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Motinos psichologinés savijautos jtaka vaiko raidai yra neabejotina. Motinos depresiskumas néstumo
metu bei po gimdymo siejamas su jvairiais kadikio raidos aspektais, didinanciais vélesnés psichopato-
logijos rizikg. Taciau motinos psichologine savijautg apibadinanciy ir jos elgesj su kadikiu paveikianciy
kintamyjy identifikavimas ir tyrimas bei kompleksiniy rysiy tarp motinos charakteristiky ir kadikio pro-
bleminio elgesio rodikliy analizavimas ir Siandien tebéra aktualus, problemiskas psichology uZdavinys.
Sio tyrimo tikslas — atskleisti motiny psichologinés savijautos ir kidikiy probleminio elgesio sqsajas. Sis
tyrimas yra testinés kadikiy fizinés ir psichikos sveikatos studijos dalis. Tyrimo dalyviai — 202 isneSioti
kudikiai ir jy motinos. Buvo atlikta kadikiy motiny anketiné apklausa antrq-treciq dienq po gimdymo
bei kadikiams sulaukus trijy ir $esiy ménesiy. Tyrimo rezultatai: struktariniy lygciy modelis parodé, kad
motiny patiriami sunkumai suprasti kadikiy verkimo prieZastj daré tiesiogine jtakq trijy—keturiy ir Sesiy—
septyniy ménesiy kadikiy probleminiam elgesiui ir buvo veikiami motiny depresiskumo. Motiny depre-
siskumas ir santykiai su vyru / partneriu turéjo netiesioginés jtakos kudikiy probleminiam elgesiui. Pro-
bleminis elgesys daZniau buvo badingas vienisy bei maZesnj issilavinimq turin¢iy motiny kadikiams.

Pagrindiniai Zodziai: kudikiai, motina, psichologiné savijauta, depresiskumas po gimdymo, kadi-
kiy probleminis elgesys.
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Kidikio ir motinos sqveikos: samprata
ir socialinis kontekstas. Pagrindinis pir-
muyjy kiidikio gyvenimo mety uzdavinys —
pasitikéjimo kitais ir pasauliu bei saugumo
jausmo suteikimas. Dalyvaudamas anksty-
vuose reguliaciniuose kiidikio procesuose,
suaugusysis padeda jam laipsniskai su-
tvirtinti savo reguliacinius mechanizmus
(Schaffer, 1984). Tyréjai, remdamiesi
gausiais empiriniais duomenimis, niekada
neteigé, kad kudikio ir motinos saveika pri-
klauso tik nuo motinos elgesio (Ainsworth
et al., 1978; Schaffer, 1984). Taciau visada
buvo pripazistama, jog tai néra lygiaverciy
partneriy santykiai. Vieno ju — motinos —
brandumas ir galia Sig saveika daro nepro-
porcinga, daugiau reikSmés joje teikiama
motinai (ar kitam suaugusiam zmogui,
kuris daugiausia prizitri kadikj). Kadiki
prizitrin¢io asmens elgesiui ir jam jtakos
turintiems veiksniams tyréjai visuomet
skyré nemazai démesio. Surinkta daug duo-
meny tiriant jvairias motinos elgesio (angl.
mothering) su kudikiu ypatybes. Dauguma
ju nuosekliai patvirtina teigiama démesin-
gos, jautrios, atliepiancios, Siltos, nejkyriai
ribojancios (angl. nonintrusive) globos
vaidmenyi ir kognityviai, ir emocinei kiidi-
kio raidai. Jautrios motinos globos sasajos
su saugiu prieraiSumu ir optimalia kiidikio
raida nustatytos pries keleta deSimtmeciy
(Bell and Ainsworth, 1972; Ainsworth et
al., 1974; Ainsworth et al., 1978). M. De
Wolff ir M. Van Ijzendoorn (1997) atliko
tyrimy, kuriais buvo analizuojami jvairiy
motinos ir kidikiy saveiky charakteristiky
(ne tik jautrumo) ir kudikiy prieraiSumo
saugumo rysiai, metaanalize. Ji parodé,
kad tyrimuose nustatomos koreliacijos kai
kada biina silpnos. J. Belsky ir R. M. Pasco
Feraon (2008) nurodo galimas Siy rySiy

problemiskumo priezastis. Viena ju — ,,tar-
pininkavimo** spraga — neatpazinty ir nei-
dentifikuoty kintamyjy, tarpininkaujanciy
motinos elgesiui su kiidikiu, buvimas. Moti-
nos globa priklauso nuo daugelio ekologiniy
kintamyjy, kurie gali veikti jos elgesi su
kiidikiu. Tai véliau salygoja gera ar sutrikusi
ktdikio funkcionavima. Akivaizdu, jog,
be tiesioginiy kiidikio ir motinos saveiky,
kurios svarbiausios pirmaisiais metais, yra
ir netiesioginiy, atokesniy jtaky, kurios vai-
dina svarby vaidmenj motinai bendraujant,
biinant su kiidikiu. Kokios jos, kaip galime
numatyti ju veikima? Tévy psichosocialiniy
charakteristiky ir vaiky elgesio sasajos —
sena ir placiai nagrinéta raidos ir klinikiniy
psichology tema. Tévy elgesio pasekmiy
vaikams teoriniai modeliai apima platy po-
zitriy spektra pradedant ekologiniy sistemy
teorija (Bronfenbrenner, 1979; Harkness
and Super, 1996), tévy elgesio determi-
nanc¢iy modeliu (Belsky, 1984) ir baigiant
tarpasmeninémis saveikomis pagrista
kiidikio saugumo samprata (Ainsworth et
al., 1978). Visi jie atspindi skirtingus adap-
tyvios ar sutrikusios vaiko raidos psichoso-
cialinio konteksto lygmenis. Remdamiesi
ekologine perspektyva, galime teigti, jog
kudikio elgesio sutrikimai prasideda gero-
kai prie§ gimima ir po gimimo priklauso
nuo daugelio veiksniy tarpusavio saveikos.
Nepaisant empiriniy tyrimy gausos, iki
Siandien yra aktuali diskusija, kaip ir kiek
itakos tévy ir vaiky saveikai turi jvairios
aplinkybés: a) paciuy kudikiy jgimtos sa-
vybés (pvz., temperamentas, vyraujantis
teigiamas ar neigiamas emocingumas);
b) tévy psichologinés charakteristikos, ju
ankstyvoji patirtis ir ankstyvyju santykiy
istorija; ¢) sociokulturinis kontekstas, ku-
riame Sie santykiai plétojasi (pvz., santykiai
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tarp sutuoktiniy ar partneriy, atmosfera
darbe, platesnés socialinés aplinkos parama)
(Belsky, 1984; 2005). Minétame kontekste
Seimos struktiira, sutuoktiniy vedybinis
statusas, kaip svarbis vaiky psichosociali-
nés aplinkos veiksniai, taip pat sulaukia vis
daugiau tyréju démesio visame pasaulyje,
pavyzdziui, vieni§os motinos / tévo Seima
daznai laikoma didziausios rizikos Seima
(Bramlett and Blumberg, 2007). Vis délto
tikétina, kad tévy elgesys ir santykiai su
vaiku labiausiai gali biiti paveikiami, jei
yra dauginiy pazeidziamumy (pvz., sunkus
vaiko temperamentas ir konfliktiski santy-
kiai tarp sutuoktiniy). Tai paskatino tyréjus
atsizvelgti ir analizuoti kumuliatyvini jvai-
riy tévy aukléjimo determinanciy poveiki
(Belsky, 2005) vaiko raidai.

Motinos depresiSkumas ir sqveika su
kidikiu. Motinos depresiskumo ir elgesio
su kiidikiu sasajos bei depresijos pasekmés
kadikiy ir vaiky raidai — viena seniausiai
psichologus dominanciy psichologinés
motiny savijautos tyrimy krypéiy. Siame
kontekste keliami jvairtas klausimai: ar
motina kokiu nors biidu perduoda kadikiui
dalj savo depresijos lyg pamaitindama ji?
Ar jis tampa litidnas ir uzsisklendgs? Ar
kiidikis atspindi motinos lifidesi savo emo-
cine busena? Ar motinos nuotaikos trikdo
kudikio raida? Bet kokiu atveju neabejo-
tinai esama ry$io tarp motinos emocinés
biisenos, jos bendravimo su kudikiu btdo ir
tolesniy pasekmiy kiidikio raidai (Tronick
and Gianino, 1986). Emociniy biiseny
reguliavimas — kiidikiui anaiptol nelengva
uzduotis. Jo reguliaciné sistema i§ esmés
yra diading, priklausanti nuo abiejy —kudi-
kio ir motinos (Tronick and Gianino, 1986).
Depresiska motina del savo biisenos negali
tinkamai atsiliepti { kiidikio siun¢iamus
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reguliavimo poreikio signalus ir nesutei-
kia jam reikiamos pagalbos. To rezultatas
— prastai koordinuotos saveikos, kurios
vercia kudiki nuolat vel patirti neigiamas
emocines blisenas. Galiausiai nes¢kminga
vaiko saveiky patirtis kaupiasi ir jis pradeda
save suvokti kaip neefektyvy saveiky daly-
vi, 0 mama — kaip nepatikima partnereg. Kai
tokia patirtis itvirtinama, kudikiui ji gali
tapti bendravimo ir saveikos su kitais Zzmo-
némis modeliu. Taigi, kiidikio emociniai
sutrikimai bendraujant su depresiskomis
motinomis néra jos afekty atspindéjimas
ir / ar pamégdziojimas. Tai vidinés kiidikio
psichikos struktiros pasikeitimas, kuris
atspindi vis mazé¢jancias jo reguliacines
galimybes motinai nes¢kmingai atlickant
pagalbininkés vaidmeni (Tronick and Gia-
nino, 1986). Tokiomis nepalankiomis aplin-
kybémis formuojantis kiidikio vidinéms
struktiroms, ju (sutrikusj) funkcionavima
turétume matyti iSoriskai per kiidikio elge-
sio sutrikimus. Nenuraminamas verksmas,
miego ir valgymo sutrikimai — pirmieji
kiidikio patiriamy sunkumy pranasai, kurie
kituose raidos tarpsniuose gali atsispindéti
kaip sudétingesnés internalios ar eksterna-
lios elgesio problemos.

Motinos depresiSkumo néstumo metu ir
po gimdymo svarba vaiko raidai neabejo-
jama. Ji siejama su jvairiais kiidikio raidos
aspektais, didinanciais vélesnés psichopato-
logijos rizika. Yra nustatyta motinos depre-
sijos jtaka prieraiSumo formavimuisi, taip
pat emociniam / elgesio, neuroendokrini-
niam / psichofiziologiniam bei kognityviam
/ intelektiniam funkcionavimui (Goodman
and Brand, 2009). Nemazai studijy rodo,
kad motinos depresija yra reik§mingai
susijusi su mazesne tikimybe susiformuoti
saugiam prieraiSumui ir didina vengianciojo



ir dezorganizuoto prieraiSumo tipo susi-
formavimo tikimybg¢ (Martins and Gaffan,
2000). Motiny depresija taip pat sicjama
su jvairiais negatyviais motinos elgsenos
aspektais. Tyrimai rodo, kad depresisky mo-
tiny ir ju kuidikiy pazeistos saveikos yra uni-
versalios, jos pasireiSkia {vairiose kultiirose,
skirtingo socioekonominio statuso grupése,
depresisky motiny saveikoms su kuidikiais
biidingas mazesnis motiny jautrumas ir
menkesnis kiidikiy poreikiy atliepimas
(Field, 2010). Pasitelkus sudétingesnius
metodologinius bei statistinius modelius,
analizuojami motinos depresiskumo ir kii-
dikiy bei mazy vaiky nerimastingumo rysiai
(Gartstein et al., 2010). M. A. Gartstein
ir bendraautoriai (2010) nustaté, kad mo-
tinos depresijos simptomai turi poveikio
kiidikio baimingumui ir nerimastingumui
kontroliuojant pradini baimingumo lygio
vertinima ir jo keitimasi per tam tikrg ty-
rimo laika. Manoma, kad kiidikio buvimas
neigiamo motinos afekto zonoje gali skatinti
neurony grupiy, susijusiy su uzsisklendimo
elgesiu ir neigiamais afektais, sustipréjima.
Kitas mechanizmas, pagrindziantis motinos
depresiniy simptomy ir kiidikio baimingu-
mo sasajas, — motinos ir kiidikio saveikos
ir ju kontekstas.

Jau anksciau nustatyta, kad disforiskos
motinos ir ju kiidikiai bendraudami parodé
maziau pozityvaus elgesio (Field et al.,
1988). Motiny depresyvumas siejamas ir
su tokiais ju elgsenos ypatumais kaip ikyrus
ribojimas (angl. intrusiveness), SiurkStumas,
nenuspéjamas elgesys. Pastebéta, kad de-
presisku motiny elgesiui su kiidikiais biidin-
gas ne tik mazas jautrumas vaikui, bet ir per
didelé stimuliacija, ikyrus fizinis ribojimas
(pvz., kudikiy baksnojimas), daznas truk-
dymas kiidikiams tyrinéti aplinka, jos rodo

daugiau priesiskumo ir irzlumo emocijy
(Cohn et al., 1986, cituojama pagal Goo-
dman and Brand, 2009). Depresisky mo-
tiny kadikiy bendravimo su nepazistamais
zmonémis stilius taip pat buvo depresiskas,
palyginti su nedepresisky tévy vaikais
(Field et al., 1988). Depresiskos motinos,
bendraudamos su kiidikiais, biidavo labiau
susierzinusios, nesuinteresuotos (Cohn
et al., 1990). Tyrimy duomenys dar karta
patvirtino, kad jautrios ir emociskai darnios
sgveikos sukuria bendravimo konteksta,
kuriame kiidikio streso signalai paskatina
nuraminima ir globa (Bell and Ainsworth,
1972; Isabella and Belsky, 1991). Kita ver-
tus, kai vaikas patiria stresa, o glob¢jas yra
neatliepiantis (neramina), ilgainiui nerima
keliancios situacijos vaikui kelia daugiau
baimés nei normaliomis aplinkybémis.
Tai tampa mechanizmu, per kuri motinos
depresijos simptomai paveikia kudikio
raidos trajektorija. Be to, tai gali turéti ir
kaupiamajj efekta — kiidikiy baimingumas
darosi vis rySkesnis (Gartstein et al., 2010).
Autoriai taip pat pazymi, kad ir kitus kinta-
muosius, kaip antai santuoking nesantaika,
demografinius kintamuosius (pvz., socioe-
konominj statusa, iSsilavinima), kurie gali
turéti jtakos motinos depresijai atsirasti,
reikéty itraukti { tyrimus. Taigi, naujuose
tyrimuose patvirtinama net tik motinos
psichologinés biuisenos pasekmiy kudikiy
raidai svarba, bet ir kompleksiniy veiksniy,
turinciy jtakos jos biisenai, tyrimo svarba,
apie kuria kalbama jau ne viena deSimtmet{
(Garrison and Earls, 1986). M. A. Gartstein
ir bendraautoriy (2010) atliktas bendros
neklinikinés imties, neturincios papildo-
my rizikos veiksniy, tyrimas parodé, kad
motinos depresijos simptomai yra svarbiis
suvokiant kadikiy socialinj ir emocinj
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funkcionavima ir rengiant prevencijos pro-
gramas ne tik klinikinéms ar padidéjusios
socialinés rizikos grupéms, bet ir platesnei
bendruomenei, nes kudikiy baimingumas
ir nerimastingumas véliau gali tapti inter-
naliy elgesio problemy rizikos veiksniu.
J. M. Braungart-Rieker ir bendraautoriy
(2010) tyrimas, kuriame buvo analizuo-
jama kidikiy neigiamy emocijy — baimés
ir pykc¢io — raida per pirmuosius metus ja
siejant su kudikio igimtomis savybémis
bei motinos jautrumu, parodé, kaip svarbu
tiriant nesusitelkti | konkretaus momento
matavimus ir pakartotinai skirtingais laiko-
tarpiais jvertinti tas pacias charakteristikas.
Tik taip galime gauti iSsamesnj procesy ir
visiems jiems turin¢iy jtakos veiksniy vaiz-
da. Kaip vienas i$ pastarojo tyrimo ribotumuy
nurodomas nepakankamas atsizvelgimas
1 Salutinius konteksto veiksnius (motinos
i§silavinima, santykius su vyru / partneriu
ir kt.), galinCius turéti reikSmes skurdziam
motinos bendravimui su kiidikiu ir / ar jos
jautrumui (Braungart-Rieker et al., 2010).
Biitent vaikai i didelés rizikos grupés Sei-
muy vélesniais amziaus tarpsniais pasirodé
turi daugiau elgesio problemy (opozici-
nio elgesio, pykcio priepuoliy, socialinio
nerimo), palyginti su vaikais, turinciais
biologiniy rizikos veiksniy (prenataliniy ar
perinataliniy komplikacijy) (Laucht et al.,
cituojama pagal Braungart-Rieker et al.,
2010). S. Rosenkrantz Aronson ir A. Huston
(2004) analizavo idomias ir Siandien dar
menkai iStirtas kiidikio ir motinos santykiy
kokybés ir Seimos santykiy tipo sasajas.
Nustatyti reikSmingi rysiai tarp ktidikiy sau-
gumo, kiidikiy ir motiny elgesio ir Seimos
strukttiros bei statuso. Kudikiai, augantys
registruotoje santuokoje, pasirodé saugesni,
demonstravo daugiau pozityvaus elgesio
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apraiSky, nei augantys neregistruotoje san-
tuokoje ar su vieniSomis motinomis.
Motinos psichologiné savijauta neabejo-
tinai paveikia emocing jos ir kiidikio santy-
kiy kokybg. Tai gali turéti jtakos jvairioms
motinos ir kiidikio bendravimo situacijoms.
Viename i$ naujy tyrimy nagrinétos motinos
emocinio pasiekiamumo (angl. emotional
availability) ir kudikiy miego kokybés
sasajos (Teti et al., 2010). Nustatyta, kad
ktdikio miego sutrikimai buvo statistiskai
reik§mingai susij¢ su motinos emociniu
pasiekiamumu guldant kiidikj, ta¢iau nerasta
rysio su kidikio migdymo elgesiu ar mig-
dymo rutina (pvz., kidikio zindymu pries
miega). Kitaip tariant, pasirod¢ esa svarbu
ne tai, kq tévai daro migdydami kiidikj, bet
kaip jie tai daro, t. y. ju veiksmy emociné
kokybé. Autoriai mano, kad kudikiams
labai svarbu jaustis saugiems prieS miega.
Emociskai pasiekiamy motiny ktdikiams
i8sivysto §is saugumo jausmas ir jie patiria
maziau miego sutrikimy (Teti et al., 2010).
Vertindami §iuos duomenis savo tyrimo
kontekste, galime daryti prielaida, kad mo-
tinos emocinis pasiekiamumas neabejotinai
susijes su bendra jos psichologine savijauta
ir, tikétina, yra veikiamas daugelio atokes-
niy tai lemianciy veiksniy (santykiy Seimo-
je, patiriamy stresy, gaunamos aplinkiniy
paramos, depresiSkumo). Taip pat galima
manyti, kad Siy veiksniy sasajos su kiidikiy
igimtomis charakteristikomis ir jy proble-
minio elgesio raida yra labai sudétingos ir
ivairios. Todél, nepaisant duomeny gausos,
jutyrimas tebéra aktualus. Naujy izvalgy ir
vertingy ziniy ypac¢ galime tikétis i$ ilga-
laikiy projekty (Sis kaip tik yra toks), kurie
leidzia iSryskinti svarbesnius ir Salutinius
poveikius, stabilius ir trumpalaikius rysius
tarp kintamyjuy, tyréjams ir praktikams nu-



rodo tolesnio doméjimosi krypti. Dar viena
svarbi aplinkybé, lemianti pastarojo tyrimo
naujuma ir reik§me, yra ta, kad jame pirma
karta  iSkeltus klausimus siekiama atsakyti
remiantis Lietuvos kiidikiy ir motiny imties
duomenimis.

Taigi, motinos psichologine savijautq
apibiidinanciy ir jos elgesi su kidikiu
paveikianciy kintamyjy identifikavimas ir
tyrimas bei kompleksiniy rysiy tarp moti-
nos charakteristiky ir kiidikio probleminio
elgesio rodikliy analizavimas ir Siandien
tebéra aktualus ir problemiskas psichology
uzdavinys. Tai yra ir pagrindinis Sio tyrimo
tikslas. Remdamiesi minétais teoriniais
modeliais bei gausiai kitose Salyse atlieka-
mais empiriniais tyrimais, galime kelti $ias
prielaidas:

1) kidikiy probleminiam elgesiui turi
itakos motiny emocing biisena apibiidi-
nantys kintamieji (depresiSkumas);

2) kudikiy probleminiam elgesiui turi jta-
kos netiesioginiai motiny psichologing
savijauta salygojantys kintamieji — san-
tykiy su vyru kokybé, santuokinis sta-
tusas.

Tyrimo metodika

Tyrimo dalyviai. Sis tyrimas yra testinés
studijos ,,Kudikiy savireguliacija progno-
zuojantys prenataliniai, neonataliniai ir
postnataliniai veiksniai dalis (mokslininky
grupés projektas, finansuotas Lietuvos vals-
tybinio mokslo ir studijy fondo) ir moksli-
ninky iniciatyva parengto projekto ,,Kaidikiy
ir mazy vaiky psichikos ir fizinés sveikatos
tyrimas® (finansuoto Lietuvos mokslo ta-
rybos, sutarties Nr. MIP-147/2010) dalis.
Tyrimo dalyvés — moterys, kurios 2009
m. geguze—rugséji Kauno medicinos uni-

versiteto klinikose (dabar — Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos) pagimdé i$neSiotus naujagimius
ir sutiko dalyvauti minétoje testinéje studi-
joje, ir ju kiidikiai. Pirmajame tyrimo etape
buvo visiskai uzpildyti ir tolesnei analizei
tinkami klausimynai apie 575 naujagimius
(290 mergaiciy ir 285 berniukus), antrajame
— apie 259 kudikius (120 mergaiciy, 139
berniukus), treciajame — apie 269 kidikius
(120 mergaiciy, 149 berniukus). | analizg
buvo itraukti 202 kiidikiy duomenys (87
mergaiéiy ir 115 berniuky), kuriy motinos
dalyvavo visuose trijuose tyrimo etapuose.
Tyrimo dalyviy demografinés charakteris-
tikos yra pateiktos 1-oje lenteléje.

Tyrimo eiga. Tyrimas vyko trimis eta-
pais. Anketinés motiny apklausos buvo
atlickamos antra—trec¢ia para po gimdymo,
kudikiams sulaukus trijy ir SeSiy ménesiy.

Pirmasis tyrimo etapas vyko Kauno
medicinos universiteto klinikose. Visos mo-
terys, kurios nuo 2009 m. geguzés 14 die-
nos iki rugséjo 11 d. pagimdé iSneSiotus
naujagimius, buvo kvie¢iamos dalyvauti
ilgalaikiame tyrime. Uzpildytus klausimy-
ny paketus pirmojo etapo metu sugrazino
56,9 proc. gimdyviy. Antrasis tyrimo etapas
buvo vykdomas kiidikiams sulaukus trijy
ménesiy, o treciasis — kidikiams sulau-
kus Sesiy ménesiy. Klausimynus ktdikiy
motinos gavo ir atgal siunté pasStu arba
elektroniniu pastu.

Tyrimo metodai. Tyrimo metu buvo nau-
dojamos §ios priemonés: demografiniams,
socialiniams veiksniams, pasiruo$imui
gimdymui ir motinystei, motinystés ir
néstumo patirciai, néstumo bei gimdymo
ypatumams, psichologinei ir fizinei sa-
vijautai, santykiams su vyru / partneriu
ivertinti naudotas autoriy 2009 m. sukurtas
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Demografinés charakteristikos n proc.
Motinos amZius (metais)

<20 9 4,52

20-29 113 56,78

>=130 77 38,69
Motinos iSsilavinimas

Mazesnis nei vidurinis 11 5,53

Vidurinis 47 23,62

Aukstasis neuniversitetinis (jskaitant aukstesniji) 28 14,07

Aukstasis universitetinis 113 56,78
Tévo issilavinimas

Mazesnis nei vidurinis 11 5,59

Vidurinis 75 38,07

Aukstasis neuniversitetinis (jskaitant aukstesniji) 31 15,74

Aukstasis universitetinis 80 40,61
Seiminé padétis (kidikiui sulaukus 6 ménesiy)

Gyvena susituoke 167 83,08

Gyvena su draugu / partneriu 21 10,45

VieniSa mama 13 6,47
Gyvenamoji vieta

Miestas 141 73,8

Kaimas 50 26,2

Prenatalinés aplinkos klausimynas. Kiidikio
sveikatos, raidos ir prieziiiros ypatumams,
motinos fizinei savijautai, santykiams su
vyru / partneriu jvertinti naudotas 2009 m.
autoriy sukurtas Kiidikio raidos ir socialinés
aplinkos klausimynas. Pla¢iau Siame tyrime
analizuojami minéty klausimyny kintamieji
pateikti 2-oje lenteléje.

Tyrime naudota Motinos nuomonés apie
kadikio probleminj elgesi skalg, dél kurios
naudojimo 2009 m. buvo kreiptasi | auto-
rius ir gautas jy leidimas (Bornstein et al.,
20006), sudaro 10 klausimu, skirty jvertinti
kudikiy patiriamas jprastas elgesio pro-
blemas, pavyzdziui, ,,labai daznai ir daug
atpila®“, ,,daznai pabunda ir verkia nakti®,
»menkai domisi tuo, kas vyksta aplinkui®.
Motiny buvo praSoma jvertinti, ar kiidikis
patyré (1) ar ne (0) tam tikry problemuy.
Baly suma (nuo 0 iki 10) rodo kiidikio
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elgesio problemiskuma motinos vertinimu.
Naudotos skalés lietuvisko varianto vidinio
suderinamumo koeficientas Cronbacho o
yra 0,549.

Motiny psichologinei savijautai jvertinti
buvo naudojama Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalé (Cox et al., 1987). Sia skale
sudaro 10 teiginiy. Respondenty prasoma
vertinti savo savijauta per pastarasias sep-
tynias dienas, pasirenkant vieng i§ galimy
atsakymu: taip, kaip visada; dabar kiek
maziau; dabar daug maziau; visiskai ne.
Maksimali baly suma yra 30. Tyrime buvo
naudota Lietuvoje adaptuota Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalé (Lapkiené
ir kt., 2004). Tam tikri Sios skalés teigi-
niai buvo patikslinti paciy tyrimo autoriy
siekiant kuo geriau atspindéti originalios
Edinburgo depresijos skalés teiginius. Re-
miantis gautais duomenimis, §iame tyrime



2 lentelé. Trijuose tyrimo etapuose naudoti kintamieji ir jy matavimo biidai

Tyrimo etapas Kintamieji Naudotos priemonés
I etapas (2-3 Motiny psi- | Santykiai su | Prenatalinés aplinkos klausimyno (toliau PAK)
dienos po gim- | chologinés vyru / partne- | klausimas ,,[vertinkite savo santykius su vyru /
dymo) savijautos riu iki pasto- | partneriu iki pastojimo skale nuo 1 iki 5
rodikliai jimo
Santykiai su PAK klausimas ,,[vertinkite savo santykius su
vyru / partne- | vyru/ partneriu néStumo metu skale nuo 1 iki 5%
riu néstumo
metu
Stresinés pa- | PAK klausimas ,,Ar néStumo metu patyréte kokiy
tirtys néStumo | nors stipriy stresy, nelaimingy atsitikimuy, sukré-
metu timy?*
Neigiamy PAK klausimas ,,Ar daznai néStumo metu patyréte:
emocijy paty- | 1. litidesi, prislégtuma; 2. irzluma, bloga nuotaika;
rimas né$tumo | 3. nerving itampa, susirlipinima™. Galimi atsakymuy
metu variantai: beveik kiekviena diena / dazniau nei kar-
ta per savaitg / beveik kiekvieng savaitg / beveik
kiekviena ménesi / retai ar nickada
II etapas (kiidi- | Motiny psi- | Santykiai su | Kiidikio raidos ir socialinés aplinkos klausimy-
kiui 3—4 méne- | chologinés vyru / part- no (toliau KRSAK) klausimas ,,[vertinkite savo
siai) savijautos neriu santykius su vyru / partneriu per pastaruosius 3—4
rodikliai ménesius skale nuo 1 iki 5
Neigiamy KRSAK klausimas ,,Kaip Jiis jautétés per pasta-
emocijy paty- | ruosius 3—4 ménesius? PraSome pazyméti, kaip
rimas daznai patyréte: 1. litidesi, prislégtuma; 2. irzluma,
bloga nuotaika; 3. nerving itampa, susiripinima.
Galimi atsakymuy variantai: beveik kiekviena die-
na / dazniau nei karta per savaitg / beveik kiekvieng
savaite / beveik kiekviena ménesj / retai ar niekada
II etapas (kii- | Motiny psi- | Stresinés pa- | KRSAK klausimas ,,Ar per pastaruosius 3—4 mé-
dikiui 3—4 chologinés tirtys nesius patyréte kokiy nors stipriy stresy, nelaimin-
ménesiai) ir [II | savijautos gy atsitikimy, sukrétimy?*
etapas (kiidikui | rodikliai Motinos Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
67 ménesiai) depresiskumas
Sunkumai suprasti ktidikiy KRSAK klausimas ,,Ar jums paprastai sunku
verkimo priezastj suprasti, dél kokios priezasties kudikis verkia?*
Galimi atsakymy variantai: labai sunku / Siek tiek
sunku / gana lengva / labai lengva
Kuadikiy probleminis elgesys | Motinos nuomonés apie kiidikio problemini elgesi
skalé

naudotos skalés vidinis suderinamumas yra
geras (Cronbacho o — 0,81).

Duomeny apdorojimas. Preliminari
statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 17.0 programinj paketa. Normaliai
pasiskirs¢iusiy kintamyjy tarpgrupiniams
palyginimams buvo taikytas Stjudento t

kriterijus ir dispersiné analizeé. Siekiant
ivertinti rysius tarp kintamuyjy, apskaiciuoti
koreliacijos koeficientai. Patvirtinancioji
analizé buvo atlikta taikant struktiriniy
lyg€iy modeliavimo metoda, naudojant
LISREL 8.80 (Student Edition) programini
paketa.
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Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomenimis, 54,5 proc. kiidikiy mo-
tiny nurodeé, kad trijy—keturiy ménesiy kidi-
kio elgesys nebuvo probleminis, 25,8 proc.
kudikiy pasireiské vienas ir 19,7 proc. —du
ar daugiau sunkumuy. Tokie sunkumai nepa-
sireiské 55,5 proc. SeSiy—septyniy ménesiy
kudikiy, viena sunkuma patyré 24,5 proc.
kiadikiy, du ir daugiau sunkumy — 20,0 proc.
kudikiy. Labiausiai paplites trijuy—keturiy
ménesiy kiidikiy probleminis elgesys, mo-
tiny vertinimu, buvo labai daznas ir stiprus
atpylimas, o SeSiy—septyniy ménesiy kudi-
kiy — daznas prabudimas ir verkimas naktj.
Taip pat abiejose amziaus grupése daznai
pasireiske stiprus isikibimas paémus ant
ranky arba verkimas padéjus kiidiki bei
ilgalaikis ar daznas viduriavimas ar viduriy
uzkietéjimas (1-as pav.).

Dispersiné analizé parodé reikSmingus
triju ménesiy amziuje nurodomo proble-
minio elgesio skalés jverciy skirtumus
(p = 0,009), kurie priklausé nuo motinos
Seiminés padéties (Zr. 3-ia lentelg). VieniSos

motinos nurodé statistiSkai reikSmingai
daugiau elgesio problemy, kai kiidikiams
buvo trys ménesiai, nei motinos, gyvenan-
¢ios registruotoje santuokoje (p = 0,007) ir
nesusituokusios su partneriu (p = 0,045).
Gyvenanciy registruotoje santuokoje ir
nesusituokusiy su partneriu motiny nurodo-
mas kidikiy elgesio problemiskumas trijy
ménesiy amziuje nesiskiria (p > 0,050).

Lyginant skirtingo iSsilavinimo motiny
nurodoma kiudikiy probleminj elgesi, ap-
tikta statistiskai reik§mingy skirtumy (p =
0,037) treciame tyrimo etape (kai kiidikiams
buvo SeSi—septyni ménesiai, zr. 3-ig lentelg).
Mazesnio uz vidurinj i§silavinimo motinos
nurodé statistiSkai reikSmingai daugiau
probleminio elgesio, nei motinos, turincios
vidurini (p = 0,026) bei aukstajj neuniver-
sitetini (p = 0,031) i$silavinima.

Vidurkiy palyginimas parodé¢, kad san-
tykiy su vyru / partneriu vertinimas ka-
dikiui sulaukus triju ménesiy, nesiskiria
priklausomai nuo motinos Seiminés padéties
(p > 0,050). Dispersiné analizé parodé,
kad mazesnio i$silavinimo moterys nu-

1

Labai daznai ir daug atpila _ 79

1245

llga laika ar daznai viduriuoja / [t
uzkietéja viduriai

Nerodo susidoméjimo maitinimu,
priedinasi maitinamas

Be saiko reikalauja valgyti
Daznai prabunda ir verkia naktj
Pernelyg daug miega dieng

Intensyviai ir daznai verkia

Menkai domisi tuo, kas
vyksta aplinkui

Pastebimai jsitempia, nusisuka ar verkia
paémus ant ranky ar perrengiant

12,1

@ 3 men

BB men.

Pernelyg jsikimba paémus ant ranky / 133
verkia padétas 1.8

1 pav. Trijy—keturiy ir SeSiy—septyniy ménesiy kidikiy probleminio elgesio

dazZnis (proc.)
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3 lentelé. Motiny nurodomo kiidikiy probleminio elgesio jverliy dispersiné analizé atsiivelgiant
{ motiny issilavinimgq ir Seiming padétj

Seiminé padétis N | Vid. SD F df p
Nurodomas kidikiy Gyvena susituokg 165] 1,76 1,03
problemlnlg elgesys Gyvena} su draugu / 27| 1,93 1,14 408 2 0,009
antrame tyrimo etape partneriu
(3 mén.) Vienisa mama 7 | 3,00 1,41
Nurodomas kiidikiy Gyvena susituoke 167| 1,71 1,02
probleminis elgesys
tre¢iame tyrimo etape Gyvena} su draugu / 21 | 1,71 1,06 2,452 2 0,089
. partneriu
(6 mén.) —
VieniSa mama 13 | 2,38 1,45
Motinos issilavinimas N Vid. SD F df P
3 ménesiy am- Mazesnis uz vidurini 11 2,00 1,26 0,592 3 0,621
iialésl kudikiu | vidurinis 47 | 198 1,28
glr Oese;nlms Aukstasis neuniversitetinis | 28 1,75 0,89
£esy; (iskaitant aukstesniji)

Aukstasis universitetinis 113 1,76 1,01
6 ménesiy am- Mazesnis uz vidurinj 11 2,64 1,50 2,893 3 0,037
ziaus kudikiv | vidurinis 47 | 1,64 1,05
Slr oi)slelsmms Aukstasis neuniversitetinis | 28 1,86 1,04

gesy (iskaitant aukstesniji)
Aukstasis universitetinis 113 | 1,72 1,00

4 lentelé. Santykiy su vyru / partneriu vertinimo jverciy palyginimas atsiivelgiant | motiny
iSsilavinimgq ir Seimine padétj

Seiminé padétis N | Vid. SD t df | p
Santykiai su vyru / part- Gyvena susituoke 165 | 4,04 0,91
neriu kudikiui sulaukus 0,64 | 190 |0,520
3 ménesiu amSians Gyvena su drgugu / part- 27 | 3.9 0.99
v neriu
Motinos issilavinimas N | Vid. SD t df P
Mazesnis uz vidurini 11 | 3,46 1,37
Santykiai su vyru / part- Vidurinis 47 | 3,75 1,10
neriu kiidikiui sulaukus | Aykstasis neuniversitetinis 5 3,236 3 0,023
3 ménesiy amziaus (iskaitant aukstesniji) 8397 0,96
Aukstasis universitetinis | 113 | 4,15 0,81
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rodé statistiSkai reikSmingai prastesnius
santykius su savo vyru / partneriu praéjus
trims—keturiems ménesiams po gimdymo

(4-a lentele).

Trijy ménesiy kadikiy probleminis elge-
sys buvo statistiSkai reikSmingai susijgs su
santykiais su vyru iki pastojimo, néstumo

metu ir tris—keturis ménesius po gimdymo,

5 lentelé. Motiny psichologinés savijautos kintamuyjy ir nurodomo kiidikiy probleminio elgesio

koreliacijos
gesy . t 808y v . L kriterijus
amziuje amziuje

Motinos depr§s1skumas kadikiui 0.048 0.105 Pearsono
sulaukus 3 ménesiy

Motinos depr§s1skumas kadikiui 0.097 0.179* Pearsono
sulaukus 6 ménesiy

Santy.l‘qal su vyru / partneriu iki 02344 0,159+ Spearmano
pastojimo

Santykiai su vyru / partneriu nés- 0,078 0,050 Spearmano
tumo metu

Santykiai su vyru / partneriu k- 0,143+ 0,042 Pearsono
dikiui sulaukus 3 ménesiy

Ar S.unkl.l su;_)rgst.l, kodel verkia —0,284%* —0,195%* Pearsono
3 ménesiy kudikis

Ar S}mkl.l Sul_)r?St.l’ kodél verkia —0,211%** —0,209%* Pearsono
6 ménesiy kadikis

*n < 0,05 **p < 0,01

6 lentelé. Motiny nurodomo kiidikio probleminio elgesio jverciy ir stresinés patirties palygini-
mas taikant Studento t kriterijy nepriklausomoms imtims

Motmos. stresines N Vid. SD " df p
patirtys
Kiudikiy Patyré stresy, sukréti- Ne 161 1,68 0,94
(3 mén.) my, nelaimingy atsiti- - -2,69 | 44,12 | 0,010
probleminis | kimy né$tumo metu Taip 37 2,32 1,38
elgesys Patyré lst.res.q, sukréti- | N 152 | 1.82 | 1.09
o e g nEn Attt 0.56 | 183 | 0,550
1y 1K1 Kudis Taip | 33 1,70 | 1,07
sulauké 3 ménesiy
Kudikiy Patyré stresy, sukréti- Ne 161 1,69 1,00
6 mén. , nelaimi tsiti- . 1,49 196 | 0,138
(6mén.) - fmu, nelaimingy atsiti- -1 g0 1 )
probleminis | kimy néStumo metu
elgesys Patyré stresy, sukreéti- Ne 152 1,78 1,09
mu, nelaimingy atsiti- |- 0.86 | 183 | 0391
kimy iki kadikis Taip 33 1,61 0,97
sulauké 3 ménesiy
Patyreé stresy, sukréti- Ne 178 1,68 1,00
my, nelaimingy atsiti- B
kimy iki kudikis Taip 22 227 | 124 216 | 2448 | 0,041
sulauké 6 ménesiy
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taip pat su motiny patiriamais sunkumais
suprasti kudikiy verkimo priezastis. Ap-
tiktos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp
nurodomo treciame tyrimo etape kiidikiy
probleminio elgesio ir motiny depre-
siSkumo pragjus SeSiems meénesiams po
gimdymo, santykiais su vyru/ partneriu iki
pastojimo bei sunkumais suprasti kiidikiy
verkimo priezastis (5-a lentel¢). Kudikiy
probleminio elgesio skaliy suma (3—4 ir
6—7 mén.) nebuvo statistiskai reikSmin-
gai susijusi su motiny neigiamy emocijy
patyrimo dazniais néStumo metu ir per
pirmuosius tris ménesius po gimdymo.
Santykiu su vyru / partneriu iki pastojimo
bei néStumo metu vertinimo rezultatai yra
nenormaliai pasiskirste, be to, santykiai su
vyru / partneriu iki pastojimo buvo vertina-
mi retrospektyviai, todél i tolesng analize
nebuvo jtraukti.

Kiadikiy probleminis elgesys taip pat
buvo susijgs su motiny stresine patirtimi.
Triju ménesiy kiidikiy probleminio elgesio
skalés {vertis buvo susijgs su motiny néstu-
mo metu patirtais stresais, nelaimingais at-
sitikimais bei sukrétimais, o SeSiy—septyniy
ménesiy kiidikiy probleminis elgesys buvo
statistiSkai reik§mingai susij¢s su neseniai
iSgyventais stresais (6-a lentelé).

Tyrimo rezultatai atskleidé motery stre-
sinés patirties sasajas su juy depresiskumu
(7-a lentelé). Preliminari duomeny analizé
parodé, kad santykiai su vyru / partneriu ir
moters depresiSkumas gali turéti netiesiogi-
nés jtakos kudikio probleminiam elgesiui.

Siekiant atskleisti psichologinés motiny
savijautos jtaka kiuidikiy probleminiam el-
gesiui, buvo taikomas struktiiriniy lygciy
modelis. Pagrindiniai modelio tinkamumo
rodikliai pateikti 8-oje lenteléje. Modelis

7 lentelé. Motiny depresiSkumo jverliy ir stresinés patirties palyginimas taikant Studento t

kriterijy nepriklausomoms imtims

Motinos stresinés .
s N Vid. SD t df p
Motinos de- | Patyré stresy, sukrétimuy, Ne 126 7,22 4,49
presiSkumas | nelaimingy atsitikimy 26 ]88 459 -1,71 | 150 | 0,089
po gimdymo | néStumo metu Taip ’ ’
Motinos de- | Patyré stresy, sukrétimuy, Ne 161 5,68 4,61
presiSkumas | nelaimingy atsitikimy 37 6.59 577 -1,03 | 196 | 0,303
ktdikiui su- | néStumo metu Taip ? ’
laukus Patyre stresy, sukretimy, | o 152 5,29 423
3 ménesiy nelaimingy atsitikimy iki 3 918 645 | 332 | 3819 | 0.002
kadikis sulauké 3 mé- ’ ’ ’ ’ ’
nesiy Taip
Motinos de- | Patyré stresy, sukrétimuy, Ne 161 5,55 4,78
presiskumas | nelaimingy atsitikimy 37 6.78 512 -1,39 | 196 | 0,165
kadikiui su- | néStumo metu Taip ’ ’
laukus Patyre stresy, sukrétimy, | o 152 5,23 425
6 ménesiy nelaimingy atsitikimy iki
Kiidikis sulauké 3 mo- 33 8,42 597 | -2,92 | 39,34 | 0,006
nesiy Taip
Patyré stresy, sukrétimuy, Ne 178 5,35 4,68
nelaimingy atsitikimy iki ) 1036 446 | —477 | 198 0,001
kadikis sulauké ’ ’ ’
6 ménesiy Taip
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8 lentelé. Struktiirinio lygéiy modelio tinkamumo rodikliai

Pagrindiniai modelio tinkamumo rodikliai Rodikliy reik§més

Bendras modelio tinkamumas 1 17,78
Bendro modelio tinkamumo reik§mingumas 0,166
Laisvés laipsnis df 13

Aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida RMSEA 0,043
Atitikimo indeksas GFI 0,98
Normuoto atitikimo indeksas NFI 0,95
Palyginimo indeksas CFI 0,99

visiskai atitinka tinkamumo kriterijus ir gali
biiti interpretuojamas.

Strukttriniy lygéiuy metodas atskleidé su-
détinga motiny psichologinés savijautos ir
kuidikiy probleminio elgesio sasaju modelj
ir tokiy kintamuyjy kaip moters santykiai su
vyru / partneriu, motinos depresiSkumas,
sunkumai suprasti kiidikio verkimo prie-

Santykiai su vyru
(3 mén. po
gimdymo)

—0,43%%%

Depresiskumas 0.60%%* Depresiskumas
po gimdymo ’ po gimdymo
(3 mén.) (6 mén.)

—-0,16% —0,20%%*
Motinos sun- Motinos sun-
kumai suprasti 0,47*%** | kumai suprasti
kadikio verkimo kadikio verkimo
priezastj priezastj
(3 meén.) (6 mén.)

—0,28%%* —0,14*
Kadikio 0.35%%% Kadikio
probleminis ’ probleminis
elgesys (3 mén.) elgesys (6 mén.)

2 pav. Struktiirinis motiny psichologinés sa-
vijautos ir kidikiy probleminio elgesio sqsajy
modelis
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zastis ir kiidikiy probleminio elgesio tar-
pusavio priklausomybe. Rezultatai parodeé,
kad santykiai su vyru daro reik§minga itaka
motiny depresiskumui, kuris savo ruoztu
turéjo itakos motiny patiriamiems sunku-
mams suprasti kiidikio verkimo priezastis,
o Sie sunkumai tiesiogiai salygoja kiidikiy
probleminj elgesi (2-as pav.).

Rezultaty aptarimas

Miisy tyrimo rezultatai patvirtino motiny
psichologinés savijautos svarba kiidikiy
probleminio elgesio pasireiSkimui, taip
pat atskleidé sudétinga tokiy veiksniy kaip
poros santykiai, motiny depresiskumas bei
motinos ir kiidikio saveikos, tarpusavio
priklausomybg ir kompleksini poveikj k-
dikio elgesiui.

Tyrimo rezultatai parode, kad trijy—ketu-
riy ir SeSiy—septyniy ménesiy kudikiy pro-
bleminis elgesys buvo tiesiogiai veikiamas
motiny sunkumy suprasti kidikio verkimo
priezastis. Zinoma, kad optimaliai vaiko
raidai ir saugiam prieraiSumui formuotis
reikia neatidéliojamo ir jautraus atsako i
vaiko distresa. Sunkumai suprasti vaiko
verkimo prieZastis gali atspindéti motinos
ir kiidikio bendravimo tritkumus, biiti susije
su maZzesniu motinos jautrumu kidikiui ir
apsunkinti saugaus prieraiSumo formavi-
masi (Braungart-Rieker et al., 2001). Sis



tyrimas, viena vertus, dar kartg patvirtina
kiidikio ir motinos saveiky kokybés svarba
kiidikio sunkumy ir elgesio problemuy raidai.
Neatsizvelgiant | tai, ar tyrimuose nustato-
ma, kad jvairlis motinos priezitiros aspektai
menkai ar vidutini$kai veikia jos santykius
su kuidikiu, taip pat jo elgesi, M. D. S. Ains-
worth ir bendraautoriy (1978) teoriné prie-
laida, kad yra motinos jautrumo ir kiidikio
saugumo rySys, empiriskai patvirtinta (De
Wolff and Van Ijzendoorn, 1997). Siuo
atveju sunkumai suprasti kiidikio verkimo
priezasti gali blti vertinami kaip viena
svarbiy mazesnio motinos jautrumo kuidikio
signalams apraisky. Kyla grésmé, kad
motinai bus sunkiau adekvaciai patenkinti
kiidikio poreikius ir stabilizuoti {vairius jo
bazinius biologinius procesus, o tai savo
ruoZtu apsunkina kiidikio savireguliaciniy
mechanizmy sutvirtinima (Schaffer, 1984;
Tronick and Gianino, 1986).

Tyrimo duomenimis, santykiai su vyru /
partneriu ir motinos depresiSkumas buvo
netiesioginiai veiksniai, turintys jtakos
kiidikiy probleminio elgesio pasireiskimui.
Rezultatai atskleidé motinos depresiskuma
kaip svarbiausia jos psichologinés savijau-
tos rodikly, susijusi su kiidikio probleminiu
elgesiu. Depresiskumo reiksmé kiidikio
signaly supratimui ir kartu kiidikiy proble-
miniam elgesiui buvo svaresné nei stresinés
patirtys (stresy, nelaimingy atsitikimy paty-
rimas) ar daznas atskiry negatyviy emocijy
iSgyvenimas. Tai leisty pritarti kity autoriy
(Belsky, 2005; Belsky and Pasco Fearon,
2008) nuomonei, kad tévy ir vaiky santykiai
yra gerai apsaugota sistema. Todél grésmés
jos integralumui, kylancios i§ kurio nors
vieno $altinio (pvz., vienkartinio, nors ir
stipraus, streso), gali biiti kompensuotos i$
kity istekliy (pvz., gery santykiy palaiky-

mo). Tévy elgesys ir bendravimas su vaiku,
tikétina, labiausiai gali buti paveikiami,
jei yra dauginiy pazeidziamumy (Belsky,
2005). Gali buti, kad Sivo atveju motinos
depresiskumas kaip tik ir yra tas ilgalaikis
neigiamas kumuliatyvinis veiksnys, kuris
daro itaka kudikiy probleminiam elgesiui.

Depresijos ir tévy elgesio bei kiidikio
raidos sasajos yra kompleksinés. Depresija
atsiranda daugelio nepalankiy psichosocia-
liniy veiksniy kontekste, kurie jau patys
savaime didina rizika, kad i$sivystys vaiko
psichopatologija (Tronick and Gianino,
1986; Rutter, 2000). Ieskoma ir tiesioginio
jos poveikio vaiko raidai, ir kartu su kitais
veiksniais. Motinos patiriamos neigiamos
emocinés blisenos (depresiSkumas, susi-
erzinimas, pyktis) mazina jos jautruma,
atliepiamuma kudikiui, didina SiurkStaus ar
griezto elgesio su kiidikiu tikimybe, veikia
tai, kaip motina supranta vaiky elgesio prie-
zastis (pvz., ar vaikas verkia i§ nuovargio,
ar norédamas démesio, bendrauti). Tai savo
ruoztu gali lemti motinos pasirenkama kiidi-
kio raminimo strategija. Rezultatai atskleidé
svarby aspekta, paaiskinanti depresijos ir
kidikiy probleminio elgesio sasajas. Mo-
tinos depresiSkumas daré poveiki kudikiy
probleminiam elgesiui per depresiSkoms
motinoms bidingus sunkumus suprasti
kudikio verkimo priezastis.

Kita vertus, motiny depresiSkumo, sun-
kumy suprasti kadikiy verkimo priezastis
ir kuidikio problemy tarpusavio rySys gali
biti jvairus. Kai kurie tyrimai rodo, kad
depresiskumas néstumo metu yra susijgs
su intensyviu kiidikiy verkimu (angl. ex-
cessive crying) (Berg et al., 2009). Motinos
jautrumo ir kudikiy saugumo bei afekty
reguliavimo sasajos (Braungart-Rieker et
al., 2001) gali reiksti, jog didesnis motinos
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jautrumas lemia efektyvesnius reguliacinius
kudikio gebéjimus. Tai padeda kiudikiams
ir motinoms bendrauti, motinoms lengviau
jautriai reaguoti i kiidikius, o Sie savu ruoztu
nebéra taip greitai pazeidziami netinkamos
stimuliacijos. Ir prieSingai — ilga laika besi-
tesiancios kiidikiy miego, verkimo ar kitos
problemos gali v¢él i§ naujo prisidéti prie
motinos depresiSkumo, tévystés stresy bei
vaiko elgesio problemy vélesniame amziuje
(Wake et al., 2006). Taciau, miisy tyrimo
duomenimis, galima atvirkscia jtaka, tai
yra, kad kudikiy probleminis elgesys gali
sukelti didesni motinos depresiSkuma,
nepasitvirtino.

Siame tyrime taip pat turéjome galimybe
depresiskumo itaka vaikui jvertinti ilgalai-
kéje perspektyvoje ir nustatyti, kokiame
laikotarpyje motinos iSgyvenamas depre-
siSkumas turi didziausia poveiki kiidikio
elgesiui ir patiriamiems sunkumams. Miisy
tyrime kiidikiy probleminis elgesys labiau-
siai susij¢s su tuo metu iSgyvenamu depre-
siSkumu. Kadangi pagrindinis informacijos
Saltinis Siame tyrime yra motiny nurodomas
probleminis elgesys, gali biti ir taip, kad
butent depresiskos motinos subjektyviai
suvokia savo kiidikiy elgesi negatyviau.

Taip pat analizavome, kokia reik§me kii-
dikio probleminiam elgesiui turi santykiai su
vyru/ partneriu. Tyrimo rezultatai atskleidé
didelg santykiy su vyru / partneriu reikSme
motinos psichologinei savijautai, kuri savo
ruoztu tur¢jo jtakos kiidikiy probleminiam
elgesiui. Motinos ir tévo santykiai iki pasto-
jimo, néStumo metu ir pirmaisiais meénesiais
po kiidikio gimimo tur¢jo reikSminga itaka
motiny depresyvumui ir kiidikiy problemi-
niam elgesiui. Panasiis buvo tyrimo, ana-
lizavusio tévy depresiSkumo, Seimyniniy
konflikty bei vaiky internaliy ir eksternaliy
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problemuy tarpusavio rysi, rezultatai. Jis
parodé, kad motiny depresiskumas vaiky in-
ternalias problemas veikia tiesiogiai, o tévo
depresiskumo ijtaka pasireiské netiesiogiai,
tarpininkaujant tokiems veiksniams kaip
santuokiniai konfliktai (Keller et al., 2009).
Autoriai tvirtina, kad apskritai tévo vaid-
muo analizuojant motinos depresiSkumo
itaka kudikiams daznai yra nepakankamai
ivertinamas (Conell and Goodman, 2002).

Gauti duomenys taip pat atskleidé kii-
dikiy probleminio elgesio ir kai kuriy
atokesniy motinos psichologinés savijautos
veiksniy sasajas. Rezultatai parodé, kad,
atsizvelgiant | Seimos struktiira bei sutuok-
tiniy santykiy statusa, vieniSy ir mazesni
iSsilavinima turin¢iy motiny kiudikiams
buvo dazniau budingas probleminis elge-
sys. Tai paantrinty autoriy nuomong apie
vieni$os motinos / tévo Seima kaip padi-
déjusios psichosocialinés rizikos aplinka
vaikui (Bramlett and Blumberg, 2007).
Dél dviejy bendro gyvenimo formy — ire-
gistravus santuoka ir partneriy gyvenimo
nesusituokus — skirtumy jvairiy autoriy
nuomonés nesutampa. Vieni mano, kad
gyvenimas su draugu / drauge panasesnis {
santuoking Seima, kiti —{ viengungiska gy-
venima (Brown and Booth, 1996). UZsienio
Saliy tyrimai rodo, kad vieniSy tévy vaikai
turi mazdaug du kartus, o nesusituokusiy
partneriy —mazdaug pusantro karto daugiau
psichiatriniy simptomy nei susituokusiose
Seimose gyvenantys vaikai (Meltzer, 2007).
Vaikai, gyvenantys su tévais, turi maziau
elgesio problemy, yra saugiau prisiris¢ prie
tévy (Acs, 2007), pasizymi didesniais kog-
nityviais gebéjimais, geresne savikontrole
(Artis, 2007). JAV atliktame tyrime taip pat
nustatyta, kad registruotoje santuokoje gy-
venanciy kudikiy (1 mén., 6 mén., 15 mén.)



ir motiny saveiky kokybé, prieraiSumo
saugumo rodikliai buvo pozityvesni, nei
vieni§y motiny ir su draugu gyvenanciy
motiny ir kadikiy (Rosenkrantz Aronson
and Huston, 2004). Autorés teigia, kad, net
atsizvelgiant { kitus kintamuosius, Seimos
struktiira ir statusas buvo reik§mingiausi
veiksniai, nulemiantys gautus skirtumus
(Rosenkrantz Aronson and Huston, 2004).
Kitaip nei rodo minéty autoriy tyrimy re-
zultatai, misy tyrimo duomenimis, kidikiy
probleminis elgesys statistiSkai reikSmingai
nesiskyré pagal tai, ar tévai gyveno susituo-
ke, ar ne. Tévy tarpusavio santykiy kokybé
buvo svarbesnis veiksnys, turintis itakos
kiidikiy probleminiam elgesiui, nei Seimos
struktiira. Zinoma, pirmiau minéto tyrimo
imties dydis ir tyrimo metodai (saveiky ste-
béjimas, Nepazistamos aplinkos metodika
prieraiSumui tirti) labai skiriasi nuo pasta-
rojo tyrimo, jame dométasi bendravimo ir
santykiy pozityvumu, misy tyrime — kidi-
kiy probleminiu elgesiu. Taigi, rezultatus
lyginti galime tik netiesiogiai. IS vienos pu-
s¢és, kuklesné¢ duomeny apimtis bei taikyti
metodai (klausimynai, motiny nuomonés)
neleisty daryti labai kategorisky iSvady
apie kudikiy probleminj elgesi skirtingos
struktiiros Seimose Lietuvoje. Kita vertus,
autoriy manymu (Rosenkrantz Aronson
and Huston, 2004), Jungtinése Valstijose
nesusituokusiy pory tarpusavio santykiai
labiau itempti, nestabilesni nei Europoje.
Tuo jos savo psichologine aplinka kidikiui
tampa panasesnés { vieniSy motiny Seimas.
Taigi, galbtit miisy tyrime kaip tik $is skir-
tumas ir atsiskleidé. Skirtumai tarp misy
tyrimo ir kitose Salyse gaunamy duomeny
rodo bendras vaiky raidos tendencijas
skirtingos struktiiros Seimose. Kita vertus,
i8ryskéja ir tolesniy tyrimy, ypac nukreipty

1 gilumines jvairiy struktiiry Seimos charak-
teristikas ir ju poveikj ankstyvame amziuje,
biitinybé.

Paminétini keletas pastarojo tyrimo
ribotumy. Tyrimo dalyviy skai¢ius ir me-
todologija (apklaustos kudikiy motinos,
sutikusios dalyvauti tyrime) neleisty labai
placiai apibendrinti Sio tyrimo rezultaty. I$
vienos pusés, motinos, kalbancios apie savo
kudikius ir save — ypatinga, suinteresuota
grupé. Kita vertus, yra kudikiy ir motiny
bendravimo ir sgveiky elementy, kuriy jos
nejsisamonina. Be to, motiny refleksijos
galimybés taip pat néra vienodos. Kiidikio
ir motinos bendravimas — tai gyvasis kon-
tekstas, kuriame ju santykiai ir problemos
ir randasi, ir reiSkiasi, ir keiciasi. IS vienos
pusés, yra dalyky, kuriy motina negali
tvardyti ir perteikti savo pasisakymuose.
Antra vertus, kartais vien i§ elgesio fakty
taip pat negalime spresti apie jo kilme ar
priezastis. Todél, norint susidaryti iSsamesni
vaizda, gautus duomenis svariai papildyty
realiy kiidikiy ir motiny saveiky stebéjimo
medziaga.

Kitas svarbus tyrimo ribotumas yra tai,
kad tyrime dalyvavo i$neSioty kidikiy moti-
nos. Netur¢jome duomeny apie neisnesioty
kudikiy problemini elgesi. NeisneSiotumas
daznai laikomas vienu didziausiy rizikos
veiksniy vaiky fizinei ir psichinei sveika-
tai, todé¢l Siuo tyrimu negal¢jome atskleisti
ktidikiy probleminio elgesio paplitimo
bei skirtumy tarp iSneSioty ir neiSnesioty
kadikiy.

Ateityje taip pat bility svarbiis tyrimai,
i§samiau analizuojantys ne tik tévy tarpu-
savio santykiy, bet ir tévo psichologinés
savijautos bei bendravimo su kiidikiu ypa-
tumy jtaka ktdikiy probleminiam elgesiui.
Taip pat tgsiant tyrima ateityje biity svarbu
ivertinti Seiminés padéties pasikeitimo,
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pakartotinai jvertinti jau tirty probleminio
elgesio veiksniy pasikeitimus ir ju jtaka
vaiky elgesio problemoms.

ISvados

1. Motiny sunkumai suprasti kiidikiy ver-
kimo priezastj turéjo tiesioginés jtakos
kiidikiy probleminio elgesio pasireiski-
mui ir trijy—keturiy, ir SeSiy—septyniy
ménesiy amziuje. Motiny depresyvumas
ir santykiai su vyru/ partneriu turéjo ne-
tiesiogineés jtakos kiidikiy probleminiam
elgesiui.

2. Svarbiausias motiny psichologinés sa-
vijautos aspektas, susijes su ktidikiy pro-
bleminiu elgesiu, buvo motiny depresis-
kumas. Triju—keturiy ménesiy ir SeSiy—
septyniy ménesiy kidikiy probleminis
elgesys buvo stipriausiai veikiamas tuo
metu motinos patiriamo depresiskumo.
Motiny depresiSkumas turéjo tiesioging
itaka ju sunkumams suprasti kudikiy
verkimo priezastis.

3. Probleminis elgesys buvo buidingesnis
vienisy ir mazesni i$silavinima turinciy
motiny kiidikiams.

Padéka. Sis tyrimas ir straipsnio rengimas finansuotas Lietuvos mokslo tarybos (sutarties Nr. MIP-

147/2010). Dékojame visoms Seimoms, dalyvaujancioms testinéje studijoje.
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LINKING MATERNAL PSYCHOLOGICAL STATE AND INFANT PROBLEM BEHAVIOR

Danguolé Cekuoliené, Roma Jusiené, Giedré Sirvinskiené,

Olga Zamalijeva, Rima Breidokiené
Summary

The influence of maternal psychological state and
emotional well-being on the child’s development is
undeniable. Studies have documented an association
of maternal depression during pregnancy and postpar-
tum periods with several aspects of adverse infants’
development. Maternal depression is also considered
to be arisk factor for individual psychopathology later
in life. However, identifying the variables qualifying
maternal psychological state and analyzing their
complex relations with children problem behavior
continues to be a challenging research assignment
for psychologists. The main goal of the present study
was to examine the manifold relations among the
different indices of maternal psychological state and
infants’ problem behavior. Participants of the study!
were 202 mothers and their full-term infants. Mothers
completed several self-report questionnaires three
times: on the 2"4/31d day after delivery, and when the
infants were three months and six months old. The
women’s perception of the infant’s difficult behaviors
scale (Bornstein et al., 2006) was used when infants
were three and six months old. Maternal depression
was measured with the Edinburgh postnatal depression
scale (Cox etal., 1987) in all three stages of the study.
Results: Maternal depressiveness appeared to be the

! This research is a part of follow-up study

on infants’ physical and mental health, started in 2009
and funded by a grant (No. MIP-147/2010) from the Re-
search Council of Lithuania.
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most important aspect of maternal psychological sta-
te, strongly linked to the infants’ problem behavior.
The data have shown that maternal depressiveness
and the quality of relationships with the husband
/ partner influenced the infants’ behavior through
maternal difficulties to understand the reason for the
infant’s crying. Maternal depressiveness during the
postpartum period and the quality of relationship with
the husband / partner has an indirect impact on the
infant’s problem behavior, i.e. depressiveness affects
the maternal understanding of infant’s crying, and the
quality of relationship with the husband / partner has
an impact on maternal depressiveness in the postpar-
tum period. The results of structural equation mode-
ling indicate that maternal ability to understand infant
crying is the only significant variable having a direct
effect on infants’ problem behavior, i.e. difficulties to
understand the reasons for the infant’s crying influence
the quantity of manifestation of infants’ behavior
problems at the age of three and six months. A group
comparison has demonstrated that single and lower
educated mothers reported significantly more cases of
infants’ problem behavior. These results support the
theoretical premises and empirical findings that ma-
ternal psychological state determines infants’ problem
behavior through the mother’s emotional well-being
which is closely linked to the family structure and
relationship quality.

Keywords: infant, mother, psychological state,
postnatal depression, infant problem behavior.



