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Santrauka. Tyrimo tikslas yra jvertinti, ar moters savijauta né§tumo metu, subjektyvus gimdymo sunkumo
vertinimas ir gimdymo metu gauta parama siejasi su dvejy mety amziaus vaiky elgesio ir emociniais sunkumais
ir ar motinos suvokiamas saviveiksmingumas gali biiti tarpinis $ios sgsajos veiksnys. Metodika. Tyrime
dalyvavo 63 mamos ir jy vaikai. Duomenys apie né$tumo ir gimdymo psichologines aplinkybes buvo surinkti
anketavimo biidu, 2-3 dieng po gimdymo, motiny saviveiksmingumas vertintas Motinos saviveiksmingumo
skale vaikui sulaukus 1,5 m. amziaus, o dvejy mety amZiaus vaiky elgesio ir emociniai sunkumai vertinti Vaiko
elgesio aprasu. Rezultatai atskleide, kad vaikai, gimg¢ emociskai nepalankaus gimdymo metu, motiny manymu,
turi daugiau tiek emociniy, tiek elgesio sunkumy. Prielaida, kad saviveiksmingumas yra tarpinis §ios sgveikos
veiksnys, nepasitvirtino. I§vades. Psichologiniai néStumo ir gimdymo veiksniai yra susije su motiny savo
dvimeciy vaiky emociniy ir elgesio sunkumy vertinimais.
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Jvadas

Pasaulinés sveikatos organizacijos teigimu, iki 20 proc. vaiky bei paaugliy susiduria su psichikos sveikatos
problemomis, taigi ankstyvyjy $iy problemy rizikos veiksniy identifikavimas ir intervencijos, nukreiptos j kadikiy ir
mazy vaiky psichikos sveikatos gerinima, yra vienos i$ aktualiausiy $io meto sveikatos apsaugos sric¢iy (WHO, 2001).
Pastaraisiais deSimtmeciais tyréjai vis daugiau démesio skiria ankstyvyjy Zmogaus raidos etapy — néstumo bei
laikotarpio po gimdymo — ypatumams, galbut veikiantiems ankstyvajg vaiky psichosocialing raidg ir jy psichikos
sveikatos problemy atsiradimg. O $tai su gimdymu susijusiy veiksniy, tokiy kaip subjektyvus gimdymo suvokimas,
emociné parama gimdymo metu, vaidmuo ankstyvajai vaiko raidai kol kas néra placiai tyrinétas.

Néstumo metu moters organizme vyksta dideli hormoniniai, fiziniai, neurocheminiai poky¢iai. Visgi svarbu
nepamirsti, kad néStumas yra ne tik fiziologinis, bet ir psichologinis procesas. Néstumo metu kei¢iasi moters vaidmuo,
ji kuria santykius su jos js¢iose auganéiu kiidikiu, formuojasi motinos tapatumas (Mercer, 2004). Néstumo patyrimas,
besimezgantis motinos ir vaisiaus rySys yra svarbiis moters psichologinei biisenai néStumo metu ir vidiniams
motinystéms procesams, taip pat padeda pagrindus vélesniems motinos ir vaiko santykiams (Tsujino, Higa, & Inuihara,
2002). Moters savijautai bei motinos tapatumo formavimuisi ne maZziau svarbis ir su gimdymu bei laikotarpiu po
gimdymo susije veiksniai, kaip antai gimdymo patirties suvokimas, galimybé biti su kaidikiu pirmomis valandomis
po gimdymo, socialinis palaikymas (Mercer, 2004).

Neéstumo laikotarpio psichologiniai veiksniai gali tiesiogiai veikti mazy vaiky raida. Pavyzdziui, tyrimai
atskleidzia, kad moters patiriamas stresas néstumo metu sutrikdo jos hormoning pusiausvyra, o tai savo ruoztu veikia
vaisiaus smegeny raida ir gimusio kidikio ankstyvaja raida — démesio, mokymosi gebéjimus, su temperamentu
susijusio elgesio apraiskas (Hart, 2008). Robinson su bendraautoriais (2008) atliktas tyrimas atskleidzia, kad tarp
veiksniy, prognozuojanciy mazy vaiky elgesio problemas, yra néStumo metu iSgyvenamas stresas (Robinson et al.,
2008). Moters santykiai su partneriu iki néstumo ir néstumo metu taip pat yra susij¢ su vélesnémis vaiky emocijy bei
elgesio problemomis (Sirvinskiené, 2014).

Kitas vaiky raidos bei néStumo, taip pat gimdymo psichologiniy veiksniy sgveikos biidas — per tam tikrus tarpinius
veiksnius, tokius kaip moters savijauta po gimdymo ir ankstyvosios motinos ir kadikio saveikos (Denis, Parant, &
Callahan, 2011). NéStumo metu iSgyvenamas nerimas bei neigiama gimdymo patirtis yra susijusi su moters
patiriamais depresijos po gimdymo (Zaers, Waschke, & Ehlert, 2008; Tuohy & McVey, 2008), potrauminio streso
sutrikimo simptomais (Czarnocka & Slade, 2000; Zaers et al., 2008; Stevens, Wallston, & Hamilton, 2012). Tarp
psichikos sveikatos sunkumy, kilusiy po gimdymo, rizikos veiksniy yra ir nepageidaujamas néStumas, menkas
psichologinis pasiruoS§imas gimdymui, emocinés paramos né$tumo metu trikumas (Denis et al., 2011), paramos
gimdymo metu stoka, per menkas démesys moters klausimams, kylantiems gimdymo metu (Czarnocka & Slade, 2000;
Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004). Subjektyvus gimdymo vertinimas, kuris priklauso nuo
gaunamo psichologinio palaikymo gimdymo metu, sukurto pasitikéjimo santykio su gimdyme dalyvaujanciais
asmenimis, kontrolés jausmo, pasireiskiancio per laisve pa¢iai moteriai pasirinkti patogia gimdymo poza, laisvai judéti



sarémiy metu (Parrat, 2002), yra laikomas svarbiu potrauminio streso simptomatika bei prastenj moters psichologinj
prisitaikyma po gimdymo prognozuojanéiu veiksniu — svaresniu nei objektyviis gimdymo stresoriai, tokie kaip
gimdymo komplikacijos (Lemola, Stadlmayr, & Grob, 2007; Garthus-Niegel, Soest, Vollrath, & Eberhard-Gran,
2013).

Motinos, i§gyvenanc¢ios nuotaiky sutrikimus po gimdymo, susiduria su sunkumais uzmegzdamos prieraisy rysj
su kadikiu (Kokubu, Okano, & Sugyiama, 2012), yra maziau jautrios kudikio poreikiams, tod¢l dazniau susiduria su
zindymo problemomis, kidikio miego sunkumais (Field, 2010), taip pat bendrai jau¢iasi maziau kompetentingos kaip
motinos (Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2011). Motinos suvokiamas kompetencijos jausmas, kitaip
vadinamas saviveiksmingumu, yra dar vienas veiksniy, susijusiy tiek su motinos savijauta po gimdymo, tiek su
ankstyvaja vaiko raida (Kohlhoff & Barnett, 2013). Tyrimai atskleidzia, kad motinos saviveiksmingumas yra susij¢s
su vaiko psichosocialiniu funkcionavimu tiek tiesiogiai, tiek per motinos pasirenkamas tévystés praktikas — motinos,
kurios save vertino kaip maziau saviveiksmingas, buvo linkusios pasirinkti grieZtesnius vaiko drausminimo badus ir
mané, kad jy vaikai turi daugiau elgesio sunkumy (Jones & Prinz, 2005).

Siuo tyrimu siekiame atsakyti j klausima, ar ir kaip néstumo ir gimdymo psichologiniai veiksniai saveikauja su
ankstyvoje psichosocialingje vaiko raidoje kylanciais sunkumais. Taigi Sio tyrimo tikslas — jvertinti, ar moters
savijauta néStumo metu, subjektyvus gimdymo sunkumo vertinimas ir gimdymo metu gauta parama siejasi su dvejy
mety amziaus vaiky elgesio ir emociniais sunkumais ir ar motinos suvokiamas saviveiksmingumas gali bti tarpinis
Sios sgsajos veiksnys.

1. Metodika

Siame tyrime naudojami testinio tyrimo, kuris atlickamas nuo 2009 m. (2009 m. finansuotas Lietuvos valstybinio
mokslo ir studijy fondo, 2010 metais — Lietuvos mokslo tarybos), duomenys.

1.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai yra 2009 m. geguze—rugséjj Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikose gime i$ne$ioti

kudikiai ir jy motinos. Tyrime dalyvavo 63 mamos bei jy vaikai, i§ jy 30 mergaiciy (48 proc.) ir 33 berniukai (52

proc.). Tyrimo dalyviai buvo isskirti j grupes pagal i$vestinj gimdymo emocinio palankumo kintamajj. I$vedant §j

kintamaji buvo atsizvelgiama:

a) Imoters savijautg gimdymo metu — kiek daznai moteris gimdymo metu patyré litidesj, prislégtuma, irzluma, bloga
nuotaika, emocing jtampa, susirlipinimg.

b) Ar néStumo metu moteris svarsté apie néStumo nutraukimg.

c) Ar gimdymo metu dalyvavo moteriai svarbiis artimi Zmonés.

d) Kaip moteris subjektyviai vertino gimdymo sunkuma.

Taigi buvo i8skirtos dvi tyrimo dalyviy grupés:

1. Vaikai, gim¢ emociSkai nepalankaus gimdymo metu, kuriy motinos svarsté né$tumo nutraukimo galimybeg
arba pasizyméjo prasta emocine biisena néStumo metu, taip pat neturéjo artimy zmoniy paramos gimdymo
metu ir gimdyma vertino kaip sunky ar labai sunky (N = 29, 46 proc.).

2. Vaikai, gim¢ emociskai palankaus gimdymo metu, kuriy motinos gimdymo metu turéjo artimy zmoniy
parama, gimdyma vertino kaip lengva ar labai lengva arba pasizyméjo gera emocine biikle néstumo metu (N
=34, 54 proc.).

1.2. Tyrime naudoti instrumentai

Prenatalinés aplinkos anketa. 2009 m. Jusienés ir kolegy sukurta §iam tyrimui. Sj klausimyng sudaro trys svarbiausios
klausimy grupés: sociodemografinés charakteristikos, motinos psichologiné savijauta ir elgesys bei nuostatos néStumo
ir gimdymo metu. Emociné savijauta néStumo metu yra i$vestinis kintamasis, kuris apima motery atsakymus j
klausimg ,,Kaip daznai néStumo metu patyréte: litidesj, prislégtuma, irzluma, blogg nuotaika, emocing jtampa,
susirtipinima?“. Taip pat buvo klausiama, ar moteris galvojo apie néStumo nutraukima, kas i$ jai artimy zmoniy
dalyvavo gimdyme, ir praSoma jvertinti gimdymo sunkumg pagal skale nuo 1 (labai sunkus) iki 5 (labai lengvas).

Motinos saviveiksmingumo skalé (angl. The Parental Efficacy Questionnaire, Van ljzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Juffer, 1999), lietuviskas vertimas — L. Kalinauskienés (2010). Pagal penkiy baly skale vertinama,
kiek kompetentinga motina jauciasi auklédama vaikg (pradedant nuo ,tikrai negaliu“, baigiant ,tikrai galiu®),
pavyzdziui, ,,Net ir tada, kai esu uzsiémusi pirkiniais, pastebiu, kad mano vaikas kazkuo nepatenkintas®, ,,Galiu gerai
isaukléti savo vaika“. Siame tyrime Sios skalés vidinis suderintumas yra labai geras (Cronbacho a yra 0,86).

Vaiko elgesio apraSas (Child Behavior Checklist, CBCL/1'4-5, Achenbach & Rescorla, 2000) naudotas pusantry
mety vaiky emociniams ir elgesio sunkumams vertinti. Tyrime naudota Lietuvoje adaptuota ir standartizuota skalés
versija (Jusiené, Raizien¢, 2006). Sj klausimyng pildo vaiko tévai arba artimiausi globéjai. Miisy tyrime klausimyng
pildé motinos, kurios vertino teiginius nuo 0 iki 2 pagal tai, ar apraSomas teiginys labai teisingas ar daZnai teisingas
(2), i§ dalies arba kartais teisingas (1) ar neteisingas (0) vertinamo vaiko atZvilgiu pastaruosius du ménesius.
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Analizuojant atsakymus teiginiai skirstomi  $ias skales: emocingumo (9 teiginiai), nerimastingumo / depresiskumo
(8 teiginiai), somatiniy skundy (11 teiginiy), uzsisklendimo (8 teiginiai), démesio sunkumy (5 teiginiai), agresyvaus
elgesio (19 teiginiy), miego sunkumy (7 teiginiai). Keturios pirmosios skalés yra sujungiamos i bendra internaliy
sunkumy skale, o démesio sunkumy ir agresyvaus elgesio skalés — i eksternaliy sunkumy skale. Taip pat, sumuojant
visy teiginiy atsakymus, skai¢iuojamas bendras visy sunkumy jvertis. Remiantis §io tyrimo duomenimis, skaliy
vidiniai suderintumai yra tokie: emocingumo Cronbacho o = 0,68, nerimastingumo / depresisSkumo Cronbacho o =
0,61, somatiniy skundy Cronbacho a = 0,28, uzsisklendimo Cronbacho a = 0,6, démesio sunkumy Cronbacho o =
0,48, agresyvaus elgesio Cronbacho o = 0,89, miego sunkumy Cronbacho o = 0,65, internaliy sunkumy Cronbacho a
= 0,79, eksternaliy sunkumy Cronbacho a = 0,89.

1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas vyko trimis etapais. Duomenys apie psichologines néstumo ir gimdymo aplinkybes buvo surinkti anketavimo
bidu 2-3 dieng po gimdymo. Vaikui sulaukus 1,5 m. buvo vertinamas motinos saviveiksmingumas, o 2 m. — vaiko
emociniai ir elgesio sunkumai. Klausimynai ir anketos buvo siun¢iami motinoms jy nurodytu bidu — nurodytais
kontaktais ar elektroniniu pastu.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés statistinj programos paketa SPSS
17.0 (Statistical Package for Social Sciences). Dviejy nepriklausomy imciy vidurkiams palyginti taikytas
neparametrinis Manno ir Whitney U testas, grupiy homogeniskumui tikrinti — chi kvadrato Kriterijus.

2. Rezultatai

Rezultaty analizé atskleidé, kad 2 m. amziaus vaikai, gim¢ emociSkai nepalankaus gimdymo metu, pasizymeéjo
auksStesniais emociniy ir elgesio sunkumy jverciais nei gimusieji emociskai palankesnémis saglygomis — iSryskéjo
statisti§kai reik§mingi beveik visy emociniy ir elgesio sunkumy skaliy jver¢iy skirtumai, i§skyrus somatiniy skundy ir
miego sunkumy skaliy jvercius (lentelé).

Lentelé. Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy jver¢iy palyginimas

Emociniy ir elgesio Rangy vidurkiai Manno ir
sunkumy skalés N Emociskai nepalankus Emociskai palankus ~ Whitney U p reiksmé
gimdymas gimdymas kriterijus

emocingumo 63 38,45 26,50 306 0,009**
nerimastingumo 63 38,18 26,75 3145 0,012*
somatiniy skundy 64 35,40 29,94 423 0,233
uzsisklendimo 63 36,81 27,90 353,5 0,044*
démesio sunkumy 62 36,75 27,18 329 0,034*
agresyvumo 61 35,93 26,82 324 0,046*
miego sunkumy 63 34,22 30,10 428,5 0,369
internaliy sunkumy 62 39,05 25,28 264,5 0,003**
eksternaliy sunkumy 61 36,30 26,50 3135 0,031*
bendry sunkumy 60 37,94 24,41 2445 0,003**

Pastaba. * reik§mingumo lygmuo p < 0,05, ** reik§mingumo lygmuo p <0,01.

Vaiky elgesj vertino motinos, taigi tyrimo rezultatai rodo, kad prastesné savijauta néStumo metu, nenorimas
néStumas, artimy zmoniy paramos trakumas gimdymo metu ir subjektyvus gimdymo sunkumo vertinimas yra susij¢
su tuo, kaip motinos vertina savo vaiky emocinius ir elgesio sunkumus.

Toliau siekéme jvertinti, kaip motinos saviveiksmingumas gali biti susijgs su néStumo ir gimdymo
psichologinémis aplinkybémis ir su vaiky emociniais ir elgesio sunkumais. Didesni motinos saviveiksmingumo
jverCiai yra statistiSkai reik§mingai susij¢ su mazesniais vaiko elgesio (r=-0,273, p = 0,001) bei emociniy (r =-0,185,
p =0,030) sunkumy jverciais. Taciau motinos saviveiksmingumas néra susij¢s su psichologiniais néstumo ir gimdymo
veiksniais (r = 0,120, p = 0,310). Dalinés koreliacijos atskleidé, kad kontroliuojant motinos saviveiksminguma islieka
statistiSkai reik§mingos sasajos tarp psichologiniy néstumo bei gimdymo ypatumy ir emocijy (r = 0,314, p = 0,031)
bei bendry (r = 0,308, p = 0,037) sunkumy,0 rySys tarp elgesio sunkumy bei psichologiniy néstumo ir gimdymo
veiksniy pasiekia tik statistiskai reikSmingos tendencijos lygij (r = 0,275, p = 0,065).

Abi tyrimo grupes palyginome pagal sociodemografines charakteristikas, medicinines gimdymo aplinkybes ir
naujagimiy neonatalinj funkcionavimg. Emociskai nepalankaus gimdymo grupéje yra daugiau zemesnio
iSsimokslinimo tééiy (p = 0,012; 42 = 6,716) ir motiny (p = 0,000; x> = 14,903 ) ir daugiau vaiky, gimusiy skubios
cezario operacijos budu (p = 0,061; x> = 5,586). Pagal motinos amziy, Seimine padétj (susituokusi ar ne), kity vaiky
Seimoje skaidiy ir naujagimiy Apgar balus 5 min. po gimimo tyrimo dalyviy grupés nesiskyré. Dalinés koreliacijos
atskleidé, kad sasajos tarp psichologiniy néStumo bei gimdymo veiksniy ir vaiky emociniy bei elgesio sunkumy islieka
statisti$kai reik§mingos ir kontroliuojant motinos i§simokslinimg (emociniy sunkumy r = 0,274, p = 0,035; elgesio
sunkumy r = 0,244, p = 0,062), tévo i§simokslinima (emociniy sunkumy r = 0,329, p = 0,011; elgesio sunkumy r =



0,270, p = 0,039) ir kadikio gimimo biida (emociniy sunkumy r = 0,344, p = 0,008; elgesio sunkumy r = 0,273, p =
0,036).

3. Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu siekéme jvertinti, ar moters savijauta néstumo metu, subjektyvus gimdymo sunkumo vertinimas ir
gimdymo metu gauta parama siejasi su dvejy mety amziaus vaiky elgesio ir emociniais sunkumais. Tyrimo rezultatai
patvirtino $ig prielaidg — motinos, kurios né$tumo metu svarsté apie néStumo nutraukimo galimybe arba pasizyméjo
prasta emocine blisena né§tumo metu, taip pat neturéjo artimy Zmoniy paramos gimdymo metu ir gimdyma vertino
kaip sunky ar labai sunky, buvo linkusios vertinti savo dvime¢ius vaikus kaip turin¢ius daugiau emociniy ir elgesio
sunkumy. Sios sgsajos tarp vaiky emociniy ir elgesio sunkumy bei psichologiniy néstumo ir gimdymo aplinkybiy
iSlieka reik§mingos ir kontroliuojant tokius veiksnius kaip motinos saviveiksmingumas, motinos ir tévo
iSsimokslinimas bei vaiko gimimo budas. Kity tyréjy darbai taip pat rodo, kad tam tikri néStumo laikotarpio
psichologiniai veiksniai yra svarbis mazy vaiky psichosocialiniams sunkumams: motinos savijauta ir i§gyvenamas
stresas néstumo metu (Robinson et al., 2008), santykiai su partneriu iki né$tumo ir néstumo metu (Sirvinskiené, 2014)
gali bti vieni i§ vaiko emocinius ar elgesio sunkumus prognozuojanciy veiksniy.

Taip pat tyrime kéléme klausima, ar motinos saviveiksmingumas gali biiti tarpinis saveikos tarp psichologiniy
néstumo ir gimdymo veiksniy bei vaiky emociniy ir elgesio sunkumy veiksnys. Miisy tyrimas, kaip ir kity autoriy
darbai, rodo, jog motinos saviveiksmingumas — motinos kompetencijos jausmas, auginant vaika — yra susijes su vaiky
elgesio bei emocinémis problemomis: geriau savo kompetencija vertinan¢iy motiny vaikai pasizymi mazesniais
elgesio ir emocijy problemy jver¢iais (Coleman & Karraker, 2003; Weaver, Shaw, Dishion, & Wilson, 2008). Visgi
misy tyrimas nepatvirtino néstumo ir gimdymo psichologiniy veiksniy sasajos su motinos saviveiksmingumo jausmu,
nors kiti tyrimai atskleidzia abipusj ry$j tarp motinos saviveiksmingumo ir psichologinés savijautos né§tumo metu ir
po gimdymo — prastesnis savo motini§kos kompetencijos vertinimas yra moters psichologinés savijautos néstumo
metu ir po gimdymo rezultatas, taip pat prastesnis savo motiniSkos kompetencijos vertinimas prognozuoja prastesnius
psichologinés savijautos rodiklius (Florentina, Kunseler, Willemen, Oosterman, & Schuengel, 2014). Tokie tyrimo
rezultatai gali biiti susije¢ su tuo, kad emociskai palankios gimdymo salygos buvo i§vestinis kintamasis, susidedantis
tiek i§ néStumo, tiek i§ gimdymo psichologiniy veiksniy. Gali buti verta patyrinéti atskiry néStumo ir gimdymo
veiksniy sgsajas su motinos saviveiksmingumu ir vaiky emociniais bei elgesio sunkumais, taip pat ieskoti kity veiksniy,
galbtt tarpininkaujancéiy psichologiniy né$tumo ir gimdymo veiksniy sgsajoms su vaiky psichosocialinés raidos
sunkumais.

Tyrimo rezultatus svarbu interpretuoti atsizvelgiant j iSrySkéjusius grupiy sociodemografiniy bei medicininiy
gimdymo charakteristiky skirtumus. Emociskai palankaus gimdymo grupéje buvo daugiau auksto i§simokslinimo
motiny ir tévy ir maziau vaiky, gimusiy skubaus cezario pjuvio biidu. Tyrimai atskleidzia, kad vaikai, augantys
aukS$tesnio socioekonominio statuso, Kartu ir aukS$tesnio iSsimokslinimo Seimose, yra laikomi turin¢iais maZziau
emociniy ir elgesio sunkumy (van Oort, van der Ende, Wadswoth, Verhulst, & Achenbach, 2011). Cezario pjavio
operacija yra siejama su prastesniu moters psichologiniu prisitaikymu po gimdymo (Torkan, Parsay, Lamyian,
Kazemnejad, & Montazeri, 2009), tad atitinkamai gali veikti ir motiny savo vaiko probleminio elgesio vertinimus.

Tyrimo ribotumai

Prie§ darant $io tyrimo i§vadas, svarbu apzvelgti tyrimo ribotumus. Vienas jy — maza ir nereprezentatyvi tyrimo imtis,
taip pat iSrySkéje sociodemografiniai skirtumai tarp lyginamy grupiy. Taip pat svarbu pasakyti, kad Siame tyrime
vertinti psichologiniai néstumo ir gimdymo veiksniai yra tik keli i§ daugelio veiksniy, galinéiy veikti tiek moters
savijautg, tieck mazy vaiky psichosocialing raida. Siekiant atsakyti j klausimg, kokie néStumo ir gimdymo
psichologiniai veiksniai yra svarbiis ankstyvajai vaiky raidai, svarbu buty vertinti ir tokius veiksnius kaip moters
santykiai su partneriu, emocinés paramos, gautos gimdymo metu, kokybé, santykis su gimdyme dalyvavusiais
specialistai ir kitus. Galiausiai, buvo gauti tik motiny savo vaiky elgesio ir emociniy sunkumyvertinimai . Prasta
motery savijauta néStumo metu yra vienas i§ psichologinius sunkumus po gimdymo prognozuojanéiy veiksniy. Tad
motinos savo vaiko emociniy ir elgesio sunkumy vertinimas gali biti nulemtas jos savijautos po gimdymo, o ne
objektyviai stebimo vaiko probleminio elgesio. Tad, siekiant objektyvesnio vertinimo, biity svarbu j vaiky emociniy
ir elgesio sunkumy vertinima jtraukti ir kitus informacijos Saltinius, pavyzdziui, Kitus §eimos narius ar ugdymo jstaigy
darbuotojus.

ISvados

¢ Dvejy mety amziaus vaikai, gim¢ emociskai nepalankaus gimdymo metu, motiny buvo vertinamai Kaip turintys
daugiau emociniy ir elgesio sunkumy.



e Motinos saviveiksmingumas néra tarpinis sgveikos tarp néStumo ir gimdymo psichologiniy veiksniy bei vaiky
emocijy ir elgesio veiksnys — saviveiksmingumas yra susijes su vaiky emociniais ir elgesio sunkumais, taciau néra
susijes su psichologiniais néstumo ir gimdymo veiksniais

e Psichologiniy né$tumo ir gimdymo veiksniy ir dvejy mety amziaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy sgsajos
iSlieka reikSmingos ir kontroliuojant motinos saviveiksminguma, motinos ir t¢v0 i§simokslinima bei vaiko gimimo
buda.
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Abstract. The aim of this study is to examine associations between pregnancy and childbirth psychological factors
and 2-year-old children’s behavioural and emotional problems and to assess whether maternal self-efficacy could
be a mediator of this association. Methods. Mothers and their 63 children were involved in the study. The data
about psychological factors of pregnancy and childbirth were collected on 2-3" day after delivery. The Child
Behavior Checklist (CBCL/1%:-5) was used for the assessment of behavioural and emotional problems of 2-year-
old children. The maternal self-efficacy measured and analysed with The Parental Efficacy Questionnaire. Results
revealed that psychological factors of pregnancy and childbirth are significantly associated with 2-year-old
children’s emotional and behavioural problems. The assumption that maternal self-efficacy could mediate the
relationship of the aforementioned association was not proved. The effect of psychological factors of pregnancy
and childbirth on children’s emotional and behavioural problems remains significant after adjusting
sociodemographic factors, mode of delivery, and maternal self-efficacy.

Keywords. pregnancy, childbirth, behavioral and emotional problems, maternal self-efficacy.
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