, Ahadi, Hershey & Fisher, 2001),
kai vaikui buvo 3 metai. Klausimyne pateikiami 94 teiginiai, apibiidinantys 3-
7 mety vaiko elgesj skirtingomis situacijomis (pvz., ,,Mégsta zaisti taip
pasélusiai ir neatsargiai, kad net gali susiZeisti“ arba ,,Pereina nuo vienos
uzduoties prie kitos neuzbaigdamas (-a) né vienos i§ jy*). Motiny buvo
prasoma jvertinti kiekvieno teiginio tinkamumg savo vaikui skaléje nuo 1
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(visiSkai netinka) iki 7 (visiSkai tinka), o taip pat yra galimybé pasirinkti
atsakyma ,, Netaikytina “, jei motina néra stebéjusi vaiko elgesio pateikiamoje
situacijoje. Rothbart ir kolegos (2001) isskiria 15 subskaliy, kurios sudaro tris
bendrus faktorius: Ekstraversija, Neigiamg emocionaluma ir Valingg kontrole.
Breidokienés tyrime (2014) atlikta pagrindiniy komponenciy analizé parode,
kad lietuviskam instrumento variantui taip pat tinkama trijy faktoriy struktiira.
Siame tyrime naudojame minéty trijy faktoriy, atspindindiy vaiko
temperamento bruozus, jvercius, visy jy vidiniai suderinamumai yra geri:
Ekstraversijos skalés Cronbach’o alpha lygi 0,85, Neigiamo emocionalumo —
0,78, o Valingos kontrolés — 0,80.

234  Motinos savijautos, asmenybés, santykiy su vyru ar partneriu kintamieji bei
vertinimo biidai

Moters santykiai su vyru ar partneriu, po gimdymo pra¢jus 1,5 m., 2,5 m.
ir 3 m., buvo motery jvertinti 5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai prastus
santykius, o 5 — labai gerus.

Moters neigiamy emocijy i§gyvenimas, kai vaikams buvo 2,5 m., buvo
vertinamas prasant motery jvertinti 5 baly skaléje (kur 1 reiskia ,,beveik
kiekvieng dieng“, o 5 — ,retai arba niekada‘®), kiek daznai per vertinamag
laikotarpj jos iSgyveno a) litides], prislégtuma; b) irzlumg, blogg nuotaika; ¢)
nerving jtampa, susiriipinimg. Buvo skai¢iuojamas suminis jvertis, kurio
didesné verté reiskia maZesnj neigamy emocijy iSgyvenima. Sio i§vestinio
kintamojo vidinis suderinamumas yra labai geras — Cronbach‘o alpha
koeficientas lygus 0,91.

Moters patiriamas stresas, pra¢jus 1,5 m., 2,5 m. ir 3 m. po gimdymo,
buvo vertinamas prasant atsakyti j klausima ,,Ar per pastaruosius 6 ménesius
patyréte kokiy nors stipriy stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy?“,

Moters depresiSkumas buvo vertinamas naudojant Edinburgo
pogimdyvinés depresijos skale (angl. Edinburg Postnatal Depression Scale,
EPDS, Cox, Holden, & Sagovsky, 1987; lietuviskas vertimas Lapkienés ir kt.,
2004), kai vaikui buvo 3 metai. Skalé sudaryta i§ 10 teiginiy ir yra skirta
jvertinti su néStumu, gimdymu, pogimdyminiu laikotarpiu susijusig depresija
ar depresiskumg. Motery buvo praSoma jvertinti savo savijautg per pastarasias
septynias dienas, jvertinant kiekvieno teiginio atitikimg savijautai, pasirenkant
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vieng 1§ galimy atsakymuy: taip, kaip visada, dabar kiek maZziau, dabar Zymiai
maziau, visiskai ne. Atsakymy variantai yra koduojami nuo 0 iki 3, motery
surinkty baly suma gal¢jo svyruoti nuo O iki 30. Anot skalés adaptacija
atlikusiy autoriy (Lapkiené ir kt., 2004), EPDS jverciai, virSijantys ar lygts 12
/ 13 baly, rodo galima depresija. Sio tyrimo duomenimis, skalés vidinis
suderinamumas yra geras — Cronbach‘o o yra 0,89.

Moters asmenybés bruozy vertinimui buvo naudotas DidZiojo penketo
klausimynas (Big Five Inventory, BFI; Benet-Martinez & John, 1998; John,
Donahue, & Kentle, 1991; John, Naumann, & Soto, 2008; John & Srivastava,
1999), kuriuo matuojami 5 pagrindiniai asmenybés  bruozai:
ekstravertiSkumas, sutarumas, sgmoningumas, neurotiSkumas ir atvirumas.
Klausimyne pateikiami 44 teiginiai, atspindintys tam tikras savybes, tad
tyrimo dalyvés turéjo jvertinti Siy savybiy badingumag nuo 1 (visiskai
nesutinku) iki 5 (visiskai sutinku). Pavyzdziui, ,,Manau, kad esu...“: ,,Santiiri*,
,, Lurinti turtingg vaizduote®, ,,Atidi ir maloni visiems*). Klausimyna j lietuviy
kalba iSvert¢ Vytauto Didziojo universiteto tyréjai (Marksaityté, 2010;
Endriulaitien¢ ir kt., 2013; Seibokaité ir kt., 2014).

Siekdami patikrinti, ar misy tyrimo imciai tinka autoriy sitiloma
klausimyno struktiira, atlikome tiriamaja faktoriy pagrindiniy komponenciy
analiz¢ su Varimax sukiniu. Analizés rezultatai parodé, kad misy tyrimo
duomenys gerai tinka faktoriy analizei — KMO = 0,755, Bartlett sferiSkumo
testo p < 0,001. Taciau ne visi klausimyno teiginiai humatytame faktoriuje
buvo pakankamo svorio ir pasizyméjo didesniais svoriais kituose faktoriuose.
Ivertinome, kiek mazo svorio teiginius numatytame faktoriuje biity prasminga
priskirti prie kito faktoriaus ir nutaréme kai kuriuos teiginius paSalinti i$
tolimesnés analizés. Pavyzdziui, pasalintas 2 teiginys: ,,Linkusi ieSkoti kity
kaltés®, kuris originalioje skalés versijoje yra priskiriamas Sutarumo bruozui,
ta¢iau jo svoris Siame faktoriuje buvo 0,006. DidZiausias svoris buvo
Neurotiskumo faktoriuje, taciau ir Siame faktoriuje svoris sieke tik 0,294.
Arba 35 teiginys: ,,Teikiu pirmenybe pagal nusistovéjusig tvarkg atlickamam
darbui‘ autoriy yra priskiriamas Atvirumo bruozui, taciau Siame faktoriuje jo
svoris buvo lygus -0,083, o didziausias svoris buvo Ekstraversijos faktoriuje
— 0,385. Taciau Sio teiginio perkélimas ] ekstraversijos faktoriy néra
prasmingas, todél jis buvo paSalintas i§ tolimesnés analizés. MaZo svorio
numatytame faktoriuje teiginiai buvo Salinami po vieng ir kaskart buvo i$
naujo atliekama faktoriy analizé. Viso buvo paSalinti 9 teiginiai.
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Galuting Sio tyrimo Didziojo penketo klausimyno versijg sudaré 35
teiginiai. Duomenys pasizymeéjo gerais tinkamumo faktoriy analizei rodikliais
— KMO = 0,724, Bartlett sferiskumo testo p < 0,001. ISskirta 5 faktoriy
struktiira paaiskina 51 proc. duomeny dispersijos. Visy i galutine klausimyno
versijg jtraukty teiginiy faktoriy svoriai yra > 0,4 (zr. 1 lentele pateikiamag
prieduose): j Ekstraversijos skale papuolé 4 teiginiai, Sutarumo — 8 teiginiai,
Samoningumo — 6 teiginiai, NeurotiSkumo — 8 teiginiai, 0 Atvirumo — 9
teiginiai. Vidiniai skaliy suderinamumo rodikliai pateikiami 2.5 lenteléje.

2.5 lentelé. Didziojo penketo klausimyno skaliy vidiniai suderinamumai

Faktorius Cronbach alpha
EkstravertiSkumas 0,63
Sutarumas 0,69
Samoningumas 0,70
NeurotisSkumas 0,81
Atvirumas 0,86

235  Motinystes praktiky, motiny sgveiky su vaikais kintamieji bei vertinimo
biidai

Su kidikio prieZiiira susijusios motinos nuostatos buvo vertinamos
Poziiirio | kidikio auginimg skale (Zeifman, 2003) po gimdymo praéjus 3
mén. Leidimas naudoti §j instrumentg buvo gautas i§ autoriy. Skale sudaro 8
teiginiai, skirti jvertinti, kiek motinos poziiiris j kuidikio auginimg ir prieziiira
yra ,,nukreiptas j kudikj* arba ,lankstus®, o kiek ,nukreiptas j tévus®“ arba
,nelankstus®. Motery buvo praSoma jvertinti, kiek kiekvienas pateikiamas
teiginys atitinka jy poziiirj nuo 1 (labai nepritariu) iki 8 (labai pritariu).
PavyzdZiui, pritarimas teiginiui ,,Kadikiai turéty bati maitinami, kai tik jie to
nori* yra vertinamas kaip atspindintis nukreipta j kuidikj, lanksty poziiirj, tuo
tarpu pritarimas teiginiui ,,Kudikiai turéty buiti maitinami reguliariai pagal
grafika™ — kaip atspindintis nukreiptg j tévus, nelanksty pozitri. Didesnis
skalés jvertis rodo labiau j kiidikj orientuotas motinos nuostatas ir prieZiliros
praktikas. Vidinis Sios skalés suderinamumas yra geras — Cronbach’o alpha
koeficientas lygus 0,77.

Zindymo trukmé buvo vertinama po gimdymo pragjus 3 mén., 1,5 m. ir
2,5 m. uzduodant klausima ,,Ar Jis tebemaitinate savo vaikg kriitimi?*, 0

71



atsakius ,,ne“, praSoma motiny patikslinti, iki kokio amZiaus vaikas buvo
zindomas.

Motinos saviveiksmingumas, kai vaikams buvo 1,5 m., buvo vertintas
pagal Motinos saviveiksmingumo skale (angl. - The Parental Efficacy
Questionnaire, Van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Juffer, 1999;
lietuviskas vertimas Kalinauskienés, 2010), sudaryta i§ 22 teiginiy. Tyrimo
dalyvés 5 baly skale (pradedant nuo -2 — ,,tikrai negaliu®, baigiant 2 — , tikrai
galiu”) vertino, kiek jau¢iasi kompetentingos, reaguodamos j vaiko poreikius,
jausmus, elgesj jvairiose situacijose, pvz., ,,Net ir tada, kai esu uzsiémusi
pirkiniais, pastebiu, kad mano vaikas kazkuo nepatenkintas®“, ,Kai esu
sveCiuose, galiu pasiriipinti, kad mano vaikas Zzaisdamas nesusipykty®.
Galimy surinkti baly skaicius svyruoja nuo -44 iki 44, 0 zemesnis skaicius
reiskia pras¢iau motinos vertinama saviveiksmingumg. Siame tyrime $ios
skalés vidinis suderinamumas yra labai geras (Cronbach‘o a yra 0,88).

Motinos uzimtumas su vaiku buvo vertintas kai vaikui buvo 2,5 m.,
prasant motery atsakyti j klausimg: ,,Kaip daznai Jus su vaiku uZsiimate
Jemiau paminétomis veiklomis?. Pateiktas veiklas, pvz. ,Zaidziate su
vaiku®, ,,Vaikstote su vaiku lauke®, ,,Skaitote su vaiku / vaikui knyga®,
,»Mokote vaikg uzsiimti vaikui mazai pazjstama veikla“, moterys turéjo
jvertinti balai nuo 1 (niekada) iki 5 (kiekvieng dieng). Buvo skai¢iuojamas
suminis motinos uzimtumo su vaiku jvertis, kurio didesnis skaiCius reiskia
didesnj motinos uzimtumg su vaiku.

Motinos taikomos strategijos, reaguojant j neigiamas vaiky emocijas
buvo vertintos Teévy jveikos strategijy klausimynu (angl. Coping with
Children‘s Negative Emotions Scale; CCNES, Fabes, Eisenberg, &
Bernzweig, 1990), kai vaikams buvo 3 metai. Klausimyne pateikiama 12
hipotetiniy situacijy, pavyzdziui, ,,Jiisy vaikas labai supyksta, kadangi del
ligos negali eiti | savo draugo gimtadienj“. Prie kiekvienos hipotetinés
situacijos pateikiama po 6 galimas tévy reakcijas, kuriy kiekvieng motinos turi
jvertinti nuo 1 (,,visiSkai netinka®) iki 7 (,,visiskai tinka®). Analizuojant
atsakymus yra iSskiriamos 6 subskalés, atspindincios skirtingas motinos
reagavimo strategijas: Meéginimo spresti problemg (,,padétuméte jam
pagalvoti, kaip kitaip biity galima pasimatyti su draugais®), Méginimo keisti
emocijas (,,nuramintuméte jj ir kartu sugalvotumét padaryti kazka malonaus,

kad vaikas jaustysi geriau dé¢l praleisto gimtadienio®), Emocijy raiskos
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skatinimo (,,padrasintuméte iSreiksti savo pykc¢io ir nusivylimo jausmus®),
Susikrimtimo (,,supyktuméte ant jo*), Sumenkinimo (,,pasakytuméte jam, jog
nedaryty problemos dél praleisto gimtadienio®) ir Baudimo (,,lieptuméte eiti
jam j savo kambarj nusiraminti). Sios subskalés apjungiamos j dvi bendras
Paremianciy motinos strategijy (méginimas spresti problema, méginimas
keisti emocijas, emocijy raiskos skatinimas) ir Neparemianciy motinos
strategijy (susikrimtimas, situacijos sumenkinimas ir baudimas) skales.
Atlikta tiriamoji pagrindiniy komponenciy faktoriy analizé (Breidokiene,
2014) patvirtino, kad dviejy faktoriy struktiira tinka mitisy imties duomenims.
Klausimyno subskaliy vidinio suderinamumo rezultatai pateikti 2.6 lentel¢je.

2.6 lentele. Tévy jveikos strategijy skaliy vidinis suderinamumas

Subskalés Cronbach alpha
Susikrimtimas 0,66
Baudimas 0,83
Emocijy raiskos skatinimas 0,88
Meéginimas keisti emocijas 0,80
Meéginimas spresti problema 0,63
Situacijos ar reakcijos sumenkinimas 0,87
Paremiancios motinos strategijos 0,83
Neparemian¢ios motinos strategijos 0,89

Motinos-vaiko saveiky ypatumy vertinimui buvo taikoma Laisvo
zaidimo ir struktiruotos uZduoties procediira (parengta Jusienés ir
Cekuolienés, 2010 ir 2012). Motinos-vaiko saveikos buvo stebimos bei
filmuojamos apmokyty tyréjy, kai vaikams buvo 4 metai (vaiko amziaus
vidurkis mén. M (SD) = 50,33 (1,49)), véliau filmuotos saveikos buvo
perziirimos ir koduojami jvairlis sgveiky aspektai, remiantis motinos
sgveikavimo stiliaus bei abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo kodavimo
sistemomis. Abiejy etapy vertinimo uzduotys, eiliSkumas, vidutiné trukmé
aprasyti 2.7 lenteléje.

2.7 lentelé. Motinos-vaiko sqveiky uzduociy aprasymas.

UZzduoties apraSymas Priemonés Trukmé min.
M (SD)

1. Struktiruota uzduotis. Motina su Lego konstruktorius, 4,69 (1,68)

vaiku kvieciami jsitaisyti prie vaikisko paveikslelis

staliuko, jiems duodamas lego kaladéliy
rinkinys ir praSoma sudélioti lego
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konstrukcija pagal pateikta paveikslél;.
Stebétojas palieka saveiky dalyvius
vienus, sgveikg filmuoja pastatyta

kamera.

2. Laisvas Zaidimas. Motinai su vaiku Krep§ys su vaiko 5,11 (1,72)
pateikiamas zaisly maisas ir praSoma amziy atitinkanciais

pazaisti su pateiktais Zaislais taip, kaip zaislais (pvz. ant

jprastai zaidZia namuose. Stebétojas ranky

palieka saveiky dalyvius vienus, saveika  uzsimaunancios lélés,

filmuoja pastatyta kamera lektuvelis, minksti

zaislai ir pan.)

a) Motinos sgveikavimo stilius struktiruotos uzduoties ir laisvo Zaidimo
metu buvo vertinamas apmokyty tyréjy, remiantis Calkins su kolegomis
(1998) pasitlytomis, Siek tiek modifikuotomis, motinos vadovavimo
stiliaus kategorijomis. Stebint filmuotas sgveikas buvo fiksuojamos

motinos elgesio apraiskos, atspindincios pozityvy vadovavima, kontrole
(direktyvy vadovavimg), kiSimgsi bei atsitraukimg. Pozityvus
vadovavimas saveikos metu fiksuojamas, kuomet vaikui i$sakomi
teigiami jvertinimai ir pagyrimai, rodoma $iluma, teikiami pasitilymai,
kaip délioti ar Zaisti, iSsakomas teigiamas griztamasis rysys, prisijungimas
prie vaiko inicijuoto zaidimo. Kotrolé arba direktyvus vadovavimas

apima direktyvius nurodymus, o ne pasiiilymus, verbalinés ir/ar fizinés
kontrolés naudojima, pvz. kuomet vaikas subaramas, nuvertinamos jo
pastangos (,,nemoki®, ,kg ¢ia dabar darai“), atimamas i§ jo zaislas ar
vaikas pastumiamas. KiSimasis — tai tokie motinos veiksmai, kaip
darymas uz vaikg, vaiko démesio atitraukimas ar lindimas prie vaiko, kai
to nereikia, pvz. délioja kaladéles uz vaika, kiSa vaikui tam tikrg Zaisla,
nors vaikas juo nesidomi ir pan. Atsitraukimas apima motinos
atsiribojima, nedalyvavima bendroje veikloje, uzsiémima savais reikalais,
pvz. zinu¢iy raSymas, patalpos apzitirinéjimas. Kiekvienas i$ Siy keturiy
sgveikavimo stiliy buvo vertinamas skaléje nuo 0 — visi$kai nepasireiskia
toks elgesys, iki 3 —labai isreikstas elgesys (daugiau nei 5 elgesio epizodai
ar tiesiog nuolat naudojama tam tikra elgesio apraiska). Yra skai¢iuojamas
suminis sgveikavimo stiliaus jvertis, kuris sudaromas susumavus apverstg
pozityvaus vadovavimo, kontrolés, kiSimosi bei atsitraukimo jvercius.
Didesnis suminis sgveikavimo stiliaus jvertis Zymi maziau pozityvy
bendrg motinos sgveikavimo stiliy.
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b) Abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas (toliau ARB) struktiiruotos
uzduoties bei laisvo Zaidimo metu vertintas taikant Kochanskos su
kolegomis pasiiilyta Abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo skale
(angl. Mutually Responsive Orientation; Aksan, Kochanska, & Ortmann,
2006). IS pagrindinés skalés autorés Kochanskos buvo gautas leidimas
naudoti skale bei tam tikros praktinés rekomendacijos saveiky kodavimui.
Skalés naudojima Siam tyrimui parengé Jasiulioné ir Jusiené.

Abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas — tai diadiniame motinos-
vaiko santykyje stebimas elgesys, nusakomas trimis pagrindinémis
dimensijomis: (1) harmoningas bendravimas: vertinama, kiek saveikos
metu pastebimas sklandus verbalinis ir neverbalinis bendravimas, ar
bendravimas suteikia abiems sgveikos dalyviams intymumg ir rysio
jausma; (2) abipusis bendradarbiavimas: vertinama, ar motinos-vaiko
diada efektyviai iSsprendzia potencialius konfliktus, kiek sgveikos
dalyviai yra atviri vienas kito jtakai, poveikiui, kiek jautriai ir noriai
reaguoja j vienas kito veiksmus; (3) emociné atmosfera: vertinama, ar
motina ir vaikas i§gyvena malonumg ir dziaugsma, bidami vienas su Kitu,

ar emocijos reiskiamos natiiraliai bei ar emocijy raiska taip pat yra vienas
i§ malonumo $altiniy abiems sgveikos dalyviams. Taip pat svarbu, kiek
efektyviai diadoje reaguojama j distreso ir negatyviy emocijy apraiskas.
Koduojant ARB remiamasi 17 teiginiy, apimané¢iy minétas diados elgesio
dimensijas, skale (Aksan, Kochanska, & Ortmann, 2006) ir kiekviena
saveika (atskirai laisvas zaidimas ir struktruota uzduotis) yra jvertinama
vienu apibendrintu ARB jver¢iu nuo 1 — mazas abipusis reagavimas ir
bendradarbiavimas, prastas motinos-vaiko rySys, iki 5 — didelis abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas, puikus motinos-vaiko rySys. I$samus
ARB vertinimy apraSymas pateikiamas 1 priede.

Motiny-vaiky sgveikas kodavo Sio darbo autoré bei 4 kitos vertintojos —
psichologé ir psichologijos magistro bei paskutiniyjy bakalauro studijy mety
studentés. Kodavimo sistemy pritaikymo Siam tyrimui etape bendrai buvo
sukoduota 20 pilotiniy saveiky, kodavimo nesutapimai buvo aptariami, kol
buvo pasiektas pakankamas kodavimo sistemy supratimas ir geras vertintojy
kodavimo atitikimas. Daugiau nei vieno stebétojo duomeny apie ta patj dalyka
sugretinimas ir jy sutarimo tikrinimas yra dazniausiai stebéjimu paremtiems
tyrimams naudojamas patikimumo tikrinimo biidas (Cekuoliené, 2008).
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Siekiant iSsiaiSkinti vertintojy suderinamumg, 21 sgveikg nepriklausomai
sukodavo skirtingos vertintojos. Jy vertinimo atitikimas paskaiciuotas
intraklasinés koreliacijos biidu (ICC). Gauti rezultatai rodo, kad vertintojy
sutarimas koduojant skirtingas charakteristikas svyruoja nuo pakankamo
(0,53) iki labai gero (0,84). Visi vertintojy sutarimo jverciai pateikiami 2.8
lenteléje.

2.8 lentelé. Motinos-vaiko sqveiky vertinamy aspekty aprasomoji statistika ir
sutarimo jvertinimas

. Sutarimas
M sp  Min. o Maks. 0
reikSmé reikSmeé ..
jvertis)

Struktitruota uzduotis (n = 120)
ARB 3,90 0,85 2 5 0,68
Pozityvus vadovavimas 2,68 0,66 0 3 0,80
Kontrolé 1,02 0,93 0 3 0,84
Kisimasis 1,44 0,92 0 3 0,82
Atsitraukimas 0,03 0,29 0 3 -*
Laisvas Zaidimas (n = 116)
ARB 411 0,75 2 5 0,77
Pozityvus vadovavimas 1,88 0,79 0 3 0,60
Kontrolé 0,53 0,72 0 3 0,53
Kisimasis 0,62 0,59 0 3 0,70
Atsitraukimas 0,16 0,46 0 3 0,88

* per retai stebimas atsitraukimas, todél néra galimybés apskaiciuoti sutarimg. Cia
ARB — abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas

2.4 Duomeny apdorojimas ir statistinés analizés metodai

Pirmiausiai buvo patikrintas gauty duomeny skirstiniy normalumas — jis buvo
vertinamas pagal Kolmogoro-Smirnovo kriterijaus p reik§me, asimetri§kumo
ir eksceso koeficientus. Esant normaliam duomeny pasiskirstymui,
Kolmogoro-Smirnovo kriterijaus p reikSmé yra > 0,05, asimetriSkumo
koeficientas biina apie 0,03 ir normaliu kintamojo pasiskirstymu verta
susir@ipinti, kai Sis koeficientas yra mazesnis nei -0,7 (-0,8) ar didesnis uz 0,7
(0,8). Eksceso koeficientas, esant normaliam duomeny pasiskirstymui, yra
lygus 0 (Pakalniskiené, 2012). Duomeny normalumo tikrinimo rezultatai
pateikiami 3 priedo 2 lenteléje. Atsizvelgiant j tai, kad didZioji dalis duomeny
neatitinka normaliojo skirstinio, o taip pat | tai, kad kai kuriuose analizés
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etapuose buvo itin mazos tyrimo dalyviy grupés, duomeny analizei buvo
taikomi neparametriniai statistikos kriterijai.

Statistinei duomeny analizei buvo naudojamas IBM SPSS statistics 22
programinis paketas. Juo buvo skaifiuojami apraSomosios statistikos
rodikliai, koreliacijos, naudojant Spearman Kkoreliacijos koeficientus,
regresijos, atlikti tarpgrupiniai palyginimai, taikant y? kriterijy grupiy
homogeniskumo analizei, Mann-Whitney U kriterijy dviejy imciy
palyginimui, Kruskal-Wallis H kriterijy keliy im¢iy palyginimui. Mediacijos
modeliy analizei buvo naudojamas Hayes (2009) sukurtas IBM SPSS
PROCESS 2.16 jskiepis (ww.processmacro.org), o moderavimo efekty
tikrinimui naudoti tiesiniai Gauso modeliai (angl. general linear model,
GLM). Taip pat buvo skai¢iuojami gaunamy skirtumy efekto dydziai: r efekto
dydzio matas, lyginant dvi imtis Mann-Whitney testu (r = z / /N, kur N —
imties dydis, z — standartizuotas testo statistikos dydis), Kramerio V (angl.
Cramer's V) efekto dydzio matas y? testui. Atliekant keliy grupiy palyginimg
Kruskal-Wallis  kriterijumi, statistiSkai reikSmingi skirtumai buvo
analizuojami atliekant tolesnj grupiy palyginima poromis (angl. pairwise
comparisons) su pakoreguotomis p reik§mémis ir gautiems grupiy pory
skirtumams skai¢iuojant r efekto dydj. Interpretuojant efekto dydzius (tiek r,
tiek Kramerio V) laikoma, kad reiksmé lygi 0,1 rodo maza efekto dydj, 0,3 —
vidutinj, o 0,5 — didelj, analizuojant koreliacijy koeficienty dydzius - + 0,10
reik§mé nurodo silpg koreliacijg, + 0,30 — vidutinio stiprumo, + 0,50 — stiprig
(Field, 2013).

Struktiiriniy lygc¢iy modeliavimui bei latentiniy klasiy i$skyrimui buvo
naudojamas Mplus 6.0 programinis paketas (Muthén & Muthén, 2000, 2006).
Kadangi Sio tyrimo duomeny pasiskirstymas neatitinka normaliojo skirstinio,
modeliy jvertinimui naudotas MLR (angl. Maximum likelihood robust)
metodas (Pakalniskiené, 2012). I$skiriant keliy latentiniy klasiy modelis yra
tinkamiausias, buvo remiamasi Siais kriterijais: 1) papildomos grupés
pridéjimas turi pagerinti modelio tinkamumo rodiklius — tai rodo mazéjanti
SSA-BIC kriterijaus reik§mé bei Lo-Mendell-Rubin tikétinumo kriterijaus p
reik§més dydis < 0,05; 2) auksta entropijos (angl. entropy) rodiklio reikSme —
kuo reikSmé arciau 1, tuo modelis tinkamesnis; 3) tyrimo imties dydis,
patenkantis j vieng klase, turi bliti ne maZesnis nei 5 procentai (Jung &
Wickrama, 2008). Strukttriniy lygéiy modeliuose buvo remiamasi tokiais
modelio tinkamumo rodikliais: vidutinés aproksimacijos paklaidos
kvadratinés Saknies rodikiu (angl. Root Mean Square Error of Approximation,
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RMSEA), sglyginiu suderintumo kriterijumi (angl. Comparative-Fit index,
CFI) bei Takerio ir Liuiso indeksu (angl. Tucker-Lewis index, TLI). Gerg
modelio tinkamumg rodo RMSEA reik§mé < 0,05 bei CFI ir TLI reikSmeés >
0,90 (Pakalniskiené, 2012).
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3. REZULTATAI

3.1 Skirtingomis aplinkybémis gimusiy vaiky ir motiny
sociodemografinés charakteristikos bei néStumo ir
gimdymo ypatumai

311  Sociodemografinés tyrimo dalyviy charakteristikos skirtingose gimimo btido
grupése

Siekiant atskleisti jvairiy su gimimu ir gimdymu susijusiy veiksniy sgsajas su
vaiko raidos vertinimais bei motinos savijauta, sgveiky su vaikais ypatumais
ir kitais motinos veiksniais, analizé buvo atlickama 5 grupése, iSskirtose pagal
gimimo biida: gimusiyjy natiiraliais gimdymo takais (NGT) namuose, NGT
be medikamenty ligoninéje, NGT su medikamentais ligoninéje, planinés
cezario pjuavio (PCP) operacijos metu bei skubios cezario pjavio (SCP)
operacijos metu. Kad geriau jvertintume i$skirty pagal gimdymo biida grupiy
ypatumus, pirmiausiai paanalizavome, kokiomis sociodemografinémis
charakteristikomis jos pasizymi (3.1 lentelé).

Kaip matome i§ 3.1 lentel¢je pateikty rezultaty, grupés statistiskai
reikSmingai skiriasi pagal motiny amziy: namuose gimdZziusios moterys yra
vyriausios, 0 skubios cezario pjavio operacijos budu gimdziusios —
jauniausios (U = 52,069, p < 0,001). Taip pat galime pastebéti dar keletg
namuose gimusiy vaiky grupés ypatumy, nors statistiskai reikSmingy skirtumy
negalime nustatyti dél per mazo tyrimo dalyviy skaiciaus, patenkancio j tam
tikras lyginamas kategorijas. Namuose gimusiy vaiky grupéje yra Zenkliai
didesnis skaicius aukstojo universitetinio i$silavinimo motiny (90,3 proc., kai
tuo tarpu kitose grupése tokio iSsilavinimo motiny skaicius svyruoja nuo 51,6
iki 73,9 proc.), taip pat aukstojo universitetinio iSsilavinimo vyry ar partneriy
(90,3 proc., kitose grupése nevirsija 50 proc.), bei namuose gimusiy vaiky
tarpe yra tik vienas pirmagimis, kai kitose grupése pirmagimiy skaicius
svyruoja nuo 27,9 proc. gimusiy NGT be medikamenty grupéje iki 73,7 proc.
gimusiy SCP operacijos budu. Tokie grupiy skirtumai nurodo bitinybe
analizuojant rezultatus atsizvelgti | sociodemografiniy veiksniy galima
poveikj tam tikriems tyrimo rezultatams.

Siame tyrime didZiaja dalj informacijos apie vaiky raida pateiké motinos,
o i$ ankstesniy tyrimy zinome, kad tiek pirmagimystés, tiek amziaus bei
i§silavinimo veiksniai gali biiti svarbiis motiny pateikiamiems vertinimams
apie vaiko raida, jo emocijy ar elgesio sunkumus. Pirmagimius auginanc¢ios
motinos yra linkusios labiau nerimauti dél vaiko raidos sklandumo ir yra
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linkusios vertinti vaikus, kaip turin¢ius daugiau elgesio ir emocijy sunkumy,
lyginant su nepirmagimius auginanc¢iomis motinomis (Marleau, Saucier, &
Allaire, 2006; Jusiené, Kuzminskaité, 2017; Minatoya et al., 2017). Taip pat
pastebima ir moters amziaus jtaka pateikiamiems vaiko elgesio vertinimams
bei stebimiems vaiko elgesio sunkumams — vyresnis motinos amzius gali biiti
apsauginis veiksnys, susijgs su mazesniais vaiky elgesio sunkumais arba
vyresnés motinos tiesiog ramiau reaguoja j kylancius vaiky elgesio ar emocijy
ypatumus ir nelaiko jy vaiko sunkumais (Tearne et al., 2015; Goisis, 2015).

Tad siekdami kuo iSsamiau jvertinti galima $iy veiksniy jtaka motiny
pateikiamiems vertinimams, paanalizavome motinos amziaus sgsajas su vaiko
raidos vertinimais, palyginome motiny vertinimus bendroje imtyje skirtingose
motiny i$silavinimo grupése, o taip pat — ar pirmagimius ir nepirmagimius
auginancios motinos skirtingai vertino savo vaiky raidg skirtinguose tyrimo
etapuose (4 priedo 3-4 lentelés). Lyginant motiny pateikiamus vertinimus apie
1,5-4 mety amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus, matome, kad
jaunesnés motinos linkusios vertinti savo vaikus, kaip turin¢ius daugiau
emocijy ir elgesio sunkumy, kai vaikams buvo 1,5 m. ir 2,5 m., 0 4 m. amzZiaus
vertinimo etape statistiSkai reikSmingy koreliacijy tarp motinos amziaus ir
vaiky emocijy bei elgesio sunkumy vertinimy nebéra. ISsilavinimas motiny
pateiktiems vertinimams turéjo reik§més tik viename vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimo etape — aukstojo i$silavinimo motinos savo vaikus vertino
kaip turin¢ius maziau emocijy ir elgesio sunkumy kuomet vaikai buvo 1,5 m.
amziaus. Tuo tarpu pirmagimiai vaikai, visais vertinimo etapais, motiny buvo
vertinami kaip turintys daugiau emocijy ir elgesio sunkumy nei jy
nepirmagimiai bendraamziai.

Norint atskirti gimimo aplinkybiy poveikj motiny pateikiamiems vaiko
raidos vertinimams nuo minéty sociodemografiniy veiksniy — motinos
iSsilavinimo, pirmagimystés — poveikio, biity vertinga tarpusavyje lyginti,
pavyzdziui, tik pirmagimiy vaiky vertinimus, arba tolesnei analizei atrinkti tik
auks$tojo iSsilavinimo motery vertinimus. Kitaip tariant, lyginti labiau
homogeniskas grupes. Visgi, dalies tyrimo dalyviy duomeny atsisakymas
labai sumazinty tarpusavyje lyginamy grupiy dydzius, todél j tolimesnius
analizés etapus yra jtraukiama visa tyrimo dalyviy imtis. Tai reiskia, kad
vertindami skirtingy gimimo aplinkybiy grupése aptiktus vaiko raidos,
motinos savijautos ar jos sgveiky su vaiku ypatumus turime interpretuoti itin
atsargiai bei atidziai jvertinti jau minéty sociodemografiniy veiksniy galima
reikSme pastebétiems skirtumams.
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3.1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos skirtingose gimimo biido grupése

NGT be

: NGT su Planinis Skubus cezario
NGT rlagnluose mﬁdlkgmgntq medikamentais  cezario pjuvis pjuvis HldA/
(n=31) o (n=127) (n =23) (n=57) (@x P
n/vid %/SD  n/vid %/SD n/vid  %/SD nlvid %/SD nivid  %/SD

Motinos amZius 34,81 3,57 2849 45 28,69 5,48 33,57 5,38 28,02 4,36 52,069 (4) 0,000***
Motinos iSsilavinimas
Vidurinis ir Zemesnis 0 0 10 15,4 38 29,7 0 0 17 29,8
Aukstasis 3 9,7 4 9,5 24 18,8 6 26,1 6 10,5 - -
neuniversitetinis
Aukstasis 28 90,3 28 66,7 66 51,6 17 73,9 34 59,6
universitetinis
Vyro / partnerio iS$silavinimas
Vidurinis ir Zemesnis 2 6,5 11 25,6 52 40,6 4 18,2 23 41,1
Aukstasis 1 3,2 11 25,6 22 17,2 7 31,8 9 16,1 - -
neuniversitetinis
Aukstasis 28 90,3 21 48,8 54 42,2 11 50,0 24 429
universitetinis
Seiminé padétis
Registruota santuoka 28 90,3 36 83,7 111 87,4 19 82,6 51 89,5
Gyvena su partneriu/ 3 9,7 7 16,3 14 11,0 3 13,1 6 10,5 - -
draugu
Gyvena viena 0 0 0 0 2 1,6 1 4,3 0 0
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NGT be NGT su

NGT namuose medikamenty medikamen- Cezzlr?gm.';vis Skubg;\(l:ieszarlo
(n = 31) ligoninéje tais = §J3) (ﬁJ: 57) H(dp/? p
(n=43) (n=127)

n/vid %/SD  nlvid %/SD nivid  %/SD  nivid %/SD  nlvid  %/SD

Gyvenamoji vieta

Miestas 27 87,1 29 67,4 96 78,0 18 85,7 41 75,9 - -
Kaimas 4 12,9 14 32,6 27 22,0 3 14,3 13 54,1

Vaiko lytis

Mergaité 14 45,2 19 43,2 60 46,9 9 39,1 28 49,1 0,849 0,932
Berniukas 17 54,8 25 56,8 68 44.4 14 60,9 29 50,9

Kelintas vaikas Seimoje

Pirmagimis 1 3,2 12 27,9 69 54,3 7 30,4 42 73,7 - -
Nepirmagimis 30 96,8 31 72,1 58 45,7 16 69,6 15 26,3

Pastaba: y?testas buvo skaigiuojamas tik tuo atveju, kai j visas lyginamas kategorijas visose grupése pateko ne maziau kaip 5 tyrimo dalyviai.
**% < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; + p <0,1. Cia NGT — gimdymas natiiraliais gimdymo takais
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312  NéStumo ir gimdymo ypatumai skirtingose gimimo biido grupése

Toliau analizavome, kokiais néStumo bei gimdymo ypatumais pasiZyméjo
skirtingu biidu gimdziusios moterys — kiek skirtingu budu gimdziusiy motery
patyré tam tikras nepalankias biomedicinines bikles néStumo ar gimdymo
metu, ar dalyvavo pasiruos§ime gimdymui ir pan. (3.2 lentelé).

Kadangi j kai kurias lyginamas kategorijas pateko maziau nei 5 tyrimo
dalyviai, negaléjome atlikti statistinés grupiy homogeniskumo analizés taikant
2’ testa, tad galime kalbéti tik apie pastebimy grupiy skirtumy procentines
iSraiskas. IS 3.2 lenteléje pateikty duomeny matome, kad gana nemazi
tarpgrupiniai skirtumai pastebimi pagal pasiruoSimo gimdymui kursy
lankymag — planinés cezario pjiivio operacijos biidu gimdZziusiy motery tarpe
buvo maziausiai tokiy, kurios specialiai ruo$ési gimdymui (13 proc.), kai, tuo
tarpu, namuose gimdziusiyjy grupéje 70 proc. motery lanké specialius
pasiruoSimo gimdymui kursus. Pasizitréjus, kiek artimy zmoniy dalyvavo
moterims gimdant, matome, kad gimdymy namuose atveju gimdyme
dalyvavo daugiau artimyjy nei kity gimdymy atvejais — pavyzdziui, keli artimi
asmenys dalyvavo kiek daugiau nei puséje gimdymy, vykusiy namuose, kai,
tuo tarpu, kitose gimdymo grupése S$is skai¢ius nevirSijo 15,1 proc. Su
nepalankiomis biomedicininémis biklémis gimdymo metu (pvz. ilgas
bevandenis laikotarpis, vaisiaus vandeny suterStumas mekonijumi,
kraujavimas gimdymo metu, gimdos hiperstimuliacijos sindromas,
intrauteriné infekcija) daZniausiai susidiré moterys, gimdziusios skubios
cezario pjavio operacijos bidu (32,1 proc.), o refiausiai — moterys,
gimdziusios namuose.

StatistiSkai reikSmingai skyrési skirtingu btdu gimdziusiy motery
subjektyvus gimdymo sunkumo vertinimas — moterys, gimdziusios skubios
CP operacijos budu, gimdyma vertino kaip subjektyviai sunkesnj patyrima,
nei visy kity grupiy moterys (H (4) = 48,970, p < 0,001). Tai suprantamas
rezultatas, atsizvelgiant | tai, kad skubi cezario pjiivio operacija atlickama
tuomet, kai gimdymo eiga komplikuojasi ir kyla pavojus motinos ar
naujagimio sveikatai. Grupiy palyginimas poromis (angl. pairwise
comparisons) su pakoreguotomis p reikSmémis ir gautiems skirtumams
paskaiciuotas efekto dydis (r) atskleidzia, kad skubios CP operacijos budu
gimdziusios moterys gimdyma subjektyviai vertino kaip sunkesnj, palyginus
su gimdziusiomis namuose (z = 5,602, p < 0,001, r = 0,62), ligoninéje be
medikamenty (z = 4,011, p = 0,001, r = 0,39) bei planinés CP operacijos btdu

(z= 4,542, p< 0,001, r = 0,51).
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3.2 lentelé. Skirtingu biidu gimdziusiy motery néstumo bei gimdymo ypatumai

N,GT be NGT su Planinis cezario  Skubus cezario
NGT namuose  medikamenty medikamentais pjuvis pjavis
_a1 liconine:
(n=31) igoninéje (n = 127) (n=23) (n=57) H(dp) I p
(n=143)
nivid  %/SD nlvid %/SD  nlvid %/SD  nlvid  %/SD nivid  %/SD
Nepalankios biomedicininés buklés néStumo metu
Ne 29 96,7 34 77,3 93 72,7 16 72,7 37 64,9 - -
Taip 1 3,3 10 22,7 25 27,3 6 27,3 20 351
Ar dalyvavo pasiruos§imo gimdymui kursuose?
Ne 9 30 30 68,2 84 65,6 20 87 36 63,2 - -
Taip 21 70 14 31,8 44 344 3 13 21 36,8
Artimyjy dalyvavimas gimdyme
Nedalyvavo 0 0 2 4,8 11 8,9 5 22,7 12 22,6
Vienas zmogus 13 448 38 90,5 107 68,3 17 77,3 33 62,3 - -
Keli zmonés 16 55,2 2 4,8 6 4,8 0 0 8 15,1
Nepalankios buklés gimdymo metu
Ne 31 100 37 84,1 96 76,8 23 100 38 67,9 - -
Taip O 0 7 15,9 29 23,2 0 0 18 32,1
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NGT be

. NGT su Planinis cezario  Skubus cezario
NGT namuose medikamenty . . e . .
(= 31) ligoninéje medikamentais pjiivis pjtivis H(dp) I p
B = = =57
(n=43) (n=127) (n=23) (n=57)
nivid  %/SD nlvid %/SD  nlvid %/SD nivid  %/SD nivid  %/SD
Kelintas gimdymas
Pirmas 1 3,2 12 27,3 67 52,3 6 26,1 43 75,4
Antras 10 32,3 26 59,1 45 35,2 9 39,1 11 19,3 - -
Treciasir 20 64,5 6 13,6 16 12,5 8 34,8 3 5,3
vélesnis
Gimdymo 397 1,11 3,41 1,02 2,76 1,13 3,88 0,94 2,33 1,33 49,608 (4) 0,000***
sunkumas (vid.)
Biologiné rizika 0,03 0,18 0,93 0,69 2,51 1,00 0,96 0,71 2,40 1,24 36,966 (4) 0,000 ***
Psichologiné 0,41 0,57 1,00 0,79 1,19 0,82 1,11 0,32 1,51 0,81 147,021 0,000 ***
rizika 4

Pastaba: y* testas buvo skaiiuojamas tik tuo atveju, kai j visas lyginamas kategorijas visose grupése pateko ne maZziau kaip 5 tyrimo
dalyviai. *** p < 0,001, **p < 0,01; *p <0,05; ¥ p <0,1. Cia NGT — gimdymas natiiraliais gimdymo takais
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Moterys, gimdZziusios ligoninéje su medikamentais, gimdyma vertino kaip
sunkesnj, lyginant su planinés CP operacijos biidu gimdZiusiomis (z = -3,627,
p = 0,003, r = -0,30) bei namuose gimdziusiomis (z = 4,740, p < 0,001, r =
0,37). Taip pat skirtingose gimimo budo grupése stebimi biologiniy ir
psichologiniy rizikos veiksniy dazniy skirtumai — maziausia biologine bei
psichologine rizika pasizyméjo gimdziusiy namuose motery grupé, tuo tarpu
auksciausia biologiné rizika buvo gimdZziusiy ligoningje medikamentinio
gimdymo metu bei skubios cezario pjtivio operacijos biidu gimdziusiyjy
grupése. Tarpgrupinis palyginimas poromis su pakoreguotomis p reik§Smémis
parodé, kad gimdymy namuose atveju buvo Zemiausias psichologiniy veiksniy
daznis, lyginant su visomis kitomis gimdymo grupémis: su gimusiy natiiraliais
gimdymo takais be medikamenty ligonin¢je (z = -3,014, p = 0,026, r = -0,35),
natiiraliais gimdymo takais su medikamentais (z = -4,746, p < 0,001, r = -
0,38), planinés cezario pjuvio (z = -2,972, p = 0,030, r = -0,40) bei skubios
cezario pjuvio (z = -5,907, p < 0,001, r = -0,63) operacijos biidu, taip pat tarp
gimusiy natdraliais gimdymo takais be medikamenty ligoninéje ir skubios
cezario pjuvio operacijos budu (z = -3,100, p = 0,019, r =-0,31).

3.2 Gimimo aplinkybiy ir vaiky raidos sgsajy analizé

Siekiant atsakyti j pirmuosius du Siame tyrime iSkeltus klausimus — Kkaip
gimimo aplinkybés siejasi su motiny vertinamais vaiky iki 4 m. amziaus
emocijy ir elgesio sunkumais bei kaip gimimo aplinkybés siejasi su tyréjy
vertinamais 4 m. amziaus vaiky samprotavimo bei savireguliacijos gebéjimais
— pirmiausiai palyginome minétus vaiky raidos kintamuosius skirtingose
gimimo biido grupése.

3.21  Motiny vertinti skirtingu biidu gimusiy vaiky temperamento bruoZzai bei
emocijy ir elgesio sunkumai
Pirmiausia palyginome, ar skirtingu bidu gime vaikai pasizyméjo kokiais nors
skirtumais motiny vertinty temperamento bruozy atzvilgiu — ekstraversijos,

neigiamo emocionalumo bei valingos kontrolés(3.3 lentel¢), taCiau statistiskai
reik§mingy tarpgrupiniy skirtumy neradome.
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3.3 lentelé. Skirtingu bidu gimusiy vaiky temperamento bruozy palyginimas

Rangy vidurkiai Kruskal-Wallis
kriterijaus
rodikliai
NGT NGT be NGT su PCP scp
namuose med. med. (n=15)  (n=30) H (df) p
(n=24) (n=26) (n=77)

Ekstraversija 73,21 89,56 85,12 93,50 94,52 2,941 0,568

Neigiamas 74,19 92,60 88,32 92,90 83,20 2,339 0,674

emocionalumas

Valinga 105,94 80,88 87,56 89,97 71,35 6,873 0,143

kontrolé

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; ¥ p < 0,1. Cia NGT — gimimas
natliraliais gimdymo takais, PCP — planiné cezario pjuvio operacija, SCP — skubi
cezario pjlivio operacija

Vaiky emocijy ir elgesio sunkumus motinos vertino trijuose tyrimo

etapuose — kai vaikams buvo 1,5 m., 2,5 m. ir 4 metai. Vertinant 1,5 m.
amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus (3.4 lentel¢), statistiSkai
reikSmingi skirtumai buvo pastebéti tarp skirtingu biidu gimusiy vaiky
démesio trikumo ir aktyvumo sunkumy (H(4) = 15,635, p = 0,004) bei elgesio
sunkumy (H(4) = 11,873, p = 0,018). Dviejy skaliy jverciy skirtumai sieké
statisti$kai reik§mingos tendencijos dydj — emocijy sunkumy (H(4) = 8,018, p
=0,091) bei bendrai visy sunkumy (H (4) = 9,096, p = 0,059).
Atliktas grupiy palyginimas poromis, su pakoreguotomis p reik§mémis ir
paskaiciuotas efekto dydis (r) atskleidé, kad daugiausiai skirtumy stebima
lyginant NGT namuose gimusiy vaiky ir skubios cezario pjiivio operacijos
bidu gimusiy vaiky emocijy ir elgesio sunkumy vertinimus — motinos
namuose gimusius vaikus vertino kaip turin¢ius maziausiai, o skubios CP
operacijos metu gimusius — kaip turin¢ius daugiausiai démesio trikumo ir
aktyvumo simptomy (z = -3,864, p = 0,001, r = -0,43), elgesio sunkumy (z =
-3,211, p=0,013, r =-0,37) bei bendrai sunkumy (z = -2,934, p = 0,033, r =
-0,33). Be to, démesio trikumo ir aktyvumo skaléje reik§mingai skyrési NGT
namuose ir NGT su medikamentais ligoninéje gimusiy vaiky (z = -3,180, p =
0,015, r = -0,27) bei NGT namuose ir NGT be medikamenty ligoninéje
gimusiy vaiky vertinimai (z = -2,899, p = 0,037, r = -0,37).
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3.4 lentelé. Skirtingu biidu gimusiy 1,5 m. amzZiaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumy jverciy palyginimas

. .. Kruskal-Wallis
Rangy vidurkiai kriterijaus rodikliai
NGT NGT be med. NGT su med. PCP SCP H (df) o
namuose (n) (n) (n) (n) (n)
DSM: jvair. raidos sutrikimai 110,74 (27) 109,37 (30) 117,83 (107) 113,61 (22) 129,62 (49) 2,376(4) 0,667
DSM: démesio trikumas 76,71 (28) 128,38 (34) 123,81 (108) 118,26 (21) 139,97 (52) 15,635 (4) 0,004**
Emocijy sunkumy 89,67 (27) 101,82 (31) 117,25 (99) 120,61 (22) 129,93 (50) 8,018 (4)  0,0917%
Elgesio sunkumy 81,96 (25) 129,09 (33) 113,04 (103)  111,48(21) 134,69 (50) 11,873 (4) 0,018*
Bendrai sunkumy 72,41 (23) 110,09 (28) 105,09 (95) 110,95 (20) 118,28 (44) 9,096 (4) 0,059}

3.5 lentelé. Motiny vertinamy 2,5 m. amzZiaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumy palyginimas skirtingy gimimo aplinkybiy grupése

. .. Kruskal-Wallis
Rangy vidurkiai kriterijaus rodikliai
NGT NGT be med. NGT su med. PCP SCP H (df) 0
namuose (n) (n) (n) (n) (n)

DSM: jvair. raidos sutrikimai 90,89 (28) 98,26 (23) 87,26 (80) 67,43 (15) 109,15 (37) 8,252(4)  0,083F
DSM: démesio trikumas 61,14 (28) 101,44 (25) 96,07 (81) 83,00 (15) 113,24 (38) 16,566 (4) 0,002**
Emocijy sunkumy 81,61 (27) 95,50 (25) 85,08 (80) 81,33 (15) 118,99 (37) 12,940 (4) 0,012*
Elgesio sunkumy 76,59 (27) 97,94 (24) 88,44 (80) 81,67 (15) 111,28 (37) 8,571 (4) 0,073}
Bendrai sunkumy 71,71 (28) 95,62 (21) 82,64 (76) 79,67 (15) 113,44 (36) 13,541 (4) 0,009**

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; 1 p <0,1. Cia NGT — gimimas natiiraliais gimdymo takais, PCP — planiné¢ cezario pjiivio
operacija, SCP — skubi cezario pjiivio operacija
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3.6 lentelé. Motiny vertinamy 4 m. amzZiaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumy palyginimas skirtingo gimimo biido grupése
Kruskal-Wallis kriterijaus

Rangy vidurkiai

rodikliai
NGT NGT be med. o' PCP SCP
namuose ) med. ") ") H (df) p
(n) (n)
DSM: jvair. raidos sutrikimai 86,58 (18) 100,99 (34) 91,60 (83) 79,74 (21) 109,28 (32) 5,103 (4) 0,277
DSM: démesio trikumas 75,75 (18) 94,95(33)  94,08(83)  89,13(20) 105,76 (33) 3,841 (4) 0,428
Emocijy sunkumy 101,29 (17)  90,52(32) 92,66 (81)  71,70(20) 102,17 (33) 4,663 (4) 0,324
Elgesio sunkumy 92,65 (17) 92,11(33)  92,00(82)  81,93(20) 103,27 (33) 2,115 (4) 0,715
Bendrai sunkumy 100,21 (17)  94,39(33) 92,69 (85)  82,95(21) 106,53 (33) 2,795 (4) 0,593
3.7 lentelé. Tyréjy vertinti 4 m. amzZiaus vaiky raidos gebéjimai skirtingo gimimo biido grupése
. .. Kruskal-Wallis
Rangy vidurkiai kriterijaus rodikliai
NGT NGT be NGT su
namuose (n) med. (n) med. (n) PCP () SCP () H (df) P
Samprotavimo gebéjimai 85,25 (18) 49,92 (26) 63,81 (53) 69,14 (14) 85,34 (25) 14,521 (4) 0,006**
Atsispyrimas pagundai 71,97 (18) 61,10 (26) 69,48 (57) 60,48 (14) 86,88 (25) 7,626 (4) 0,106
Kognityvi kontrolé 70,56 (17) 57,95(22)  54,63(48) 63,00 (10)  6425(22) 3,267(4) 0514
Planavimo gebéjimai 89,44 (18) 57,58 (26)  62,15(51)  62,07(15) 81,10 (26) 12,137 (4) 0,016*

Bendras savireguliacijos
jvertis
Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; ¥ p < 0,1. Cia NGT — gimimas natiiraliais gimdymo takais, PCP — planiné¢ cezario pjiivio
operacija, SCP — skubi cezario pjiivio operacija

71,03 (17) 4852 (22) 52,41 (47)  68,65(10)  7255(22) 10,131 (4) 0,038*
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Antrojo emocijy ir elgesio sunkumy vertinimo etapo — 2,5 m. amziaus
vaiky tarpgrupinio palyginimo rezultatai pateikiami 3.5 lenteléje. Siame etape
statistiSkai reikSmingi tarpgrupiniai skirtumai, aptikti démesio trikumo ir
aktyvumo (H(4) = 126,566, p = 0,002), emocijy sunkumy (H(4) = 12,940, p =
0,012) bei bendry sunkumy jver¢iuose (H(4) = 13,541, p = 0,009).

Atlikus grupiy palyginimg poromis, Su pakoreguotomis p reik§mémis,
gauti rezultatai rodo, kad kaip ir 1,5 mety amziuje, visose minétose subskalése
yra stebimi reikSmingi ir didesnio, nei vidutinis, efekto dydzio skirtumai tarp
NGT namuose gimusiy vaiky bei skubios CP operacijos budu gimusiy vaiky
sunkumy vertinimy. Motinos skubios CP operacijos metu gimusius vaikus
vertino kaip turinCius daugiausiai, o namuose gimusius vaikus — kaip turin¢ius
maziausiai démesio triikumo ir aktyvumo simptomy (z = -3,892, p = 0,001, r
=-0,49), emocijy sunkumy (z = -2,895, p = 0,038, r =-0,36), bendrai sunkumy
(z=-3,252, p = 0,011, r = -0,41). Taip pat svarbu paminéti, jog skubios CP
operacijos budu gime¢ vaikai, motiny vertinimu, turéjo daugiau emocijy
sunkumy (z = -3,216, p = 0,013, r = -0,30) bei bendrai sunkumy (z = -2,989,
p = 0,028, r =-0,28) nei NGT su medikamentais ligoninéje gimg vaikai.

Ivairiapusés raidos sutrikimy bei elgesio sunkumy skaliy jverciy skirtumai
siekia statistiSkai reik§minga tendencija (p < 0,1). ISanalizavus $iy skaliy
grupiy palyginimg poromis, aptiktas statistiSskai nereikSmingas, taciau
vidutinio efekto dydzio skirtumas, lyginant skubios CP ir planinés CP
operacijos budu gimusiy vaiky jvairiapusés raidos sutrikimy simptomus (z = -
2,600, p = 0,093, r =-0,36).

Galiausiai palyginome motiny pateikiamus 4 m. amziaus vaiky emocijy ir
elgesio sunkumy vertinimus . 3.6 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad Siame
etape néra statistiskai reik§mingy vaiky emocijy ir elgesio sunkumy skirtumy.
Kita vertus, analizuodami lenteléje pateiktus rangy vidurkius, galime matyti
jau ir ankstesniuose vertinimo etapuose pastebéta tendencijg, kad skubios
cezario pjlivio operacijos biidu gimdziusios motinos linkusios savo vaikus
vertinti, kaip turin¢ius kiek daugiau sunkumy, nei kitos moterys — skubios CP
operacijos budu gime vaikai, lyginant su Kitais vaikais, gavo nors ir
statistiSkai nereikSmingus, taciau auks$ciausius jvercius bent keliose sunkumy
skalése: démesio trikumo, emocijy, elgesio ir bendrai sunkumy.

3.2.2  Skirtingu biidu gimusiy vaiky samprotavimo ir savireguliacijos gebéjimai
tyréjy vertinimu
Kai vaikams buvo 4 metai, duomenys apie jy raidg buvo renkami ne tik

apklausiant motinas, bet ir laboratorinémis salygomis atliekant vaiky
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savireguliacijos ir samprotavimo geb¢jimy vertinimg. Tyréjy vertinti
planavimo, atsispyrimo pagundai ir kognityvios kontrolés geb¢jimai buvo
transformuoti ir analizuojami tiek atskirai, tiek apjungus juos j bendra
savireguliacijos jvertj. SkaiCiuojant bendra savireguliacijos jvertj buvo
skai¢iuojamas visy trijy — atsispyrimo pagundai, kognityvios kontrolés ir
planavimo — uZzduoc¢iy transformuoty jverciy vidurkis.

3.7 lentelgje pateiktas tyréjy vertinty 4 mety amziaus vaiky raidos gebéjimy
palyginimas rodo, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi samprotavimo
gebéjimy (H(4) = 13,351, p = 0,010), planavimo gebéjimy (H(4) = 12,644, p
= 0,013) bei bendry savireguliacijos jgudziy jverciai (H(4) = 10,131, p =
0,038). Skubios CP operacijos btidu gime vaikai pasizyméjo auks¢iausiais
bendrais savireguliacijos gebé&jimy vertinimais, namuose gime¢ vaikai —
auksCiausiais planavimo geb¢jimy vertinimai, o samprotavimo gebéjimy
atveju namuose bei skubios CP operacijos budu gimusieji gavo itin panasius
vertinimus lyginant su kitomis grupémis.

Atlikome grupiy palyginima poromis su pakoreguotomis p reikSmémisbei
paskai¢iavome gauty skirtumy efekto dydzius (r) ir matome, kad, vertinant
samprotavimo gebgjimus, Zemiausiais jverCiais pasizymi NGT be
medikamenty ligoninéje gime vaikai, lyginant su skubios CP operacijos biidu
gimusiais (z = -3,228, p = 0,012, r =-0,45) ir su NGT namuose gimusiais (z =
2,941, p = 0,033, r = 0,44) vaikais. Planavimo gebéjimy vertinimuose gauti
statistinés tendencijos dydzio, taCiau vidutinio efekto dydzio skirtumai —
auk§Ciausiais planavimo jver¢iais pasizymi NGT namuose gime vaikai
lyginant su NGT ligoningje be medikamenty gimusiais (z = 2,714, p = 0,067,
r =0,41) ir NGT su medikamentais gimusiais (z = 2,600, p = 0,093, r = 0,31)
vaikais. Palyginus bendrg savireguliacijos jvertj, pirminé analizé rodo, kad
reikSmingai skiriasi skubios CP operacijos budu gimusiy vaiky jvertis,
lyginant su ligoningje su ir be medikamenty gimusiais vaikais bei tarp
namuose gimusiy ir ligoninéje be medikamenty gimusiy vaiky, taciau
pakoreguotos p reik§més neberodé statistiskai reikSmingy tarpgrupiniy
skirtumy.

Kadangi i§ ankstesniy tyrimy (pvz. Breidokien¢, 2014) zinome, kad
aukstesni savireguliacijos geb¢jimai gali biiti susije su vyresniu vaiko
amziumi bei aukstesniu jy tévy iSsilavinimu, tad palyginome Siame etape
dalyvavusiy skirtingo gimimo budo vaiky amziy tyrimo metu, motiny ir jy
vyry / partneriy iSsilavinimg. Rezultatuose matome, kad grupés nesiskyré
pagal vaiky amziy (*(4) = 4,756, p = 0,313) bei vyro / partnerio i$silavinima
(4*(4) =5,788, p=0,216), bet skyrési pagal motinos i$silavinimg — gimdZiusiy
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namuose ir planinio CP operacijos biidu gimimo grupése visos motinos buvo
aukstojo iSsilavinimo, o didziausias skaiCius vidurinio ir Zemesnio
i8silavinimo motiny buvo NGT su medikamentais gimdziusiy motery grupéje
(27 proc.).

3.23  Rysiy tarp biologinés ir psichologinés néstumo bei gimdymo rizikos ir vaiky
raidos ypatumy analizé

Gimimo biidas yra tik viena i§ mus dominanciy gimimo aplinkybiy, kuriy
reikSme vaiky raidai norime jvertinti. Kitos gimimo aplinkybés, galimai
susijusios su vaiko raidos ypatumais, yra jvairiy medikamenty ir intervencijy
naudojimas gimdymo metu, pavyzdZziui, oksitocino naudojimas gimdymo
suzadinimui ar skatinimui, skausma malSinan¢iy medikamenty vartojimas,
tam tikros gimdymo metu kilusios komplikacijos, tokios, kaip vakuuminio
ekstraktoriaus naudojimas ar naujagimio gaivinimas, bei jvairios
psichologinés gimdymo aplinkybés. Taigi, sickdami kuo i§samiau jvertinti,
kaip jvairios gimdymo aplinkybés siejasi su vaiky raidos ypatumais, jvairius
biologinés bei psichologinés kilmés gimdymo bei néStumo veiksnius
apjungéme j du suminés rizikos kintamuosius.

Biologiné néstumo ir gimdymo rizika apémé tokius rizikos veiksnius, kaip
néstumo metu motery naudotos psichoaktyvios medziagos, néStumo ir
gimdymo metu kilusios nepalankios biomedicininés buklés, oksitocino
naudojimas gimdymo suzadinimui ar skatinimui bei gimdymo skausmo
malSinanciy preparaty naudojimas. Suminis biologinés rizikos jvertis svyravo
nuo 0 iki 5, kuomet didesnis skaiCius reiSkia ir didesnj patirty biologinés
rizikos veiksniy skaiciy. Tuo tarpu j psichologing néstumo ir gimdymo rizika
buvo jtraukti tokie kintamieji, kaip néStumo nutraukimo svarstymas,
pasiruo$imo gimdymui kursy nelankymas, gimdymas be artimyjy dalyvavimo
bei subjektyvus gimdymo sunkumo vertinimas, kuomet gimdymo patyrimas
buvo vertintas kaip sunkus ar labai sunkus. Psichologinés rizikos jvertis
svyravo nuo 0 iki 4.

Paanalizavome, ar biologiné bei psichologiné néstumo ir gimdymo rizika
siejasi su motiny vertinamais vaiky emocijy ir elgesio sunkumais (3.8 lentele).
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3.8 lentelé. Motiny vertinty 1,5-4 m. amzZiaus vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy sgsajos su néStumo ir gimdymo biologine bei psichologine rizika
(pateikiami Spearman ‘o koreliacijy koeficientai rs)

Biologiné néstumo  Psichologiné néStumo

ir gimdymo rizika ir gimdymo rizika
DSM: jvair. raidos sutrikimai 0,050 0,047
£ DSM: démesio trikumas 0,153* 0,094
> Emocijy sunkumai 0,148* 0,134+
Elgesio sunkumai 0,078 0,112
Bendrai sunkumai 0,109 0,122
DSM: jvair. raidos sutrikimai 0,069 0,096
£ DSM: démesio trikkumas 0,100 0,039
("3' Emocijy sunkumai 0,081 0,155*
Elgesio sunkumai 0,062 0,098
Bendrai sunkumai 0,069 0,115
DSM: jvair. raidos sutrikimai 0,024 -0,084
£ DSM: démesio trikumas 0,105 0,037
< Emocijy sunkumai 0,040 -0,075
Elgesio sunkumai 0,060 0,017
Bendrai sunkumai 0,018 -0,012

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p <0,05; + p<0,1

3.8 lenteléje matome, kad biologiné rizika statistiSkai reikSmingai siejosi
tik su 1,5 m. amziuje, bet ne 2,5 m. ir 4 m. amziuje motiny vertintais vaiky
emocijy ir elgesio sunkumais. Vaikai, kuriy gimimo metu buvo daugiau
biologinés kilmés rizikos veiksniy, motiny vertinimu pasiZzyméjo labiau
iSreikstais démesio triikumo bei aktyvumo simptomais (rs = 0,153, p = 0,017)
bei didesniais emocijy sunkumy (rs = 0,148, p = 0,025) jverciais. O
psichologiné néstumo ir gimdymo rizika reikSmingai siejosi su motiny
vertintais emocijy sunkumais dviejuose vertinimo etapuose — aptiktos
nedidelés, taCiau statistiSkai reikSmingos ar artéjancios link reikSmingy
koreliacijos tarp psichologinés rizikos ir emocijy sunkumy 1,5 mety amziuje
(rs =0,134, p = 0,053) bei 2,5 m. (rs = 0,155, p = 0,041).

3.9 lenteléje pateikiame paskaiCiuotas tyréjy vertinty samprotavimo ir
savireguliacijos jgudziy koreliacijas su biologine ir psichologine rizikomis.
Kaip matome i$ lentelés, yra vienas link statistiSkai reikSmingo artéjantis rySys
tarp vaiky planavimo gebéjimy ir psichologinés néstumo bei gimdymo rizikos
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(rs = -0,161, p = 0,072) — kuo daugiau néstumo ir gimdymo metu buvo
pastebéta psichologiniy rizikos veiksniy, tuo prastesniais planavimo
gebéjimais, tyréjy vertinimu, pasiZzyméjo 4 mety amziaus vaikai.

3.9 lentele. Tyréjy vertinty raidos gebéjimy sgsajos su biologine ir
psichologine néstumo ir gimdymo rizika (pateikiami Spearman ‘o koreliacijy
koeficientai rs)

Biologiné néstumo  Psichologiné néStumo ir

ir gimdymo rizika gimdymo rizika
Samprotavimo gebéjimai -0,025 -0,091
Atsispyrimas pagundai 0,089 -0,014
Kognityvi kontrolé -0,054 0,011
Planavimo gebéjimai -0,030 -0,1617
Bendras savireguliacijos jvertis -0,062 -0,151

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05, p<0,1

3.3 Gimdymo aplinkybiy sgsajy su motinos emocine savijauta,
asmenybés bruozais bei santykiais su vyru ar partneriu
analizeé

Kitas klausimas, kurj keliame Siame tyrime — kokios yra gimdymo
aplinkybiy sgsajos su motiny emocine savijauta, asmenybés bruozais bei
santykiais su vyru / partneriu per pirmuosius keturis vaiko gyvenimo metus.
Tad, ieskodami atsakymo j §j klausima, taip pat pirmiausiai palyginome
minétus motery savijautos, asmenybés, santykiy ypatumus skirtingo gimdymo
budo grupése (3.10 lentelé). Gauti rezultatai atskleidé, kad skirtingu biidu
gimdziusiy motiny savijauta, streso patyrimas, santykiy su vyru vertinimas
pirmus keleta mety po gimdymo nesiskiria, o taip pat ir lyginant asmenybés
bruozus gautas tik vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas Atvirumo bruozo
iSreikstume (H(4) = 11,151, p = 0,025) — moterys, gimdZiusios namuose,
pasizyméjo labiausiai iSreikstu, o nattraliais gimdymo takais be medikamenty
ligoninéje gimdZiusios moterys — maziausiai iSreik$tu Atvirumo bruozu. Taip
pat yra du tarpgrupiniai skirtumai, pasiek¢ statistinés tendencijos lygi —
namuose gimdziusios moterys pasizyméjo auksStesniu neurotiSkumu (H(4) =
7,893, p = 0,096), 0 moterys, gimdziusios planinés CP operacijos btidu jautési
depresiskesnés (H(4) = 7,869, p = 0,097) nei kity grupiy moterys.
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3.10 lentele. Skirtingu biidu gimdZiusiy motery emocinés savijautos, asmenybés bruozy, santykiy su vyru / partneriu palyginimas
Kruskal-Wallis

Rangy vidurkiai kriterijaus rodikliai
NGT
NGT be NGT su
nar?#)ose med. (n) med. (n) PCP (n) SCP (n) H (df) p
Moters santykiai su vyru
1,5 m. po gimdymo 140,95 (28) 110,76 (34) 116,92 (107) 129,19 (18) 110,56 (49) 5,037 (4) 0,284
2,5 m. po gimdymo 106,02 (29) 97,98 (25) 98,80(88) 87,53 (16) 99,59 (39) 1,126 (4) 0,875
3 m. po gimdymo 82,33(24) 88,45(28) 90,71(80) 83,69 (13) 80,48(28) 1,339(4) 0,855

Motinos savijauta
Streso patyrimas 1,5 m. po
gimdymo
Neigiamy emocijy iSgyvenimas 2,5 78 57 (o9) 103,19 (24) 106,12 (88) 101,00 (16) 94,80 (40) 5557 (4) 0,235
m. po gimdymo
Streso patyrimas 2,5 m. po

131,50 (28) 108,56 (34) 121,56 (107) 120,45 (19) 119,96 (52) 4,360 (4) 0,359

109,40 (29) 101,34 (25) 97,88 (88) 91,69 (16) 97,88 (40) 3,545 (4) 0,471

gimdymo
Depresiskumas 3 m. 98,88 (26) 85,54 (28) 85,44 (83) 124,47 (15) 93,92 (31) 7,869 (4)  0,097%
Motinos asmenybés bruozai

Ekstraversija 56,28 (18) 59,93 (20) 57,33 (52) 63,31 (8) 53,50 (16) 0,624 (4) 0,960
Sutarumas 55,53 (18) 51,95(20) 62,70 (51) 52,94 (8) 48,84 (16) 3,186 (4) 0,527
Samoningumas 61,81 (18) 39,43(20) 59,87 (50) 66,94 (8) 56,13 (16) 7,427 (4) 0,115
NeurotiSkumas 72,44 (18) 61,00 (20) 50,78 (50) 42,19 (8) 57,97 (16) 7,893 (4) 0,096
Atvirumas 80,78 (18) 49,33 (20)  54,38(52) 57,56 (8) 51,63 (16) 11,151 (4) 0,025*

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; + p < 0,1. Cia NGT — gimimas natiiraliais gimdymo takais, PCP — planiné cezario pjivio
operacija, SCP — skubi cezario pjiivio operacija
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Gautg statistiSkai reikSmingg Atvirumo bruozo iSreik$tumo skirtumag
palyginome grupiy porose su pakoreguotomis p reik§mémis bei jvertinome
gauty skirtumy efekto dydzius (r) — labiausiai Atvirumo bruozu pasizymi
namuose gimdziusios moterys, lyginant su ligoning¢je be medikamenty
gimdziusiomis (z = 2,933, p = 0,034, r = -0,47) bei ligoningje su
medikamentais gimdZiusiomis (z = 2,924, p = 0,035, r = -0,35) moterimis.

Toliau analizavome, ar motinos savijauta bei santykiy su vyru / partneriu
vertinimas buvo susij¢ su néStumo ir gimdymo metu motinos patirty
psichologinés kilmés rizikos veiksniy suma, arba kitaip — psichologine
néstumo ir gimdymo rizika (3.11 lentele).

3.11 lentelé. Psichologinés néstumo ir gimdymo veiksniy rizikos sqsajos su
motiny savijauta bei santykiais su vyru / partneriu (pateikiami Spearman ‘o
koreliacijy koeficientai rs)

Motiny savijautos ir sgveiky su vaiku Psichologiné néstumo ir gimdymo

ypatumai rizika

Streso patyrimas 1,5 m. po gimdymo -0,077

Santykiai su vyru / partneriu 1,5 m. -0,041

Neigiamy emocijy iSgyvenimas 2,5 m. po 0,019

gimdymo

Santykiai su vyru / partneriu 2,5 m. -0,108

Streso patyrimas 2,5 m. po gimdymo 0,043

Depresiskumas 3 m. 0,086

Santykiai su vyru / partneriu 3 m. 0,020

Pastaba: *** p < 0,001, **p <0,01; *p <0,05; T p<0,1

Kaip matome i$ lenteléje pateikty rezultaty, psichologiné néstumo ir
gimdymo rizika nebuvo susijusi nei su vienu miisy tyrime matuotu motinos
savijautos bei santykiy su vyru / partneriu kintamuoju.

3.4 Motinos-vaiko sgveiky ypatumy skirtingose gimimo bido
grupése analizé

Dar vienas mus dominantis §io tyrimo klausimas — kokios yra gimimo
aplinkybiy sgsajos su motinos naudojamomis motinystés praktikomis bei
motinos-vaiko saveiky ypatumais. Siame tyrime informacija apie motinos-
vaiko sgveiky ypatumus rinkome dviem biidais: apklausiant motinas apie jy
motinystés praktikas ir sgveiky su vaikais ypatumus bei tyréjams stebint ir
vertinant filmuotas motiny-vaiky sgveikas.
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34.1  Motiny vertinty sgveiky su vaikais ypatumy bei motinystés praktiky
palyginimas

Skirtingais tyrimo etapais motinos buvo prasomos jvertinti tokius savo
sgveiky su vaikais ypatumus, kaip pozitrj i kiidikio auginimg ir priezitra,
zindymo trukme, uZzimtumg su vaiku, motinos saviveiksmingumg bei
reagavimo j neigiamas vaiko emocijas strategijas. Siy motinystés praktiky ir
sgveiky su vaikais ypatumy palyginimg skirtingo gimdymo btdo grupése
pateikiame 3.12 lenteléje.

Kaip matome i§ lenteléje pateikty rezultaty, skirtingu bidu gimdziusios
moterys pasizyméjo skirtingomis motinystés praktikomis ir sgveikavimo su
vaikais ypatumais. Namie gimdZiusios moterys pasizymejo ilgiausia zindymo
trukme, labiausiai j vaikg orientuotomis kadikiy priezitiros nuostatomis bei
Zemiausiais saviveiksmingumo rodikliais, matuotais 1,5 m. amziuje. 3 mety
amziuje, reaguodamos | neigiamas vaiky emocijas, namuose gimdziusios
motinos buvo linkusios dazniau skatinti vaikus reiksti emocijas ir reCiau
naudojo tokias reagavimo strategijas, kaip susikrimtimas, baudimas,
méginimas keisti emocijas bei sumenkinimas. Kaip motinystés praktiky dalis
buvo jvertintas ir motinos uzimtumas su 2,5 m. amziaus vaiku — kiek daznai
mama uzsiima Kkartu su vaiku tokiomis veiklomis, kaip zaidimas kartu,
pasivaiks¢iojimai lauke, knygos skaitymas ir pan. Planinés CP operacijos
biidu gimdziusios motinos, jy vertinimu, daugiausiai laiko skiria bendroms
veikloms su vaikais, o0 namuose gimdziusios motinos — maziausiai.

Gautus statistiSkai reik§mingus skirtumus palyginome grupiy porose su
pakoreguotomis p reik§mémis bei jvertinome gauty skirtumy efekto dydzius
(r). Namuose gimdziusiy motery nuostatos j kudikio priezitirg, vertintos 3
mén. amziuje, reik§mingai skyrési ir buvo labiausiai orientuotos j kudikj
lyginant su visomis kitomis motery grupémis — gimdZiusiyjy skubios CP
operacijos bidu (z = 5,888, p < 0,001, r =0,72), planinés CP operacijos biidu
(z= 4,436,p<0,001, r=0,69), NGT ligoninéje su medikamentais (z = 5,838,
p <0,001, r=0,52) bei NGT ligoningje be medikamenty (z = 2,810, p = 0,049,
r = 0,37). Labiau orientuotomis j kiidikj nuostatomis pasizyméjo ir NGT be
medikamenty ligoningje gimdziusios moterys lyginant su skubios CP
operacijos biidu gimdziusiy motery nuostatomis (z = 2,985, p = 0,028, r =
0,36). Taip pat namuose gimdziusios moterys statistiS$kai reikSmingai ilgiau,
nei visos Kkitos tyrime dalyvavusios moterys, zindé savo vaikus,
nepriklausomai nuo to, kad visos moterys gimdé aplinkoje, skatinancioje
sklandy ir i§imtinj zindyma.
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3.12 lentelé. Motiny vertinty sqveiky su vaikais ypatumy palyginimas tarp skirtingo gimdymo biido grupiy

. . Kruskal-Wallis
Rangy vidurkiai kriterijaus rodikliai
NGT NGT be NGT su med.

namuose (n) med. (n) (n) PCP () SCP H (dh P
Zindymo trukmé 201,86 (22) 126,70 (35) 111,80 (109) 106,11 (18) 93,29 (51) 42,345 (4) 0,000%**
Nuostatos j kudikio priezitira (3 167,83 (27) 123,42 (30) 91,97(95)  80,79(14) 80,46 (40) 46,405 (4) 0,000%**
mén.)
Saviveiksmingumas (1,5 m.) 83,30 (27) 12621 (34) 128,82 (107) 121,42 (19) 116,34 (52) 9,794(4)  0,044*
Uzimtumas su vaiku (2,5 m.) 7952(29) 81,96 (25 107,96 (88) 114,75 (16) 100,24 (40) 8,960 (4) 0,062t
Regavimo j neigiamas vaiko emocijas strategijos (3 m.):
Susikrimtimas 5031 (26)  9532(22) 8563(72)  9142(13) 7857(27) 14,960 (4) 0,005
Baudimas 47,63(26) 86,98 (22) 8840(73)  9500(13) 8150(27) 16,732 (4) 0,002*
Emocijy raiskos skatinimas 112,02 (26) 8372(23) 7526(73)  78,27(13) 68,65(27) 14,446 (4) 0,006*
Meéginimas keisti emocijas 4537 (26)  7148(23) 100,20 (76) 6523 (13) 89,20 (27) 29,664 (4) 0,000%**
Meéginimas spresti problema 7502(26)  72,61(23) 9283(76)  8127(13) 7270(27) 6324(4) 0,176
Situacijos ar reakcijos 3815(26)  76,00(22) 9336(73) 103,81 (13) 8194 (27) 30,487 (4) 0,000%**
sumenkinimas
Paremiancios motinos strategijos 86,87 (26) 77,00 (23) 88,65 (76) 74,77 (13) 72,44 (27) 3,301 (4) 0,509
Neparemiancios motinos 37,75(26) 8657 (22) 9159(73) 102,92 (13) 78,93 (27) 29,392 (4) 0,000%**

strategijos

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; t p <0,1. Cia NGT — gimdymas natiiraliais gimdymo takais, PCP — planiné cezario pjivio

operacija, SCP — skubi cezario pjiivio operacija
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LSMU Kklinikos, kuriose gimé ligoninéje gimusieji tyrimo dalyviai, yra
»Naujagimiui palanki ligoniné*, o tai reiskia, kad Sioje jstaigoje sudaromos
salygos sékmingai zindyti naujagimj nuo pirmos jo gyvenimo dienos. Grupiy
palyginimas poromis rodo, kad lyginant namuose gimdziusiy motery zindymo
trukmeg su kity grupiy motery zindymo trukme, visos p reiksmés < 0,001, o
efekto dydis svyruoja nuo r = 0,50, lyginant su medikamentinio gimdymo
ligoningje grupe, iki r = 0,73, lyginant su skubios CP operacijos grupe. Motery
vertinti saviveiksmingumo rodikliai yra auks¢iausi medikamentinio gimdymo
ligoningje grupés motiny, o Zemiausiai savo saviveiksminguma jvertino
namuose gimdziusios moterys (z = -3,060, p = 0,022, r = -0,26).

Analizuodami motery taikomy reagavimo | neigiamas vaiko emocijas
strategijy skirtumus, palyginome emocijy raiskos skatinimo strategijos
taikymg bei bendrai neparemianciy strategijy naudojimg atskirose grupiy
porose ir jvertinome gauty skirtumy efekto dydzius. Moterys, gimdziusios
namuose, buvo linkusios reik§mingai dazniau skatinti vaikus reiksti emocijas,
lyginant su skubios CP operacijos biidu (z = 3,366, p = 0,003, r = 0,49) bei su
medikamentinio gimdymo ligoninéje badu (z = 3,432, p = 0,002, r = 0,37)
gimdziusiomis moterimis. O taip pat namuose gimdziusios moterys re¢iau, nei
kitos tyrime dalyvavusios moterys, taiké¢ neparemiancias reagavimo
strategijas — reikSmingi skirtumai gauti lyginant namuose gimdZziusiy motery
vertinimus su visy kity gimdymo biido grupiy: skubios CP operacijos (z = -
3,215, p = 0,027, r = -0,42), planinés CP operacijos (z = -4,116, p = 0,001, r
=-0,65), NGT ligoninéje be medikamenty (z = -3,615, p = 0,006, r = -0,49) ir
NGT ligoninéje su medikamentais (z = -5,057, p < 0,001, r = -0,48).

34.2  Motiny sgveiky su 4 mety amziaus vaikais laisvo Zaidimo ir struktiiruotos
uzduoties metu ypatumy tarpgrupinis palyginimas

Filmuojant motiny sgveikas su 4 m. amziaus vaikais, i$ viso dalyvavo 119
motiny-vaiky pory. Nors kai kuriose gimdymo btido grupése dalyviy skaicius
nebuvo didelis, pavyzdziui, 13 planinés cezario pjavio operacijos budu
gimusiy vaiky ir jy motiny, 15 — namuose gimusiy vaiky ir jy motiny, taciau
nutaréme palyginti sgveiky ypatumus visose penkiose gimdymo biido grupése
(3.13 lentelé). Kaip matome i§ gauty rezultaty, statistiSkai reikSmingi
skirtumai yra pastebéti lyginant skirtingu biidu gimdZziusiy mamy sgveiky su
vaikais ypatumus struktiiruotoje uzduotyje, bet ne laisvo Zaidimo metu —
stebimi reikSmingi skirtumai lyginant strukttruotos uzduoties abipusio
reagavimo ir bendradarbiavimo (ARB) jvercius (H(4) = 11,187, p = 0,025),
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motiny naudojamos kontrolés (H(4) = 12,684, p = 0,013), kisimosi (H(4) =
27,379, p < 0,001) daznius bei suminj sgveikavimo stiliaus jvertj (H(4) =
23,297, p < 0,001), kuris sudaromas sumuojant kontrolés, kiSimosi,
atsitraukimo bei apversta pozityvaus vadovavimo jverCius ir kur didesnis
skaiCius reiSkia maziau pozityvy vadovavimo stiliy.

Atlikus grupiy palyginimg poromis su pakoreguotomis p reikSmémis ir
paskaiCiavus gauty skirtumy efekto dydzius (r), matome, kad namuose
gimdziusiy motiny suminis sgveikavimo stiliaus jvertis reikSmingai skyrési
nuo visy kity grupiy — didZiausias skirtumas stebimas lyginant su planinés CP
operacijos biidu gimdziusiy motiny sgveikavimo stiliumi (z = -4,167, p <
0,001, r = -0,79), taip pat su NGT be medikamenty ligoninéje gimdZziusiy
motiny grupe (z = -3,985, p = 0,001, r = -0,65) bei NGT su medikamentais
gimdziusiy (z = -4,132, p < 0,001, r = -0,52) ir skubios CP operacijos biidu
gimdziusiy (z = -2,705, p = 0,068, r = -0,47) motery grupémis. Taip pat
gimdymy namuose motiny-vaiky diados gavo auksciausius abipusio
reagavimo ir bendradarbiavimo jverCius, lyginant su medikamentinio
gimdymo ligoninéje motiny-vaiky diadomis (z = 3,158, p = 0,016, r = 0,39)
bei gimdziusiy planinés CP operacijos biidu motiny-vaiky saveikomis (z =
2,660, p = 0,078, r = 0,50).

Siekdami jvertinti tokiy sociodemografiniy veiksniy, kaip motinos
i§silavinimas, motinos amzius bei vaiko pirmagimysté, galimg poveikj
gautiems motinos-vaiko saveiky skirtumams, atlikome motinos sgveiky su
vaiku bendros uzduoties metu ypatumy palyginima skirtingo issilavinimo,
pirmagimiy ir nepirmagimiy grupése (5 ir 6 lentelés, pateikiamos prieduose)
bei paanalizavome sgveiky ypatumy ir motinos amziaus koreliacijas. Tyréjy
vertinimu, motiny sgveiky su vaiku ypatumai nepriklausé nuo vaiko
pirmagimystés bei motinos iSsilavinimo, nors pasteb&jome keleta statistiSkai
reikSmingy tendencijy — Zemesnio iSsilavinimo motinos buvo linkusios
daugiau kistis j vaiko veiklg (U = 681,00, p = 0,072), o taip pat $iy motiny-
vaiky diados gavo mazesnius ARB jvercius (U = 895,00, p = 0,061). Rasta
nors ir silpna, bet reikSminga koreliacija tarp motinos amziaus ir motinos-
vaiko abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo jvercio (rs = 0,186, p = 0,042)
— vyresniy motiny-vaiky diados gavo aukstesnius abipusio reagavimo ir
bendradarbiavimo jvertinimus strukttiruotos uzduoties metu.
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3.13 lentelé. Motiny sqveiky su 4 mety amzZiaus vaikais ypatumai skirtingose gimdymo biido grupése

Rangy vidurkiai Kru.f,kaI-Wa.llls' .
kriterijaus rodikliai
NGT NGT be med. NGT su med.
namuose (n) ") ) PCP (n) SCP (n) H (df) p
Struktiruota uZduotis
ARB 84,70 (15) 57,83 (24) 54,47 (49) 52,00 (13) 63,14 (18) 11,187 0,025*
Pozityvus vadovavimas 62,20 (15) 60,19 (24) 58,39 (49) 59,58 (13) 62,61 (18) 0,526 0,971
Kontrolé 35,00 (15) 70,94 (24) 60,95 (49) 69,00 (13) 57,17 (18) 12,684 0,013*
KiSimasis 22,50 (15) 62,71 (24) 63,78 (49) 82,96 (13) 60,78 (18) 27,379 0,000***
Atsitraukimas 59,00 (15) 59,00 (24) 61,43 (49) 59,00 (13) 59,00 (18) 2,881 0,578
Suminis jvertis 23,23 (15) 67,79 (24) 64,66 (49) 76,88 (13) 55,36 (18) 23,297 0,000***
Laisvas Zaidimas
ARB 75,60 (15) 57,98 (23) 52,03 (49) 56,00 (13) 60,06 (18) 6,752 0,150
Pozityvus vadovavimas 62,00 (15) 59,46 (23) 57,39 (49) 53,85 (13) 57,36 (18) 0,559 0,968
Kontrolé 45,93 (15) 61,87 (23) 60,37 (49) 65,92 (13) 51,33 (18) 5,154 0,272
KiSimasis 61,50 (15) 59,33 (23) 58,61 (49) 62,88 (13) 48,31 (18) 2,556 0,635
Atsitraukimas 61,30 (15) 59,83 (23) 58,76 (49) 50,00 (13) 56,75 (18) 2,814 0,589
Suminis jvertis 50,23 (15) 61,39 (23) 59,91 (49) 64,58 (13) 50,50 (18) 2,730 0,604

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; + p < 0,1. Cia NGT — gimdymas natiiraliais gimdymo takais, PCP — planiné cezario pjavio
operacija, SCP — skubi cezario pjavio operacija, ARB — abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas
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Kad placiau jvertintume gimdymo aplinkybiy ry$ius su motinos-vaiko
sgveiky ypatumais, taip pat pasizitiréjome, ar tick motiny, tiek tyréjy vertinti
motiny sgveiky su vaikais ypatumai siejosi su psichologine bei biologine
néstumo ir gimdymo rizika (3.14 lentele).

3.14 lentelé. Psichologinés ir biologinés néstumo ir gimdymo riziky sgsajos
su motiny sqveiky su vaikais ypatumais (pateikiami Spearman ‘o koreliacijy
koeficientai rs)

Psichologiné Biologiné
Motiny savijautos ir sagveiky su vaiku ypatumai néjétumo 5 néjétumo .
gimdymo gimdymo
rizika rizika
Zindymo trukmé -0,305*** -0,271***
Nuostatos j kiidikio priezitirg (3 mén.) -0,254*** -0,304***
Saviveiksmingumas (1,5 m.) 0,004 0,101
Uzimtumas su vaiku (2,5 m.) 0,020 0,111
Paremiancios motinos strategijos (3 m.) 0,012 0,016
Neparemiancios motinos strategijos (3 m.) 0,257** 0,240**
Saveikavimo stilius struktiiruotoje uzd. (4 m.) 0,115 0,121
ARB struktiiruotoje uzd. (4 m.) -0,110 -0,072
Saveikavimo stilius laisvame zaidime (4 m.) 0,153 0,027
ARB laisvame zaidime (4 m.) -0,160 -0,099

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; + p < 0,1. Cia ARB — abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas

Lenteléje pateikti rezultatai atskleidzia, kad tiek biologing, tiek
psichologiné néstumo ir gimdymo rizika reikSmingai siejosi su keletu motiny
sgveiky su vaikais ypatumy. Tiek biologiné, tiek psichologiné rizika buvo
susijusi su trumpesne zindymo trukme, labiau j suaugusjji orientuotomis
kiidikio prieziliros nuostatomis bei dazniau motiny taikomomis
neparemianéiomis reagavimo j neigiamas vaiko emocijas strategijomis. Beje,
svarbu paminéti, kad misy tyrime aukstesné biologiné néStumo ir gimdymo
rizika teigiamai siejosi ir su auks$tesne psichologine rizika (rs = 0,366, p <
0,001).
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34.3  Gimdymo biido ir motinos-vaiko sgveiky ypatumy tarpiniai veiksniai

Siekdami jvertinti, per kokius, galimai tarpinius, veiksnius gali sietis
gimdymo aplinkybés su motinos-vaiko saveiky ypatumais, analizavome, kaip
siejasi paciy motiny vertinti sgveikavimo su vaikais ypatumai ir motinystés
praktikos — nuostatos j kuidikio priezitra ir auginima, saviveiksmingumas,
taikomos strategijos, reaguojant j neigiamas vaiky emocijas ir pan. — su tyréjy
vertinamais motiny-vaiky saveiky ypatumais (3.15 lentelé).

IS lenteléje pateikty rezultaty pastebime, kad motiny pozitris j kidikio
prieziiira ir auginima buvo susijes su tyréjy vertintu abipusio reagavimo bei
bendradarbiavimo jver¢iu 4 mety amziuje laisvo zaidimo metu (rs = 0,204, p
< 0,1). Motinos, kurios vertino savo saviveiksminguma kaip didesnj, tyréjy
buvo vertinamos, kaip naudojancios maziau pozityvy sgveikavimo stiliy
strukttruotos uzduoties (rs = 0,333, p < 0,001) bei laisvo zaidimo metu (rs =
0,202, p < 0,1), t.y. taikancios maziau pozityvaus vadovavimo, o daugiau
kontrolés bei kiSimosi sgveikos metu. Tuo tarpu motinos uzimtumas su vaiku
neigiamai siejasi su tyréjy vertintu abipusiu reagavimu ir bendradarbiavimu
tiek struktiiruotoje uzduotyje (rs = -0,398, p < 0,001), tiek laisvame Zzaidime
(rs =-0,281, p < 0,01) ir teigiamai — su bendru motinos sgveikavimo stiliumi
struktiiruotos uzduoties (rs = 0,391, p < 0,001) ir laisvo zaidimo (rs = 0,194, p
< 0,1) metu. Taigi, motinos, kurios, jy pa¢iy vertinimu, su 2,5 m. amzZiaus
vaiku dazniau uzsiimdavo bendromis veiklomis, pavyzdziu, bendru zaidimu,
mokymu naujy veikly ir pan., tyréjy vertinimu 4 m. amZziuje pasizymejo
maziau pozityviomis sgveikomis su vaiku — dazniau taiké kontrole, daugiau
kiSosi saveikos metu ir bendrai pasiZzyméjo maziau iSreikStu abipusiu
reagavimu ir bendradarbiavimu.

Taip pat iSrySkéjo, kad tos diados, kuriy motinos, vaikams esant 3 m.
amziaus, dazniau naudojo neparemiancias reagavimo ]} neigiamas vaiko
emocijas strategijas, tyréjy vertinimu pasizyméjo Zemesniu abipusiu
reagavimu bei bendradarbiavimu (rs = -0,239, p < 0,05) ir labiau
kontroliuojanciu bei besikisanéiu sgveikavimo stiliumi (rs = 0,236, p < 0,05)
struktiiruotos uzduoties su 4-meciais metu.
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3.15 lentelé. Motiny vertinamy sqveiky su vaikais ypatumy sgsajos su tyréjy vertintais sqveiky ypatumais (pateikiami Spearman

koreliacijy koeficientai rs)

S g & 5 = ==
™ < 7o) ©

1. Zindymas -
2. Nuostatos kidikio pr. 0,414*** -
3. Saviveiksmingumas -0,177** 0,079 -
4., Uzimtumas su vaiku 0,039 0,049 0,321*** -
5. Paremiancios str. 0,023 -0,006 0,147 0,175* -
6. Neparemiancios str. -0,155% -0,375** -0,061 -0,036 0,046 -
7.S.ARB 4 m. 0,050 0,107 -0,074 -0,398*** 0,086 -0,239*
8. S.sgveikavimo stilius 4 m. -0,100 0,076 0,333*** 0,391*** 0,107 0,236*
9. L. ARB 4 m. -0,031 0,204% -0,126 -0,281** 0,083 -0,195%
10. L.sgveikavimo stilius 4 m. 0,145 -0,005 0,202% 0,194% 0,043 0,066

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05;  p < 0,1. Cia S.ARB — struktiiruotos uzduoties metu stebétas abipusis reagavimas ir
bendradarbiavimas, L.ARB — laisvo Zzaidimo metu stebétas abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas
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Toliau analizavome, su kokiais motiny savijautos, asmenybés, santykiy su
vyru ar partneriu veiksniais siejasi tie sgveiky ypatumai, kuriy atveju buvo
aptikti statistiSkai reikSmingi tarpgrupiniai skirtumai — strukttiruotos uzduoties
metu vertintas abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas (ARB) ir bendras
sgveikos stilius (3.16 lentelé).

3.16 lentelé. Motiny savijautos, asmenybés bruozy, santykiy su vyru /
partneriu ir sqveiky su 4 m. amZiaus vaikais struktiruotos uzduoties metu
ypatumy sgsajos (pateikiami Spearman koreliacijos koeficientai rs)

Struktiiruotos Suminis strukt.
uzduoties uzduoties sgveikos
ARB stiliaus jvertis
Neigiamy emocijy iSgyvenimas 2,5 m. -0,065 0,053
po gimdymo
Depresiskumas 3 m. -0,003 0,021
Motinos asmenybés bruozai:
Ekstraversija 0,062 0,048
Sutarumas 0,002 0,128
Samoningumas 0,085 -0,041
Neurotiskumas 0,184 -0,272*
Atvirumas 0,001 0,059
Santykiai su vyru / partneriu:
1,5 m. po gimdymo -0,017 -0,225*
2 m. po gimdymo -0,038 -0,124
3 m. po gimdymo 0,035 -0,055

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p <0,05;+ p<0,1

Remiantis 3.15 ir 3.16 lentelése pastebétais reikSmingais koreliacijy
koeficientais ir taikydami tiesinius Gauso modelius patikrinome, ar gimdymo
buidas moderuoja ry$ius tarp motinos savijautos, asmenybés, santykiy su vyru
/ partneriu veiksniy, motinos vertinty saveiky su vaiku ir tyréjy vertinty
motinos ir 4 m. amziaus vaiko sgveiky ypatumy. Kéléme prielaidas, jog
gimdymo budas gali biiti moderatorius tarp motinos taikomo sgveikavimo
stiliaus strukttruotoje uzduotyje ir motinos saviveiksmingumo, uzimtumo su
vaiku, neurotiSkumo bruozo, santykiy su vyru / partneriu, kai vaikui buvo 1,5
m. bei motinos taikomy neparemianciy reagavimo strategijy. O taip pat
samprotavome, kad gimdymo biidas gali moderuoti ry$ius tarp strukttiruotos
uzduoties metu jvertinto motinos-vaiko  abipusio reagavimo ir
bendradarbiavimo bei motinos uzimtumo su vaiku ir neparemianciy strategijy
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naudojimo. Tiesiniy modeliy rezultatus pateikiame 3.17 lenteléje — kaip
matome, nei viena i§ kelty prielaidy nepasitvirtino.

3.17 lentelé. Tiesiniy modeliy efektai, kuomet gimdymo biidas vertinamas kaip
moderatorius tarp motinos savijautos, asmenybés, santykiy su partneriu
veiksniy ir motinos sqveiky su 4 m. amziaus vaiku ypatumy

Nepriklausomas kintamasis Modera-  Priklausomas Modelio rodikliai
torius kintamasis F p

Uzimtum'as 51'1 vaiku 2,5”m. Struktiruotos 0,667 0,617
Neparemiancios strategijos usd. ARB 0,285 0,886
3m. n

Motinos neurotiSkumas § 0,551 0,699
Saviveiksmingumas 1,5 m. ‘; Struktiiruot 0,984 0,421
Santykiai su vyru / _% i u;;uo o8 0,353 0,841
partneriu 1,5 m. = o .

UZzimtumas su vaiku 2,5 m. S SE}VGI.kaVH.nO st 0,522 0,720
Neparemiancios strategijos vertis 0,840 0,504

3m.

Pastaba: *** p < 0,001, **p < 0,01; *p < 0,05; ¥ p < 0,1. Cia ARB — abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas

3.5 Vaiky iki 4 m. amZiaus psichosocialinés raidos, gimimo
aplinkybiy bei motinos veiksniy sasajas paaiSkinantis
modelis
Paskutinis mus dominantis $io tyrimo klausimas — gimimo aplinkybiy, vaiky
psichosocialinés raidos ir motiny psichologiniy bei socialiniy veiksniy
tarpusavio rySius paaiSkinantis modelis. Teoriniame $io tyrimo modelyje
kéléme keletg prielaidy, kurias ir méginsime patikrinti paskutiniame tyrimo
rezultaty analizés etape. Pirma, kéléme prielaida, kad gimimo aplinkybés gali
tiesiogiai sietis su vaiko psichosocialine raida — emocijy ir elgesio sunkumais,
savireguliacijos ir pazintiniais gebéjimais — greta veikiant tokiems
veiksniams, kaip sociodemografinés motinos charakteristikos bei vaiko
temperamento bruozai. Antra — gimimo aplinkybiy reikSmé vaiko raidai
ankstyvojoje vaikystéje gali buti ne tiesioginé, o per tam tikrus tarpinius
veiksnius: motinos savijauta, asmenybés bruozus, santykius su partneriu ar
vyru, taikomas motinystés praktikas, motiny sgveiky su vaikais ypatumus.
Taigi, sickdami atsakyti j paskutinj $io tyrimo klausima, atlikome tyrime
matuoty kintamyjy tarpusavio ry$iy modeliy analize.
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Pirmiausiai pasizitiréjome, kaip siejasi tyrime motiny vertinti vaiky
emocijy ir elgesio sunkumai, tyréjy vertinti 4 m. amziaus vaiky
savireguliacijos bei paZzintiniai gebéjimai su vaiko temperamento bruozais bei
sociodemografinémis vaiko ir motinos charakteristikomis. Modeliavimui
pasirinkome ne atskirus emocijy ir elgesio sunkumy vertinimus, o bendrg
sunkumy jvertj (CBCL/1%:-5 bendra sunkumy skalé), kuris gaunamas
sumuojant visy Vaiko elgesio apraSe (CBCL/1'2-5) vertinamy probleminiy
elgesio apraisky vertinimus. | modelj jtraukéme visus tris tyrime matuotus
vaiky temperamento bruozus — Ekstraversija, Neigiama emocionaluma bei
Valingg kontrole, o i§ sociodemografiniy veiksniy jtraukéme motinos
i§silavinima, vaiko lytj bei pirmagimystg. Vaiko raidos kintamyjy koreliacijas,
su kitais tyrime matuotais kintamaisias, pateikiame prieduose, 7 ir 8 lenteléje.

Sudarydami modelj kéléme prielaida, kad sociodemografiniai veiksniai ir
vaiko temperamento bruozai prognozuos motiny pateikiamus emocijy ir
elgesio sunkumy vertinimus pirmajame vertinimo etape, t.y. 1,5 m. amziuje,
o tyréjy matuoti savireguliacijos ir paZintiniai gebé&jimai reikSmingai siesis su
motiny pateiktais 4 m. amziaus vaiky sunkumy vertinimais. Taip pat,
remiantis ankstesne analize, tikrinome, kurie sociodemografiniai veiksniai
prognozuos vaiky savireguliacijos ir pazintinius gebéjimus bei ar motinos
matuota vaiko valinga kontrolé prognozuoja tyréjy vertintus savireguliacijos
gebéjimus. Pirminis modelis gana prastai deréjo su duomenimis }*(21) =
56,350, p = 0,000, CFI = 0,855, RMSEA = 0,100. Todé¢l atsizvelgiant |
sitilomas korekcijas modelj papildéme naujais rysiais ir papildytame modelyje
tikrinome, kaip temperamento bruozai veikia visy trijy matavimy emocijy ir
elgesio sunkumy vertinimus. Galutinis modelis, kurj pateikiame 3.1 paveiksle,
gerai deréjo su duomenimis - ¥*(15) = 18,429, p = 0,241, CFI = 0,986, RMSEA
=0,037.

Modelio rezultatai rodo, kad sociodemografiniai veiksniai — vaiko lytis,
pirmagimysté, motinos iSsilavinimas — reikSmingai prognozavo motiny
pateikiamus 1,5 m. amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumy vertinimus,
drauge su vaiko neigiamo emocionalumo bruozu: Zemesnis motinos
i§silavinimas reikSmingai prognozuoja aukstesnius vaiko emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimus, ypa¢ pirmagimiams berniukams, pasizymintiems labiau
iSreik§tu neigiamu emocionalumu. Tuo tarpu tyréjy vertintus gebéjimus
reikSmingai prognozuoja tik pavieniai sociodemografiniai veiksniai.
Pazintinius  gebéjimus, 1§ sociodemografiniy veiksniy, reikSmingai
prognozuoja tik vaiko lytis — mergaitéms, pasiZyminciomis mazesniais
emocijy ir elgesio sunkumais, motiny vertintais 1,5 m. amziuje, yra didesné
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tikimybé 4 m. amziuje pasizyméti geresniais pazintiniais gebéjimais. Tuo
tarpu savireguliacijos geb¢jimy atveju nebuvo nei vieno statistiSkai
reikSmingo prognostinio veiksnio, taciau net keletas jy sieké statistinés
tendencijos dydj — modelis rodo tendencijg, kad aukStesnius savireguliacijos
gebéjimus galimai turi pirmagimés mergaités, motiny vertintos kaip
pasizymincios geresne valinga kontrole ir kuriy motinos yra jgijusios aukstajj
i$silavinima.

Motiny vertintus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus taip pat prognozuoja
vaiko temperamento bruozai: 2,5 m. amziuje aukstesnius emocijy ir elgesio
sunkumus prognozuoja labiau isreikstas ekstraversijos bruozas bei mazesné
valinga kontrolé, 4 m. amziuje — labiau iSreikstas vaiko neigiamas
emocionalumas. Modelyje kéléme ir prielaida, kad tyréjy vertinti
savireguliacijos ir pazintiniai gebéjimai bus susij¢ su tame pa¢iame amziuje
motiny vertintais emocijy ir elgesio sunkumais. Si prielaida nepasitvirtino:
vaiky emocijy ir elgesio sunkumai 4 m. amziuje néra susij¢ Su tyréjy vertintais
savireguliacijos ir samprotavimo gebéjimais, kaip tarpusavyje néra susije ir
savireguliacijos bei samprotavimo gebéjimai.

Toliau analizavome, koks vaidmuo, prognozuojant vaiky emocijy ir
elgesio sunkumus bei pazintinius, savireguliacijos gebéjimus, tenka vaiky
gimimo aplinkybéms, greta jau minéty sociodemografiniy veiksniy bei vaiko
temperamento bruozy. Remiantis ankstesniuose skyriuose pateikta duomeny
analize, buvo nutarta j modelj jtraukti du su gimimo aplinkybémis susijusius
kintamuosius — gimimg skubios cezario pjavio operacijos bidu (SCP) ir
gimimg namuose, nes biitent Siais biidais gimusieji pasiZzyméjo i§ vienos pusés
krastutiniais emocijy ir elgesio sunkumy vertinimais, kuomet namuose
gimusieji, motiny vertinimu, turéjo maziausius, o gimusieji skubios cezario
pjuvio operacijos biidu — didziausius emocijy ir elgesio sunkumy jvercius. I8
kitos pusés, abiejy Siy gimimo budo grupiy vaikai, tyréjy vertinimu,
pasizyméjo auks$Ciausiais savireguliacijos ir samprotavimo gebéjimais.
Modelis gerai der¢jo su duomenimis —){2(16) =20,698, p=0,190, CFI =0,982,
RMSEA = 0,042, jo rezultatus pateikiame 3.2 pav.

Kaip matome i§ 3.2 pav., i modelj jtraukus gimimo btdo kintamuosius,
santykiai ir rysiai tarp kity modelyje esanciy veiksniy liko gana panasus. 1,5
m. amziuje motiny vertintus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus reik§mingai
prognozuoja sociodemografiniai veiksniai (pirmagimysté, vaiko lytis
(berniukas) bei Zemesnis motinos iSsilavinimas) ir vaiko neigiamo
emocionalumo bruozas, tuo tarpu gimimo aplinkybés néra reikSmingas
prognostinis veiksnys.
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: Neig. emo- Ekstraversi- Valinga N,
' cionalumas ja kontrole '
Pirmagimis . . 0.134° | .:
0,279+ ! ~,
02507 !
0,214 ' '
v & | i
Lytis 0200 | Sunkumai | o0619*=+ | Sunkumai 0371*** | Sunkumai ) :
(berniukas) - \ :
Ly
-0.262** . ]
Savireguliacijos
Mot.i3silav. - geb. 4 m.
(aukstasis)

PaZzintiniai geb.
4 m.

3.1 pav. Vaiky emocijy ir elgesio sunkumy, savireguliacijos, pazintiniy gebéjimy, temperamento bruozy bei sociodemografiniy
veiksniy sgsajas paai$kinantis modelis (nurodomi standartizuoti regresijos koeficientai; ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05;
Tp<01)
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3.2 pav. Vaiky emocijy ir elgesio sunkumy, savireguliacijos, pazintiniy gebéjimy, temperamento bruozy, gimimo bido bei
sociodemografiniy veiksniy sgsajas paaiSkinantis modelis (nurodomi standartizuoti regresijos koeficientai; ***p < 0,001; **p <
0,01; *p < 0,05; + p <0,1; ¢ia SCP — skubi cezario pjivio operacija)
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Tik 2,5 m. amziuje vertinty emocijy ir elgesio sunkumy atveju gimimo
aplinkybés buvo svarbis, nors ir gana silpni prognostiniai veiksniai — gimimas
namuose prognozavo mazesnius vaiky emocijy ir elgesio sunkumy
vertinimus, o gimimas skubios cezario pjavio operacijos buidu buvo statistinés
tendencijos dydzio prognostinis veiksnys, prognozuojantis aukstesnius
emocijy ir elgesio sunkumy vertinimus. Gimimas namuose taip pat statistiskai
reikSmingai prognozavo tyréjy vertintus keturmediy savireguliacijos
gebéjimus, greta kity dviejy veiksniy — vaiko pirmagimystés ir valingos
kontrolés, siekianéiy tik statistinés tendencijos reikSmingumo lygj. Gimimas
skubios cezario pjiivio operacijos budu statistiskai reik§mingai prognozavo
vaiky pazintinius geb¢&jimus, vertintus 4 m. amziuje, kartu su vaiko lyties
veiksniu bei vaiko emocijy ir elgesio sunkumais, vertintais 1,5 m. amziuje —
aukstesnius pazintiniy gebéjimy vertinimus gavo mergaités, gimusios skubios
cezario pjuvio operacijos badu ir pasizymin¢ios mazesniais emocijy ir elgesio
sunkumais 1,5 m. amziuje.

3.2 pav. pateiktas modelis rodo, kad nors tarpgrupinis palyginimas
atskleide, jog skirtingu baidu gime vaikai yra motiny bei tyréjy vertinami kaip
pasiZzymintys tam tikrais pazintinés, emocinés, socialinés raidos skirtumais,
taciau gimimo aplinkybés néra stiprus ir tiesioginis Siuos sunkumus
prognozuojantis veiksnys. Tai leidzia nuosekliai pereiti prie klausimo, per
kokius tarpinius veiksnius galétume paaiskinti skirtingu btidu gimusiy vaiky
emocijy ir elgesio sunkumy bei savireguliacijos ir pazintiniy gebéjimy
skirtumus.

Tad galutinj modelj papildéme tyrime matuotais motiny psichologiniais ir
socialiniais kintamaisiais, susijusiais su motinos asmenybés bruozais,
savijauta, motinystés praktikomis, jy sgveiky su vaikais ypatumais bei
santykiy su vyru / partneriu vertinimais. Remiantis pirminiu tyrimo modeliu
tikrinome, kurie i§ motinos savijautos, asmenybés bruozy, santykiy su
vyru/partneriu, motinystés praktiky ir motinos sgveiky su vaiku veiksniy
galéty biiti tarpiniai rysio tarp vaiky gimimo aplinkybiy ir jy vélesnés raidos
veiksniai. Pirminis modelis prastai deréjo su duomenimis »*(173) = 280,772,
p = 0,000, CFI = 0,719, RMSEA = 0,084, tad modelis buvo koreguojamas,
Salinant nereik§mingus kintamuosius bei jvedant naujus kintamyjy tarpusavio
rySius. Modelio korekcijy procese i§ modelio kintamyjy buvo pasalintos
motinos asmenybés savybés, nes duomenis apie asmenybés savybes pateiké
mazesnis tyrimo dalyviy skaiCius ir dél sumazéjusio skaiCiaus j modelj
jtraukty tyrimo dalyviy, nepavyko gauti prasmingo modelio, paaiskinancio
tyrime matuoty kintamyjy tarpusavio rysius.
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Galutinio modelio tinkamumo rodikliai, nors ir néra puikds, taciau yra
pakankami y*(154) = 180,299, p = 0,073, CFl = 0,926, RMSEA = 0,044,
Galutiniame modelyje, kuris yra pateiktas 3.3 pav., jtraukéme tokius moters
savijautos kintamuosius, kaip moters neigiamy emocijy i§gyvenimas, pra&jus
2 m. po gimdymo bei moters depresiSkumas, kai vaikams buvo 3 m. Taip pat
jtraukéme moters santykiy su vyru/partneriu vertinima, kai vaikui buvo 1,5
m., 2,5 m. ir 3 m. I§ moters saveiky su vaikais ypatumy, i modelj jtraukéme
motinos nuostatas j kiidikio auginimg, matuotas 3 mén. amziuje, motinos
saviveiksminguma, kai vaikui buvo 1,5 m., motinos neparemiancias
strategijas, taikomas reaguojant j neigiamas 3 m. amziaus vaiky emocijas bei
motinos sgveikavimo stilius, atlickant strukttruota uzduotj su 4 m. amziaus
vaiku.

Sio darbo centriné asis yra gimimo aplinkybiy reikimé vaiky iki 4 mety
amziaus pazintinei, emocinei bei socialinei raidai, atsizvelgiant j motiny
psichologinius ir socialinius veiksnius, tad analizuodami 3.3 pav. modelyje
pateiktus tyrime matuoty kintamyjy tarpusavio rySius, labiausiai norétume
iSryskinti tuos, kurie padéty geriausiai atskleisti, kaip gimimo aplinkybés
dalyvauja tolesnéje vaiko raidoje, greta Siai raidai svarbiy psichologiniy ir
socialiniy veiksniy, susijusiy su motinystés kontekstu, svarbiu vaiko raidai.

Kaip matome i§ 3.3 paveiksle pateikty modelio koeficienty, motiny
vertintus 1,5 m. amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus tiesiogiai
prognozuoja vaiko lytis, motinos iSsilavinimas, neigiamas vaiko
emocionalumas bei motinos turimos kiidikio priezitiros nuostatos. Kitaip
tariant, Zemesnio iSsilavinimo motinos, auginancios didesniu neigiamu
emocionalumu pasiZymincius berniukus ir turinCios labiau ] suaugusius
orientuotas kiidikio prieziiros nuostatas, savo 1,5 m. amziaus vaikus buvo
linkusios vertinti kaip turin¢ius daugiau emocijy ir elgesio sunkumy. Motiny
vertinti 1,5 m. amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumai buvo susij¢ su
motinos saviveiksmingumo jausmu — auk$éiau savo saviveiksmingumag
vertinan¢ios moterys savo vaikus vertino kaip turin¢ius maziau emocijy ir
elgesio sunkumy, arba prieSingai — kuo maziau emocijy ir elgesio sunkumy
turéjo vaikai, tuo motinos pasizyméjo didesniu saviveiksmingumu. Gimdymo
aplinkybés, o konkre¢iai — gimdymo budas, emocijy ir elgesio sunkumy
vertinimus veiké per du motinos sgveiky su vaikais kintamuosius. Gimdymas
namuose reikSmingai prognozavo labiau j vaikus orientuotas kiudikio
priezitiros nuostatas, o kuo labiau motinos vadovavosi j vaikg orientuotomis
nuostatomis, tuo labiau buvo linkusios vertinti savo vaikus, kaip turincius

maziau emocijy ir elgesio sunkumy.
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3.3 pav. Vaiky emocijy ir elgesio sunkumy, savireguliacijos, pazintiniy geb¢jimy ir kity tyrime matuoty kintamyjy sgsajas paaiSkinantis
modelis (nurodomi standartizuoti regresijos koeficientai; ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; + p < 0,1; ¢ia SCP — skubi cezario pjivio
operacija, mot. i$silav. — motinos issilavinimas, neig.emocionalumas — vaiko neigiamas emocionalumas, val.kontrol¢ — vaiko valinga kontrolé,
mot. saviveiksming. — motinos saviveiksmingumas, mot. neig. emocijos — motinos neigiamy emocijy i§gyvenimas, mot. strukt. saveik. stilius
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Svarbu pastebéti, kad tiek gimdymas namuose, tick gimdymas skubios
cezario pjiivio operacijos biidu reik§mingai prognozavo Zemesnj motiny
saviveiksmingumo jausmg, o zemesnis saviveiksmingumas, kaip jau
minéjome, siejosi su aukstesniais vaiko emocijy ir elgesio sunkumais.

Geresnius 4 m. amziaus vaiky savireguliacijos gebéjimus tiesiogiai
prognozavo keletas veiksniy: aukstasis motinos i$silavinimas, didesnis vaiko
amzius tyrimo metu, zemesnis motinos saviveiksmingumas bei darnesni
motinos santykiai su vyru / partneriu, kai vaikui buvo 2,5 m. Motinos vertinta
vaiko valinga kontrolé yra veiksnys, artéjantis link statistiSkai reikSmingos
prognostinés vertés. Aptiktus skirtingu biidu gimusiy vaiky savireguliacijos
gebéjimy skirtumus galime paaiskinti per motinos saviveiksmingumo veiksnj
— kaip jau min¢jome, tiek gimdymas skubios cezario pjivio operacijos badu,
tiek gimdymas namuose prognozavo Zemesnj motinos saviveiksminguma, o
Zemesnis motinos saviveiksmingumas miisy tyrime turéjo teigiama poveikj 4
m. amziaus vaiky savireguliacijai.

Tuo tarpu samprotavimo gebéjimus tiesiogiai prognozavo vaiko lytis bei
motinos depresiSkumas, matuotas 3 m. amZiuje — mergaités, kuriy motinos
pasizyméjo aukstesniu nei kitos moterys depresiSkumu, tyréjy vertinimu
turéjo aukStesnius samprotavimo gebéjimus, blidamos 4 m. amZiaus.
Vertinant, per kokius tarpinius veiksnius galétume paaiskinti gimusiyjy
namuose ar gimusiyjy skubios cezario pjiivio operacijos biidu aukstesnius
samprotavimo gebéjimus, matome, kad modelis iSrySkino tik tarpinius
veiksnius tarp gimimo namuose ir samprotavimo gebéjimy vertinimo. Vienas
kelias, per kurj gimimas namuose veikia aukstesnius samprotavimo gebéjimus
— motinos savijauta. Kaip matome, gimimas namuose prognozavo didesnj
neigiamy emocijy iSgyvenima, kai vaikai buvo 2,5 m. amziaus, o dazniau
iSgyvenamos neigiamos emocijos prognozavo aukstesnj motiny depresiskuma
3 m. amziuje, kuris, kaip jau miné&ome, turi teigiama poveikj vaiky
samprotavimo gebéjimams. Kitas kelias, kaip gimimas namuose veikia vaiky
samprotavimo geb¢jimus — per motinos-vaiko saveikas. GimdZiusios
namuose motinos pasizyméjo pozityvesniu sgveikavimo su vaikais stiliumi,
atlikdamos bendrg uzduotj, o kuo pozityvesnis motinos sgveikavimo stilius
atliekant strukttiruotg uzduotj su vaiku, tuo aukstesni, tyréjy vertinimu, vaiky
samprotavimo gebéjimai. Tiesa, prognozuojant vaiky samprotavimo
gebéjimus, motinos sgveikavimo stilius sieké tik statistinés tendencijos
reikSmingumo lygj, tad §j kelig — tarp gimimo budo ir vaiko samprotavimo
gebéjimy, dera vertinti santiiriai.
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Greta kity emocijy ir elgesio sunkumams bei savireguliacijos ir
samprotavimo gebéjimams svarbiy veiksniy, norisi paminéti ir tokiy aplinkos
veiksniy, kaip motinos santykiy su vyru ar partneriu vaidmenj. Kaip matome,
santykiai su vyru ar partneriu, visy pirma, Siejosi su motinos savijauta,
matuota tam tikruose etapuose: 2,5 m. amziuje geresnis santykiy su vyru ar
partneriu vertinimas buvo susijgs su mazesniu motery neigiamy emocijy
iSgyvenimu, o 3 m. amZiuje — su mazesniu moters depresiSkumu. Moters
savijauta yra tarpinis veiksnys tarp moters santykiy su vyru ar partneriu ir
vaiko emocijy bei elgesio sunkumy, o aukstesnis moters depresiSkumas, i$
vienos pusés susijes su prastesniais santykiais su vyru, i$ kitos pusés siejosi su
dazniau taikomomis neparemianiomis strategijomis, reaguojant i 3 m.
amziaus vaiky neigiamas emocijas.

Sudarytame modelyje iSrySkéjo ir jdomi motiny vertintos vaiko valingos
kontrolés reik§mé tam tikriems motiny sgveiky su vaikais ypatumams.
Aukstesné vaiko valinga kontrolé prognozavo aukStesnj motinos
saviveiksmingumg, taéiau i§ kitos pusés — kuo, motiny vertinimu, vaikai
pasizyméjo aukStesne valinga kontrole, tuo daugiau motinos taiké
neparemianc¢iy reagavimo j neigiamas vaiko emocijas strategijy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti gimimo aplinkybiy reikSme
vaiky iki 4 mety amziaus pazintinei, emocinei bei socialinei raidai,
atsizvelgiant | motiny psichologinius ir socialinius veiksnius: asmenybés
bruozus, savijauta, santykius su partneriu, taikomas motinystés praktikas ir
sgveiky su vaikais ypatumus. Ypatingg démesj Siame tyrime skyréme bitent
gimimo buidui bei kitoms gimimo aplinkybéms, tokioms, kaip medikamenty
naudojimas gimdymo metu, tam tikroms psichologinéms bei biologinéms
néstumo ir gimdymo aplinkybéms, ir jy sgsajoms su kitais tyrime matuotais
kintamaisiais, nes psichologiniuose tyrimuose gimimo reik§mé tolesnei vaiko
raidai analizuojama gana mazai. Nors biologiniu poziliriu gimimas yra
laikomas ,jautriuoju” Zzmogaus gyvenimo tarpsniu ir vertinamas kaip
procesas, kurio metu vaisius patiria pokycius, reikalaujancios ypatingos
adaptacijos (Lagercrantz & Slotkin, 1986), o tyrinéjant mazy vaiky fizine
raidg aptinkama vis daugiau jrodymy apie gimimo aplinkybiy, pavyzdZziui,
cezario pjiivio operacijos poveikj tam tikroms nepalankioms vaiky sveikatos
bikléms — alergijoms, astmai ar imuninés sistemos funkcionavimo
sutrikimams (pvz. Cho & Norman, 2013; Magnus et al., 2011), visgi
psichologiniu pozitriu tiek pats gimimas, tieck gimimo metu dalyvaujantys
biologiniai, psichologiniai bei socialiniai veiksniai ir jy vaidmuo tolimesnéje
zmogaus raidoje vis dar yra nepakankamai jvertinti ir gana menkai tyrin¢jami.
Taigi, Siuo darbu siekéme suprasti, kokig vietg pirmyjy keleriy gyvenimo
mety vaiky psichosocialinéje raidoje uzima gimimas ir jo aplinkybés,
vertindami ir atsizvelgdami j kitus biologinés, psichologinés bei socialinés
kilmés veiksnius, glaudziai veikian¢ius mazy vaiky raida.

Siekdami atsakyti j tyrime iSkeltus klausimus ir atskleisti jvairiy gimimo
aplinkybiy galimg vaidmenj vaiko raidai, tyrime matuotus vaiky raidos
Kintamuosius, motinos savijautos ir saveiky su vaikais ypatumus analizavome
penkiose skirtingy gimimo aplinkybiy grupése: motery, gimdziusiy namuose,
gimdziusiy ligoningje natiiraliais gimdymo takais su medikamentiniu
isikiSimu ar be jo, gimdZiusiy planinés cezario pjiivio operacijos biidu bei ty
motery, kuriy gimdymas baigési skubia cezario pjivio operacija. Taip pat
atskirai buvo vertinami su néStumu ir gimdymu susijusiy biologiniy ir
psichologiniy rizikos veiksniy rySiai su vaiky pirmyjy ketveriy mety raida.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad skirtingu biidu gimusiy vaiky raida, o tiksliau
— emocijy ir elgesio sunkumai, motiny buvo vertinami nevienodai, stebint
didziausius skirtumus tarp namuose gimusiy ir skubios cezario pjivio
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operacijos budu gimusiy vaiky ir jy motiny. Tam tikrais skirtumais
pasizyméjo ir tyréjy vertinti skirtingu biidu gimusiy vaiky paZzintiniai bei
savireguliacijos gebéjimai, taciau §iuo atzvilgiu namuose gimusieji ir skubios
cezario pjivio operacijos budu gimg vaikai tyréjy buvo vertinami, kaip
pasizymintys auksCiausiais pazintiniais ir savireguliacijos geb¢jimais. Taip
pat skyrési ir skirtingomis aplinkybémis gimdziusiy motery sgveiky su vaikais
ypatumai bei taikomos motinystés praktikos. Tyrime apskaiciuoti jvairiy
matuoty kintamyjy sgsajas aiSkinantys modeliai atskleidé, kad motiny
nuostatos | kudikio priezilira ir auginimg, saviveiksmingumo jausmas
antraisiais vaiko gyvenimo metais, motinos depresiSkumas bei jos sgveiky
ypatumai su keturmeciu vaiku, atlieckant bendra uzduotj yra tarpiniai veiksniai,
paaiskinantys ir leidziantys geriau suprasti skirtingose gimimo aplinkybiy
grupése aptiktus vaiky raidos skirtumus.

Taigi, aptariant tyrime gautus rezultatus, pirmiausia apzvelgsime rezultatus
apie skirtingomis aplinkybémis gimusiy vaiky emocijy ir elgesio sunkumy
raiSkos skirtumus, taip pat — ar skyrési ir kaip skyrési pazintiniy bei
savireguliacijos gebéjimy vertinimai skirtingose gimimo biido grupése, kokie
yra §iy vaiko raidos ypatumy rySiai su néStumo ir gimdymo biologiniais ir
psichologiniais rizikos veiksniais. Toliau aptarsime, kaip skyrési skirtingu
btudu gimdziusiy motiny asmenybés bruozy raiska, emociné savijauta pirmus
kelis metus po gimdymo, jy santykiy su vyrais ar partneriais vertinimas bei
motiny sgveiky su vaikais ypatumai. Galiausiai apzvelgsime, kaip visi tyrime
matuoti su gimdymu susij¢, vaiky raidos, motiny savijautos ir sgveiky su
vaikais kintamieji siejasi tarpusavyje ir kokie yra tarpiniai veiksniai,
paaiskinantys aptiktus vaiky raidos vertinimy ypatumus skirtingose gimimo
aplinkybiy grupése.

4.1 Skirtingu budy gimusiy vaiky emocijy ir elgesio sunkumai

Gimimo aplinkybiy sgsajas su motiny pateiktais vaiko emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimais analizavome keletu pjiiviy: vertinome, ar skirtingu biidu
gime¢ vaikai, motiny vertinimu, pasiZzyméjo kokiais nors emocijy ir elgesio
sunkumy skirtumais, o taip pat analizavome, ar biologiné ir psichologiné su
néstumu ir gimdymu susijusiy veiksniy rizika siejasi su vaiko raidos
vertinimais.

Tarpgrupiniai palyginimai atskleide, kad 1,5 m. ir 2,5 m. amziuje skirtingu
budu gime vaikai gavo reikSmingai skirtingus motiny vertinimus apie jy
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turimus emocijy ir elgesio sunkumus, taciau 4 m. amziuje skirtumy jau
nebeliko ir motiny vertinimai susilygino. Svarbu pastebéti, kad motiny
vertinimai abiem minétais vertinimo periodais — kai vaikams buvo 1,5 m. ir
2,5 m. —i8siskyré praktiskai tose paciose emocijy ir elgesio sunkumy skalése.
Siuose dviejuose vertinimo etapuose i§ visy gimimo biido grupiy labiausiai
i$siskiria skubios cezario pjlvio operacijos biidu gim¢ vaikai, motiny
vertinimu pasiZymintys labiausiai iSreikStais démesio trikumo ir aktyvumo
sunkumais, o taip pat bendrais emocijy, elgesio ir bendros sunkumy skalés
jverciais. Namuose gimusieji vaikai abiejuose vertinimo etapuose pasiZyméjo
Zemiausiais emocijy ir elgesio sunkumy vertinimais. Gimusieji natiiraliais
gimdymo takais ligoningje — su medikamentiniu jsiki§imu ar be jo — 1,5 m.
amziuje pasizyméjo aukstesniais démesio trilkumo ir aktyvumo sunkumy
vertinimais, lyginant su namuose gimusiais, nors 2,5 m. amziuje skirtumy tarp
§iy grupiy jau nebebuvo aptikta.

Tokie tyrimo rezultatai iSkelia keleta klausimy. Pirma — ar tai isties reiskia,
kad skirtingu biidu gime vaikai turi skirtingg emocijy ir elgesio sunkumy
pasireiskimo daznj? Tarytum galétume sakyti — taip, ir tokie misy tyrimo
rezultatai dera su kity tyréjy darbais, pavyzdziui, Kelmanson (2013) tyrimu,
rodanciu, kad planinés cezario pjiivio operacijos biidu gimusieji pasizyméjo
aukstesniais emocijy sunkumais, ypa¢ nerimu / depresiSkumu, kas misy
tyrime galéty atitikti bendrus emocijy sunkumus bei miego sunkumus. Arba
Sirvinskienés (2014) tyrimu, kurio rezultatai rodo, kad pusantry mety amziaus
vaiky emocijy ir elgesio sunkumus reikSmingai prognozuoja gimdymas
skubios cezario pjivio operacijos bidu bei maziau optimali naujagimio
fiziologiné biklé, pasireiSkianti Zemesniais naujagimio buklés vertinimo
Apgar skalés balais, biitinybe naujagimj gaivinti bei mazesniu virkstelés
arterijos kraujo pH rodikliu. Li (2010) tyrimas atskleidé, kad didziausiais
emocijy ir elgesio sunkumy jverciais pasizyméjo instrumentinio gimdymo
metu gime vaikai. Ir nors instrumentinis gimdymas néra visiskai tapatus
gimimui cezario pjavio operacijos bidu, ta¢iau yra panasus pagal motinai ir
naujagimiui keliamo streso ir rizikos lygj. Huang su bendraautoriais neseniai
publikuotame tyrime (2019) pastebi, kad planiné cezario pjlivio operacija yra
nepriklausomas rizikos veiksnys ikimokyklinio amziaus vaiky emocijy ir
bendriems sunkumams, ypac kai operacija atlickama iki 39 néStumo savaités.
Minéto tyrimo autoriai kelia prielaidas, kad yra kazkoks biologinés kilmés
mechanizmas, galimai paaiSkinantis gimimo budo reik§m¢ vaiko
psichosocialinei raidai, taciau kol kas triiksta tyrimy, galin¢iy nustatyti, kokie
biologiniai veiksniai, susij¢ su gimdymu, galéty tai paaiskinti.
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Siame darbe taip pat Zitir¢jome, ar biologinés kilmeés rizikos veiksniai gali
biti susije su veélesne vaiko raida, taciau aptikome tik gana kuklias, nors ir
statistiSkai reikSmingas koreliacijas tarp biologinés su néstumu ir gimdymu
susijusiy veiksniy rizikos ir 1,5 m. amziaus vaiky emocijy sunkumais bei
démesio trukumo ir aktyvumo raiska. Taigi, bent jau misy tyrimo
duomenimis, gimimo biidas, o konkreciai — skubi cezario pjiivio operacija yra
reikSmingesnis rizikos veiksnys vaiko emocijy ir elgesio sunkumams, nei
tokie biologinés kilmés veiksniai, kaip nepalankios biomedicininés buklés
néstumo ir gimdymo metu (svarbu pasakyti, kad moterys, gimdZziusios skubios
CP operacijos budu, su Siomis buklémis nesusidiré dazniau nei kity grupiy
motinos), medikamenty ar oksitocino naudojimas gimdymo metu ar rizikingas
motery elgesys néstumo metu, toks, kaip rikymas ar alkoholio vartojimas.
Zinoma, &ia svarbu priminti, kad misy tyrimo dalyvés — daugiausiai auksto
i§silavinimo moterys, didZiosios dalies jy néStumai nebuvo komplikuoti, jos
taip pat nepasizyméjo zalingais jprociais, tad ir biologinés rizikos veiksniy
skaiCius tarp tyrimo dalyviy nebuvo aukstas.

Antras klausimas, kuris kyla matant tokius skirtingu bidu gimusiy vaiky
emocijy ir elgesio vertinimy skirtumus — o gal tokie vaiky elgesio ir emocijy
vertinimai rodo, kad skirtingu biidu gimdZziusios motinos yra linkusios
skirtingai vertinti panaSias elgesio apraisSkas? Vaiko elgesys, kuris vienos
motinos vertinimu gali atrodyti kaip probleminis, Kitos motinos gali biti
vertinamas kaip visiSkai vaiko raidai adekvatus ir nerimo nekeliantis. Ir ia
deréty prisiminti, kad musy tyrime dalyvavusios skirtingai gimdziusios
motinos nebuvo homogeniskos keliy veiksniy atveju: namuose gimdziusiyjy
grup¢je buvo daugiausiai motiny, kurios tyrime dalyvavo su savo
nepirmagimiais vaikais, namuose gimdziusios ir planinés cezario pjiivio
operacijos biidu gimdziusios motinos buvo vyriausios i§ visy kity tyrime
dalyvavusiy motiny bei visos turéjo auks$tajj — universitetinj arba ne —
i§silavinimg. Tuo tarpu skubios cezario pjivio operacijos biidu ir ligoninéje
su medikamentais gimdziusiy motery grupéje buvo daugiau Zemesnio, nei
aukstasis, iSsilavinimo motiny, taip pat jy tarpe daugiau buvo motiny, tyrime
dalyvavusiy su pirmagimiais vaikais. Motiny pateikiami vaiky sunkumy
vertinimai gali biiti susij¢ su motinos amziumi, iSsilavinimu ir tuo, kad
vertinamas vaikas yra pirmagimis — aukstasis i$silavinimas ir motinos amzius
yra vertinami kaip vaiko raidai bei retesniam emocijy ir elgesio sunkumy
pasireiSkimo dazniui palankiis veiksniai (Goisis, 2015; Jusiené ir kt., 2007;
Tearne et al., 2015), o pirmagimius auginanc¢ios motinos galimai iS§gyvena

daugiau nerimo dél savo vaiky raidos sklandumo, nes neturi lig§iolinés vaiky
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auginimo patirties (pvz. Marleau et al., 2006; Minatoya et al., 2017).
Sociodemografiniy veiksniy prognosting reik§me vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimams aptikome ir muasy tyrime. Neseniai publikuotame
straipsnyje (Jasiulioné¢ & Jusiené, 2019) analizavome motiny vertinty vaiky
iki 2,5 m. amZiaus emocijy ir elgesio sunkumy trajektorijas ir jas
prognozuojancius su gimdymu susijusius, sociodemografinius ir motiny
psichologinius bei socialinius veiksnius. Stabiliai aukstus elgesio sunkumus,
per pirmuosius 2,5 m., reik§mingai prognozavo du sociodemografiniai
veiksniai: tai vyriSka vaiko lytis ir jaunesnis motinos amzius, taciau greta Siy
veiksniy auksty elgesio sunkumy trajektorijg taip pat prognozavo gimimas
skubios cezario pjivio operacijos biidu ir Zemesnis motinos
saviveiksmingumas. Tuo tarpu Siame darbe pateikti tyrimo rezultatai rodo,
kad kuomet atsizvelgiama j vaiko temperamentg ir sociodemografinius
veiksnius — motinos issilavinima, vaiko lytj ir vaiko pirmagimyste — gimimo
biidas, o konkreciai — gimimas namuose — tiesiogiai ir reikSmingai
prognozuoja tik 2,5 m. amziuje motiny pateikty vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy vertinimus. Prognozuojant 1,5 m. amziuje pateiktus vaiky emocijy
ir elgesio sunkumus, gimimo aplinkybés néra reikSmingas veiksnys, o
didesnis vaidmuo tenka vaiko temperamentui, tiksliau — neigiamam
emocionalumui bei jau anks¢iau minétiems sociodemografiniams veiksniams
— motinos i$silavinimui, vaiko ly¢iai ir pirmagimystei.

Tad nuosekliai kyla dar vienas klausimas — galbait gimimo budas yra ne
biologinés kilmés veiksnys, tiesiogiai veikiantis vaiko raidos ypatumus, o
psichologinés kilmés veiksnys, reikSmingas vaiko raidai per motinos
asmenybés savybes, motinos savijautg ir jos santykj su vaiku? Psichologinio
gimdymo konteksto vaidmen] analizavome sudarydami psichologiniy
néstumo ir gimdymo veiksniy rizikos veiksnj, kuris $io tyrimo duomenimis
gana kukliai siejosi tik su vienu kitu vaiky emocijy ir elgesio sunkumy
vertinimu. Tadiau tyrime aptikome jdomius motiny sgveiky su vaikais
ypatumus ir jy skirtumus tarp motery, turinciy skirtinga gimdymo patirtj — Sie
skirtumai tarnauja kaip nuoroda, kad psichologinis kontekstas, susijes su
gimdymu ir pasireiskiantis po gimdymo, gali buti svarbus tolesniy motinos
saveiky su vaiku veiksnys.
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4.2 Skirtingu biidu gimusiy vaiky samprotavimo ir
savireguliacijos gebéjimai tyréjy vertinimu

Tyrimo rezultatai parode, kad tyréjai kiek skirtingai vertino skirtingu biidu
gimusiy vaiky savireguliacijos ir pazintinius gebéjimus 4 m. amziuje. Skubios
cezario pjivio operacijos biidu gime vaikai gavo auk§¢iausius samprotavimo
geb&jimy vertinimus, o taip pat pasiZyméjo auk3ciausiais bendro
savireguliacijos jver¢io balais. Namuose gimusieji gavo auks$¢iausius
planavimo ir taip pat aukStesnius, nei gimusiy ligoninéje natiiraliais gimdymo
takais ir planinés cezario pjavio operacijos biidu, samprotavimo gebéjimy
vertinimus. Zemiausiais visy minimy gebéjimy — samprotavimo, planavimo,
bendros savireguliacijos — jveréiais pasizyméjo natiraliais gimdymo takais be
medikamenty ligoningje gime vaikai.

Prognostinis modelis, kuriame analizavome, kaip tarpusavyje siejasi
gimimo aplinkybés, motiny socialiniai ir psichologiniai veiksniai bei vaiko
raidos vertinimai, atskleidé, kad aukStesnius samprotavimo bei
savireguliacijos jgiidziy vertinimus prognozuoja keletas skirtingy veiksniy —
miisy vertinty geb¢jimy atveju, kaip reikSmingai prognozuojantys persipina
biologinés kilmés veiksniai (vaiko lytis, gimimo btidas, amzius tyrimo metu),
sociodemografiniai veiksniai (motiny issilavinimas), tokie psichologiniai ir
socialiniai veiksniai, kaip motinos savijauta (depresiSkumas), santykiai su
partneriu ar vyru, tam tikras motinos elgesys su vaiku (kokj sagveikavimo stiliy
motina naudoja atlikdama uzduotj su vaiku). Tokie misy tyrimo rezultatai
dera ir su kity tyréjy darbais. Pavyzdziui, tokiy socioekonominiy veiksniy,
kaip tévy issilavinimas reikSmé yra pastebima tiek savireguliacijos gebgjimy
raidoje (pvz. Zalewski et al., 2012), tiek auksStesniems vaiko pazintiniams
gebéjimams (Butkiené ir Gintiliené, 2005). Vaiko amziaus svarba, vertinant
savireguliacijos ir pazintinius gebéjimus, yra paaiskinama per auganc¢iy vaiko
smegeny brandg ir tyrimai rodo, kad pasizymintys aukstesne neurobiologine
branda vaikai sklandziau atlieka pateikiamas uzduotis (pvz. Atance &
Jackson, 2009; Carlson, Moses, & Claxton, 2004). Tuo tarpu vaiko lyties
rySiai su savireguliacijos ir pazintiniais gebéjimais yra jvairiapusiskesni:
vienuose tyrimuose pastebima, kad mergaités geriau atlieka bent jau kai kurias
savireguliacijos uzduotis (pvz. Kochanska et al., 2000), tuo tarpu kiti tyrimai
rodo, kad tas savireguliacijos uzduotis, kurios yra susijusios su kognityvia
kontrole, taigi ir su pazintiniais gebéjimais, skirtingy ly¢iy vaikai gali atlikti
vienodai gerai (pvz. Li-Grining, 2007).
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IS kity tyrimy taip pat Zinome, kad savireguliacijos gebéjimy raidoje
svarbus vaidmuo tenka tévystés praktikoms bei kontekstui — jautriu,
paremianciu ir $iltu reagavimu pagristos tévystés praktikos yra vertinamos
kaip padedancios optimaliai savireguliacijos jgtidziy raidai (pvz. Kochanska,
Murray, & Harlan, 2000; Spinrad et al., 2007), o ypac¢, jei tuo pat metu tévai
geba tinkamais, vaiko nezeidzianciais biidais nubrézti ir aiskias, nuoseklias
elgesio ribas (Lengua, Honorado, & Bush, 2007). Jusienés (2014)
monografijoje apie mazy vaiky savireguliacijg taip pat nurodoma, kad tam
tikri vaiko gebéjimai, ypac¢ planavimo ir samprotavimo, Siejasi su motinos-
vaiko sgveiky kokybe atliekant kartu uzduotj, 0 taip pat yra stebimos gausios
sgsajos tarp motinos elgesio ypatumy laisvo zaidimo metu ir vaiko
savireguliacijos gebéjimy.

Apibendrinant norisi atkreipti démesj, jog, $io tyrimo duomenimis, vaikai,
kurie iki 2,5 m. amziaus motiny buvo vertinami kaip turintys itin mazai
(gimusieji namuose) arba itin daug (gimusieji skubios cezario pjtvio
operacijos biidu) emocijy ir elgesio sunkumy, 4 m. amziuje tyréjy buvo
jvertinti kaip pasizymintys aukSCiausiais samprotavimo ir savireguliacijos
gebéjimais. Remiantis tyrimo rezultatais, rodanciais, kad skirtingu budu
gimdziusios motinos pasiZyméjo ir tam tikrais saveiky su vaikais ypatumais,
vienos tyrimo dalyviy grupés — namuose gimusiy vaiky — atveju galétume
brézti paralele ir ieskoti ry$iy tarp motinos nuostaty, orientuoty j kiidikio
poreikius, pozityvesnio bendravimo su vaiku, vaiky emocijy ir elgesio
sunkumy Zzemy jveréiy ir gery samprotavimo bei savireguliacijos gebé&jimy.
Tuo tarpu kitos tyrimo dalyviy — gimusiy skubios cezario pjuvio operacijos
budu vaiky — grupés atveju sunku jzvelgti kelia, kuris padéty paaiskinti gautus
rezultatus. Taciau taip pat verta pasvarstyti, kas slepiasi uz skirtingy vaiky
geros savireguliacijos, kokie yra vaiky savireguliacijos motyvai. Panasu, kad
vienu atveju vaikai yra gerai save reguliuojantys ir paklusniis, nes bendrai yra
gerai prisitaike, pasiZymi mazais emocijy ir elgesio sunkumais. Tuo tarpu kiti
vaikai gali buti paklusniis ir pasizyméti gera savireguliacija, nes yra
nerimastingi (nes ir motinos iSgyvena daugiau nerimo dél $iy vaiky elgesio
bei pastebi daugiau jy emocijy ir elgesio sunkumy) ir dél to gali bti linke
slopinti savo elgesj. Taip pat Sioje vietoje gali biiti svarbu jvertinti skirtingy
vertintojy vaidmen] — emocijy ir elgesio sunkumus vertino motinos, kuriy
vertinimus gal¢jo veikti jvair@is su motinos asmenybe, savijauta ar santykiais
susije veiksniai, o vaiko savireguliacijos gebéjimus vertino specialiai
pasiruose tyréjai pagal struktiiruota procedirg. Kaip matéme tyrime
sudarytuose prognostiniuose modeliuose, motiny vertinti vaiky emocijy ir
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elgesio sunkumai praktiSkai nebuvo susij¢ su tyréjy vertintais pazintiniais ir
savireguliacijos  gebéjimais. Nors  modeliuose, analizuojanciuose
sociodemografiniy veiksniy (motinos iSsilavinimas, vaiko Iytis ir
pirmagimyst¢), vaiko temperamento ir gimimo bido reik§me vaiko raidos
vertinimams aptikta, jog maZesni vaiko emocijy ir elgesio sunkumai 1,5 m.
amziuje prognozuoja aukstesnius samprotavimo gebéjimus 4 m. amZiuje,
galutiniame modelyje, atsizvelgiant j jvairius motinos savijautos ir saveiky su
vaiku veiksnius, vaiko emocijy ir elgesio sunkumai nebuvo reik§mingas
prognostinis veiksnys nei samprotavimo, nei savireguliacijos geb¢jimams.

4.3 Gimdymo aplinkybiy, motinos asmenybés bruozy, emocinés
savijautos bei santykiy su vyru ar partneriu sasajos

Analizuojant, kokiais asmenybés savybiy, emocinés savijautos, santykiy su
vyru ar partneriu ypatumais pasizymi skirtingu buidu gimdziusios moterys,
beveik neaptikome reikSmingy skirtumy, vertinant minétus kintamuosius
laikotarpyje nuo 1,5 m. iki 4 m. po gimdymo — neaptikome nei tarpgrupiniy
motery emocinés savijautos bei santykiy su vyru ar partneriu vertinimy
skirtumy gimdymo biido grupése, nei rySiy su psichologine néStumo ir
gimdymo rizika. Buvo pastebéta tik motery depresiskumo, vertinto praéjus 3
m. po gimdymo, skirtumy tendencija — aukS$¢iausiu depresiskumu, lyginant
su kitomis grupémis, minétame amziuje pasizymejo planiné€s cezario pjiivio
operacijos budu gimdziusios moterys. Taciau S§is aptiktas statistinés
tendencijos dydzio skirtumas, tikétina, yra mazai susijes su motery gimdymo
patirtimi dél gana nemazo laiko tarpo, praéjusio po gimdymo.

Skirtingu budu gimdZziusios moterys skyrési tik atvirumo bruozo
iSreik§tumu — labiausiai iSreikStu atvirumo bruozu pasiZyméjo namuose
gimdZziusios moterys, o maziausiai — motery, gimdziusiy ligoninéje be
medikamentinio jsiki§imo grupés moterys. Atvirumo bruozas pasizymi
asmens atvirumu patir¢iai, idéjoms, vertybéms, aktyviu patirties ieSkojimu,
démesiu jausmams, jvairovés mégimu (Costa & McCrae, 1992; McCrae,
2005, cit. pg. Kairys, 2010). Tikétina, kad Sis asmenybés bruozas galéty buti
susijes su motery sprendimu gimdyti namuose. Siame tyrime neklauséme
namuose gimdziusiy motery apie jy pasirinkimo motyvus, bet i§ literattiros
analizés zinome, kad dazniausiai gimdyma namuose moterys renkasi dél
galimybés sau artimoje aplinkoje gauti daugiau emocinio palaikymo, noro
iSvengti nebiitiny medicininiy intervencijy bei bendrai laisviau,
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autonomiSkiau jaustis gimdymo metu (Catling, Dahlen, & Homer, 2014).
Atsizvelgiant j misy grupés motery gimdymy namuose konteksta — VisoS
tyrime dalyvavusios moterys priémé sprendimg gimdyti namuose, nors iki $iol
egzistave Lietuvos Respublikos jstatymai nesudaré salygy taip gimdanc¢ioms
moterims gauti profesionalia medicining priezitira gimdymo metu — galime
teigti, kad gimdymas namuose yra iSties nauja, aktyvaus dalyvavimo
kiekviena moteris ir Seima.

Kidikio gimimas yra vienas i$ kritiniy moters raidos etapy, kuris drauge
su prie§ tai iSgyventu néStumu moteriai sukelia intensyvius emocinius,
elgesio, kiino bei vidinio pasaulio ir tapatumo pokycius (Holmes, 2000;
Mercer, 2004). Ir nors kudikio gimimas neretai vertinamas kaip
dziaugsmingas, pozityvus jvykis moters gyvenime, taciau jis taip pat gali buti
ir potencialus stresorius, atitinkantis tarptautinéje ligy klasifikacijoje
apibréziamus stresinio jvykio kriterijus ir sutrikdantis moters pogimdyming
gerove (King, McKenzie-McHarg, & Horsch, 2017). Natiiralu, kad gimdymo
patirtis moters emocing biiseng stipriausiai veikia pirmasias savaites ar
ménesius po gimdymo. Tad §io tyrimo rezultatai, neatskleidziantys jokiy
skirtingg gimdymo patirtj turin¢iy motery savijautos, santykiy su partneriu
skirtumy i§ dalies nestebina, nes orientuojasi j motinos savijautg pra¢jus ne
maziau kaip 1,5 m. po gimdymo. Taigi, Sie tyrimo rezultatai yra ir nuoroda j
vieng miisy tyrimo trilkumy ir ribotumy — tyrimo matavimai neaprépia
svarbaus ir, netgi, sakytume, kritinio moters savijautai, pirmyjy ménesiy po
gimdymo laikotarpio. Visgi, biitent pirmyjy mety po gimdymo savijautos
vertinimg teko aukoti, siekiant j ilgalaikj tyrima jtraukti namuose gimdziusias
motinas ir jy vaikus. Dél to, kad namuose gimdan¢iy motiny néra daug, o
tyrimas vyko tuo pat metu, kai vyko teisminiai procesai dél gimdymy
namuose, buvo pasirinkta strategija jtraukti j tyrimg moteris su jau gimusiais
vaikais nuo 1,5 m. amziaus.

Analizuojant tyrimus apie gimdymo aplinkybiy sasajas su motinos
savijauta, pastebima, kad skubi cezario pjivio operacija tikriausiai yra
dazniausiai minimas rizikos veiksnys motiny pogimdyminio laikotarpio
gyvenimo kokybei, jvairiy psichologiniy sveikatos problemy atsiradimui, o
taip pat ir pogimdyminio depresiSkumo simptomatikai (Eckerdal et al., 2018;
Huang et al., 2012; Leeds & Hargreaves, 2008; Sarah, Forozan, & Leila, 2017,
Torkan, Parsay, Lamyian, Kazemnejad, & Montazeri, 2009; Weisman et al.,
2010). Xu su kolegomis atlikta metaanalizé (2017), apzvelgianti 28 tyrimus
apie pogimdyminio depresiSkumo rizikos veiksnius, atskleidzia, kad bet
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kurios riiSies cezario pjuvio operacija padidina rizikg moteriai po gimdymo
iSgyventi pogimdyming depresija — po planinés cezario pjavio operacijos
rizika iSgyventi pogimdyming depresija padidéja 1,15 karto, o po skubios
cezario pjiivio operacijos — 1,62. Ankstesné dalies §io tyrimo duomeny analizé
(Jusiené ir Zaliené, 2012) taip pat atskleidé, kad skubi cezario pjiivio operacija
yra vienas i§ reikSmingy pogimdyminj depresiSkuma prognozuojanciy
veiksniy. Tikétina, kad jei Siame tyrime biitume verting motiny savijautg iSkart
po gimdymo, stebé¢je jos kitimg pirmyjy vaiko gyvenimo mety bégyje,
galétume atskleisti jvairiapusiSkesnes motery savijautos su gimdymo
aplinkybémis sgsajas, aptikti skirtingomis aplinkybémis gimdZziusiy motery
savijautos skirtumus ir turéti galimybe patyrinéti, kaip pirmyjy mety po
gimdymo motinos savijauta galéjo paveikti motiny vertinimus apie vaiko
emocijy ir elgesio sunkumus.

4.4 Motiny saveiky su vaikais ypatumai skirtingose gimimo
biido grupése

Lyginant, kokiais sgveiky su vaiku ypatumais pasizymi skirtingu budu
gimdziusios moterys, aptikome keleta jdomiy tarpgrupiniy skirtumy. I$
ankstyvyjy saveiky su vaikais ypatumy verta paminéti, kad namuose
gimdZiusios moterys pasizyméjo labiausiai j vaikg orientuotomis nuostatomis,
susijusiomis su kiidikio priezilira ir auginimu, o taip pat zenkliai ilgiau zindé
savo vaikus — tiek pozitrio j kudikio priezitira, tiek zindymo trukmés atveju
buvo rasti statistiSkai reikSmingi bei tarp vidutinio ir didelio efekto dydzio
skirtumai, lyginant namuose gimdZziusias moteris su visy kity grupiy
moterimis, nepriklausomai nuo to, kad visos misy tyrime dalyvavusios
moterys vaikus gimdé zindymui palankioje aplinkoje. Klinikos, kuriose gimé
didzioji dalis musy tyrimo dalyviy, turi ,,Naujagimiui palankios ligoninés‘
statusa, reiSkiantj, kad visos gimdancios motinos yra skatinamos zindyti
naujagimius nuo pirmy jy gyvenimo valandy, tad galime svarstyti, kad visos
tyrime dalyvavusios moterys turéjo gana panaSias salygas Zzindymo
iniciavimui. Reaguodamos j 3 m. amzZiaus vaiky neigiamas emocijas, namuose
gimdziusios moterys, jy paciy vertinimu, dazniau taiké tokig paremiancia
reagavimo strategija, kaip emocijy raiskos skatinimas ir reciau nei visy kity
grupiy moterys taiké neparemiancias reagavimo strategijas. I§ kitos pusés,
namuose gimdziusios moterys Zemiausiai vertino savo motiniskg
saviveiksmingumag praéjus 1,5 m. po gimdymo ir maziausiai uzsiimdavo su
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vaikais jvairiomis veiklomis, kai §iems buvo 2,5 m. Siame tyrimo rezultaty
skerspjuvyje skubios ar planinés cezario pjuvio operacijos bidu gimdziusios
moterys pasizymi prieSingais vertinimais: skubios cezario pjiivio operacijos
btudu gimdziusios moterys pasiZyméjo trumpiausia zindymo trukme, abiejy
cezario pjivio operacijy biidu gimdziusios moterys turéjo labiausiai ]
suaugusius nukreiptas kiidikio prieziiros ir auginimo nuostatas,
neparemiancias strategijas dazniausiai taiké planinés cezario pjiivio operacijos
budu gimdziusios moterys, o vaikus reikSti emocijas, susidiirus su
sudétingomis situacijomis, reciausiai skatino skubios cezario pjiivio
operacijos biidu gimdziusios moterys. Verta paminéti ir tai, kad reaguodamos
1 vaiko neigiamas emocijas namuose gimdziusios motinos, atrodyty, yra
nuoseklesnés ar, pavadinkime, kryptingesnés, nei kity gimdymo grupiy
motinos — jy atsakymuose apie taikomas strategijas, elgesj su vaiku dominuoja
paremianciy strategijy, o ypa¢ — emocijy raiSkos skatinimo strategijos
daznesnis taikymas ir nuosekliai retesnis taikymas visy tyrime vertinty
neparemianc¢iy reagavimo strategijy. Tuo tarpu kity grupiy motinos linkusios
dazniau, nei namuose gimdziusios, taikyti neparemiancias strategijas, taciau
jos taip pat gana daznai taiko ir paremiancias reagavimo strategijas. Tai rodo,
kad siy grupiy motinos isties iSbando jvairius reagavimo j neigiamas emocijas
btudus — tiek padedancius vaikui iSgyventi emociskai sudétingas situacijas,
tiek galimai apsunkinancius jy iSgyvenima.

Visus €ia apraSytus sgveiky su vaikais ypatumus vertino pacios motinos. O
kaip Sie rezultatai dera su tyréjy vertinimais? Tyréjai motiny sgveikas su
vaikais stebéjo dviejose skirtingose situacijose — atliekant bendrg uzduotj ir
Zaidziant laisvg Zaidimg, kai vaikams buvo 4 m. Tyréjy vertinimu, laisvo
zaidimo metu visos motinos, nepriklausomai nuo jy gimdymo patirties,
pasizyméjo panasiaiS saveiky su vaikais ypatumais: vyravo pozityvus,
nesikiSantis ir nekontroliuojantis sgveikavimo stilius bei geras abipusis
motinos — vaiko reagavimas ir bendradarbiavimas. Taciau atlikdamos
strukttiruotg uzduotj su vaiku, motinos elgési kiek skirtingai, ypac lyginant
planinés cezario pjivio operacijos budu gimdziusias moteris su namuose
gimdziusiomis. Planinés cezario pjiivio operacijos budu gimdziusios moterys,
tyréjy vertinimu, pasiZymeéjo maziau pozityviomis sgveikomis su vaiku: jos
buvo linkusios daugiau kontroliuoti, kistis kuomet nereikia, jy diados su
vaikais buvo vertinamos kaip maziau derancios tarpusavyje, o namuose
gimdziusiy motiny ir vaiky poros buvo matomos kaip harmoningiau
bendraujancios, abipusiskai besikeifianCios emocijomis, gebancios darniau

siekti bendroje uzduotyje iskelto tikslo.
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Aptariant Siuos rezultatus, norisi paminéti keletg dalyky. Kaip jau minéta,
motinos su vaikais buvo stebimos dviejy skirtingy situacijy metu: bendros
uzduoties metu, kuomet motinos su vaikais turéjo pasiekti bendrg tikslg —
sudéti lego modeliukg pagal pateikta instrukcija; ir visiSkai nestruktiiruotoje
situacijoje — tiesiog zaidziant laisvg zaidimg taip, kaip jprastai zaidzia
namuose. Motiny elgesys skirtingo pobtidzio veiklose iSties skiriasi ir panasu,
kad ta gali nulemti veiklos tikslas ar uzdavinys. AnksCiau darytas misy
tyrimas (Aginskyté, 2018) atskleidzia, kad struktliruotos uzduoties,
atlieckamos su 1,5 m. amziaus vaikais, metu motinos yra linkusios bendrai
aktyviau jsitraukti nei laisvo zaidimo metu ir dazniau naudoja praktiskai visy
skirtingy sgveikavimo stiliy apraiskas — tiek pozityvaus vadovavimo, tiek
kontrolés, tiek kiSimosi. Panasius rezultatus gavo ir Volling su bendraautoriais
(2002), stebéje tévy saveiky ypatumus laisvo zaidimo ir edukacinés uzduoties
metu: edukacinés uzduoties metu tévai buvo labiau jsitrauke j bendrg veiklg ir
emociSkai pricinamesni, bet kartu buvo ir labiau besiki$antys, nei laisvo
zaidimo metu (Volling et al., 2002). Tikétina, kad toks aktyvesnis motiny
isitraukimas ] struktiiruota veiklg yra susijes su labai konkrecia uzduotimi,
kurig turi atlikti motinos su vaikais struktiiruotos uzduoties metu ir §i uzduotis
skatina motinas biiti labiau orientuotas j rezultatg (sudéti modeliuka), nei |
procesa.

Taip pat Sioje vietoje deréty prisiminti tam tikrus sociodemografinius
skirtumus, kuriais pasizymejo skirtingy gimimo biido grupiy tyrimo dalyviai,
pavyzdziui, skirtingg pirmagimiy skai¢iy grupése. Namuose gimusiy vaiky
tarpe pirmagimis buvo tik vienas vaikas, tuo tarpu kitose grupése pirmagimiy
skaiCius buvo gerokai didesnis. Kai kuriuose tyrimuose pastebima, kad
pirmagimiai vaikai susiduria su aukstesniais tévy likesciais bei reikalavimais
savo atzvilgiu, tuo pat metu tévai i juos daugiau ,,investuoja‘“, skiria daugiau
kokybisko démesio ir laiko bendroms veikloms, pavyzdziui, tévai vaikui
skaito knyga, kartu zaidzia ar uzsiima kita veikla ir pan., nei véliau gimusiems
vaikams (pvz. Price, 2008; Hertwig, Davis, & Sulloway, 2002). Vertinant tévy
sgveikas su pirmagimiais ir nepirmagimiais vaikais yra pastebima tam tikry
tévy elgesio skirtumy, pavyzdziui, kad su pirmagimiais vaikais motinos
demonstruoja daugiau jautrumo, o su véliau gimusiais — daugiau pozityviy
emocijy (Kennedy, Betts, & Underwood, 2014), arba kad abu tévai yra linke
su pirmagimiais vaikais biti jautresni ir maziau besikiSantys, nei su véliau
gimusiais vaikais (Hallers-Haalboom et al., 2017). Misy tyrime namuose
gimdziusios motinos, kurios, kaip jau min¢jome, daugiausiai tyrime dalyvavo
su savo antrais, treciais ar ketvirtais vaikais, teigé re€iausiai, nei kity grupiy
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motinos, uzsiimanéios su 2,5 m. amziaus vaikais tokiomis veiklomis, kaip
bendras zaidimas, pasivaik$¢iojimai lauke, knygos skaitymas vaikui ir pan.
Toks mazesnis laiko skyrimas vaikui isties gali biti susij¢s su tuo, kad motinos
turi savo démesj padalinti keliems vaikams. Kita vertus, lyginant tyréjy
vertintus motiny sgveiky ypatumus, nebuvo aptikta skirtumy tarp pirmagimiy
ir nepirmagimiy nei vertinant motinos naudojamg sgveikavimo stiliy, nei
motinos-vaiko diados abipusj reagavimg ir bendradarbiavima, tad panasu, kad
skirtingose gimdymo grupése aptikti sgveiky ypatumy skirtumai néra susije
su pirmagimiy skai¢iumi grupése.

Analizuojant, su kokiais veiksniais galéty buti siejami tyréjy pastebéti
motiny sgveiky su vaikais skirtumai, aptikome, kad pozitris j kudikio
prieziiira ir auginimg pozityviai siejosi su 4 m. amziuje motiny-vaiky diadoms
priskirto abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo jverciais — kuo labiau j
kiidikj orientuotas nuostatas turéjo motinos 3 mén. amziuje, tuo darnesnés
tyréjams pasirodé $iy motiny sgveikos su vaikais. O kuo daugiau 3 mén.
amziuje motinos naudojo tokiy neparemian¢iy reagavimo strategijy, kaip
baudimas, sumenkinimas ar susikrimtimas, kuomet pati motina neigiamomis
emocijomis reaguoja j vaiko neigiamas emocijas, tuo 4 m. amziuje tyréjai jy
diadas su vaikais vertino kaip maziau deran¢ias ir maziau abipusiSkai
bendradarbiaujancias. Kity tyréjy darbuose taip pat aptinkame aiskias
nuorodas, jog su motinyste susijusios nuostatos bei elgesys yra svarbiis motiny
saveiky su vaikais ypatumams. Pavyzdziui, labiau j vaikus orientuotos
motinos kudikio prieziliros nuostatos siejamos su motinos jautresniu
reagavimu ] kiidikio patiriamg distresa (Zeifman, 2003), tuo tarpu labiau j
tévus orientuotos nuostatos (pavyzdziui, baimé ,,sugadinti“ vaika, pernelyg
reaguojant j jo distresg ar jam skiriant per daug démesio ) siejamos su
mazesniu jautrumu ir atliepimu j vaiko poreikius, bei padidéjusia neigiamy
tévystés elgesio apraisSky tikimybe, tokiy, kaip polinkis naudoti bausmes ar
negatyvus pozitiris | vaika, pasireiSkiantis neigiamais komentarais vaiko
atzvilgiu (Barnett, Shanahan, Deng, Haskett, & Cox, 2010). Spinrad su
kolegomis (2007) atliktas tyrimas atskleidzia, kad motiny neparemiancios
reagavimo ] vaiky emocijas strategijos — tokios pat, kaip vertintos ir Siame
darbe — neigiamai siejosi su sgveiky metu stebimu motiny jautrumu ir Siltumu,
taigi motinos, jy paciy vertinimu, dazniau baudimu, sumenkinimu ar savo
neigiamomis emocijomis reaguojancios ] vaikams emociSkai svarbias
situacijas, tyréjy buvo matomos kaip maziau jautrios ir Siltos sgveikose su
mazais vaikais.
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Analizuodami skirtingu biidu gimdziusiy motiny sgveikas su 4 m. amziaus
vaikais miisy tyrime, neaptikome jy ypatumus medijuojaniy motinystés
praktiky — aptikty sgveiky skirtumy skirtingose gimdymo grupése nepavyko
paaiskinti nei per motinos nuostatas | kudikio prieziiira, nei per
saviveiksminguma, nei per motinos taikomas strategijas, reaguojant j vaiko
neigiamas emocijas. Taip pat tikrinome prielaidg, kad motiny sgveiky su
vaikais ypatumai, rasti skirtingose gimdymo biido grupése, gali sietis su
motinos asmenybés savybémis — taciau §ios prielaidos taip pat nepasitvirtino.
Visgi verta paminéti, kad misy tyrime namuose gimdziusios motinos
pasizyméjo labiau iSreikStu atvirumo bruozu, o taip pat kiek labiau iSreikstu
neurotiskumo bruozu. Atvirumo bruozas atspindi, kiek zmogus yra linkes
mégautis naujais patyrimais, turi placius interesus ir pasizymi vaizduote, o
neurotiSkumo bruozu pasizymintys zmonés paprastai yra labiau
nerimaujantys, jsitempe, jiems gali trikti emocinio stabilumo (Prinzie et al.,
2009). Taigi, tos pacios grupés motinos pasizyméjo didesniu gana prieSingy
bruozy isreik§tumu. Prinzie su bendraautoriais atlikta tyrimy apie tévy
asmenybés savybes ir tévystés praktikas (2009) metaanalizé atskleidzia, kad
tévy atvirumo bruoZas sietinas su didesnio vaiky autonomijos siekio
palaikymu bei bendrai Siltesnémis saveikomis su vaikais, tuo tarpu
neurotiSkumo bruozas buvo siejamas su maziau pozityviais sgveiky
ypatumais. Kita vertus, tyréjai pastebi, kad tévy amzius gali biiti svarbus
rySius tarp asmenybés bruozy ir sgveiky su vaikais ypatumus moderuojantis
veiksnys, pavyzdziui, kuo vyresni tévai, tuo silpnesnis yra neigiamas rySys
tarp neurotiSkumo ir tévy Siltumo (Prinzie et al., 2009). Vaiciukevicés,
Cekuolienés ir Jusienés (2014) atliktame tyrime neurotiskumo bruozo
iSreikStumas iSties siejosi ne su negatyviais, o su pozityviais motiny sgveiky
su kuidikiais aspektais, tokiais, kaip daznesnis vaiko démesio bendros veiklos
metu sekimas bei teigiamo grjztamojo rySio apie vaiko veiksmus teikimas.
Miisy tyrime ne visos motinos, kuriy sgveikos su vaikais buvo stebimos,
uzpildé asmenybés bruozy klausimyna, taigi gali buti, kad tai buvo ir vienas
i§ trikumy, neleidusiy aptikti medijuojancius ry$ius tarp gimdymo bido,
motinos sgveiky su vaikais ypatumy ir motinos asmenybés bruozy. Gali buti,
kad turint didesn¢ imtj ir i§samiau surinktus duomenis skirtingose gimdymo
budy grupése aptiktus sgveiky su vaikais ypatumus galima biity paaiskinti
motiny asmenybés bruozy sgveika su motinos amziumi ar kitomis motinos
elgesio charakteristikomis.

Baigiant $ig rezultaty aptarimo dalj dar norisi atkreipti démesj, kad bendrai
misy tyrime dalyvavusios motinos pasiZyméjo gana pozityviomis sgveikomis
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su savo vaikais. Tyréjy vertinimu, didZiosios dalies motiny-vaiky diados gavo
aukstus abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo jver¢ius — vyravo geras ar
labai geras abipusis motinos-vaiko ry$io vertinimas, taip pat visy motiny
sgveikose buvo stebima daug pozityvaus vadovavimo apraisky. Tad cia
aptarinéjami skirtumai i§ esmés yra tarp ,,gery“ ir ,,labai gery“ saveiky.

4.5 Vaiky iki 4 mety amziaus psichosocialinés raidos, gimimo
aplinkybiy bei motinos veiksniy sasajas paaiSkinancio
modelio aptarimas

Iki $iol aptaréme atskiry tyrime atlikty pjviy rezultatus, tad galiausiai lieka
svarbiausias uzdavinys — sudélioti bendrg visy ar bent jau pagrindiniy tyrime
vertinty kintamyjy sasajy vaizda ir atsakyti j klausimg, kokiais tarpusavio
rySiais yra susij¢ tyrime matuoti biologiniai, socialiniai ir psichologiniai vaiko
raidos veiksniai, t.y. gimdymo, sociodemografiniai, motinos sgveiky su vaiku
bei santykiy su vyru ar partneriu ir vaiko raidos kintamieji.

Iki Siol aptartuose tyrimo rezultatuose pastebéjome, kad i§ visy tyrimo
dalyviy labiausiai iSryskéjo dvi grupés — vaikai, gimusieji namuose bei
gimusieji skubios cezario pjivio operacijos budu, i§ vienos pusés
pasizymintys prieSingais motiny pateiktais emocijy ir sunkumy vertinimais, o
véliau — auksCiausiais samprotavimo ir savireguliacijos gebé¢jimais. Taigi,
déliodami tyrimo rezultatus galintj paaiskinti modelj labiausiai ir siekéme
suprasti, dél kokiy tarpiniy veiksniy namuose ir skubios cezario pjtvio
operacijos biidu gimusieji vaikai buvo vertinami kaip pasizymintys visiskai
priesingais emocijy ir elgesio sunkumy vertinimais, o taip pat, kokie skirtingy
veiksniy tarpusavio rySiai padéty paaiskinti tiek vieno, tiek kito gimimo btido
pozityvig reikSme vaiky savireguliacijos ir samprotavimo gebéjimams.
Sudarytas modelis atskleide, kad skirtinguose tarpsniuose matuoti biologiniai,
psichologiniai ir socialiniai vaiko raidai svarbiis kintamieji buvo susije
jvairiapusiais ir daugialypiais rySiais, kuriy kiekvieno ¢ia nesiekiame aptarti,
taiau norétume paminéti misy tyrimui svarbiausius rySius ir aptiktus
tarpinius veiksnius.

Teoriniame tyrimo modelyje kéléme prielaidas, kad rySys tarp vaiko raidos
vertinimy ir gimimo aplinkybiy gali biti tiek tiesioginis, tiek per tarpinius
veiksnius, kuriy iSskyréme dvi grupes: motinos asmenybés, savijautos,
santykiy su partneriu veiksniai bei motinystés praktiky, saveiky su vaiku
ypatumai. Sios keltos prielaidos pasitvirtino i§ dalies. | prognostinius
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modelius jtraukus tik dalj tyrime matuoty kintamyjy — gimimo aplinkybes,
vaiko temperamento bruozus, sociodemografines charakteristikas — aptikome
nors ir nedidelg, taciau tiesioging gimimo biido, o tiksliau — gimimo namuose
ir gimimo skubios cezario pjtvio operacijos budu — reikSme vaiky emocijy ir
elgesio sunkumams bei pazintiniams ir savireguliacijos gebéjimams. Taciau
sudarius modelj, kuriame atsizvelgiama | visg visumg veiksniy -
sociodemografinius, gimimo aplinkybes, motinos savijauta, santykius su
partneriu ir sgveiky su vaiku ypatumus — gimimo aplinkybiy vaidmuo vaiko
raidoje atsiskleidzia per tam tikrus tarpinius motiny savijautos ir saveiky su
vaikais veiksnius.

Motiny pateikiamus vaiko emocijy ir elgesio sunkumy vertinimus 1,5 m.
amziuje tiesiogiai prognozavo vyriska vaiko lytis, motinos Zemesnis
i§silavinimas, didesnis vaiko neigiamo emocionalumo isreikStumas, labiau }
suaugusiuosius orientuotos motiny nuostatos, susijusios su kiidikio priezitra
ir auginimu, o taip pat buvo stebimas reik§mingas rySys tarp tuo paciu metu
matuoto Zemesnio motinos saviveiksmingumo ir auksStesnio vaiko sunkumy
lygio. Motinos savijautos ir santykiy su vyru / partneriu reik§mé labiau
atsiskleidé 2,5 m. amziaus vaiky sunkumy vertinimams — motiny prastesné
emociné savijauta 2,5 m. amziuje buvo prognozuojama aukstesniy, motinos
vertinimu, vaiko turimy sunkumy lygio 1,5 m. amZiuje ir susijusi su tame
paciame laikotarpyje matuotais prastesniais santykiais su vyru / partneriu i$
vienos pusés bei su aukstesniais vaiko emocijy ir elgesio sunkumais i$ kitos.
Taigi, ¢ia stebime transakcinius rySius tarp skirtingy tyrimo kintamyjy: kuo
labiau j suaugusius nukreiptomis nuostatomis vadovaujasi moterys, tuo jy
vaiko elgesys joms atrodo problemiskesnis ar keliantis daugiau susirtipinimo,
0 kuo didesniais sunkumais motiny vertinimu pasizymi vaikai, tuo praséiau
jauciasi motina ir tuo daugiau vaiko sunkumy ji mato ir vélesniuose vaiko
raidos etapuose.

Gimimo budas, motiny pateikiamus emocijy ir elgesio sunkumy
vertinimus, veikia per tokius motiny veiksnius, kaip nuostatos j kadikio
auginimg ir priezitirg bei motinos saviveiksminguma. Motinos, gimdziusios
namuose, pasizymeéjo labiau j kiidikj orientuotomis nuostatomis ir tai prisidéjo
prie $iy motiny pateikiamy Zemy vaiko emocijy ir elgesio sunkumy vertinimy.
Tiek gimdymas skubios cezario pjavio operacijos biidu, tiek gimdymas
namuose prognozavo zemesnj motinos saviveiksminguma, kuris, savo ruoztu,
buvo susijes su labiau iSreikstais vaiky sunkumais. Taigi, Sioje vietoje turime
kiek kontraversiskus rezultatus: jei, viena vertus, Zemesnis motinos

saviveiksmingumas paaiskina, kodél motinos, gimdziusios skubios cezario
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pjivio operacijos biidu buvo linkusios savo vaikus vertinti, kaip turinCius
didesnius emocijy ir elgesio sunkumus, tai gimusiy namuose vaiky atveju
tampa sunku paaiskinti, kaip nutinka, kad gimdymas namuose, netiesiogiai
per motinos nuostatas, prognozuoja zemus vaiky sunkumus, o per Zzemag
motinos saviveiksminguma — aukstus.

Sioje vietoje norisi paminéti ir motinos saviveiksmingumo reik§me vaiko
savireguliacijos ~ gebéjimams,  mat  butent  Zemesnis  motinos
saviveiksmingumas yra vienas i$ tiesiogiai geresnius vaiko savireguliacijos
gebéjimus prognozuojanciy veiksniy, Salia tokiy veiksniy, kaip aukStasis
motinos issilavinimas, vaiko amzius tyrimo metu bei motinos santykiai su
vyru / partneriu, kurie buvo vertinti, kai vaikui buvo 2,5 m. Taigi, matome,
kad jei Zemas motinos saviveiksmingumas, i§ vienos pusés, yra tarpinis
veiksnys tarp gimdymo skubios cezario pjtvio operacijos btdu ir auksty
motinos pateikiamy vaiko sunkumy vertinimy, i$ kitos pusés — tai yra palankus
veiksnys vaiko savireguliacijos gebéjimy raidai. AukS$tus gimusiy namuose
vaiky savireguliacijos gebéjimus taip pat galime paaiskinti Zemesniu motinos
saviveiksmingumu. Tad ¢ia norisi aiskiau suprasti gana prieStaringa motinos
saviveiksmingumo reikSme, atsiskleidusig tyrime.

Saviveiksmingumas, bendriausia prasme, yra apibréziamas, kaip asmens
isitikinimas apie savo gebé¢jimus, pasitikéjimas savo gebéjimais sékmingai
atlikti tam tikrg veiklg, biting norimam rezultatui pasiekti (Bandura, 1977).
Tévy saviveiksmingumas suprantamas, kaip tévy kompetencijos jausmas,
saves vertinimas, kaip galin¢io pozityviai veikti vaiko elgesj ir raida, neretai
yra susijes su pozityvesniy tévystés praktiky taikymu, su tévy gebéjimu
sukurti vaikui adaptyvia, stimuliuojancia ir augima skatinancig aplinka, tad
galima numanyti, kad biitent per pozityvias tévystés praktikas tévy
saviveiksmingumas siejasi su mazesniais vaiky sunkumais, ypac elgesio
(Coleman & Karraker, 2000 and 2003; Yaman, Mesman, van ljzendoorn, &
Bakermans-Kranenburg, 2010). Kaip jau minéjome, misy tyrime motinos
saviveiksmingumo vaidmuo néra toks vienakryptis, kaip minétuose Coleman
ir Karraker (2000 ir 2003) bei Yaman su bendraautoriais (2010) atliktuose
tyrimuose. Misy tyrimo duomenimis, auk$tesnis saviveiksmingumas buvo
susijes su Zemesniais vaiko emocijy ir elgesio sunkumais, kas patvirtina
anksCiau aptartus kity tyréjy atradimus. Tacdiau savo saviveiksminguma
auksCiau vertinanCios motinos tyréjy buvo vertinamos kaip labiau
kontroliuojancios ir besiki$ancios zaisdamos su vaiku, ypac atliekant su vaiku
struktiiruotg uzduotj. Tad ¢ia kyla klausimas, kg tiksliai matuoja miisy tyrime

naudota saviveiksmingumo skalé¢ ir ar néra taip, kad miisy tyrime iSmatuotas
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motiniskos kompetencijos jausmas labiau atspindi situacijas, kuriose motina
jauciasi galinti kontroliuoti, suvaldyti ar uzslopinti savo vaiko elgesj, o ne jose
adaptyviai prisitaikyti prie besikeic¢ianciy salygy ir jautriai sureaguoti | vaikui
iSkylanéius sunkumus bei poreikius.

Motinos saviveiksmingumo skalé, naudota Siame tyrime, buvo kurta ir
naudota Olandijoje (Van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Juffer,
1999), Kalinauskienés (2010) iSversta ir pritaikyta naudojimui Lietuvoje.
Skalé vertina, kiek kompetentingos, arba, kitaip sakant, ,,galin¢ios*, motinos
jauciasi reaguodamos j vaiko poreikius, jausmus, elgesj jvairiose situacijose,
pvz., ,,Net ir tada, kai esu uzsiémusi pirkiniais, pastebiu, kad mano vaikas
kazkuo nepatenkintas®, ,,Kai esu sveciuose, galiu pasiriipinti, kad mano vaikas
zaisdamas nesusipykty®“. Kalinauskienés (2010) tyrime, auksStesnis motinos
saviveiksmingumas, matuotas biitent $iuo instrumentu, buvo teigiamai susij¢s
su motinos jautrumu sgveikose su mazdaug mety amziaus vaikais, kas velgi
leisty teigti, kad aukstesnis saviveiksmingumas yra pozityviai veikiantis vaiko
raidg, taCiau musy tyrime tai ne visai pasitvirtina. Ambivalentiska
saviveiksmingumo reik§mg¢ vaiko raidoje atskleidzia ir Casse, Oosterman,
Schuengel (2016) atliktas tyrimas, kuriame buvo tyrinéjamos motiny diados
su 1 mety amziaus kiidikiais ir vertinamos vaiko prieraiSumo stiliaus, motinos
saviveiksmingumo ir santykiy su partneriu sasajos. Tyrimo rezultatai parode,
kad vengiantis kiidikio prieraisumo stilius buvo daznesnis tose motinos-vaiko
diadose, kuriy motinos pasizymeéjo aukstesniu saviveiksmingumu ir labiau
iSreiks$tu nepasitenkinimu santykiais su partneriu, kai tuo tarpu Zemas motinos
saviveiksmingumas buvo susijes su saugiu vaiko prieraiSumu, nepaisant to,
kad motinos nesijauté patenkintos santykiais su partneriu.

Galime svarstyti, kad saviveiksmingumo matavimas gali biiti jautrus vaiko
amziui, t.y. skirtingame amziuje matuotas motinos saviveiksmingumas gali
atspindéti skirtingas motinos elgesio su vaiku apraiSkas. Minétame
Kalinauskienés (2010) tyrime, saviveiksmingumas buvo matuotas, kai
vaikams buvo 12 mén., o misy tyrime — 1,5 m. amziuje, kuomet vaikas
susiduria su kiek kitais raidos uzdaviniais nei pirmaisiais gyvenimo metais.
Antrieji vaiko gyvenimo metai, visy pirma, pasizymi vis didéjancia vaiko
autonomija ir atsiskyrimu nuo motinos ir tai keicia jy emocinio bendravimo
pobiidj — vietoj itin didelio kiinisko kontakto atsiranda verbalizacija, socialinis
nukreiptumas, kuriuo tévai ar globéjai iSkomunikuoja ir pasidalina emociniu
situacijos vertinimu. O taip pat Sis vaiko raidos tarpsnis, pasizymintis
nepaprastai sparciais pazintinés, socialinés, motorinés raidos poky¢iais, i$
motinos reikalauja naujy motinystés praktiky ir geb¢jimo reaguoti j vaiko
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didéjantj autonomijos, atsiskyrimo poreikj (Resch, 2008). Tad gali biiti, jog
Siuo jautriu raidos laikotarpiu pamatuotas motinos saviveiksmingumas isties
daugiau zymi kontroliuojancio pobiidzio motinystés praktikas, kurios ne tiek
atliepia j vaiko emocinius ar socialinius poreikius, kiek nuslopina tam tikras
motinai i$Stkius keliancias situacijas. Tad motinos, kurios jauciasi galinCios
kontroliuoti vaiko elgesj, i§ vienos pusés vertina, kad vaikas turi maziau
emocijy ar elgesio sunkumy, taciau i kitos pusés galimai stokoja jautrumo
vaikui svarbiose situacijose ir nepakankamai padeda ugdyti vaikui svarbius
savireguliacijos gebéjimus.

Trumpai norisi aptarti motinos santykiy su vyru ar partneriu reikSme vaiko
savireguliacijos gebéjimams — gavome, kad geresni motinos vertinimu
santykiai su partneriu ar vyru, kai vaikui buvo 2,5 m., prognozavo aukstesnius
vaiko savireguliacijos gebé¢jimus 4 m. amziuje. Darniis tévy tarpusavio
santykiai yra svarbus apsauginis vaiky psichopatologijos veiksnys — yra
pastebima, kad darnesniais santykiais pasiZyminciy tévy vaikai turi maziau
emocijy ir elgesio sunkumy (Poulou, 2015; Sirvinskiené, 2014), o taip pat
suprantama, kad tévy tarpusavio santykiai glaudziai siejasi su motinos
savijauta, kuri pirmaisiais vaiko gyvenimo metais yra svarbus vaiko raida
veikiantis veiksnys (Prenoveau et al., 2017). Taip pat tikétina, kad darnesniais
santykiais pasiZymincioje Seimoje tévas aktyviau dalyvauja vaiko ugdyme ir
priezitroje , pavyzdziui, daugiau Zaidzia su vaiku, uzsiima kitomis veiklomis,
0 tai savo ruoZtu taip pat gali biiti vaiko savireguliacijos gebéjimy raidai
palankus veiksnys.

Aukstesnius  vaiky samprotavimo gebéjimus tiesiogiai prognozuoja
moteriSka vaiko lytis bei, netikétai, aukStesnis motinos depresiSkumas,
matuotas, kai vaikams buvo 3 m. Taip pat yra vienas, link statistiSkai
reik§mingo artéjantis, prognostinis veiksnys — tai pozityviu vadovavimu ir
maziau iSreikSta kontrole bei kiSimusi pasiZymintis motinos sgveikavimo
stilius, atliekant uzduotj kartu su vaiku. Sioje vietoje stebime du kelius, bent
i§ dalies paaiskinancius gimdymo namuose reikSm¢ samprotavimo
gebéjimams. GimdanCios namuose motinos pasizyméjo pozityvesniu
saveikavimo stiliumi su vaikais, kuris, savo ruoztu, buvo reikSmingas vaiky
samprotavimo geb¢jimams. Kitas kelias — labiau netikétas — yra per motinos
savijautg: gimdan¢ios namuose motinos iSgyveno daugiau neigiamy emocijy,
kai vaikams buvo 2,5 m., o tai prognozavo aukstesnius motinos depresiskumo,
matuoto 3 m. amziuje jverCius, o depresiSkesniy motiny vaikai gavo
aukstesnius samprotavimo gebéjimy vertinimus.
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Siekiant geriau suprasti ir paaiskinti Cia pateiktus rezultatus, jau¢iame, kad
tam truksta svarbaus démens — motinos pogimdyminés savijautos ir sgveiky
su vaikais pirmaisiais metais ypatumy vertinimo. Breidokienés (2014) tyrime
taip pat buvo aptiktos sasajos tarp prastesnés motinos savijautos ir geresniy
tam tikry savireguliacijos gebéjimy, taCiau Sis rySys buvo stebimas vertinant
pirmyjy keliy ménesiy motinos savijautg ir buvo keliama prielaida, kad
ankstyvame amziuje patiriamas motinos stresiSkumas gali skatinti ypatingai
didele vaiky savikontrole, kuri gali buiti susijusi su geresniais véliau
matuojamais savireguliacijos geb&jimais i§ vienos puses, taciau i$ kitos pusés
— su emocijy sunkumais, labiau pasireiskianciais vélesniais raidos etapais.
Bendrai motinos depresiSkumas, ypa¢ stebimas pirmuosius metus po
gimdymo, siejamas su negatyviomis pasekmémis vaiko raidai, pavyzdziui, su
vaiko didesniais emocijy, elgesio, pazintiniais ir savireguliacijos sunkumais
(Lengua et al., 2008; Maughan et al., 2007). O taip pat yra daugybé tyrimy
rodanc¢iy, kad motinos patiriama depresija yra vaiko psichopatologijos,
emocijy ir elgesio sunkumy rizikos veiksnys (Goodman et al., 2011). Visgi
svarbu pasakyti, kad Siame tyrime buvo matuota ne depresija, kaip sutrikimas,
o depresiSkumas, kaip tam tikros moters savijautos atspindys. I§ visy tyrimo
dalyviy mazdaug 8 proc. pasizyméjo depresiSkumo jverciais, auksStesniais nei
12 baly, kurie jau galéty liudyti apie depresijos, Kaip psichikos sutrikimo
buvima, tad tikétina, kad musy tyrime matuotas depresiSkumas daugiau Zymi
ne motinos ilgalaikj psichikos sutrikima, bet laiking emocine biisena, kurios
poveikis vaiko raidai gali biiti ne toks reik§mingas. Kita vertus, motinos
savijautos poveikis vaiko raidai gali biti susijes su jos taikomy motinystés
praktiky pobiidziu. Pavyzdziui, Baker (2018) atliktas tyrimas rodo, kad
motinos depresijos simptomai vaiky kognityvios kontrolés gebéjimus veikia
ne tiek tiesiogiai, kiek per motinystés veiksnius — konkreciai per motinos
Siltuma: kuo daugiau motina iSgyvena depresijos simptomy, ir kuo maziau
Siltos yra jos sgveikos su vaiku, tuo pras¢iau vertinami vaiko kognityvinés
kontrolés gebéjimai. Misy tyrime motinos nepatyré klinikinés depresijos
simptomy, bet kai kurios i§ jy pasizyméjo kiek aukstesniu depresiSkumu ir
daznesniu neigiamy emocijy iSgyvenimu. Tad gali biti, kad gana pozityvus
motinos santykis su vaiku, kurj tyréjai stebéjo vaikui esant 4 m. amziuje, yra
vienas i§ apsauginiy veiksniy, maZinantis galimg neigiamg motinos emocinés
biisenos poveik].

Baigiant Siy rezultaty aptarima, norisi paminéti dar vieng jdomy rezultatg
apie vaiko valingos kontrolés bruozo vaidmenj vaiko raidai $alia kity veiksniy.
I§ Sio tyrimo jvadingje dalyje aptarty tyrimy, labiausiai buty keltina prielaida,
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kad wvaiko wvalinga kontrolé gali reikSmingai prognozuoti vaiky
savireguliacijos geb¢jimus ir, galbit, vaiko turimus elgesio sunkumus. Taciau
§io tyrimo metu sudarytame prognostiniame modelyje vaiko valinga kontrolé
nebuvo susijusi su savireguliacijos gebé¢jimais, o labiau buvo susijusi su
motinystés praktikomis — kuo auks¢iau motinos vertino savo vaiky valinga
kontrole, tuo pacios jautési saviveiksmingesnés, taciau tuo pat metu daugiau
taiké neparemianciy reagavimo ] neigiamas vaiko emocijas strategijy.
Aiskinant motinos saviveiksmingumo ir valingos kontrolés rysj, gali biiti
suprantama, kad kuo labiau motina mato savo vaika, kaip gebantj jvairiose
namuose stebimose situacijose kontroliuoti savo emocijas bei elgesj, tuo
efektyviau jai sekasi spresti jvairias su vaiko elgesiu ir emocijomis susijusias
situacijas ir per tai ji patiria save kaip veiksmingg mamg. Kita vertus,
daznesnis neparemianciy reagavimo ] vaiko neigiamas emocijas strategijy
taikymas galbtt galéty biti paaiskinamas motinos lukeséiais vaikui, kuris, jos
vertinimu, pasizymi labiau iSreiksta valinga kontrole — tikédamasi, kad vaikas
gali pats efektyviai spresti kylanéias neigiamas emocijas, naudodama tam
tikras neparemiancias strategijas motina gali tikétis ir toliau skatinti patj vaika
be jos pagalbos efektyviai dorotis su neigiamomis emocijomis.

Apibendrinant rezultatus, apie gimimo aplinkybiy sasajas su mazy vaiky
emocijy ir elgesio sunkumais, savireguliacijos bei samprotavimo gebéjimais,
galime teigti, kad tokios gimimo aplinkybés, kaip gimimas skubios cezario
pjivio operacijos budu ir gimimas namuose yra reikSmingi vaiko raidai
veiksniai, dalyvaujantys vaiko raidoje ne tiesiogiai, o per tam tikrg motiny
elgesj su vaikais — labiau atliepiantj j vaiko poreikius, maziau besikiSantj ir
kontroliuojantj. Apzvelgiant namuose gimdziusiy motery iSry$kéjusius
saveiky su vaikais ypatumus, pozityviai susijusius su vaiko raida, norisi dar
kartg atkreipti démesj, kad Sios grupés moterys, lyginant su kitomis grupémis,
skiriasi ne tiek kazkokiu itin pozityviu elgesiu su vaikais, kiek neparemiancio
ar kontroliuojancio elgesio retesniu naudojimu, kuris iSryskéjo tiek i§ paciy
motery pateikiamos informacijos, pildant klausimynus, tiek stebint jy saveikas
su vaikais. Tai pasakytina ir apie skubios cezario pjivio operacijos budu
gimdziusias motinas. Breidokiené¢ (2014), Jusiene (2014), taip pat
pastebéjusios teigiamg cezario pjuvio operacijos reikSm¢ vaiko
savireguliacijos bei pazintiniams gebé¢jimams, kélé prielaidg, kad toks
teigiamas rySys tarp gimimo skubios cezario pjtvio operacijos budu ir vaiky
savireguliacijos gebé&jimy, gali rodyti didesnj motinos jsitraukimg j vaiko
ugdyma, o taip pat, kadangi tyrime dominuoja aukstojo i$silavinimo moterys,
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tikétina, kad jos gimima skubios cezario pjavio operacijos biidu mato kaip
vaiko raidai nepalanky veiksnj, tad gali stengtis jj kompensuoti per tam tikras
motinystés praktikas. Nors i§ bendro tyrimo kintamuosius apjungiancio
modelio negalime patvirtinti tokios prielaidos, visgi norisi atkreipti démesi,
kad kai kurie musy tyrimo rezultatai lyg ir veda j Sios prielaidos patvirtinimag
— gimdziusiy skubios cezario pjlivio operacijos biidu motiny sgveikos su
vaikais buvo vertinamos, kaip gana pozityvios, o taip pat motinos vertintos
kaip gana daug su vaiku uzsiimancios jvairiomis veiklomis, kai §iam buvo 2,5
m. Tai leidzia svarstyti apie motery, gimdziusiy skubios cezario pjuavio
operacijos btidu gana pozityvias motinystés praktikas ne tik stebimas
laboratorinémis sglygomis, bet ir namy aplinkoje, prisidedancias prie i§ esmeés
sklandzios vaiky raidos.

Nors atrodyty, kad tyrime jtraukéme platy spektra emociniy, socialiniy,
demografiniy veiksniy, svarbiy ikimokyklinio amziaus vaiky raidai, taciau
zinoma, kad parastése liko kai kurie svarbiis veiksniai, kurie nepateko j miisy
tyrimo démesio lauka. Pavyzdziui, pastarojo meto tyrimuose stebimas dar
vieno su motinystés praktikomis susijusio veiksnio — motiny mentalizacijos
gebéjimy, pasireiskianéiy per emociniy, psichiniy biiseny jvardijima,
emociniy biiseny su elgesiu susiejimag — svarbg mazy vaiky savireguliacijai
(Senehi, Brophy-Herb, & Vallotton, 2018). Manome, kad tokiy papildomy
veiksniy, kaip motinos gebéjimas mentalizuoti, jvertinimas taip pat galéty
padéti geriau suprasti galimus rySio tarp gimimo cezario pjiivio operacijos
budu ir vaiko samprotavimo bei savireguliacijos gebéjimy mediatorius.

4.6 Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy gairés

Pabaigai norétume trumpai aptarti $io tyrimo ribotumus bei nubrézti, misy
manymu, svarbias ateities tyrimy gaires.

Pirmoji grupé tyrimo ribotumy ir trikumy yra susijusi su tyrimo dalyviy
imtimi ir jos charakteristikomis. Misy tyrimas buvo dalis didesnio ilgalaikio
savireguliacijos raidos tyrimo, trukusio keturis metus. llgalaikiuose tyrimuose
nattiralu susidurti su tam tikru tyrimo dalyviy nubyréjimu, tad su $ia problema
susidiréme ir mes. Paciame pirmajame tyrimo etape, kuris vyko ligoninéje,
tam tikru metu visoms ten gimdziusioms moterims siiilant dalyvauti tyrime,
turéjome galimybe ] tyrimg jtraukti jvairaus iSsilavinimo ir jvairaus socialinio
statuso moteris. Taciau tolesniuose tyrimo etapuose vis maziau liko Zemesnio
i§silavinimo ir socialinio statuso motery. Tad galutingje tyrimo imtyje
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dominuoja auk$tojo iSsilavinimo moterys, gyvenan¢ios daugiausiai
registruotoje santuokoje, miestuose. Todél misy tyrimo rezultatai negali bati
placiau apibendrinami ir atspindi biitent aukstojo issilavinimo, gyvenanciy
santuokoje ir reziduojanciy miestuose motery grupe. Su tokia tyrimo imties
sudétimi greiciausiai yra susij¢ ir kai kurie tyrimo rezultatai, pavyzdziui,
didzioji dalis motiny demonstravo iSties pozityvy elgesi sgveiky su vaikais
metu, tad sunku yra jvertinti, kiek jvairios gimdymo aplinkybés gali buti
susijusios su jvairesniy charakteristiky motiny savijauta, taikomomis
motinystés praktikomis ar saveiky su vaikais ypatumais.

Antras su tyrimo dalyviy imtimi susijes ribotumas — mazas kai kuriy
gimdymo biido grupiy dydis. Viena vertus, tai natiiralus skirtumas, nes
gimdymy atvejais dominuoja gimdymas natiraliais gimdymo takais. 2009 m.
(tais metais gimé visi ligoningje gim¢ misy tyrimo dalyviai) Higienos
instituto duomenimis, i§ visy Lietuvoje vykusiy gimdymy 75 proc. vyko
natiraliais gimdymo takais, 25 proc. cezario pjuvio operacijos badu (i8 jy 65
proc. skubios cezario pjiivio operacijos buidu). Misy tyrimo imtis atspindéjo
Sias bendras tendencijas — i§ visy ligoninéje gimusiy vaiky 68 proc. buvo
gimusieji ligoninéje nattraliais gimdymo takais, o likusieji 32 proc. — cezario
pjuvio operacijos budu, kuriy 2/3 sudaré skubios cezario pjuvio operacijos.
Tad nors misy tyrimo imtis atspindi bendras konkreciy mety gimimo
tendencijas, visgi kai kuriais etapais, pavyzdziui, vaiky, gimusiy planinés
cezario pjuvio operacijos budu, imtis buvo itin maza. Tad turint didesnés
apimties imtis, o taip pat j tyrima jtraukiant daugiau cezario pjiivio operacijos
budu gimdziusiy motery, tikétina, galétume turéti iSsamesnius ir kiek
bendresnes tendencijas atspindinc¢ius tyrimo rezultatus.

Taigi, ateities tyrimuose, atsizvelgiant | minétus §io tyrimo trikumus,
prapleciant tyrimo dalyviy imtj ir jtraukiant tyrimo dalyviy grupes,
pasizymincias maziau vaiko raidai palankiais sociodemografiniais veiksniais,
galima biity atskleisti naujus ir, galbut, visai kitus gimdymo aplinkybiy
dalyvavimo vaiko raidoje mechanizmus. Pavyzdziui, gali buti keltina
prielaida, kad skubios cezario pjiivio operacijos pozityvus poveikis vaiko
samprotavimo ir savireguliacijos gebéjimams nebiity stebimas Zemesnio
socioekonominio statuso tyrimo dalyviy grupéje, nes prastesnémis
socialinémis ir ekonominémis salygomis augancios Seimos, tikétina,
nevertinty skubios cezario pjlvio operacijos kaip vaiko raidai nepalankaus
veiksnio, o jei ir vertinty kaip tokj — turéty maziau galimybiy ,,investuoti i
vaikg ir padéti jam ugdyti tam tikrus jgtidzius. Labai jdomu bty ateities
tyrimuose atsizvelgti | gimimus planinés cezario pjiivio operacijos biidu
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motiny pageidavimu. Lietuvoje neturime duomeny, kiek planiniy cezario
pjuvio operacijy jvyksta motery pageidavimu ir Sveikatos ministerijoje
apibréZztose cezario pjuvio operacijos indikacijose néra nurodoma, kad Si
operacija galéty buti atliekama pageidaujant motinai. Tuo tarpu kitose Salyse
planiniy cezario pjiivio operacijy motiny pageidavimu skaicius svyruoja nuo
4 iki 36 proc. (Huang et al., 2019) ir Zymi tam tikra motery poziiirj j vaiko
gimima: siekj planuoti kiidikio gimimo laika, gimdymga derinti su kitais
svarbiais reikalais ar tam tikrus emocinius sunkumus, kylan¢ius pries
gimdyma. Tad bty iSties jdomu patyrinéti, kokiais ypatumais pasizyméty
motery, gimdziusiy planinés cezario pjuvio operacijos biidu jy paciy
pageidavimu, motinystés praktikos ir jy vaiky raida, ypa¢ lyginant su kita
gimdymo aplinkybes pasirinkusiy motery grupe — gimdziusiomis namuose.
Antra grupé tyrimo ribotumy yra susijusi su pacia tyrimo procediira bei
apréptais kintamaisiais. Duomenys i$ skirtingu biidu gimdziusiy motiny buvo
renkami skirtingu laiku. Pagrindinés tyrimo dalyviy imties duomenys buvo
renkami 2009 — 2013 m., o namuose gimusiy vaiky imtis buvo jtraukta j
tyrima nuo 2014 m., ir didzioji dalis namuose gimusiy vaiky gimé 2013 —2014
m. Jei pagrindinés tyrimo dalies moterys ] tyrima buvo jtrauktos iskart po
gimdymo, tai namuose gimusius vaikus jtraukéme | tyrima, kai jiems buvo 1,5
m. Kaip jau minéjome, tokj sprendima lémé keletas priezasciy: namuose
gimdanciy Seimy bendruomené néra didelé ir gimdymai namuose néra dazni,
be to, tuo metu, kai pradéjome tyrimga, vyko teisminis procesas dél gimdymy
namuose, kuriuose buvo teisiamos moterys, teikiancios pagalba Seimoms,
gimdancioms namuose bei padedancios jregistruoti namuose gimusius vaikus.
Tad socialiné ir emociné situacija nebuvo palanki tyrimui ir gimdymy
namuose skaicius buvo dar mazesnis nei jprastai. Todél j tyrimg jtraukéme tas
moteris, kurios jau buvo pagimdziusios vaikus ir galéjo pakankamai saugiai
jaustis dalyvaudamos tyrime. Nors tyrimo duomenys buvo renkami skirtingu
metu, maksimaliai stengémés suvienodinti tyrimo duomeny rinkimo
procediiras ir visi vaikai bei motiny-vaiky diados buvo stebimos
laboratorinémis salygomis, visgi dalj informacijos namuose gimdziusios
moterys pateiké retrospektyviai, pavyzdziui, apie néStumo ir gimdymo metu
buvusias komplikacijas, gimdymo metu dalyvavusius Zmones, nuostatas }
kiidikio priezitirg ir auginimg. Nors toks retrospektyvus duomeny rinkimas
gali sumazinti surinkty duomeny patikimuma, visgi tyrime naudojome
praktiskai tik faktine retrospektyviai surinktg informacijg ar tokia, kuri maziau
susijusi su motery emocine bukle ir galéty buti vertinama kaip ganétinai
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patikima. Tad tikime, kad $is tyrimo netobulumas, jei ir veiké misy tyrimo
rezultatus, tai tik labai minimaliai.

Galiausiai, nors tyrime buvo aprépta daugybé su motinos savijauta,
motinystés praktikomis ar sgveiky su vaikais ypatumais susijusiy veiksniy,
ta¢iau ne visy veiksniy reik§me pavyko atskleisti, 0 taip pat matome, kad kai
kuriy papildomy veiksniy matavimas isties galéty padéti geriau suprasti ar
interpretuoti gautus tyrimo rezultatus. Taip pat tyrime iSry$kéjus dviem tyrimo
dalyviy grupéms, kaip pasizymincioms ryskiausiais skirtumais — tai buvo
skubios cezario pjuvio operacijos biidu ir namuose gimusieji vaikai — Kiti
tyrimo dalyviai savotiskai liko ,nuskriausti ir tyrimo rezultatuose tapo
tarytum nepastebimi, per mazai aptariami, bandant suprasti, o kokiais gi
ypatumais pasizyméjo Sios grupés moterys ir vaikai. Tad konstruojant ateities
tyrimus bty vertinga turéti ,,kontroline® tam tikry gimdymo aplinkybiy grupe
ir remiantis ja analizuoti jvairiomis aplinkybémis gimdziusiy motery
ypatumus ir gimusiy vaiky raida.

Labiausiai Siame tyrime triksta moters pogimdyminés savijautos
vertinimo ir stebésenos, kuri, kaip Zinome i$ kity tyréjy darby, yra glaudziau
susijusi su gimdymo patyrimu, nei vélesniy mety savijauta. Manome, kad
pogimdyminé moters savijauta galéty padéti paaiskinti ir kai kuriuos tyrime
aptiktus rezultatus, pavyzdziui, visiskai tikétina, kad skubios cezario pjtvio
operacijos bidu gimdziusios moterys savo vaikus vertino kaip turinéius
daugiau emocijy ir elgesio sunkumy, nes pacios patyré daugiau pogimdyminio
nerimo ar depresiSkumo, o prasta savijauta galéjo sietis ir su didesniu nerimu
dél vaiko raidos. Verta paminéti ir ne visai pavykusj miisy moters asmenybés
savybiy vertinimg — nors matavome motinos asmenybés bruozus ir
koreliaciniai rySiai atskleidé, kad jie siejasi tiek su motiny savijauta, tiek su jy
pateikiamais vaiky emocijy ir elgesio sunkumy vertinimais ar kai kuriais
savireguliacijos gebéjimais, taCiau informacija apie asmenybés bruozus
pateiké tik nedidelé motiny grupé ir tai apsunkino Sio veiksnio jtraukimg j
bendrus prognostinius modelius.

Tad tyrimo trikumai nuosekliai suponuoja dar keletg gairiy ateities
tyrimams, kg ir kaip svarbu bty tyrinéti siekiant giliau, visapusiskiau,
detaliau atsakyti i klausimus apie gimdymo ir gimimo aplinkybiy sasajas su
vaiko raida. Be to, kad j kitus tyrimus bty svarbu jtraukti moters savijautos
po gimdymo vertinima, taip pat miisy tyrime labai truko objektyviy duomeny
apie motiny sagveikas su kiidikiais per jy pirmuosius gyvenimo metus ir
turégjome tik subjektyviai motery pateikta informacija apie jy nuostatas i
kiidikio auginima. Tad j tyrimus jtraukiant skirtingu biidu gimdZiusiy motery
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ankstyvyjy saveiky steb¢jimus, fiksuojant motinos jautrumg, emocinj
prieinamuma santykyje su kudikiais, galima biity iSsamiau jvertinti, kaip
gimimo aplinkybés veikia ne tik motinos savijautg pirmaisiais kudikio
gyvenimo metais, bet ir jos motinystés praktikas. O per tai galbiit atrasti tuos
rizikos bei apsauginius veiksnius, kurie veda prie motiny savo vaiky
vertinimy, kaip turin¢iy daugiau ar maziau sunkumy.

Taip pat vertinga biity pladiau, i§samiau jvertinti tévo, glob&jo vaidmenj
sgsajose tarp gimimo aplinkybiy, motinos sgveiky su vaiku ir vaiko raidos.
Tikriausiai galétume sakyti, kad jvertinome tik motinystés konteksta, kuriame
augo miisy mazieji tyrimo dalyviai, taCiau nepakankamai jvertinome tévystés
ar bendrg Seimos konteksts, kuris apima ir kitus vaikui svarbius
suaugusiuosius ir per jy elgesi gali veikti vaiko raidos sunkumus ar
pasiekimus. Tad ateities tyrimuose svarbu biity jvertinti, kaip gimdymo ir
vaiko gimimo patirtis veikia ir té¢iy emocing savijautg, kaip ir kiek j vaiko
aukléjima, priezitrg, veiklas su vaiku jsitraukia téciai bei kaip tai siejasi su
vélesne vaiky raida. Gali biiti, kad motinai iSgyvenant sunkias emocijas po
gimdymo patirties, tééiai ir jy elgesys su moterimis ar vaikais gali bati
apsauginis veiksnys, prisidedantis prie sklandesnés vaiko raidos pirmaisiais
gyvenimo metais.

4.7 Praktinés rekomendacijos

Tyrimo rezultatai, atskleide jvairiapuses gimimo aplinkybiy sasajas su
motinos savijauta, motinos sgveiky su vaiku ypatumais bei ankstyvaja vaiko
raida, leidzia suformuluoti keleta ZinuCiy praktikams, dirbantiems su
Seimomis, prizilirintiems nés¢iyjy ir gimdyviy sveikata, o taip pat teikiantiems
pagalbg maziems vaikams ir jy Seimoms.

Visy pirma, norisi atkreipti démesj j su néStumu bei gimdymu susijusj
psichologinj konteksta, kurio vaidmuo tolesnéje vaiko raidoje nors ir gana
kuklus, taciau vis tiek svarbus. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad jau néStumo
metu tam tikri patiriami psichologiniai veiksniai — tokie, kaip moters reakcija
] néstuma, pasiruoS§imas gimdymui, o véliau — gimdymo patyrimas, kaip
moteris subjektyviai vertina gimdymo sunkuma, kiek tur¢jo galimybe gauti
palaikymg i$ artimy zmoniy, dalyvaujanéiy gimdyme — siejasi su moters
pozitriu j kudikio prieziiira ir auginima, o per tai, tikétina, veikia pirmyjy
mety moters elgesj su vaiku. Moterys, patyrusios daugiau su néStumu ir
gimdymu susijusiy minéty rizikos veiksniy, yra linkusios vadovautis labiau j
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suaugusius orientuotomis kudikio priezitiros nuostatomis, trumpiau Zindyti
savo vaikus, taip pat daugiau naudoti tokiy neparemianciy reagavimo |
neigiamas emocijas strategijy, kaip baudimas, sumenkinimas ar
susikrimtimas. Tikétina, kad visos Sios maziau pozityvios motinystés
praktikos siejasi su moters savijauta pirmaisiais metais po gimdymo. Tad
nésciyjy apziiiras skirty démesio moters psichologinés biisenos jvertinimui,
padrasinimui kalbéti ne tik apie fiziologinius, bet ir apie psichologinius
pokyc¢ius, o artéjant gimdymui — apie jausmus, susijusius su gimdymu.
Pastebéjus, kad moteris iSgyvena stresg ar néStumas kelia kokiy nors sunkiy
jausmy — nukreipti moteris emocinés paramos ar psichologinés pagalbos, kuri
ne tik padéty moteriai jveikti néStumo metu kylancius jausmus, bet ir atlikty
moters emociniy sunkumy, galin¢iy kilti po gimdymo, prevencijos vaidmenj.

Siekiant sukurti kuo optimalesnes salygas motery gimdymo patyrimui,
svarbu bty skatinti moteris ruostis gimdymui, lankant specialius pasiruo$imo
gimdymui ir naujagimio priezitiros kursus, o pasiruo§imo gimdymui kursuose
démesj skirti moters emociniam pasiruo§imui gimdyti, suteikiant Ziniy apie
tai, ka moteris gali daryti gimdymo metu, pavyzdziui, apie
nemedikamentinius skausmo mal$inimo badus, kvépavimo, skirtingy pozy
reikSme, siekiant palengvinti gimdymo veiklos metu kylantj skausma ir pan.
Nors miisy tyrimas ir neiSryskino kokio nors neigiamo gimdymo metu taikyty
medikamenty (skausmo malSinimui ar gimdymo veiklos skatinimui) poveikio
mazy vaiky raidai, taciau matome, kad namuose gimdziusios moterys, kurios
ne tik gimdé be jokiy medikamenty, bet taip pat ir Zenkliai daugiau nei kity
grupiy motinos ruosési gimdymui lankydamos specialius kursus, patj
gimdymg vertino kaip lengvesn] ir bendrai pasizyméjo pozityvesnémis
sagveikomis su vaiku pirmuosius kelerius metus. Tad Zinojimas, kas vyksta
gimdymo metu, galimybé padéti sau iSgyventi gimdymo metu kylantj
skausma, jtraukiant j pagalbg gimdymo metu moteriai svarbius ar artimus
zmones (vyra / partnerj, dula, drauge ar kt.), gali prisidéti prie geresnio
subjektyvaus gimdymo patirties vertinimo, o per tai —lengvesnio, sklandesnio
pogimdyminio laikotarpio iSgyvenimo.

Sioje vietoje taip pat norisi paminéti moteriai reik§mingy zmoniy vaidmenj
tiek gimdyme, tiek pogimdyminiame laikotarpyje. Gana jprasta praktika, kad
gimdymuose suteikiama galimybé dalyvauti vyrams ar partneriams, o taip pat
daznéja situacijos, kuomet moterys nori, kad gimdyme dalyvauty kazkas i$ jai
reik§mingy motery — Seimos moterys ar gimdyviy padéjéjos dulos. Tad svarbu
1 pasiruoSimo gimdymui procesg aktyviai jtraukti ne tik pacig moterj, bet ir
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tuos Zzmones, kurie planuoja kartu su ja dalyvauti gimdyme, o ypac ziniy apie
gimdymo procesus ir pogimdyminj laikotarpj reikia moters partneriui ar vyrui,
kuris, bent jau po gimdymo, neretai yra vienas pirmyjy paramos S$altiniy,
moteriai susidiirus su sunkumais. Tad vyrus ir partnerius, planuojancius
dalyvauti gimdyme, svarbu jtraukti j pasiruo$imo gimdymui ir naujagimio
priezitirai kursus ir abiem — tiek moteriai, tiek vyrui — suteikti Ziniy apie
gimdymo metu vykstancius procesus, apie tai, koks artimy zmoniy
dalyvavimas gimdyme gali padéti gimdyvei (pvz. masazai, galimybiy
sudarymas moteriai i$biiti sagrémius jai patogia poza ir pan.), o taip pat apie
pogimdyminio laikotarpio emocinius pokycCius ir galimas grésmes moters
savijautai. Su moterimi gyvenanciy zmoniy galimybés laiku atpaZzinti moters
emociniy sunkumy simptomus po gimdymo, pagelbéti moteriai jveikiant po
gimdymo kylancias emocijas ar, esant poreikiui, padéti jai kreiptis
profesionalios psichologinés pagalbos, yra itin svarbios ir reikalingos, siekiant
uzkirsti kelig moters pogimdyminiams psichikos sveikatos sutrikimams.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ankstyvosios motiny nuostatos j kiidikio
auginimg — lankscios ir orientuotos j vaiky poreikius — yra vienas i§ vaiky
emocijy ir elgesio sunkumy apsauginiy veiksniy. Motinos nuostatos,
susijusios su kudikio zindymu ne pagal grafika, bet atsizvelgiant i vaiko
poreiki, su jautriu ir atliepianciu reagavimu j kidikio distresa, su fizinio
artumo kudikiui suteikimg tuomet, kai jam to reikia, nesibaiminant, kad
kiidikis nuo to isleps, gali biiti ugdomos tiek iki kiidikio gimimo pasiruos$imo
gimdymui kursuose, tiek jau gimus kudikiui. Pasiruo§imo gimdymui ir
naujagimio priezitros kursuose iSties svarbu skirti daugiau démesio
psichologinéms temoms, o taip pat Sviesti motinas apie kudikiy poreikius
pirmaisiais gyvenimo metais bei kaip motinos gali ] juos atliepti.

Pabaigai norisi trumpai paminéti vieng tyrime pastebéta vaiko raidai
palanky veiksnj — motinos santykiy su partneriu / vyru pozityvig reik§me
ankstyvyjy vaiky savireguliacijos gebéjimy raidai. Sis tyrimo rezultatas
leidZia tik priminti praktikams, dirbantiems su vaikais ir jy Seimomis, kaip
svarbu teikiant pagalba maziems vaikams susidiirus su emocijy ir elgesio
sunkumais ar jy reguliacijos problemomis, jtraukti abu tévus bei siekiant kuo
efektyviau padéti vaikui — padéti tévams stiprinti tarpusavio rysj.
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ISVADOS

1. Stebimi tokie skirtingomis aplinkybémis gimusiy vaiky motiny vertinti
emocijy ir elgesio sunkumy ypatumai:

1.1.Namuose gime 1,5 m. ir 2,5 m. amziaus vaikai, motiny vertinimu,
pasizyméjo maziausiais, o skubios cezario pjuvio operacijos budu
gime vaikai — didziausiais démesio trilkumo ir aktyvumo bei
emocijy ir elgesio sunkumais.

1.2. Didesné biologiné néstumo ir gimdymo rizika yra nors ir silpnai,
bet reikSmingai susijusi su 1,5 m. amziaus vaiky démesio trikumo
bei aktyvumo ir emocijy sunkumais, o didesné psichologiné
néstumo ir gimdymo rizika — su 2,5 m. amziuje motiny vertintais
vaiky emocijy sunkumais.

2. Skubios cezario pjuvio operacijos biidu ir namuose gimusieji vaikai
pasizyméjo aukscCiausiais samprotavimo ir savireguliacijos gebéjimais, o
namuose gimusieji — dar ir auks¢iausiais planavimo geb¢jimais.

3. Skirtingu bidu gimdziusios moterys pasizymeéjo panaSiais emocings
savijautos ir santykiy su vyru / partneriu vertinimais, kuomet vaikai buvo
nuo 1,5 m. iki 4 m. amziaus. Skirtingu btidu gimdZziusios moterys skyrési
tik vienu asmenybés bruozu: namuose gimdziusios moterys pasizymejo
labiausiai iSreikstu atvirumo bruozu.

4. Skirtingomis aplinkybémis gimdziusios moterys pasizyméjo tokiais
sgveiky su vaikais ypatumais:

4.1. Namuose gimdziusioms motinoms buvo budinga ilgesné, nei kity
motery, zindymo trukmé, labiau j vaikus orientuotos nuostatos
susijusios su kudikio prieziira, dazniau taikoma tokia paremianti
reagavimo ] vaiky neigiamas emocijas strategija, kaip emocijy
raiSkos skatinimas ir nuosekliai reCiau taikomos neparemiancios
reagavimo ] vaiko neigiamas emocijas strategijos.

4.2.Cezario pjuvio operacijos — tiek skubios, tiek planinés — budu
gimdZiusios moterys pasizyméjo trumpiausia zindymo trukme,
turéjo labiausiai j suaugusius nukreiptas kiidikio priezitiros ir
auginimo nuostatas, o planinés cezario pjuvio operacijos biidu
gimdziusios moterys dar ir daZniausiai taiké neparemiancias
reagavimo ] neigiamas vaiko emocijas strategijas.
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4.3.Tyréjy vertinimu, namuose gimdziusios motinos struktiiruotos
uzduoties su 4 m. amziaus vaikais metu taiké pozityvesnj
sgveikavimo su vaikais stiliy: naudojo daugiau pozityvaus
vadovavimo, apimancio pasiilymy, pagyrimy, padrasinimy
naudojimg bei maziau kontrolés ir kiSimosi, o §i0S motiny-vaiky
diados buvo vertinamos kaip geriau tarpusavyje derancios ir
bendradarbiaujancios, nei kity gimdymo grupiy.

5. Vaiky iki 4 m. amziaus psichosocialinés raidos, gimimo aplinkybiy bei
motinos psichologinius ir socialinius veiksnius apjungiantis modelis
atkleidzia tokias tyrime matuoty kintamyjy tarpusavio sasajas:

5.1. Motiny pateikiamus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus 1,5 m.
amziuje tiesiogiai prognozavo vyriska vaiko lytis, motinos Zemesnis
i8silavinimas, didesnis vaiko neigiamo emocionalumo iSreiks$tumas,
labiau j suaugusiuosius orientuotos motiny nuostatos, susijusios su
kidikio  prieziira ir auginimu, bei mazesnis motinos
saviveiksmingumas.

5.2.Gimimo biuidas vaiko emocijy ir elgesio sunkumus prognozavo ne
tiesiogiai, o per tarpinius veiksnius. GimdZziusios namuose motinos
pasizyméjo labiau | vaika orientuotomis kuidikio priezitiros
nuostatomis, o $ios, savo ruoztu, prognozavo mazesnius elgesio ir
emocijy sunkumy jveréius. Moterys, gimdZziusios skubios cezario
pjivio operacijos budu, pasizyméjo maZesniu saviveiksmingumu,
kuris siejosi su didesniais vaiky sunkumy jveréiais.

5.3.Didesnius  savireguliacijos gebéjimus tiesiogiai prognozavo
aukstasis motinos iSsilavinimas, didesnis vaiko amzZius tyrimo metu,
mazesnis motinos saviveiksmingumas, kai vaikams buvo 1,5 m. ir
geresni motinos santykiai su vyru / partneriu, vaikams esant 2,5 m.
amziaus. Mazesnis motinos saviveiksmingumas yra tarpinis
veiksnys, paaiskinantis gimdymy namuose ir skubios cezario pjivio
operacijos biidu pozityvia reikSme vaiko savireguliacijos
gebéjimams.

5.4.Didesnius vaiky samprotavimo gebé&jimus tiesiogiai prognozavo
moteriska vaiko lytis, didesnis motinos depresi§kumas, matuotas, kai
vaikams buvo 3 m. ir pozityviu vadovavimu pasiZymintis motinos
sgveikavimo stilius bendros uzduoties su 4 m. amziaus vaiku metu.
Motiny daznesnis neigiamy emocijy iSgyvenimas 2,5 m. amziuje,
didesnis depresiSkumas 3 m. amziuje bei pozityvesnis saveikavimo
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stilius su 4 m. vaiku struktiiruotoje uzduotyje yra tarpiniai veiksniai,
paaisSkinantys gimdymo namuose teigiama reikSme vaiko
samprotavimo gebé¢jimams.
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1 PRIEDAS

Abipusio reagavimo ir bendradarbiavimo (ARB) vertinimo
apraSymas

Tai diadiniame mamos-vaiko, tévo-vaiko santykyje stebimas elgesys,
nusakomas Siomis dimensijomis:

A.

Harmoningas bendravimas (angl. harmonious communication). Zemas
jvertinimas: motina-vaikas bendrauja labai mazai arba iSvis nebendrauja.
Aukstas jvertinimas: sklandZziai bendrauja tiek verbaliai, tiek neverbaliai.
Tarpusavio saveikos harmoningos, sklandzios. Bendravimas vyksta be
pastangy, jis suteikia intymumg ir rySio jausma.

Vertinant §ig dimensija remiamasi tokiais teiginiais:

1.
2.

B.

Veikla yra konflikto Saltinis (vertinama atvirkséiai — R)

Atrodo, kad néra rutiny (jprastiniy gerai koordinuoty veikly), o jeigu ir
yra, tai labai neaiskios ir nepastovios (R)

Saveika teka darniai, harmoningai, sklandziai (atrodo, jiems gera kartu,
tarsi Sokty du susiSoke Sokéjai; aiskiai bendra veikla)

Bendravimas, regisi, vyksta be pastangy, yra nuolatiniai komunikacijos
ciklai (vaikas sako — mama atsako; mama sako — vaikas atsako, ir pan.)
Bendravimas skatina artumg ir rysj.

Vaiko — mamos diada labai mazai bendrauja ar visai nebendrauja
(atrodo, tarsi kiekvienas sau, tarsi ne sgveikoje) (R)

Abipusis _bendradarbiavimas (angl. mutual cooperation). Zemas
jvertinimas: dazni konfliktai, motina-vaikas negali priimti savo roliy (pvz.
dazna kova uz autonomiskumg ar pasiprieSinimo elgesys). Aukstas
jvertinimas: motina-vaikas efektyviai iSsprendZzia potencialius konfliktus,
partneriai yra atviri vienas kito jtakai, poveikiui. Bendradarbiavimui
pakanka subtilaus vienas kito poveikio. Motina ir vaikas noriai ir jautriai
reaguoja j vienas kito veiksmus, abu psichologiskai dera vienas prie kito.

Vertinant §ig dimensijg remiamasi tokiais teiginiais:

7.

Diada nepajégi prisiimti vaidmeny (daznas prieSinimasis arba kova uz
autonomiskuma, pvz. mama sako ,,taip daryk® — vaikas ,,nenoriu‘ arba
»pats Zinau, kaip daryti*) (R)

Uztenka subtiliy uzuominy ar menko poveikio bendradarbiavimui (tarsi
veikia iSvien, be ypatingy pastangy, kaip gerai suderinta pora)
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9.

10.

11.

Ir mama, ir vaikas geranoriskai priima vienas kito poveikj (nuorodas,
pasiiilymus, kvietimus ir pan.)

Sunkiai valdomi konfliktai, jie eskaluojami (pvz. vaikas lenda prie
mamos, ji sako ,,neljsk™, bet vaikas vis tiek lenda, nenustoja) (R)
Mama ir vaikas gerai dera vienas su kitu (bendros uzduoties metu
sklandziai ir veiksmingai délioja, svarbu, kad abu, jsitrauke, vienas
kitam padédami; laisvo Zaidimo metu abu kartu Zzaidzia, tuoj pat
sugalvoja, kg veikti su vienu ar kitu zaislu).

C. Emociné atmosfera (angl. emotional ambiance). Zemas jvertinimas:

tarpusavio santykyje daznos negatyvios emocijos, negatyvi emociné
atmosfera persmelkia tarpusavio sgveikas. Pozityvios emocijos beveik

nestebimos. AukStas jvertinimas: motina-vaikas iSgyvena pozityvia

emocing atmosfera, iSgyvena malonumg ir dziaugsma, biidami vienas su
kitu. Efektyviai reaguojama ] distreso ir negatyviy emocijy apraiskas.
Bendra emociné atmosfera yra pozityvi ir Silta. Emocijos reiskiamos
natiraliai, emocijy rai$ka taip pat yra vienas i§ malonumo $altiniy abiem.

Vertinant $ig dimensijg remiamasi tokiais teiginiais:

12.

13.
14.
15.

16.

17.

Diada veiksmingai jveikia distresg ar kilusias neigiamas emocijas (pvz.
mama nuramina vaika, jei jis pykteli ar nusimena; vaikas nustoja
»kandzioti“ mama zaislu, jei ji aiSkiai pasako — ,,skauda®, ,,nenoriu®).
Bendra emociné atmosfera yra pozityvi ir §ilta.

Diadg vis ,,iStinka* negatyviy emocijy priepuoliai (pvz. abu vis
supyksta, nusimena, pakelia balsa, susierzina) (R)

Diadoje vis stebimi dziaugsmo ,,priepuoliai® (pvz. dziligauja kartu,
linksmai juokiasi, gyvai kalbasi ar dziaugiasi kuo nors).

Natiiralus, nuoSirdus emocinio rySio, prieraiSumo vienas kitam
demonstravimas (pvz. apsikabina, pabuciuoja, labai arti vienas kito
zaidzia)

Emocinis rysys, $ilty jausmy vienas kitam demonstravimas teikia abiem
malonumg (pvz. kai vaikas ar mama apkabina kitg ar priglaudzia, tas ar
tareaguoja/ atsako tuo paciu, licka patenkinti, o ne atstumia, pasitraukia
ir pan.)
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ARB jverciy apraSymas

1 — Zemas ARB, prastas motinos-vaiko rySys, santykis

Sis jvertis skiriamas kuomet stebimos tokios elgesio apraiskos, kurias
galima biity apibiidinti kaip: konfliktinis, oponavimo elgesys, neatliepiantis
elgesys, priesiSkumas, negatyviis jausmai, néra abipusio rysio. Stebimos visos
minéto elgesio apraiSkos arba dauguma jy, Sios elgesio apraiskos yra auksto
intensyvumo arba daznos.

Ypatingai retai stebimos arba visai nestebimos tokios tarpusavio santykio
charakteristikos kaip: abipusis reagavimas, harmoningumas,
sinchroniskumas, suderinamumas, abipusis bendradarbiavimas, pozityvi
emociné atmosfera.

2 — zemas ARB, ne itin geras rySys, santykis

Stebima viena ar daugiau i§ $iy tarpusavio santykio charakteristiky:
konfliktinis, oponavimo elgesys, neatliepiantis elgesys, prieSiSkumas,
negatyvis jausmai, abipusio rysio nebuvimas.

Retai stebimos tokios santykio charakteristikos: abipusis reagavimas,
harmoningumas, sinchroniSkumas, suderinamumas, abipusis
bendradarbiavimas, pozityvi emociné atmosfera.

3 — santykis svyruoja tarp aukS$to ir Zemo ARB arba santykis yra
vidutini$kas

4 — pakankamas ARB

Stebima viena ar daugiau i§ Siy tarpusavio santykio charakteristiky:
abipusis reagavimas, harmoningumas, sinchroniskumas, suderinamumas,
abipusis bendradarbiavimas, pozityvi emociné atmosfera.

Retai stebimos tokios santykio charakteristikos: konfliktinis, oponavimo
elgesys, neatliepiantis elgesys, priesiSkumas, negatyviis jausmai, abipusio
rySio nebuvimas.

5 — aukStas ARB, puikus santykis-rysys

Stebimos kai kurios (ber labai stipriai iSreikstos) arba visos santykio
charakteristikos: abipusis reagavimas, harmoningumas, sinchroniskumas,
suderinamumas, abipusis bendradarbiavimas, pozityvi emociné atmosfera.
Sios elgesio apraiskos stebimos daznai arba yra auksto intensyvumo.

Ypatingai retai stebimos arba visai nestebimos tokios tarpusavio santykio
charakteristikos: konfliktinis, oponavimo elgesys, neatliepiantis elgesys,
priesiskumas, negatyvis jausmai, abipusio rySio nebuvimas.
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2 PRIEDAS

1 lentelé. DidzZiojo penketo klausimyno tiriamosios faktoriy analizés svoriai

Ekstraversija Sutarumas Samoningumas Neurotiskumas Atvirumas

BFI1 0,602 0,368 0,090 0,070 0,251
BFI16 -0,600 0,232 0,254 0,015 -0,043
BFI11 - - - - -

BFI116 - - - - -

BFI21 -0,752 -0,194 0,008 0,168 -0,162
BFI26 - - - - -

BF131 -0,491 0,100 -0,047 0,457 0,161
BFI36 - - - - -

BFI2 - - - - -

BFI7 -0,109 0,535 0,295 -0,107 0,159
BFI12 0,388 -0,442 -0,277 0,148 0,141
BFI17 0,061 0,673 0,011 -0,104 0,071
BFI122 0,062 0,574 -0,030 0,151 0,210
BF127 -0,164 -0,521 0,279 0,091 0,054
BF132 -0,018 0,648 0,103 -0,065 0,185
BFI137 0,375 -0,425 -0,086 0,255 0,096
BF142 0,464 0,461 0,236 -0,076 0,154
BFI3 -0,251 0,057 0,662 -0,096 0,251
BFI8 -0,053 0,232 -0,460 0,050 0,159
BFI13 - - - - -

BFI118 0,068 -0,127 -0,668 0,052 0,255
BFI123 0,007 -0,325 -0,695 0,011 -0,014
BF128 0,059 0,202 0,623 0,028 0,200
BFI133 - - - - -

BFI38 - - - - -

BF143 -0,043 0,179 -0,479 0,244 -0,054
BFI4 -0,068 -0,269 -0,106 0,557 -0,076
BFI9 -0,040 0,107 0,079 -0,649 0,269
BFI14 0,108 -0,011 0,212 0,530 0,173
BFI19 -0,150 0,187 -0,227 0,695 -0,062
BF124 0,149 0,116 0,095 -0,627 0,100
BFI29 -0,020 0,013 0,084 0,670 0,120
BF134 -0,139 0,046 0,086 -0,633 0,188
BFI39 -0,036 -0,078 -0,105 0,695 -0,067
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BFI5

BFI10
BFI15
BF120
BFI25
BFI30
BFI35
BF140
BF141
BF144

0,234
0,208
0,072
0,019
0,157
0,012

0,126
0,238
-0,089

0,074
0,191
0,067
-0,048
0,109
0,181

0,076
-0,075
0,033

0,161
0,165
0,140
-0,061
0,148
-0,090

-0,027
0,212
-0,063

-0,094
-0,290
-0,110
0,003
-0,093
0,130

-0,030
0,219
0,041

0,711
0,588
0,758
0,754
0,765
0,696

0,665
-0,473
0,613
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2 lentelé. Tyrimo duomeny pasiskirstymo normalumo tikrvinimo rezultatai

3 PRIEDAS

Asimetrisku- Eksceso Kolmogoro-Smirnovo kriterijus
Kintamasis M (SD) mo k.rltverlj'aus kl’lt'ervljal.JS Statistika df 0
reikSmé reikSmé
Vaiko raidos kintamieji
CBCL Emocijy sunkumai 1,5 m. 9,13 (5,68) 1,05 1,80 0,105 230 <0,001
CBCL Elgesio sunkumai 1,5 m. 13,69 (6,81) 0,30 0,01 0,063 233 0,025
CBCL Bendrai sunkumy 1,5 m. 37,66 (18,03) 0,49 0,59 0,045 211 0,200
CBCL DSM jv. raidos sutr. 1,5 m. 2,81 (2,43) 1,61 4,07 0,173 236 <0,001
CBCL DSM dém. trikumas 1,5 m. 6,34 (2,62) -0,15 -0,44 0,138 244 <0,001
CBCL Emocijy sunkumai 2,5 m. 9,61 (6,17) 2,31 2,39 0,140 185 < 0,001
CBCL Elgesio sunkumai 2,5 m. 14,24 (7,11) 0,50 -0,26 0,080 184 0,006
CBCL Bendrai sunkumy 2,5 m. 38,05 (18,55) 1,02 2,41 0,095 177 0,001
CBCL DSM jv. raidos sutr. 2,5 m. 3,16 (2,59) 1,28 2,69 0,167 184 < 0,001
CBCL DSM dém. trikumas 2,5 m. 5,73 (2,54) 0,26 -0,33 0,114 188 < 0,001
CBCL Emocijy sunkumai 4 m. 10,61 (6,48) 1,22 2,17 0,133 134 < 0,001
CBCL Elgesio sunkumai 4 m. 13,90 (7,11) 0,77 1,03 0,099 134 0,003
CBCL Bendrai sunkumy 4 m. 31,99 (18,72) 0,98 1,84 0,063 190 0,066
CBCL DSM jv. raidos sutr. 4 m. 3,73(2,42) 0,89 1,54 0,137 188 < 0,001
CBCL DSM dém. trukumas 4 m. 5,56 (2,49) 0,40 -0,07 0,142 188 <0,001
Atsispyrimas pagundai 84,05 (26,13) -1,65 1,50 0,352 141 <0,001
Kognityvi kontrolé 77,87 (18,87) -1,06 1,72 0,121 119 < 0,001
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Planavimas 60,95 (30,75) -0,17

Samprotavimo gebéjimai 11,68 (4,74) -0,41
Bendras savireguliacijos jv. 84,05 (26,13) -1,65
Temperamentas: Ekstraversija 4,69 (0,61) -0,18
Temperamentas: Neigiamas emocionalumas 4,56 (0,52) -0,12
Temperamentas: Valinga kontrolé 5,16 (0,66) -0,64

Motinos savijautos, asmenybés, santykiy su vyru/partneriu kintamieji

Motinos amzius 29,59 (5,41) 0,23

Santykiai su vyru/partneriu 1,5 m. 3,95 (1,09) -0,97
Santykiai su vyru/partneriu 2,5 m. 3,86 (1,15) -0,96
Neigiamy emocijy iSgyvenimas 2,5 m. 11,53 (3,09) -1,00
Santykiai su vyru/partneriu 3 m. 3,93 (0,99) -0,86
Motinos depresiSkumas 3 m. 6,30 (5,39) 1,58

Mot.asmenybé: Ekstravertiskumas 12,73 (3,12) 0,22

Mot.asmenybé: Sutarumas 30,45 (4,47) -0,57
Mot.asmenybé: Samoningumas 22,09 (3,97) -0,29
Mot.asmenybé: NeurotiSkumas 23,94 (5,59) -0,08
Mot.asmenybé: Atvirumas 31,84 (6,56) -0,44

Motinystes praktiky bei sqveiky su vaiku kintamieji

Motinos pozitris j kudikio auginimg 3 mén. 46,09 (11,33) -0,35
Motinos saviveiksmingumas 1,5 m. 26,31 (8,93) -0,81
Motinos uzimtumas su vaiku 2,5 m. 33,51 (5,85) -0,25
Paremiancios strategijos 3 m. 5,61 (0,64) -0,29

-1,18
-0,18
1,59
-0,63
-0,31
1,19

-0,12
0,22
0,15
0,26
0,53
3,06
0,26
0,67
-0,26
0,13
0,35

-0,39
3,99
-0,17
0,28

0,172
0,171
0,352
0,062
0,045
0,059

0,093
0,234
0,259
0,173
0,237
0,186
0,113
0,079
0,099
0,076
0,066

0,071
0,049
0,072
0,046

137
135
141
173
173
173

283
237
198
198
174
183
115
114
113
113
115

206
240
199
166

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,200
0,200
0,200

<0,001
<0,001
<0,001
< 0,001
<0,001
< 0,001
0,001
0,074
0,008
0,138
0,200

0,014
0,200
0,014
0,200
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Neparemiancios strategijos 3 m.
Struktiiruota uzduotis 4 m.:
ARB
Pozityvus vadovavimas
Kontrolé
Kisimasis
Atsitraukimas
Laisvas Zaidimas 4 m.:
ARB
Pozityvus vadovavimas
Kontrolé
Kisimasis
Atsitraukimas

2,62 (0,85)

3,90 (0,85)
2,68 (0,66)
1,02 (0,93)
1,44 (0,92)
0,03 (0,29)

4,11 (0,75)
1,88 (0,79)
0,53 (0,72)
0,62 (0,59)
0,16 (0,46)

1,11

-0,38
-1,99
0,61
0,30
9,67

0,44
-0,21
1,25
0,38
3,44

1,35

-0,49
3,06

-0,45
-0,75
97,63

-0,38
-0,53
1,21

-0,66
14,54

0,108

0,247
0,463
0,241
0,275
0,529

0,243
0,250
0,350
0,297
0,502

162

120
120
120
120
120

116
116
116
116
116

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
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4 PRIEDAS

Motiny pateikiamuy vaiky emocijy ir elgesio sunkumuy sasajos su motinos

iSsilavinimu, amZiumi bei vaiko pirmagimyste

3 lentelé. Motiny pateikiamy emocijy ir elgesio sunkumy vertinimy

palyginimas skirtingo issilavinimo bei pirmagimiy ir nepirmagimiy vaiky
grupése (taikytas Kruskal Wallis testas 3 imciy palyginimui ir Mann-Whitney

kriterijus 2 imciy palyginimui)

Motinos Ar vaikas
i§silavinimas pirmagimis
H p U p
" DSM: jvair. raidos sutrikimai 3,186 0,203 6818,00 0,781
g g DSM: démesio trikumas 4,149 0,126 5413,50 0,000**
i £ emocijy sunkumy 10,965 0,004** 5580,00 0,041*
! § elgesio sunkumy 6,421 0,040* 5394,00 0,007**
bendrai sunkumy 9,668 0,008** 4694,00 0,049*
Motinos Ar vaikas
i§silavinimas pirmagimis
H p U p
" DSM: jvair. raidos sutrikimai 5,777 0,056% 4136,50 0,911
g g DSM: démesio trikumas 0,567 0,753 3543,00 0,035*
wn E emocijy sunkumy 3,939 0,140 3867,50 0,328
N E elgesio sunkumy 2,065 0,356 3737,50 0,225
> bendrai sunkumy 3,740 0,154 340450 0,173
Motinos Ar vaikas
i§silavinimas pirmagimis
H p U p
" DSM: démesio trikumas 0,058 0,971 3333,00 0,009**
) g DSM: priest. neklusnumas 0,075 0,963 3266,00 0,007**
;Er £ emocijy sunkumy 3,393 0,183 349050 0,067%
5 elgesio sunkumy 0,509 0,775 3250,50 0,009**
> bendrai sunkumy 1,728 0,421 3446,00 0,013*

Pastaba: *** p < 0,001; **p < 0,01; *p <0,05; + p<0,1
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4 lentelé. Motinos amziaus sgsajos su vaiko elgesio ir emocijy sunkumy
vertinimais (pateikiami Spearman koreliacijy koeficientai rs)

- . . Koreliacijos
Emocijy ir elgesio sunkumai koeficientas (r:)
S
DSM: jvair. raidos sutrikimai -0,020
. @ DSM: démesio triikumas -0,186*
E E  emocijy sunkumy 0,119+
al E elgesio sunkumy -0,235**
£ bendrai sunkumy -0,195**
DSM: jvair. raidos sutrikimai -0,053
g ¢ DSM: démesio trikumas -0,208**
w0 g emocijy sunkumy -0,1427
N5 elgesio sunkumy -0,194**
g bendrai sunkumy -0,194**
DSM: démesio trikumas -0,104
.9 DSM: priest. neklusnumas -0,101
;Er % emocijy sunkumy -0,084
‘£ elgesio sunkumy -0,086
g bendrai sunkumy -0,100

Pastaba: *** p < 0,001; **p <0,01; *p <0,05; T p<0,1
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5 PRIEDAS

Motiny saveiky ypatumy atliekant su 4 m. amziaus vaikais bendra
uZduotj sgsajos su motinos iSsilavinimu, amZiumi bei vaiko pirmagimyste

5 lentelé. Motiny sqveiky atliekant bendrg uzduotj su 4 m. amziaus vaikais

ypatumai skirtingo motiny issilavinimo, pirmagimiy ir nepirmagimiy grupése

Rangy vidurkiai Mann-Whitney testo
rodikliai
Vidurinis ir Aukstasis U p
zemesnis i§silavinimas
iSsilavinimas (n=101)
(n=18)
ARB 46,81 62,35 671,50 0,0617
Pozityvus vadovavimas 60,78 59,86 895,00 0,887
Kontrolé 63,22 59,43 851,00 0,648
Kisimasis 72,67 57,74 681,00 0,072}
Atsitraukimas 62,33 59,58 867,00 0,162
Suminis jvertis 70,92 58,05 712,50 0,139
Rangy vidurkiai Mann-Whitney testo
rodikliai
Pirmagimiai Nepirmagimiai U p
(n=51) (n =68)
ARB 57,80 61,65 1622,00 0,522
Pozityvus vadovavimas 59,77 60,17 172250 0,933
Kontrolé 59,11 60,67 1688,50 0,796
Kisimasis 63,45 57,41 1558,00 0,314
Atsitraukimas 59,00 60,75 1683,00 0,219
Suminis jvertis 60,09 59,93 1729,50 0,980

Pastaba: *** p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; 1 p < 0,1. Cia ARB — abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas

194



6 lentelé. Motiny sqveiky atliekant bendrg uzduotj su 4 m. amzZiaus vaikais

ypatumy koreliacijos su motiny amziumi (pateikiami Spearman ‘o koreliacijy
koeficientai rs)

Saveiky ypatumai Motiny amzius
ARB 0,186*
Pozityvus vadovavimas -0,053
Kontrolé -0,095
KiSimasis -0,085
Atsitraukimas 0,038
Suminis jvertis -0,079

Pastaba: *** p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; 1 p < 0,1. Cia ARB — abipusis
reagavimas ir bendradarbiavimas
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6 PRIEDAS

7 lentelé. Savireguliacijos gebéjimy sqsajos su kitais tyrimo kintamaisiais (pateikiami Spearman ‘o koreliacijy koeficientai rs)

Samprotavimo Atsispyrimas Kognityvi Planavimo Bendras
gebéjimai pagundai kontrolé gebéjimai savireguliacijos
jv.
Sociodemografiniai veiksniai
Motinos i$silavinimas 0,077 0,022 0,114 0,093 0,136
Motinos amzius 0,044 0,019 -0,058 0,082 0,051
Vaiko lytis (1 — berniukas) -0,200* -0,249** -0,105 -0,094 -0,221*
Vaiko amzius tyrimo metu 0,127 0,072 0,067 0,248** 0,211*
Su gimimu susije veiksniai
Gimimas skubaus CP biidu 0,205* 0,208* 0,059 0,160 0,183*
Gimimas NGT namuose 0,168% 0,015 0,126 0,214* 0,139
Biologiné néstumo ir gimdymo rizika -0,025 0,089 -0,054 -0,030 -0,062
Vaiko raidos kintamieji
Temperamentas:
Ekstraversija 0,018 -0,005 0,007 -0,099 -0,017
Neigiamas emocionalumas -0,125 -0,153 -0,099 -0,104 -0,146
Valinga kontrolé 0,035 0,080 0,134 0,025 0,207
Motiny vertinti emocijy ir elgesio sunkumai:
DSM: raidos sutr. 1,5 m. 0,020 -0,121 -0,143 0,035 -0,082
DSM: dém.trik./aktyvumas 1,5 m. -0,138 -0,037 -0,094 0,075 0,030
Emocijy sunkumai 1,5 m. -0,062 -0,187* -0,103 0,042 -0,003
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Elgesio sunkumai 1,5 m.

DSM: raidos sutr. 2,5 m.

DSM: dém.truk./aktyvumas 2,5 m.
Emocijy sunkumai 2,5 m.

Elgesio sunkumai 2,5 m.

DSM: raidos sutr. 4 m.

DSM: dém.triik./aktyvumas 4 m.
Emocijy sunkumai 4 m.

Elgesio sunkumai 4 m.

Motinos savijautos ir asmenybés veiksniai

Patirtas stresas 1,5 m.

Motinos saviveiksmingumas 1,5 m.

Santykiai su vyru 1,5 m.
Patirtas stresas 2,5 m.

Neigiamos emocijos 2,5 m.

Santykiai su vyru 2,5 m.
Depresiskumas 3 m.
Santykiai su vyru 3 m.
Asmenybés bruozai:

Ekstraversija
Sutarumas
Samoningumas
NeurotiSkumas
Atvirumas

-0,214*
-0,174%
-0,016
-0,078
0,011
0,129
-0,052
0,071
0,043

0,052
-0,113
0,080
0,017
-0,007
0,092
0,144
-0,136

0,080
-0,112
0,008
0,082
0,084

-0,019
-0,070
-0,099
-0,068
-0,036
-0,094
-0,193*
-0,089
-0,144

-0,209*
-0,118
0,125

-0,326**
0,153
0,104
-0,081
0,007

-0,146
0,201
0,066
-0,026
0,025

0,047
-0,011
-0,056
-0,062
-0,027
-0,151
-0,070
-0,055
-0,036

-0,140
-0,063
0,218*
0,095
0,092
0,150
0,041
0,008

0,334**
0,185
-0,181
-0,063
0,017

0,055
0,232*
-0,030
0,176%
0,023
0,126
-0,059
0,198*
0,054

0,119
-0,231*
0,239*
0,157+
-0,020
0,264**
-0,090
0,058

0,186
0,182
0,151
0,001
0,131

0,094
0,079
-0,005
0,060
-0,042
0,035
-0,107
0,090
-0,048

-0,094
-0,209*
0,339**

0,003

0,077
0,298**

-0,079

0,093

0,128
0,329**
0,037
-0,133
0,199
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Motiny saveiky su vaiku ypatumai

Zindymo trukmé 0,035 -0,065 -0,035 -0,038 -0,096
Nuostatos j kiidikio auginimg 3 mén. 0,005 -0,205* -0,072 -0,179% -0,179%
Mamos uzimtumas su vaiku 2,5 m. 0,020 -0,068 -0,002 -0,198* 0,032
Reagavimo j neigiamas emocijas strategijos
Susikrimtimas -0,118 0,000 0,009 -0,061 -0,124
Baudimas -0,010 0,070 -0,079 -0,075 -0,044
Emocijy raiskos skatinimas -0,121 -0,097 -0,169 -0,137 -0,248*
Méginimas keisti emocijas 0,141 -0,107 -0,079 -0,171 -0,227*
Meéginimas spresti problema -0,068 -0,164 -0,174 -0,165 -0,245*
Situacijos ar reakcijos sumenkinimas -0,003 0,009 -0,2137 -0,167 -0,117
Paremiancios str. 3 m. -0,040 -0,110 -0,183% -0,166 -0,277*
Neparemiancios str. 3m. -0,055 0,000 -0,128 -0,125 -0,118
Sqveikos 4 m.:
Struktiruotot uzduoties ARB 0,128 -0,004 0,010 0,209* 0,062
Strukttiruotos uzd. sgveikavimo stilius -0,211* -0,098 -0,099 -0,373** -0,1867F
Laisvo Zaidimo ARB 0,174% 0,029 0,065 0,125 0,105
Laisvo zaidimo sgveikavimo stilius -0,190* -0,124 -0,040 -0,250** -0,226*

Pastaba: *** p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; ¥ p < 0,1. Cia NGT — gimimas namuose natiiraliais gimdymo takais, CP — cezario pjavis,
ARB — abipusis reagavimas ir bendradarbiavimas
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7 PRIEDAS

8 lentelé. Motiny vertinty vaiky emocijy ir elgesio sunkumy (CBCL bendra sunkumy
skalé) sqsajos su kitais tyrime matuotais kintamaisiais (pateikiami Spearman ‘o
koreliacijy koeficientai rs)

CBCL bendra CBCL CBCL
sunkumy sk, bendra bendra
sunkumy sk.  sunkumy sk.
1,5m.
2,5m. 4m.
Sociodemografiniai veiksniai
Motinos i$silavinimas -0,180** -0,1307 0,011
Motinos amzius -0,195** -0,194** -0,100
Vaiko lytis (1 — berniukas) 0,196** 0,144% 0,112
Su gimimu susije¢ veiksniai
Biologiné kumuliaciné rizika 0,109 0,069 0,018
Vaiko raidos kintamieji
Temperamentas:
Ekstraversija 0,263** 0,360** 0,203*
Neigiamas emocionalumas 0,293** 0,269** 0,307**
Valinga kontrolé -0,157% -0,406** -0,302**
Motinos savijautos ir asmenybés veiksniai
Patirtas stresas 1,5 m. 0,139% 0,079 0,123
Motinos saviveiksmingumas -0,330** -0,332** -0,172*
1,5m.
Santykiai su vyru 1,5 m. -0,214** -0,024 -0,001
Patirtas stresas 2,5 m. 0,149% 0,124 0,1487
Neigiamos emocijos 2,5 m. -0,189* -0,260** -0,209**
Santykiai su vyru 2,5 m. -0,140% -0,070 -0,071
Depresiskumas 3 m. 0,217** 0,202* 0,178*
Santykiai su vyru 3 m. -0,013 -0,056 -0,141+
Asmenybés bruozai:
Ekstraversija -0,185+ -0,161 -0,176+
Sutarumas -0,029 -0,116 -0,224*
Samoningumas -0,058 0,032 0,069
NeurotiSkumas 0,318** 0,228* 0,268**
Atvirumas -0,178 -0,202* -0,006
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Motiny sgveiky su vaiku ypatumai

Zindymo trukmé -0,132%
Nuostatos j kuidikio auginima -0,313**
Mamos uZimtumas su vaiku -0,055
2,5m.
Paremiancios motinos -0,004
strategijos 3 m.
Neparemiancios motinos 0,370**
strategijos 3m.
Sqveikos 4 m.:
S. ARB -0,198%
S.sgveikavimo stilius 0,175
L.ARB -0,140
L.saveikavimo stilius 0,052

-0,109
-0,253**
-0,145%

-0,094
0,332**
-0,106
-0,090

-0,014
-0,029

-0,028
-0,072
-0,152+

-0,110
0,190*
0,007
-0,155

0,013
-0,049

Pastaba: *** p < 0,001; **p < 0,01; *p <0,05; T p<0,1
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