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Siame tyrime analizuojame dvejy-penkeriy mety 45 vaiky (31 berniuko ir 14 mergaiciy), serganciy bron-
chine astma, elgesio bei emocinius sunkumus ir tai, kaip su jais susije Seimos veiksniai: motiny taikomi
aukléjimo badai, tévy konfliktiskumas ir konflikty sprendimo strategijos. Tyrime naudojome Vaiky elge-
sio aprasq (CBCL/1Y2-5), modifikuotq Blocko aukléjimo bady klausimyng, konflikty ir problemy sprendi-
mo skales bei vaiko aplinkos klausimyng.

Tyrimo rezultatai rodo, kad sergantys bronchine astma (BA) vaikai turi daugiau internaliy sunkumy
nei sveiki vaikai. Serganciy BA vaiky motinos dazZniau nei létine liga neserganciy vaiky motinos naudoja
psichologine kontrole kaip aukléjimo badg. Nustatéme, kad kuo daugiau motinos naudoja psichologine
kontrole, tuo daugiau jy vaikai turi elgesio sunkumy. Taip pat BA serganciy vaiky grupéje daznesnis fizi-
niy bausmiy taikymas yra susijes su didesniais vaiky eksternaliais sunkumais.

Rezultatai atskleidé, kad kuo daugiau grasinimy tévai issako vienas kitam konflikty metu, tuo dau-
giau vaiky elgesio sunkumy yra nurodoma. Serganciy vaiky grupéje konflikty sunkumas yra susijes su
motiny naudojama elgesio kontrole, o fiziné agresija konflikty metu yra susijusi su motiny taikomomis
fizinémis bausmémis.

Tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad motiny issilavinimas yra susijes su vaiky, serganciy bronchine
astma, eksternaliais ir internaliais sunkumais. Kuo motinos yra maZiau issilavinusios, tuo daugiau nuro-
do savo serganciy BA vaiky elgesio ir emociniy sunkumy, ir taiko daugiau fiziniy bausmiy.

Regresiné analizé patvirtino, kad motinos iSsilavinimas ir fiziné agresija tévy konflikty metu yra reiks-
mingi BA serganciy vaiky emocinius sunkumus prognozuojantys veiksniai.

Pagrindiniai Zodziai: elgesio ir emociniai sunkumai, bronchiné astma, aukléjimo badai, tévy konf-
liktiskumas, motinos issilavinimas.
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Daug tyréju (Meijer, 2000; Mussato, 2006;
Wenar, 2005) sutaria, kad vaikystéje pra-
sidéjusios létinés ligos yra reikSmingas ri-
zikos veiksnys psichopatologijai vystytis.
Bronchiné astma yra viena i§ dazniausiai
vaikystéje pasitaikanciy létiniy ligy. Vaiky
sergamumas bronchine astma (BA) didé¢ja
visose iSsivysciusios ekonomikos Salyse,
taip pat ir Lietuvoje.

Astmos ir psichopatologijos rySys pa-
prastai tiriamas dviem budais — kiek ir
kokiy psichiniy problemy turi vaikai, ku-
riems diagnozuota astma (Vila et al., 1998;
Ayala et al., 2006; Chen et al., 2006) arba
kiek ir kokie astmos simptomai pasireis-
kia vaikams, kurie turi psichologiniy pro-
blemy (Meuret et al., 2006; Papneja and
Manassis, 2006). Sios dvi kryptys atspindi
seng diskusija apie tai, kiek svarblis yra
psichologiniai veiksniai bronchinés as-
tmos patogenezei.

Pirmoje XX amziaus puséje F. Alek-
sanderis (Anekcanmep, 2004) plétojo
psichosomatiniy ligy teorija. Kaip vieng
svarbiausiy bronchinés astmos priezaséiy
jis min¢jo disfunkcinius ankstyvus vaiko
ir motinos santykius. O astmos priepuo-
lis buvo prilygintas nuslopintam kidikio,
kuris nerimauja dél i$siskyrimo su motina,
verksmui. Nors psichosomatinis F. Alek-
sanderio BA kilmés dél vidiniy nejsisamo-
ninty konflikty modelis nepasiteisino, idé-
jos apie psichologiniy veiksniy vaidmeni
pasikeité kartu su nauju pozitriu i raida.
Atsiranda tyrimuy, bandanciy atskleisti psi-
chologiniy ir somatiniy /organiniy veiks-
niy tarpusavio saveikas ir galimus pato-
genezés veiksnius. Longitudiniai tyrimai
ir tyrimai, analizuojantys biologiniy (imu-
nologiniy), socialiniy bei psichologiniy
veiksniy saveikas, atskleidzia psichosoci-
aliniy veiksniy svarba. Pavyzdziui, tyréjai
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daro prielaida, kad Zemesnio socialinio ir
ekonominio statuso aplinkoje gyvenanciy
vaiky daznesni ir labiau iSreiksti stresai yra
susij¢ su bronchinei astmai biidingais bio-
loginiais pozymiais (Klinnert et al., 2001;
Wolfet al., 2008; Chen et al., 2007 a; Chen
et al., 2007 b).

Ivairiis tyrimai (Lim et al., 2008; Kau-
gars etal., 2008; Kaugars et al., 2004) rodo,
kad sergantys bronchine astma vaikai turi
daugiau elgesio ir emociniy sunkumuy, nei
jokia liga nesergantys vaikai. Taip pat yra
nustatyta, kad bronchiné astma yra labiau
susijusi su internaliais nei su eksternaliais
sunkumais, tai yra sergantys astma vaikai
patiria daugiau depresiniy ir nerimo simp-
tomuy, yra uzdaresni. Tyrimai taip pat rodo,
kad sergantys astma vaikai turi daugiau
kity somatiniy skundy, kurie yra nesusij¢
su astma (pvz., jiems skauda galva, pilva).

Ikimokyklinio amziaus vaikams vie-
nas i$ pagrindiniy ramybés ar, atvirksciai,
itampos Saltiniy yra tévy santykiai ir aps-
kritai atmosfera namuose. Kaip mes galé-
tume tai vertinti? Remdamosi kai kuriais
tyrimais, iSskiriame du procesus — vaiky
aukléjimo praktikas (tévy ir vaiky santy-
kiai) ir konfliktus Seimoje.

Tévy aukléjimo budai daugiausia for-
muoja vaiky, o ypa¢ ikimokyklinio am-
ziaus, patirti. Vaikui sgveikaujant su tévais,
formuojasi vidiniai jo asmenybés dariniai,
emocijy raiSkos ir saugumo paieskos bi-
dai. Tyrimai rodo, kad vaiky bendravimo
su bendraamziais ypatybés yra susijusios
su tévy naudojamais aukléjimo budais.
Motiny, kurios yra ,,$iltos” ir jausmingos
su savo vaikais, vaikai yra labiau socia-
liai subrendg ir maziau agresyvis su savo
bendraamziais (Mize and Pettit, 1997).
Tiriant aukléjimo stilius, dazniausiai nau-
dojamos D. Baumrindo i$skirtos dimensi-



jos — jautrumas ir kontrolé. K. Aunola ir
J.-F. Nurmi (2005) sitlo atskirti elgesio
(riby nustatymas, brandumo reikalavimai)
ir psichologing (kaltés jausmo sukélimas)
kontrole. Jie nustaté, kad aukStas motiny
naudojamas psichologinés kontrolés lygis
kartu su rodomu jautrumu kelia tiek inter-
naliy, tiek eksternaliy problemy lygi (Au-
nola and Nurmi, 2005).

Tévy tarpusavio santykiy ir aukléjimo
praktiky tyrimy metaanalizé patvirtina, kad
santuokiniai konfliktai neigiamai veikia dau-
geli tévy ir vaiky aukléjimo biidy aspekty, o
labiausiai tai pasireiSkia Siurk§¢iu drausmi-
nimu ir priémimo stoka (ypac stiprios §ios
sasajos, kai turimas omenyje ne nesutarimas,
bet priesiSkumas tarp tévy). Matome, kad tai
patvirtina ,,liejimosi per krastus hipoteze*,
kuri teigia, kad tévy tarpusavio emocijos ir
itampos yra perkeliamos { tévy ir vaiky inte-
rakcijas (Krishnakumar and Buehler, 2000).
M. K. Underwoodo ir kolegy (Underwood
et al, 2008) mokyklinio amziaus vaiky so-
cialinés ir fizinés agresijos tyrimas atsklei-
dé stipresnes agresijos raiSkos sasajas ne su
tévy aukléjimo praktikomis, bet su tévy el-
gesiu sprendziant tarpusavio konfliktus.

Siame straipsnyje, kalbédamos apie
tévy konflikty sprendimo biidy jvairove,
remsimes P. K. Kerig (Kerig, 1996) i$skir-
tomis konflikto sprendimo strategijomis:
vengimas / pasitraukimas, pasipriesini-
mas, fizin¢ agresija, verbaliné agresija,
vaiky jtraukimas, bendradarbiavimas. Tai-
gi, matome, kad pastarojo meto tévy konf-
likty itakos vaiky psichologinei sveikatai
tyrimai daugiausia skirti atskleisti konflik-
ty daugiaplaniSkuma ir i$skirti, kas gi la-
biausiai zeidzia vaikus.

Kai kurie tyrimai rodo, kad ir santykiu
Seimoje kokybe, ir Seimos nariy psicho-
socialinés savybés gali paveikti astmos

sunkuma ir eiga. Santykiy Seimoje kokybé
veikia ne tik vaiky psichologing savijauta,
bet ir fizing sveikata. Pavyzdziui, tévy tar-
pusavio santykiy kokybé, kai vaikams yra
tik keli ménesiai, prognozuoja, ar uz kele-
riy mety vaikams bus diagnozuota astma
(Chen and Schreier, 2008).

Be to, Seimose, kuriose jau auga astma
serganCiy vaiky, santykiai prognozuoja
astmos sunkuma ir mirtinguma nuo jos
(Strunk et al.,1985). Vienas i§ pavyzdziy
buty R. C. Strunko ir kolegy atliktas ty-
rimas (1985), kuriuo nustatyta, kad tarp
vaiky, kurie miré nuo astmos, buvo dau-
giau tokiy, kurie nuolat turéjo konflikty su
tévais ir kuriy Seimos buvo disfunkcinés
(pasizymédavo daznais sutuoktiniy konf-
liktais) (Strunk et al., 1985). Panasiis re-
zultatai aptinkami ir analizuojant astmos
sunkuma. Sunkesne astmos forma sergan-
tys vaikai gauna maziau paramos i§ savo
tévy (Chen et al. 2007).

Nors nepavyko aptikti tyrimy, tiesio-
giai aprasanciy tévy aukléjimo budy,
sutuoktiniy konfliktiSkumo ir serganciy
bronchine astma vaiky elgesio ir emo-
ciniy sunkumy rysius, apzvelgti tyrimai
rodo, kad Seimos funkcionavimo ypa-
tumai yra reikSmingas veiksnys kalbant
apie iy vaiky prisitaikyma.

Apibendrindamos galime pasakyti, kad
psichologiniai vaiky, serganciy BA, sun-
kumai dazniausiai yra internaliis (nerimas,
depresija) ir susij¢ su Seimos veiksniais:
santykiais Seimoje ir suaugusiojo (moti-
nos, tévo, glob&jo) asmenybés ypatybe-
mis, atsiskleidzianc¢iomis per santykius
(Ayala et al., 2006; Meuret et al., 2006;
Papneja and Manassis, 2006; Chen et al.,
2006; Cummings, 2005; Bleil et al., 2000).

Apibendrinant, norétysi atkreipti démesi,
kad dauguma vaiky, serganciy BA, tiriami
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sulauke¢ mokyklinio amziaus, be to, nepavy-
ko rasti tyrimy, kurie tiesiogiai siety sergan-
¢iy BA vaiky tévy konfliktus ir aukléjimo
praktikas. Daug tyrimy atskleidzia psicho-
logiskai sukelto streso ir vaiko biologiniy
procesy saveikas BA etiologijoje ir patoge-
nezéje. Apzvelgti tyrimai taip pat patvirtina,
kad tévy tarpusavio santykiai / konfliktai ir
aukléjimo praktikos gali buti vaiky streso
priezastis. Ypac tam jautrls turéty bati iki-
mokyklinio amziaus vaikai. Duomeny apie
tai yra nepakankamai, mes 1 tai atsizvelgé-
me pradédamos savo tyrima.

Taigi Siame tyrime siekéme, pirmiau-
sia, {vertinti ikimokyklinio amziaus vaiky,
serganciy BA, elgesio ir emocinius sunku-
mus, lygindamos juos su bendraamziy, ne-
serganciy létine liga, vaiky elgesio ir emo-
ciniais sunkumais, antra, nustatyti Seimos
veiksnius, galin¢ius prognozuoti serganciy
bronchine astma ikimokyklinio amziaus
vaiky elgesio ir emocinius sunkumus.

Remdamosi apzvelgtais tyrimais da-
rome prielaida, kad sergantys bronchine
astma vaikai turi daugiau elgesio ir emo-
ciniy sunkumy nei sveiki ju bendraamziai.
Taip pat manome, kad serganciy bronchi-
ne astma vaiky elgesio ir emociniai sunku-
mai yra susij¢ su neadaptyviais konflikty
sprendimo ir aukléjimo budais.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Buvo apklaustos 75 mo-
tinos, kuriy vaikai yra 2—5 mety (amzZiaus
vidurkis — 3,56, SD — 0,968). Tiriamyju
grupe sudaré vaikai i§ Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Panevézio, Mazeikiy. Vaiky
pasiskirstymas pagal lyti ir amziy pateik-
tas 1-oje lenteléje.

Matome, kad tiriamyjy skaicius ser-
ganciy vaiky grupéje didesnis. Noréda-
mos suzinoti, ar galésime lyginti tarpu-
savyje serganciy ir sveiky vaiky grupes,
atlikome x? homogeniskumo testa. Re-
zultatai rodo, kad néra statistiSkai pati-
kimo skirtumo tarp sveiky ir serganciy
BA vaiky grupiy pagal lyti (p = 0,451),
taigi analizuodamos rezultatus galime jas
lyginti tarpusavyje. Taip pat y> homoge-
niskumo testas rodo, kad statistiskai pa-
tikimo grupiy skirtumo pagal amziy néra
(p=10,309).

Tyrime dalyvavusiy vaiky motiny pasis-
kirstymas pagal iSsilavinima pateikiamas
2-oje lenteléje. Matome, kad pagal motiny
i$silavinima tiriamyjy grupés néra homo-
geniSkos. Tai patvirtino ir %2 homogenis-
kumo testas (p = 0,001). Taigi, serganciy
BA ir sveiky vaiky grupés pagal §i kriteriju
lyginti negalésime.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iytj ir amZiy

Grupé Neserga BA % viso
Lytis N (amzZiaus vid.) N (amziaus vid.)
Berniukai 17 (3,53) 31(3,65) 48
% pagal liga 35,42 % 64,58 % 64,0 %
Mergaités 13 (3,65) 14 (3,80) 27
% pagal liga 48,15 % 51,85 % 36,0 %
IS viso 30 45 75
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2 lentelé. Tyrime dalyvavusiy brochine astma serganciy ir lyginamosios grupés sveiky vaiky

motiny pasiskirstymas pagal issilavinimg

I$silavinimas| ~ Vidurinis Profesinis Universitetinis 18 viso
Grupé aukstasis aukstasis
Serga BA 11 13 21 45
Neserga BA 2 2 26 30
I$ viso 13 15 47 75

Jvertinimo bidai.

Vaiky elgesio aprasas (Child Beha-
vior Checklist, CBCL/1%-5, autoriai
T. M. Achenbachas ir L. Rescorla, 2000)
yra skirtas vaiky elgesio ir emociniams
sunkumams jvertinti. Siuo metu tai yra
viena i§ placiausiai uZsienio klinikiniuo-
se ir moksliniuose tyrimuose taikomuy
metodiky, kuria naudojantis renkama in-
formacija apie vaiko elgesi ir emocing
busena (Jusiené ir kt., 2007). CBCL/1%2-
5 yra skirtas vaiky nuo 1 mety 6 ménesiy
iki 5 mety 11 ménesiy elgesio ypatumams
ivertinti. Si klausimyna pildo vaiko tévai
arba artimiausi glob¢jai. Respondentai turi
vertinti teiginius nuo 0 iki 2 pagal tai, ar
aprasomas elgesys labai tinka (2), kartais
tinka (1) ar netinka (0) vertinamam vaikui
pastaruosius 2 ménesius. Analizuojant at-
sakymus teiginiai skirstomi { $ias skales:
emocingumo (9 teiginiai), nerimastingu-
mo / depresiSkumo (8 teiginiai), somati-
niy skundy (11 teiginiy), uzsisklendimo (8
teiginiai), démesio sunkumy (5 teiginiai),
agresyvaus elgesio (19 teiginiy), miego
sunkumy (7 teiginiai).

Keturios pirmosios skalés yra sujungia-
mos | bendra internaliy sunkumy skalg, o
démesio sunkumy ir agresyvaus elgesio
skalés — 1 eksternaliy sunkumy skalg. Taip
pat, sumuojant visy teiginiy atsakymus,
skai¢iuojamas bendras visy skaliy jvertis.

Siame straipsnyje analizuosime inter-
naliy ir eksternaliy sunkumy skaliy jver-

Cius. Siy skaliy vidinis suderinamumas
skai¢iuojant Cronbacho o yra: internaliy
sunkumuy skalés 0,83, eksternaliy sunku-
my — 0,88.

Blocko aukléjimo  bidy klausimynas
(Block Parental Practices Questionnai-
re, tyrime naudotos versijos autoriai yra
K. Aunola ir J.-E. Nurmi, 2005). Sis klau-
simynas skirtas tévy naudojamiems au-
kléjimo biidams nustatyti. Gautas metodi-
kos autoriy leidimas taikyti Sia metodika
tyrime. Klausimyna sudaro 28 teiginiai,
suskirstyti i 3 subskales: elgesio kontrolés
(parodo vaikui, kad netinkamas elgesys su-
silauks pasekmiy ir kad tévai nesitaikstys
su nepaklusnumu — 6 teiginiai, pavyzdziui,
,,Mano vaikas turi zinoti, kad miisy Seimo-
je yra taisyklés®), psichologinés kontrolés
(kontrolé sukeliant kaltés jausma — 4 tei-
giniai, pavyzdziui, ,,A§ manau, kad vaikas
turi suprasti, kiek daug as dél jo padariau®)
ir jausmy reiskimo (teigiami santykiai su
vaiku — 10 teiginiy, pavyzdziui, ,,Kai mano
vaikas blogai elgiasi, a$ apie tai su juo /
ja pasikalbu ir patariu, kas atsitiko*). Tei-
giniai vertinami skale nuo 1 (visiskai ne-
tinka) iki 5 (visiSkai tinka) (Aunola and
Nurmi, 2005).

Metodika Sio straipsnio autoriy buvo
iSversta | lietuviy kalba, taip pat buvo at-
liktas atgalinis vertimas. Si vertima atliko
psichologijos magistro laipsni turintis as-
muo. Gautas vertimas buvo labai artimas
originaliam tekstui.
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Siekdamos {vertinti fiziniy bausmiy
naudojimg, itraukéme dar du teiginius
(pvz., ,,Kai mano vaikas blogai elgiasi, a$
pliauksteliu savo vaikui ranka®). Sie teigi-
niai buvo vertinami taip pat kaip Blocko
aukléjimo budy klausimyno teiginiai.

Miisy imtyje skaliy vidinis suderinamu-
mas matuojant Cronbacho o yra: jausmy
reiskimo skalés — 0,809; psichologinés
kontrolés skalés — 0,733; elgesio kontro-
lIés skalés — 0,473; fiziniy bausmiy ska-
1és — 0,488. Pastaryjy dvieju skaliy vidinis
suderinamumas menkas, todél atsargiai
vertinsime $iy skaliy rezultatus. Svarbu at-
kreipti démesi, kad Sias dvi skales sudaro
vos keletas teiginiy.

Pory konflikty ir problemy sprendi-
my strategijy skalés (The Conflicts and
Problem — Solving Scales (CPS), Kerig,
1996), skirtos informacijai apie tévy tar-
pusavio nesutarimus ir konfliktus bei ju
sprendimo biidus rinkti. Metodika suda-
ryta keturioms poruy konflikty dimensi-
joms (daznumui, sunkumui, i§sprendimui
ir efektyvumui) bei konflikty strategijoms
(bendradarbiavimui, vengimui / pasitrau-
kimui, pasiprieSinimui, verbalinei agresi-
jai, fizinei agresijai ir vaiky itraukimui)
tvertinti. DazZnumui ivertinti skirti du
klausimai. Atsakydami i juos tévai nuro-
do, kiek daznai jie turéjo mazy ir dideliy
nesutarimy per pastaruosius metus. Pro-
blemos sunkumg tévai ivertina nurodyda-
mi laipsni (nuo 0 — jokios problemos toje
srityje iki 100 — labai rimta problema),
kokiu jie nesutaria dél 21 pateiktos temos.
Sias sritis autoré i§skyré remdamasi vai-
riais dazniausiais literatliroje pateiktais
tyrimais ir ju rezultatais. Efektyvumas
yra vedybiniy problemu dalies, kurig par-
tneriai nurodé kaip sugebantys iSspresti,
vidurkis (nuo 0 % iki 100 %). ISspren-
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dimo skalé nurodo kokybini konflikty ir
problemy sprendimo jvertinima. Sig skale
sudaro 13 teiginiy (pvz., ,,NeiSsprendZzia-
me problemos, taciau kiekvienas licka
prie savo nuomoneés®). [vertinama 4 baly
skale nuo niekada (0) iki dazniausiai (3).

CPS taip pat vertina konflikty strategiju
tvairove naudojant 44 taktiky sarasa, suda-
ryta remiantis vedybiniy ir tarpasmeniniy
konflikty literatiira. Tyrimo dalyviai verti-
no, kaip daznai jie ir ju partneriai naudojo
kiekviena strategija pastaraisiais metais
(nuo 0 iki 3 baly: 0 — niekada, 1 —retai, 2 —
kartais, 3 — daznai). Taigi, gali buti suda-
rytos atskiros savo ir partnerio naudojamy
konflikty strategijy skalés. Taip pat galima
apskaiciuoti bendra Seimos ,,konfliktisku-
mo* jvert], sumuojant visy (savo ir par-
tnerio) skaliy ivercius. P. K. Kerig (1996)
visus teiginius suskirsté | SeSias skales:
bendradarbiavimo skal¢ (pvz., ,,Bandote
surasti tokj sprendima, kuris vienodai pa-
tenkina Jusy abiejy poreikius®) sudaro 6
teiginiai, vengimo / pasitraukimo (pasida-
vimo) skalg — 10 teiginiy (pvz., ,,Nusilei-
dziate partnerio(-€s) nuomonei, norédami
iSvengti konflikto), prieSinimosi (pvz.,
»Blnate blogos nuotaikos, atsisakote ben-
drauti, ,,baudziate tyléjimu‘) — 7 teiginiai,
verbalinés agresijos (pvz., ,,Pakeliate bal-
sa, Saukiate®) — 8, fizinés agresijos (pvz.,
»Suduodate partneriui®) — 7 ir vaiky jtrau-
kimo (pvz., ,,Baratés vaiko(-u) akivaizdo-
je) — 6 teiginiai.

Taip pat buvo vertinama bendra santuo-
kos kokybé 7 baly skale (labai nepatenkinta
(0) iki tobuli santykiai (6)) ir pasitenkinimas
naudojamomis konflikty sprendimy strategi-
jomis 5 baly skale (visiskai nepatenkina (0)
iki labai patenkina (4)).

Versti ir naudoti skalg buvo gautas auto-
rés leidimas. Metodikai pritaikyti naudoti



Lietuvoje buvo atlikti jprasti veiksmai —
vertimas i§ angly kalbos, dvieju nepriklau-
somy psichologu atliktas atgalinis verti-
mas, teiginiy tikrinimas ir suderinimas,
galutinio klausimyno varianto paruo$imas.
2007 m. atliktas tyrimas (Bitautaité, 2007)
parodé, kad ivairiy skaliy vidinio suderi-
namumo rodikliai varijuoja nuo 0,69 iki
0,90.

Vaiko aplinkos klausimynas buvo su-
kurtas straipsnio autoriy siekiant jvertinti
tévy demografinius duomenis. Vaiky mo-
tinos turéjo atsakyti | klausimus apie Sei-
mos sudéti, vaiky skaiCiy, motinos ir t€vo
i$silavinima bei uzimtuma, subjektyviai
vertinti gaunamas pajamas.

Tyrimo eiga. Apklaustos BA serganciuy
vaiky motinos. Paskui rinkome 8ig grupg
pagal sociodemografinius kriterijus atitin-
kan¢iy vaiky, neserganciy jokia létine liga,
grupe. Neserganciy vaiky grupés atrankos
kriterijus buvo motiny atsakymas { CBCL
114-5 klausima: ,,Ar Jusy vaikas serga ko-
kia nors liga, turi fiziniy arba protiniy ne-
galiy?“

BA serganciy vaiky tévai buvo kviecia-
mi dalyvauti tyrime bendradarbiaujant su
gydytojais alergologais ir pulmonologais,
alerginémis ligomis ir bronchine astma
sergan¢iyjy asociacijomis, taip pat UAB
sanatorijoje ,,PusSyno kelias* bei Druski-
ninky sanatorijoje ,,Sauluté”. Susitarus
su poliklinikos administracija, asociaciju
pirmininkais ir kt., tyrimo dalyviams buvo
paliekami informaciniai laiSkai. Sutik¢ da-
lyvauti tyrime tévai palikdavo savo telefo-
nus ar adresus ir tyréjai, susisieke¢ su jais,
susitardavo dél susitikimo. Susitikus tyré-
jai paaiskindavo, kaip uzpildyti anketas ir
susitardavo dél juy atsiémimo.

Sanatorijose tyrimas atliktas bendradar-
biaujant su ten dirban¢iomis psichologémis

ir medicinos personalu. Psichologé ar me-
dicinos slaugytoja informuodavo motinas,
auginancias sergancius BA vaikus, apie
vykdoma tyrima. Motinos, kurios sutiko
dalyvauti tyrime, uzpildydavo anketas gy-
dymosi sanatorijoje metu.

Palyginamoji grupé buvo rinkta ben-
dradarbiaujant su Vilniaus, Kauno ir Ma-
zeikiy ikimokyklinio ugdymo istaigomis
bei mokyklomis. Administracijai sutikus,
anketos buvo paliktos grupiy aukléto-
joms, kurioms buvo paaiskinta apie tyrima
ir ankety pildyma. Po keliy dieny tyréjai
atvaziuodavo atsiimti uZzpildyty ankety.
Tuo atveju, kai tyrimo dalyviai buvo ne
i§ Vilniaus, anketos biidavo grazinamos
pastu (prie ankety buvo pridétas vokas su
pasto zenklais ir atgaliniu adresu). Palygi-
namosios grupés motinos pildé tuos pacius
klausimynus, kaip ir serganciy bronchine
astma vaiky grupés motinos.

Tur¢jome galimybg palyginti miisy ser-
ganciy bronchine astma vaiky elgesio ir
emociniy sunkumy rodiklius su populiaci-
ne imtimi. Siuos rezultatus pateiké moks-
lininkai, kurie vykdé projekta ,,Ikimoky-
klinio amziaus vaiky aktyvumo ir démesio
sutrikimo raiska ir jvertinimo galimybés*
(2007 m., projektas finansuotas Lietuvos
valstybinio mokslo ir studiju fondo, vado-
vé Roma Jusiené). Sio tyrimo metu buvo
surinkti duomenys apie daugiau nei 1000
vaiky. Atrinkome 620 vaiky, neserganciy
jokia liga, duomenis apie elgesio ir emo-
cinius sunkumus ir palyginome su savo ty-
rime surinktos sergan¢iy BA vaiky imties
duomenimis.

Duomeny tvarkymas. Tarpgrupiniams
palyginimams taikytas Manno—Whitney
rangy sumy kriterijus U, kai skalés buvo
ranginés, ir chi kvadrato testas (y*) — kai
nominalinés. RySiai tarp pozymiy skai-
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¢iuoti pasitelkus Spearmano koreliacijos
koeficienta. Regresné analizé atlikta tai-
kant Zingsninés regresijos metoda (angl.
Stepwise).

Rezultatai

Siekdamos iSsiaiskinti serganciy bron-
chine astma ir sveiky vaiky psichologinio
prisitaikymo skirtumus, pirmiausia lygi-
nome serganciy BA vaiky ir parinktosios
sveiky vaiky grupiuy elgesio ir emociniy
sunkumy jveréius (3-ia lentel¢). Taip pat
atskirai palyginome sergan¢iy BA vaiky ir
populiacinés imties bendraamziy elgesio ir
emocinius sunkumus (4-a lentelé). Mato-
me, kad sergantys BA vaikai apskritai turi

daugiau internaliy sunkumy ir tuomet, kai
juos lyginame su parinktos grupes, ir su
populiacinés grupés vaikais.

Lyginant tévy naudojamas konflik-
ty strategijas paaisSkéjo, kad neserganciy
vaiky tévai (motiny vertinimais) dazniau
konfliktuoja ir dazniau naudoja verbaling
agresija kaip konflikto sprendimo biida,
nei serganciy BA vaiky tévai. O serganciy
BA vaiky tévai konflikty metu dazniau nei
sveiky vaiky tévai naudoja vengimo strate-
gijas (5-a lentelé).

Lyginant sergan¢iy BA vaiky ir sveiky
vaiky motiny taikomus aukléjimo biidus ma-
tyti, kad pirmosios daugiau naudoja psicholo-
ginés kontrolés nei pastarosios (6-a lentelé).

3 lentelé. Serganciy brochine astma ir palyginamosios grupés sveiky vaiky elgesio ir emociniy

sunkumy skirtumai

Skalés Liga N Rangu vidurkis | Manno—Whitney U P

Internaliis sunkumai Neserga BA 28 27,30 1541,5 0,03*
Serga BA 44 37,99

Eksternaltis sunkumai Neserga BA 28 28,00 1764,5 0,052
Serga BA 44 37,57

*p < 0,05

4 lentelé. Serganciy bronchine astma vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas su popu-
liacinés grupés vaiky elgesio ir emociniais sunkumais

CBCL skalés Imtis N Rangy vidurkis | Manno—Whitney U )4
Internaliis sunkumai | Bendra 4860 0,000*
populiacija 615 321,67
Sergantys BA 44 431,00
Eksternalts Bendra 54722 0,332
sunkumai populiacija 620 332,85
Sergantys BA 44 303,00
#p <0,05
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5 lentelé. Sveiky ir serganciy bronchine astma vaiky tévy naudojamy konflikto sprendimo stra-
tegijy palyginimas

CPS skalés Liga N Rangy vidurkis | Manno—Whitney U P

Konflikty daznumas | Neserga BA 24 35.69 2009,5 0,034
Serga BA 35 26,10

Bendradarbiavimas | Neserga BA 24 29,90 2397 0,969
Serga BA 35 30,07

Vengimas Neserga BA 24 25.04 2405,5 0,049*
Serga BA 34 32,65

PasiprieSinimas Neserga BA 24 33,02 2120,5 0,261
Serga BA 35 27,93

Verbaliné agresija Neserga BA 24 37,10 1888,5 0,008*
Serga BA 35 25,13

Fiziné agresija Neserga BA 24 2975 2299 0.909
Serga BA 35 30,17

Vaiky itraukimas Neserga BA 24 33.71 2028,5 0.168
Serga BA 35 27,46

Konflikty sunkumas | Neserga BA 21 18. 12 1850 0.222
Serga BA 8 13,81

#p < 0,05

6 lentelé. Serganciy bronchine astma ir sveiky vaiky motiny naudojami aukléjimo biidai

Aukléjimo buidai | Liga N Ranguy vidurkis | Manno—Whitney U )
Jausmy reiskimas | Neserga BA 30 36,23 2279,5 0,805
Serga BA 42 35,01
Elgesio kontrol¢ | Neserga BA 30 33,27 2012 0,159
Serga BA 44 40,39
Psichologiné Neserga BA 30 28,45 1982 0,017*
kontrole
Serga BA 42 40,20
Fiziniy bausmiy | Neserga BA 30 31,66 1954 0,186
taikymas
Serga BA 42 38,06
#p < 0,05
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Patikrinome, ar yra motiny naudojamy
aukléjimo budy ir vaiky elgesio bei emo-
ciniy sunkumy rysys. Rezultatai rodo, kad
serganciy vaiky grupés motiny naudojama
psichologiné kontrolé ir fiziniy bausmiy
taikymas yra susij¢ su vaiky eksternaliais
sunkumais. Sveiky vaiky grupgje tik fizi-
niy bausmiy naudojimas yra susij¢s su eks-
ternaliais sunkumais (7-a lentelé).

Patikrinusios tévy naudojamy konflikty
sprendimo strategijy ir motiny naudojamy
aukléjimo budy rysj aptikome, kad serganciy
vaiky grupé¢je konflikty sunkumas yra susi-
jes su motiny naudojama elgesio kontrole
(Spearmano rho = 0,518, p < 0,05), o fiziné
agresija konflikty metu yra susijusi su moti-
ny taikomomis fizinémis bausmémis (Spear-
mano rho = 0,440, p < 0,05). Sveiky vaiky
grupéje tévy bendradarbiavimo strategija yra
susijusi su naudojama psichologine kontrole
(Spearmano rho = 0,580, p < 0,01).

Patikrinusios, ar yra rySys tarp tévy nau-
dojamy konflikto sprendimo strategijy ir
elgesio bei emociniy sunkumy, nustatéme,
kad sergan¢iu BA vaiky grupéje verbaliné
agresija konflikto metu yra teigiamai susi-
jusi su eksternaliais sunkumais (Spearmano
rho = 0,353, p < 0,05). Tai yra kuo daugiau

grasinimy sutuoktiniai / partneriai i$sako
vienas kitam konflikty metu, tuo daugiau
vaiky elgesio sunkumy yra nurodoma. Svei-
ku vaiky grupéje konflikty vengimas yra su-
sijes su didesniais eksternaliais sunkumais
(Spearmano tho = 0,579, p < 0,01). Konf-
likty sprendimo strategijos néra susijusios
su internaliais sunkumais nei serganciy BA,
nei sveiky vaiky grupéje.

Tyrimo rezultatai rodo, kad motiny is-
silavinimas yra susij¢s su vaiky, serganéiy
bronchine astma, eksternaliais ir interna-
liais sunkumais: kuo mazesnis yra motiny
i§silavinimas, tuo daugiau jos nurodo savo
sergan¢iy BA vaiky elgesio ir emociniy
sunkumy. Kadangi palyginamoji neser-
ganciyjy grupé néra pakankamai didelé, o
duomenys nepakankamai pasiskirste, ne-
galima palyginti Siy vaiky elgesio ir emo-
ciniy sunkumy pagal motiny i$silavinima.

Serganc¢iy BA vaiky motiny issilavinimo
ir aukl&jimo biidy analizé rodo, kad yra rySys
tarp iSsilavinimo ir fiziniy bausmiy taikymo:
kuo maZzesnis motiny iSsilavinimas, tuo dau-
giau jos taiko fizines bausmes (8-a lentelé).

Patikrinusios, ar yra rySys tarp motiny
i8silavinimo ir konfliktiSkumo, statistiSkai
reikSmingy koreliacijy neaptikome.

7 lentelé. Motiny naudojamy aukléjimo biidy ir elgesio bei emociniy sunkumy rysys

Aukléjimo budai Sergantys BA vaikai Nesergantys BA vaikai
Internaltis Eksternalts Internalis Eksternalts
sunkumai sunkumai sunkumai sunkumai

Jausmy reiskimas -0,214 —0,171 -0,229 -0,188

Psichologiné 0,245 0,376* -0,135 0,189

kontrolé

Elgesio kontrolé -0,169 -0,063 -0,07 0,345

Fizinés bausmés 0,211 0,355* 0,053 0,498*

*p<0,05
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8 lentelé. Serganciy bronchine astma vaiky elgesio bei emociniy sunkumy, jy motiny issilavi-

nimo ir aukléjimo biidy rysys

Rodikliai | Elgesio ir emociniai sunkumai | Aukléjimo biidai
o Internaltis | Eksternaltis Jausmy |Elgesio |Psichologiné |Fizinés
I§silavinimas sunkumai | sunkumai reiSkimas | kontrolé | kontrolé bausmés
Motinos -0,487" -0,358" 0,018 0,200 -0,294 -0,389"
i$silavinimas

*p <0,05; **p < 0,01

9 lentelé. Veiksniai, prognozuojantys serganciy bronchine astma vaiky elgesio ir emocinius

sunkumus
Priklausomi | Prognozuo- Koreguotas B |treiSm¢| P |ANOVA| P
kintamieji jantys determinacijos reik§mé F reik§mé
veiksniai koeficientas
Eksternaltis | Fiziné 0,337 0,615 | 2,945 0,009 9,136 | 0,009*
sunkumai agresija
Internalus Motinos 0,405 -0,667| 3,468 0,005 11,192 | 0,005*
sunkumai iSsilavinimas
Fiziné 0,567 0,429 | 2,136 0,002 10,822 | 0,002*
agresija
#p < 0,05

Siekdamos jvertinti vaiky, serganciy
BA, elgesio ir emocinius sunkumus prog-
nozuojancius veiksnius, atlikome regresi-
n¢ analize. Elgesio ir emociniai sunkumai
buvo itraukti kaip priklausomi kintamieji,
o motiny i$silavinimas, aukléjimo biidai ir
konflikty sprendimo strategijos — kaip ne-
priklausomi kintamieji.

Kadangi motiny issilavinimas yra kate-
gorinis kintamasis, sickdamos jtraukti ji {
lygti, turéjome ji perkoduoti i ,netikrus®
kintamuosius.

Norédamos nustatyti, ar bronchiné as-
tma prognozuoja vaiky elgesio ir emoci-
nius sunkumus, atlikome visos imties re-
gresing analizg, t. y. sujungéme sveiky ir
serganciy vaiky grupes. Rezultatai parodeé,
kad pati bronchiné astma neprognozuoja
vaiky elgesio ir emociniy sunkumuy.

Toliau atlikome tik serganciy BA vaiky
grupés regresing analizg. Ji parodé, kad tik
keli nepriklausomi kintamieji tiesiogiai
prognozuoja psichologini vaiky prisitaiky-
ma (9-a lentelé).

Motinos issilavinimas paaiskina 40 %
duomeny prognozuojant serganciy BA vai-
ky internalius sunkumus, o fiziné agresija
konflikty metu ir motinos iSsilavinimas
kartu paaiskina 56 % duomeny. Progno-
zuojant serganciy BA vaiky eksternalius
sunkumus tik fiziné agresija konflikty
metu yra statistiSkai reik§mingas veiks-
nys ir paaiSkina 33 % duomenu. Sveiky
vaiky elgesio ir emociniams sunkumams
prognozuoti lygties sudaryti nepavyko dél
grupés mazumo ir nepakankamo duomeny
iSsibarstymo.

(B (internaltis sunkumai) = 0’ 139’ t= 1’017’ p > 0’05 ir B (eksternaliis sunkumai) = 0’ 226’ t= 1’797’ p > 0’05)
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Rezultaty aptarimas

Siekdamos nustatyti Seimos veiksnius, ga-
lin¢ius prognozuoti vaiky, serganciy BA,
elgesio ir emocinius sunkumus, palygino-
me sveiky ir serganciy vaiky elgesio bei
emocinius sunkumus, ju motiny naudoja-
mus aukléjimo btidus bei tévy naudojamas
konflikty sprendimo strategijas. Rezultatai
rodo, kad sergantys bronchine astma vaikai
turi daugiau internaliy sunkumy, palyginti
su sveikais vaikais tiek i$ palyginamosios,
tiek 1§ populiacinés imties. Tai patvirtina
daugelio tyrimy rezultatus, kad apskri-
tai létine liga sergantys vaikai paprastai
turi daugiau internaliy, bet ne eksternaliy
sunkumy (cituojama pagal Jusiené, 2002),
tai tinka ir bronchine astma sergantiems
vaikams (Ayala et al., 2006). Svarbu pa-
zyméti, kad dazniausiai yra aiSkinamasi
mokyklinio amziaus vaiky, serganciy lé-
tinémis ligomis, psichologinis prisitai-
kymas. Internalios §iy vaikuy problemos
linkusios iSryskeéti su amziumi (cituojama
pagal Jusiené, 2002). Miisy tyrimo duome-
nimis, jau ikimokyklinio amZziaus vaikai,
sergantys létine liga, turi kur kas daugiau,
nei nesergantys ju bendraamziai, internaliy
sunkumuy.

Palyginusios sveiky ir serganciy BA
vaiky motiny naudojamus aukléjimo bi-
dus nustatéme, kad serganciy vaiky moti-
nos daugiau nei sveikyjy motinos naudoja
psichologing kontrolg. Tai yra, auklédamos
vaika, bendraudamos su juo, jos dazniau
stengiasi sukelti kaltés ir gédos jausma
kontroliuodamos ir koreguodamos jo elge-
si. Taip pat iSryskéjo tévy konfliktisSkumo
ir naudojamy konflikty sprendimo strate-
giju skirtumai. Sveiky vaikuy tévai (motiny
vertinimu) konfliktuoja dazniau ir naudoja
daugiau verbalinés agresijos, nei serganciy
bronchine astma vaiky tévai. Serganciu
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BA vaiky tévai daZniau naudoja konflikty
vengimo strategija. Sie rezultatai patvir-
tina mokslininky teiginius apie specifini
bendravima ir taikomus aukléjimo biidus,
biidingus Seimoms, auginanc¢ioms psicho-
somatine liga sergancius vaikus (Kaugars
et al., 2004). Tokios Seimos neturi tinka-
my igtdziy spresti konfliktus, daznai apie
nepasitenkinimg néra pasakoma tiesiogiai,
jis yra slopinamas, vengiama tiesioginés
konfrontacijos. Natiiralu, kad tokie tévy
tarpusavio bendravimo ypatumai igau-
na tam tikry neadaptyviy iSraisky ir ben-
draujant su vaikais, naudojant netinkamus
aukléjimo budus, sukeliant jiems neade-
kvacius kaltés jausmus. Galima daryti
prielaida, kad tiesioginés konflikty raiskos
vengimas sukelia {tampa, kurig vaikas gali
patirti kaip sunkiai jvardijama stresa ir ku-
ris gali pasireiksti tiek didesniu emocingu-
mu, tiek sukelti biologines su liga susiju-
sias imunines reakcijas.

Idomu pazyméti, kad sveiky vaiky gru-
péje eksternallis ju sunkumai yra susije
su konflikty vengimo strategija. Galime
daryti prielaida, kad sveiki vaikai labiau
nei sergantys yra linkg i$reiksti susikaupu-
sig jtampa maziau kontroliuojamu elgesiu
nei sergantys vaikai. Taciau Sioms prie-
laidoms patikrinti reikia tolesniy i§samiy
tyrimy. Sie miisy gauti duomenys leidzia
daryti prielaida, kad tévy tarpusavio konf-
likty sprendimo biidai siejasi su didesniu
serganc¢io BA vaiko stresu ir per tai — su
jo ligos procesu. Taigi miisy rezultatai pa-
pildo E. Chen ir jos kolegy tyrimus, nuro-
dydami dar viena vaiky streso ir jtampos
Saltini Seimoje (Chen et al., 2007 a; Chen
et al., 2007 b; Chen et al., 2008).

Miisy tyrimo rezultatai taip pat parodé,
kad motiny taikoma psichologiné kontrolé
ir fizinés bausmés yra susijusios su vaikuy,



serganc¢iy BA, eksternaliomis problemo-
mis. Sveiky vaiky grupéje tik taikomos
fizinés bausmés yra susijusios su vaiky
eksternaliais sunkumais. Fiziniy bausmiy
ir vaiky elgesio sunkumy sasajos yra vi-
suotinai pripazintos. O §tai psichologinés
kontrolés rySys su elgesio sunkumais i§
pirmo zvilgsnio atrodo kiek nejprastas.
Nattiralu biity tikétis rySio su internaliais
sunkumais. Taciau, interpretuodami rezul-
tatus, turétume atsizvelgti 1 vaiky amziy.
Ivairiais tyrimais nustatyta, kad mazi vai-
kai { jvairias nepalankias gyvenimo situaci-
jas labiau reaguoja elgesiu — neklusnumu,
pyk¢io proverziais, agresyvumu ir kt. Ty-
rimo rezultatai atskleidé, kad sergan¢iy BA
vaiky tévy verbaliné agresija, pasireiskianti
konflikty metu, yra susijusi su eksternaliais
sunkumais. Manome, kad Sie rezultatai pa-
tvirtina daugelio mokslininky iSvadas apie
tévy agresyvumo ir vaiky sunkumy sasajas.
Jokia agresijos forma néra tinkamas konf-
likty sprendimo biidas, nesvarbu, serga vai-
kas létine liga ar ne. Taciau manome, kad
sergantiems vaikams Zalojantis agresijos
poveikis gali biiti dar stipresnis dél bendros
didesnés psichopatologijos susidarymo ri-
zikos. Misy tyrimo duomenys atitinka M.
K. Underwoodo ir jo kolegy (2008) tyrimo
duomenis, kurie atskleidzia vaiky agresy-
vumo sasajas biitent su tévy agresijos rais-
ka. Be to, biity galima daryti prielaida, kad
daznesnis psichologinés kontrolés, kaip au-
kléjimo buido, taikymas gali atspindéti tévy
(motiny) Sio tyrimo atveju menkesni ge-
béjima suprasti vaiko poreikius, taciau tai
reikalauty tolesniy tyrimy. Jei $i prielaida
pasitvirtinty, tai paaiskinty dar vieng vaiky,
serganciy BA, streso Saltinj.
Nagrinédamos konfliktiskumo ir au-
kl¢jimo budy sasajas nustatéme, kad tévy
fizin¢ agresija yra susijusi su fiziniy baus-

miy taikymu, o konflikty sunkumas — su
naudojama elgesio kontrole. Matome, kad
misy tyrimo duomenys patvirtina ,,lie-
jimosi per krastus hipotezg™, kuri teigia,
kad tévy tarpusavio emocijos ir jtampa
yra perkeliamos i tévy ir vaiky interakcijas
(Krishnakumar and Buehler, 2000).

Kalbant apie aukléjimo biidus, reikia
atsizvelgti | tai, kad, iSskyrus fiziniy baus-
miy taikyma, tam tikra elgesio ir psicho-
loginé kontrolé yra biitina. Problemu gali
atsirasti, kai Sios kontrolés nepakanka arba
yra per daug. Kadangi optimalus taikomos
kontrolés lygis néra universalus ir priklau-
so nuo Seimos, néra metodikos, kuri padé-
ty atsakyti, kada psichologinés ar elgesio
kontrolés yra per daug. Todél negalime
daryti vienareikSmés iSvados, kad didesné
elgesio kontrolé neigiamai paveiks vaiky
prisitaikyma.

Misy tyrime atsiskleidé svarbus moti-
nos issilavinimo vaidmuo. Serganciy BA
vaiky grupéje menkesnis motiny iSsilavi-
nimas yra susijgs su didesniais juy vaiky
elgesio ir emociniais sunkumais. Vienas i§
paaiskinimy gali biti tai, kad maziau i8si-
lavinusios motinos turi maziau Ziniy apie
vaiky raidg ir jg atitinkanti ju elgesi. Todél
jos tiesiog nurodo daugiau savo vaiky pro-
blemy. Kitas paaiskinimas gali biiti, kad
maziau iSsilavinusios motinos turi pras-
tesnius ,tévystés® igidzius, nezino, kaip
tinkamai reaguoti { amziui biidinga — bet
nepaisant to ,,sudétinga” — vaiko elgesi,
joms daznai kyla bejégiSkumo jausmas,
tad jos linkusios taikyti netinkamus auklé-
jimo budus, o dél to daugéja vaiko elgesio
problemu. Tai i§ dalies patvirtina ir misy
tyrimo duomenys, kad serganciy BA vai-
ky motiny menkesnis iSsilavinimas yra
susijes su daznesniu fiziniy bausmiy tai-
kymu. Tiesa, bendroje ikimokyklinio am-

49



ziaus vaiky populiacijoje taip pat aptikta,
kad motinos iSsilavinimas siejasi su vaiky
elgesio ir emociniais sunkumais (Jusiené
ir kt., 2007), taciau tai tampa dar vienu
svarbiu biitent sergan¢iy vaiky rizikos
veiksniu. Tai papildo ir M. D. Klinnerto ir
jo kolegy tyrimus (2001), kuriais atsklei-
dziama, kad menkesnio socialinio ekono-
minio statuso tévai, auginantys vaikus,
kurie suserga BA, turi daugiau su aukléji-
mu susijusiy problemy. Mazesnis motinos
iSsilavinimas gali biiti susijgs su jvairiais
jos asmenybés ypatumais. Kity autoriy ty-
rimai atskleidzia kai kuriy motinos asme-
nybés bruozy, pavyzdziui, depresiSkumo,
sasajas su BA serganciu vaiky psichologi-
niu prisitaikymu (Lim et al., 2008). Vie-
na tolesniy tyrimy krypciy ir galéty biiti
bandymai atskleisti, kas slypi uz mazesnio
motinos issilavinimo. O gauti duomenys
leidZia daryti prielaida, kad biitent maZzes-
nio iSsilavinimo tévams auginant vaikus,
sergancius BA, reikia daugiau psichoso-
cialinés pagalbos.

Siekdamos {vertinti visy pirmiau ap-
raSyty veiksniy vaidmeni prognozuojant
sergan¢iy BA vaiky elgesio ir emocinius
sunkumus, atlikome Zingsning regresing
analize. IS visy veiksniy tik menkas mo-
tinos iSsilavinimas ir fiziné agresija konf-
likty metu buvo statistiSkai reikSmingi
prognozuojant serganc¢iy BA vaiky inter-
nalius sunkumus. Prognozuojant eksterna-
lius, reikSmingas veiksnys buvo tik fizinés
agresijos naudojimas.

Rezultatai parodé, kad pati liga neprog-
nozuoja elgesio ir emociniy sunkumuy.
Manome, kad bronchiné astma gali biiti
susijusi su didesniais vaiky sunkumais ne
tiesiogiai, o per didesnj stresa namuose,
kuris veikia tévy tarpusavio santykius, o
kartu gali veikti ir vaiky prisitaikyma.
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Tai, kad ne visi su vaiky elgesio ir emo-
ciniais sunkumais susij¢ veiksniai gali
juos prognozuoti, leidzia kelti prielaida,
kad kiti miisy nagrinéti kintamieji gali baiti
netiesiogiai susij¢ su vaiky, serganciy BA,
elgesio ir emociniais sunkumais.

Tyrimo apribojimai ir tolesniy tyriné-
jimy gairés. Vienas i$ tyrimo ribotumy yra
imties mazumas, neleidziantis kontroliuoti
tokiy svarbiy veiksniy kaip motinos issilavi-
nimas ar bronchinés astmos sunkumo laips-
nis. Ateityje buty naudinga surinkti didesng
imtj, kuri leisty lyginti rezultatus remiantis
keliais pozymiais, pavyzdziui, atsizvelgiant
ir | serganc¢iy BA vaiky Iyty, ir | ju tévuy i8si-
lavinima, ir i ligos sunkumo laipsni.

ISvados

1. Sergantys bronchine astma dveju—
penkeriy mety vaikai turi daugiau interna-
liy sunkumuy nei sveiki ju bendraamziai.

2. Serganciy bronchine astma vaiky té-
vai dazniau nei sveiky vaiky tévai naudoja
konflikty vengimo strategija, o sveiky vai-
ky tévai konfliktuoja dazniau ir konflikty
metu naudoja daugiau verbalinés agresijos.

3. Serganciy bronchine astma vaiky
motinos, juos auklédamos, dazniau nei
sveiky vaiky motinos naudoja psichologi-
ne kontrolg.

4. Mazesnis bronchine astma sergan-
¢ius vaikus auginanciy motiny iSsilavini-
mas yra susijes su didesniais internaliy ir
eksternaliy sunkumy jverciais.

5. Bronchine astma sergancius vaikus
auginanciy motiny iSsilavinimas ir fizinés
agresijos pasireiskimas konflikty mety yra
reikSmingi veiksniai prognozuojant inter-
nalius sunkumus. Prognozuojant eksterna-
lius sunkumus, reikSmingas yra tik fizinés
agresijos pasireiSkimas konflikty metu.



Padéka. Si tyrima remia Lietuvos vals-
tybinis mokslo ir studijy fondas. NuoSir-
dziai dékojame visoms motinoms, sutiku-
sioms dalyvauti tyrime. Taip pat dékojame
gydytojoms N. Vaiciulionienei, V. Biels-
kytei, A. Lataitienei, S. Petraitienei uz
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PSYCHOLOGICALADJUSTMENT OF PRESCHOOL CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
AND ITS RELATIONS TO PARENTAL CONFLICTS AND PARENTING PRACTICES

Rasa Bieliauskaité, Renata Garckija, Roma Jusiené

Summary

In this paper, we analyse the emotional and behavio-
ral problems of 45 children (31 boys and 14 girls)
with bronchial asthma, (BA), aged two to five years.
The mothers of the children filled in the CBCL/1%5-5
(Child Behavior Checklist), Block Parental Practices
questionnaire, the Conflicts and Problem-solving
Scales (CPS) and the demographic questionnaire.

The results have shown that children with BA
have more internal problems as compared with heal-
thy children as well as with general population. Mot-
hers of children with BA practice more of psycho-
logical control than do mothers of healthy children.
The results suggest that the practice of psychological
control is related to greater behavioral problems. The
results also show that the use of physical punishment
is related to external problems of BA children.

In the BA group, the severity of parental conflicts
is related to behavioral problems, and the use of phy-
sical aggression during the conflicts is related to the
use of corporal punishment.

The level of education of mothers proved to be
an important factor in predicting the psychological
adjustment of children with BA. Mothers with a lo-
wer education report more internal and external pro-
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blems of children with BA. It appears also that the
a lower education level of mothers is related to the
more frequent use of corporal punishment.

The regression analysis has proven the level of
maternal education to be predictive of 40 % of inter-
nal problems, and together with physical aggression
during parental conflicts it explains 56 % of data.
Physical aggression during parental conflicts seems
to be the only predictive factor and explains 33 % of
data on external problems.

Our results disclose the importance of psychosocial
factors — the type and level of parental conflicts as the
well as prevalence of psychological control —. in the
adjustment of children with BA. These factors can be
sources of BA-inducing stress. Our results have shown
the level of mother’s education to be one of the strong-
est predictors of internal problems of a child with BA.
An important direction of future research could be elu-
cidation of this factor — presumably looking for hin-
drances in the mother—child relationship.

Keywords: bronchial asthma, emotional and beha-
vioral problems, parental practices, conflict solving
strategies, maternal education.



