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Santrauka. Tyrimai rodo, kad motinos, auginanc¢ios vaikus, kuriems dél sveikatos biklés reikalinga
speciali prieZilira, jau¢ia daugiau motinystés streso, palyginti su didesniy sveikatos problemy neturinéiy
vaiky Seimomis. Su vaiko prieziiira susijusios motiny psichologinés jtampos tyrimai Lietuvoje yra gana
neseniai i§samiau pradéta nagrinéti sritis. Prasminga analizuoti ne tik konkre¢iy sveikatos problemy turin¢iy
Seimy prisitaikyma ir dél vaiko priezitiros kylan¢ius sunkumus, bet ir lyginti skirtingy sveikatos problemy
turinéiy vaiky Seimy atvejus. Tai leisty geriau suprasti tam tikra liga sergantj vaika auginanéiai motinai
kylanéius i88tkius, tiksliau numatyti psichologines jos reakcijas ir vaiko prisitaikymo, Seimos gerovés rizika.
Tyrimo tikslas — nustatyti raidos sutrikima turin¢ius arba létine alergine liga serganc¢ius vaikus auginandiy
motiny motinystés streso ypatumus, streso sasajas su Seimos socialiniais ir demografiniais veiksniais.
Metodai. Darbe naudotas Motinystés streso klausimynas (Parenting Stress Index, Abidin, 1990), analizuoti
motinystés streso ypatumai, priklausantys nuo vaiko elgesio ir motinos savijautos, Seimos sociodemografiniai
veiksniai. Rezultatai. Motiny, auginan¢iy raidos sutrikimy turinéius vaikus, patiriamas motinystés stresas yra
didesnis nei motiny, kurios augina sveikus ar sergancius létinémis alerginémis ligomis vaikus. Stipresnis
raidos sutrikimy turin¢ius vaikus auginan¢iy motiny motinystés stresas yra siejamas su mazesniu motinos
i§simokslinimu ir vyresniu vaiko amziumi.
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alerginémis ligomis.

Ivadas

Tévystés, motinystés stresas — tai psichologiné jtampa, atsirandanti dél vaiko nepageidaujamo elgesio ir tévy
vaidmens keliamy reikalavimy, kai $ie neatitinka tévy turimy iStekliy jiems jgyvendinti (Abidin, 1990, 1995;
Deater-Deckard, 2004). Vaikg supanti artimiausia aplinka, $eimos nariai, ypa¢ motina, turi jtakos jo raidai,
sékmingam prisitaikymui, gerovei. Ypa¢ §i jtaka svarbi ankstyvaisiais vaiko gyvenimo tarpsniais. Intensyvus
tévystés, motinystés stresas yra svarbus rizikos veiksnys ne tik vaiko psichosocialinei raidai, bet ir motinos bei
Seimos gerovei. Nuolatinis aukstas motinystés streso lygis nepalankiai veikia motiny fizine sveikatg ir miego kokybe,
pasitenkinimag gyvenimu ir santuoka, didina motiny nuotaikos sutrikimy rizikg (Abidin & Wilfong, 1985; Lavee,
Sharlin, & Katz, 1996; Secco et al., 2006). 32 proc. motiny, auginan¢iy raidos sutrikimy turinéius vaikus, buvo
padidéjusi rizika susirgti depresija; literatiros duomenys taip pat rodo, kad tévams, auginantiems nejgalius vaikus,
dazniau pasireiskia depresijos pozymiai nei tévams, kuriy vaikams néra nustatyta negalia (Olsson & Hwang, 2001,
George & Singer, 2006; Uskun & Gundogar, 2010). Minéti veiksniai turi neigiama jtaka motinos ir vaiko tarpusavio
santykiams, vaiko aukléjimui, taigi netiesiogiai veikia ir vaiko raida.

Raidos sutrikimy turinCius vaikus auginan¢iy motiny motinystés stresas siejamas su neiSsipildziusiais
lukesciais dél vaiko, prastesne jo adaptacija (Plant & Sanders, 2007; Hedov, Annerén, & Wikblad, 2002; Trute &
Hiebert-Murphy, 2002). Esant tam tikriems raidos sutrikimams, kaip antai autizmui ar miSriam emocijy ir elgesio
sutrikimui, motinystés stresas gali padidéti ir dél negaunamy teigiamy paskatinimy i§ vaiko, jo negebéjimo iSreiksti
dékingumg (Rentinck, Ketelaar, Jongmans, & Gorter, 2007; Cox, Hopkins, & Hans, 2000; Pukinskaité ir
Praninskien¢, 2008). Vaiko poreikius tenkinan¢ios motinos psichologiné reakcija gali priklausyti nuo vaiko
sveikatos sutrikimo pobudzio (Buton, Pianta, & Murvin, 2001). Vaiko, turinfio jvairiapusj raidos sutrikima,
auginimas yra didelis kravis Seimai, todél Sioms Seimoms reikalinga nuolatiné ir kompleksiné psichologiné ir
socialiné pagalba. Esant lengvesniems vaiko sveikatos sutrikimams, pavyzdziui, jam sergant létinémis alerginémis
ligomis, motinystés stresas padidéja dél specialaus rezimo poreikio ir jgudziy palaikyti §j rezima trikumo (Buton,
Pianta, & Murvin, 2001). Alergisko vaiko auginimas i§ tévy pareikalauja papildomy finansiniy ir laiko istekliy
ripinantis vaiko mityba, organizuojant jo laisvalaikj ir bendravimg su bendraamziais, renkantis ugdymo jstaiga.
Paprastai tiriamas tam tikra liga sergantj vaikg auginanc¢iy mamy stresas, nelyginant skirtingomis ligomis sergancius
vaikus auginandiy mamy streso (Perminas ir Viduoliené, 2012). Vaiky, turin¢iy skirtingo pobadZio sveikatos



sutrikimy, motiny savijautos palyginimas leisty geriau suprasti specifines tam tikra liga sergantj vaikg auginandios
mamos problemas (streso ypatumus), tiksliau numatyti psichologines jos reakcijas ir pagalbos galimybes.

Su motinystés stresu gali biti siejami ir Seimos sociodemografiniai veiksniai. Pavyzdziui, Bristol su kolegomis
(1988) atliktas tyrimas rodo, kad vyresniy vaiky prieziiira ir auginimas tévams kelia daugiau psichologinés jtampos.
Kiti tyréjai teigia prieSingai — kuo vaikas jaunesnis, tuo motinystés stresas yra didesnis (Mash & Johnston, 1990;
Kuczynski & Kochanska, 1990) arba neaptinka reik§mingy sasajy tarp motinystés streso lygio ir vaiko amziaus
(Baker, 1994; Beckman, 1991). Analizuojant klinikiniy grupiy vaiky motiny atvejus, pastebéta, kad su vaiko
amziumi Kinta ir motinos patirtis — ji nebe pirma karta susiduria su vaiko ligomis, jgyja Ziniy, patirties, kaip elgtis ir
kontroliuoti vaiko sveikatos buisena, tai gali lemti mazesnj motinystés stresa didéjant vaiko amziui (Shaffer, 2012).
Motinystés streso lygis taip pat gali buti sicjamas su motinos amziumi, jos i$silavinimu, $eimynine patirtimi,
auginamy vaiky skai¢iumi — dél skirtingos patirties minétos salygos gali arba palengvinti vaiko prieziiirg ir motinos

Uzsienio Salyse dauguma tyrimy vertina vaiko elgesio sunkumy jtaka tévy stresui. Dazniausiai yra atliekami
klinikiniy grupiy vaiky (raidos ar fizinés negalios vaiky) ir jy tévy tyrimai(Goldberg et al., 1997; Anthony et al.,
2005). Lietuvoje motinystés stresas pradétas tirti visai neseniai (Viduoliené, 2013; Perminas ir Viduoliené, 2012).
Cia aprasomame tyrime buvo siekiama i3siaiskinti, ar sutrikusios raidos vaiko auginimas ir prieziiira sukelia didesnj
motinystés stresg nei didesniy sveikatos problemy neturin¢io vaiko ar vaiko, sergancio létine alergine liga, kuriam
daugeliu atvejy reikalinga speciali prieziara (dieta ir aplinka be alergeny, medikamentinis gydymas).

Darbo tikslas — palyginti motiny, auginan¢iy raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, motiny, auginanéiy létine
alergine liga sergancius vaikus, ir motiny, auginan¢iy didesniy sveikatos problemy neturin¢ius vaikus, motinystés
stresg ir nustatyti jo sgsajg Su Seimos socialiniais ir demografiniais veiksniais.

1. Metodika
1.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 233 2—5 mety amZiaus vaikus auginan¢ios motinos. Analizuoti 202 respondenty duomenys, nes kai
kuriems vaikams buvo diagnozuotos kelios ligos, todél jy duomenys j analize nebuvo jtraukti. 107 (53,0 %) tyrimo
dalyvés augino didesniy sveikatos problemy neturin¢ius vaikus, i$ jy 51 (42,9 %) berniuka ir 56 (55,4 %) mergaites.
67 (33,1 %) tyrime dalyvavusios moterys augino vaikus, sergancius 1étinémis alerginémis ligomis (jautrius maisto ir
aplinkos alergenams), i$ jy 37 (55,2,1 %) berniukus ir 30 (44,1 %) mergaic¢iy. 28 (13,9 %) tyrimo dalyvés augino
vaikus, turin¢ius raidos sutrikimy (cerebrinis paralyZius, autizmas, misrus raidos sutrikimas, emocijy ir elgesio
sutrikimas, kalbos sutrikimas, miego sutrikimai, genetine liga), i$ ju 20 (71,4 %) berniuky ir 8 (28,6 %) mergaites.
Motiny amzius 33,7 + 5,7 mety. Visos tyrimo dalyviy grupés tarpusavyje statistiSkai reik§mingai nesiskyré
analizuojant motiny ir vaiky amziaus, vaiky lyties, motiny i$silavinimo ir §eiminés padéties ypatumus (2 ir Anova
dispersinés analizés rezultatai p > 0,05).

1.2. Tyrime naudoti instrumentai

Tyrime naudotas Motinystés / tévystés streso klausimynas — daZniausiai tokio pobtidzio tyrimuose naudojama ir
populiariausia pasaulyje su motinystés / tévystés vaidmeniu susijusio streso vertinimo metodika, padedanti jvertinti
veiksnius, turinéius jtakos motinos patiriamam stresui. R. Abidin sukurtas klausimynas (Parenting Stress Index,
Abidin, 1990) yra grindziamas trimis ankstesniais modeliais, vertinanciais tévy elgesj lemiandius veiksnius:
Patterson elgesio modeliu (Abidin, 1995), Belsky (1984) tévystei turinéiy jtakos veiksniy proceso modeliu ir Abidin
tévy streso modeliu (Abidin, 1992). Kadangi tyrime dalyvavo motinos, toliau $is klausimynas bus pristatomas kaip
Motinystés streso klausimynas. Klausimyno vertimg j lietuviy kalbg pagal mokslinéms metodikoms keliamus
reikalavimus atliko viena i§ autoriy E. Viduoliené, priemonés psichometrinés charakteristikos, tinkamumo naudoti
atliekant diferencine diagnostika ir validumo rodikliai pristatyti moksliniame straipsnyje (Perminas ir Viduoliene,
2013).

Metodika vertina tris pagrindines stresoriy sritis: motinystés stresg, susijusj su vaiko ir motinos
charakteristikomis, ir stresogeninius jvykius Seimos gyvenime. Tyrime analizuotos nuo vaiko elgesio aspekty ir
motinos savijautos aspekty priklausanc¢io motinystés streso skalés ir subskalés:

e Su vaiko elgesio aspektais susijus; motinystés stresq vertina Sios 6 subskalés: vaiko issiblaskymo ir
hiperaktyvumo, prastos nuotaikos, nepriimtinumo, prisitaikymo sunkumy, reiklumo tévams, teigiamo
pastiprinimo i3 vaiko pusés nebuvimo. Sio pobiidzio motinystés stresas kyla dél vaiko elgesio ar savybiy,
kuriuos motina vertina kaip nepriimtinus, vaika kaip pernelyg aktyvy, iSsiblaskiusj, daznai prastos ir
nepastovios nuotaikos, sunkiai prisitaikant] prie naujy situacijy ir nepateisinantj jos lakes¢iy. Dél $iy
charakteristiky vaiko aukléjimas ir prieziiira tampa sudétingi.

e Su motinos savijauta susijusj motinystés stresq vertina 7 subskalés: motinos kompetencijos stokos aukléjant
vaikg, nepakankamo vaiko prieraiSumo, motinos vaidmens ribojimo, socialinés izoliacijos, santykiy su
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sutuoktiniu, motinos sveikatos ir depresijos. Dél motinos charakteristiky kylantis motinystés stresas rodo
problemas, kylancias dél pacios motinos saviveiksmingumo stokos ir neefektyvaus funkcionavimo vykdant
motinystés pareigas, jos depresija, nerimg ar menka saviverte, atsirandancius dél motinos pareigy vykdymo.

Nuo vaiko elgesio aspekty priklausantis motinystés stresas rodo nepasitenkinima vaiku, jo elgesiu, charakterio
savybémis ar gebéjimais, 0 su motinos charakteristikomis susijes motinystés stresas atspindi nepasitenkinimg savimi
kaip motina ir neigiama poziiirj j motinos pareigy vykdyma. Sio tyrimo klausimyno skaliy ir subskaliy Cronbacho a
= 0,60-0,91. Papildomai buvo pateikiami vaiko ir Seimos sociodemografines charakteristikas — Seiming padétj,
auginamy vaiky skai¢iy, motinos i§simokslinima, vaiko lytj, vaiko amziy, motinos amziy — vertinantys klausimai.

1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas dviejuose specializuotuose ir penkiuose Kauno miesto vaiky lopseliuose-darzelivose, Kauno vaiky
abilitacijos centre, Apuolés dienos centre. Buvo gautas Svietimo skyriaus sutikimas atlikti tyrima. Tyrimo anketoje
buvo pristatyti tyrimo tikslas, rezultaty vie$inimo, tyrimo dalyviy asmeninés informacijos konfidencialumo
klausimai. Tyrimo dalyvéms anketos buvo pateiktos tyréjy, o uzpildziusios jos jas grazindavo uzklijuotame voke per
darzelyje dirbancius specialistus.

Duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinés analizés sistema SPSS 22.0 versija, naudoti Student t
kriterijus, tiesiné regresiné analiz¢é. Statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

2. Rezultatai

Palyginus motiny, auginanciy raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, taip pat sergancius létinémis alerginémis ligomis, ir
sveikus vaikus su vaiko elgesio aspektais ir su motinos savijauta susijusio motinystés streso vidurkius (Studento t
kriterijus) nustatyta, kad raidos sutrikimg turintj vaika auginanéiy tyrimo dalyviy su vaiko elgesiu susijusio bendro
motinystés streso bei atskiry jo komponenty vidurkiai buvo statistiSkai reik§mingai didesni nei vaikus, neturin¢ius
didesniy sveikatos problemy, auginan¢iyjy grupéje (lentelé). Raidos sutrikimg turintj vaika auginancios motinos ji
vertino kaip labiau iSsiblaskiusj ir hiperaktyvy, patiriant] daugiau prisitaikymo sunkumy, esantj prastos nuotaikos,
keliantj didelius reikalavimus tévams, nepakankamai besidZiaugiantj bendravimu su tévais, palyginti su sveikus
vaikus auginanc¢iomis respondentémis. Su motinos savijauta susijusiy motinystés streso bei jo komponenty (stresas
dél kompetencijos aukléjant vaika stokos, santykiy su sutuoktiniu, socialinio atsiribojimo) vidurkiai raidos sutrikimy
turinius vaikus auginanciy tyrimo dalyviy grupéje buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei sveikus vaikus
auginanc¢iy motiny grupéje.

Su vaiko elgesiu susijusio bendro motinystés streso ir atskiry jo komponenty (stresas dél vaiko hiperaktyvumo,
teigiamo paskatinimo bendraujant su vaiku nebuvimo, vaiko nepriimtinumo, prisitaikymo sunkumy, jo reiklumo
tévams) vidurkiai motiny, auginané¢iy raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, grupéje buvo statistiskai reik§mingai didesni,
nei vaikus, sergancius létinémis alerginémis ligomis auginanéiyjy grupéje. Su motinos savijauta susijusio motinystés
streso ir jo komponenty (stresas dél kompetencijos aukléjant vaikg stokos, suvarzymy, atsirandanéiy riipinantis
vaiku, ir socialinés izoliacijos) vidurkiai vaikus, turinéius raidos sutrikimy, auginan¢iy tyrimo dalyviy grupéje buvo
statisti§kai reik§mingai didesni nei létinémis alerginémis ligomis sergancius vaikus auginanéiyjy grupéje (lentelé).

Papildomai buvo analizuojama, kokie sociodemografiniai veiksniai gali biti susij¢ su raidos sutrikima turinciy
vaiky motiny motinystés streso komponentais. Patikrinti du tiesinés regresinés analizés modeliai, kuriuose
nepriklausomi kintamieji buvo §eimos sociodemografiniai veiksniai (S§eiminé padétis (vaikas auga pilnoje / nepilnoje
Seimoje), auginamy vaiky skai¢ius, motinos i§simokslinimas, vaiko lytis, amZius, motinos amzius). Priklausomas
kintamasis modelyje buvo su vaiko elgesio aspektais (pirmas modelis) ir su mamos savijauta (antras modelis) susijes
motinystes stresas.

Nustatyta, kad né vienas minéty Seimos sociodemografiniy veiksniy néra statistiSkai reik§mingai susijes su nuo
vaiko charakteristiky priklausan¢iu motinystés streso lygiu: F(6,21) = 0,958, p = 0,477.

Vaikus, turin¢ius raidos sutrikimy auginan¢iyjy didesnj su motinos savijauta susijusj motinystés stresg
prognozuoja mazesnis motinos issimokslinimas (p = —0,402, p < 0,05) ir vyresnis sergancio vaiko amzius (rySio tarp
kintamuyjy statistiné tendencija B = 0,370, p = 0,051; modelio statistika F(6, 20) = 2,622, p = 0,049).



Lentelé. Vaikus, turinéius raidos sutrikima, sergan¢ius létine alergine liga, ir vaikus, neturin¢ius didesniy sveikatos problemy, auginan¢iy tyrimo
dalyviy motinystés streso palyginimas

1. Raidos - 3. Létiné
g 2. Sveiki - v
sutrikimas (N = 107) alerginé liga p-reikSmé
(N = 28) (N=67)
Skalé / subskalé M=SD MSD MSD Skirtumas tz_irp lir2  Skirtumas tgrp lir3
_ - grupiy grupiy
Su vaiko charakteristikomis 126,9+29,1 97,5+18,4 10342364 0,001 0,001
susijes motinystés stresas
Stresas dél vaiko:
Hiperaktyvumo 26,4+6,2 21,7+4,4 23,1+5,2 0,001 0,011
Prastos nuotaikos 13,1+3,4 11,4+2,9 11,8+3,2 0,014 0,09
Priimtinumo stokos 21,2+6,6 12,2+£3,7 13,3+4,7 0,001 0,001
Prisitaikymo stokos 29,4+6,3 24,9+5,8 25,7+7,4 0,001 0,02
Reiklumo tévams 25,2+7,6 17,7+4,6 19,4455 0,001 0,001
Teigiamy paskatinim
ben drav%me ;h‘f/aiku nebJ’fvimo 12,3+4,2 9,242,6 9,743,5 0,001 0,003
Su motinos charakteristikomis 127,6+37.9 111,2421,1 111,6+21,9 0,04 0,04
Susijes motinystés stresas
Stresas dél mamos:
Kompetencijos stokos 28,4+9,5 23,145,1 24,2+6,2 0,007 0,03
Nepakankamo vaiko 12,8+4,0 11,4428 11,6+3,4 0,08 0,12
pricraiSumo
Patiriamy suvarzymy 19,1+5,4 17,7+4,4 16,9+4,3 0,15 0,04
Santykiy su sutuoktiniu 17,3+7,1 14,8+5,1 15,1+4,4 0,03 0,12
Depresijos 20,6+7,0 19,045,1 19,2+5,0 0,2 0,3
Atsiribojimo 15,4+45,1 12,7+3,9 12,2+3,6 0,003 0,001
Sveikatos buklés 13,4+4,2 12,5+3,3 12,4+3,0 0,2 0,2

3. Rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas atskleidé, kad motiny, auginan¢iy raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, motinystés stresas yra didesnis
nei motiny, Kurios augina sveikus vaikus ar sergancius létinémis alerginémis ligomis. Gauti rezultatai paantrina kity
autoriy teiginiams, kad tokj sutrikimg turin¢io vaiko auginimas yra ypaé stresogeniskas (Zeanah & Larrieu, 2000).
Tyrimo imtis nebuvo didelé, todél tyrimo rezultatus reikéty vertinti atsargiai ir pakartoti surinkus dar didesne imt;.

Tyrimu buvo nustatyta, kad motinos, auginanéios raidos sutrikimy turin¢ius vaikus, patiria daugiau motinystés
streso dél vaiky elgesio, kuris pasireiskia per dideliu aktyvumu, nenusédéjimu vienoje vietoje, iSblaskomumu,
démesio nekoncentravimu. Vaikai, turintys raidos sutrikimy, pasizymi fizinémis, emocinémis, intelektinémis ir
emocinémis charakteristikomis, kurios neatitinka tévy turéty lukes¢iy dél vaiko, taciau kartu tokie vaikai pateikia
motinoms daugiau reikalavimy (Zeanah & Larrieu, 2000). Tokius vaikus auginan¢iy mamy Stresas taip pat didéja
dél vaiky blogesnio gebéjimo prisitaikyti prie savo fizinés ar socialinés aplinkos poky¢iy. Kitaip nei sergantys
létinémis alerginémis ligomis, vaikai, turintys raidos sutrikimy, nemoka ar negali iSreiksti teigiamy emocijy, taigi
neatsidékoja ar kitaip nepastiprina motinos vaidmens, o tai galé¢jo lemti didesnj su motiny gaunamais teigiamais
paskatinimais bendraujant su vaiku susijusj motinystés stresa.

Létinémis alerginémis ligomis sergantys vaikai pateikia daugiau reikalavimy ir reikalauja ypatingos priezitros,
palyginti su sveikais vaikai. Nors létinés alerginés ligos néra sunkios ir reikalauja maziau motinos pastangy, Vis tiek
tokius vaikus auginan¢ioms mamoms nustatomi didesni motinystés streso jverciai nei sveikus vaikus auginanéiy
mamy grupéje. Tokios sveikatos buklés vaiko priezitira reikalauja papildomy istekliy.

Motiny, auginan¢iy vaikus, turin¢ius raidos sutrikimy, su motinos savijauta susijes motinystés stresas yra
intensyvesnis nei motiny, kurios augina sveikus vaikus ar sergancius létinémis alerginémis ligomis. Tai siejama su
vaiko elgesio problemomis, sutrikimo specifika ir savarankiskumo lygiu (Innocenti, Huh, & Boyce, 1992; Deater-
Deckard, 2004; Kliever, 1997). Didesnis stresas susijes su motiny nekompetencija gali rodyti, kad vaiky, turinéiy
raidos sutrikimy, motinos jaucia, jog buvimas motina reikalauja daugiau jégy, nei jos tikéjosi, dél vaiko elgesio ir
nepakankamy gebéjimy jj kontroliuoti, dél pasitikéjimo savo jégomis stokos jos gali suabejoti savo, kaip motinos,
kompetencija, jausti specifiniy ziniy trikuma auklédamos specialios prieziliros reikalaujantj vaiks. Kadangi vaikai,
turintys raidos sutrikimy, turi kitokiy poreikiy nei sveiki vaikai ar sergantys 1étinémis alerginémis ligomis, motinos
dazniau jauciasi kontroliuojamos ir priklausomos nuo savo vaiky poreikiy ir reikalavimy. Tai galéty paaiskinti
aptiktus suvarZzymo ir socialinés izoliacijos skirtumus (Miller, Gordon, Daniel, & Diller, 1992) — vaiko, turin¢io
ypatingy poreikiy, auginimas Seimoje kei¢ia socialinius santykius su aplinkiniais, laisvalaikio galimybes, tokios
Seimos gali jausti socialing stigma i$ aplinkiniy.

Motiny, auginanéiy raidos sutrikimy turinéius vaikus, patiriamas motinystés stresas statistiSkai patikimai yra
susijes tik su vienu sociodemografiniu rodikliu — turimu motinos i$simokslinimu. Tai patvirtina, kad aukstesnio
i§simokslinimo moterys jvairias situacijas vertina kaip kelian¢ias maziau streso, jauciasi labiau gebancios jveikti
problemas, taiko efektyvesnius problemy sprendimo budus (Kalil & Danzinger, 2000). Sasajy su kitais
sociodemografiniais rodikliais — vaiko lyties, amziaus, motinos amziaus, Seiminés padéties, auginamy vaiky



skai¢iaus — §io tyrimo metu nebuvo aptikta. Vierhaus su kolegomis (2013) teigimu, yra atlikta per mazai tyrimy, kad
buty galima atsakyti j klausima, koks yra motinystés streso ir vaiko lyties veiksnio rySys. Gali bati, kad jtaka turi ne
biologinis lyties veiksnys, bet tévy lukes¢iai dél berniukams ir mergaitéms budingo elgesio. Esant rimtesniy
sveikatos problemuy, ie liikes¢iai gali kisti. Siame tyrime motinystés streso sgsajy su vaiko lytimi taip pat neaptikta.

Bristol ir kity (1988) atliktas tyrimas rodo, kad vyresniy vaiky prieziira ir auginimas tévams kelia daugiau
psichologinés jtampos. Tai patvirtina ir kity tyréjo i§vados — didéjant vaiko amziui, motinystés stresas didéja (Mash
& Johnston, 1990; Kuczynski & Kochanska, 1990). Yra tyrimy, neaptinkand¢iy reik§mingy sasajy tarp motinystés
streso ir vaiko amziaus (Baker, 1994; Beckman, 1991). Miisy tyrime rySkéja statistiS$kai patikimo rySio tendencija,
kad vyresnis vaiko amzius yra susijgs su didesniu motinystés stresu. Gali bati, kad vyresniy vaiky priezitira
reikalauja didesniy iStekliy i§ tévy, ypac jei vaikas turi sutrikimg ir jo sveikata su amziumi prastéja, o tévai patiria
létinj motinystés / tévystés stresa ir vaiko priezitiros, taip pat aplinkiniy palaikymu situacija nesikeiéia (ar net
blogé¢ja).

Istekéjusios ar partnerj turinios motinos jaucia mazesnj motinystés stresg nei vieniSos mamos (Copeland &
Harbaugh, 2005). Tévai, turintys galimybe ripeséiais pasidalyti su kitais, dazniau mano galj jveikti kasdienius, su
vaiko prieziiira susijusius sunkumus, jaucia bendrumo jausmga su kitais tévai, o tai keiCia jy poziiirj | kasdienius
sunkumus ir padidina atsparuma tévystés, motinystés stresui (Belsky, 1984; Sepa, Frodi, & Ludvigsson, 2004).
Mamos, turin¢ios pakankamai artimy kontakty ir jauciancios socialing aplinkiniy parama, patiria maZiau motinystés
streso, nesvarbu, ar auginty sveikus, ar fizing, psichikos negalig turinéius vaikus (Beckman, 1991). Dauguma Sio
tyrimo dalyviy buvo istekéjusios ir su vaikais besilankancios specializuotose jstaigose, taigi gali buti, kad gaunama
socialiné aplinkiniy parama padeda sumazinti patiriamg motinystés stresg. Kita vertus, panasu, kad raidos sutrikimg
turin¢io vaiko auginimas gali neigiamai paveikti santykius su sutuoktiniu, taciau ateityje reikéty patvirtinti, ar $is
rySys gali biiti tiesiogiai siejamas su vaiko negalia, ar jj lemia kiti tarpiniai veiksniai.

Apibendrinant — galima teigti, kad §is tyrimas padeda geriau suprasti motinystés streso, auginant sergantj vaika,
ypatumus. Psichologing jtampg auginant vaikg gali padidinti jvairas biologiniai, socialiniai ir psichologiniai tiek
vaiko raidg, tick motinos ir vaiko santykius, tick $eimg kaip sistema veikiantys veiksniai. Motinystés stresas siejasi
su vaiko liga ir socialiniais demografiniais Seimos Kintamaisiais, taigi gilesnis $iy reiskiniy supratimas bei analizé
prisidéty prie efektyvesnés pagalbos suteikimo, atsizvelgiant j Siy veiksniy daromg jtakg savijautai.

ISvados

1. Raidos sutrikimg turin¢ius vaikus auginancios motinos patiria intensyvesnj motinystés stresa, kylanti dél
nepageidaujamo vaiko elgesio ir jo savybiy, bei intensyvesnj motinystés stresa, susijusj su nepakankama motinos
kompetencija aukléjant vaika, santykiais su sutuoktiniu, socialiniu atsiribojimu nuo aplinkiniy, nei sveikus
vaikus auginanc¢ios motinos.

2. Raidos sutrikimg turinéius vaikus auginan¢ios motinos patiria intensyvesnj motinystés stresa, susijusj su vaiko
hiperaktyvumu ir i8siblaskymu, prisitaikymo sunkumais, didesniu vaiko reiklumu, nepakankamu vaiko
priimtinumu ir teigiamy paskatinimy i§ vaiko pusés stoka, taip pat motinos vaidmens keliamais suvarzymais,
nepakankama savo kompetencija aukléjant vaikg, dél rupinimosi vaiku kylancia socialine izoliacija, nei létine
alergine liga sergancius vaikus auginancios motinos.

3. Vaika, kuriam diagnozuotas raidos sutrikimas, auginanc¢ios mazesnj iS§simokslinima turin¢ios motinos patiria
intensyvesnj su motinos savijauta siejama motinystés stresa. Vyresnis raidos sutrikima turin¢io vaiko amzius taip
pat siejamas su intensyvesniu motinystés stresu.

Padéka

Dékojame jstaigoms ir mamoms, sutikusioms dalyvauti $iame tyrime.
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Abstract. Foreign scientific studies show that mothers who raise children with developmental disabilities or chronic

disease feel more parenting stress compared to mothers whose children do not have specific health problems. The aim of the



study was to analyse and compare maternal parenting stress (stress related to child and to parent characteristics) between
mother groups whose children have developmental disabilities, whose children have chronic allergy and need special care and
healthy children, and to also evaluate the relationship between parenting stress and family sociodemographics. Methods.
Parenting Stress Index (Abidin, 1990) was used and Child domain, Parent domain and 13 subscales were analysed. Results.
Mothers who raise children with developmental disorder perceive higher Child domain parenting stress and parenting stress
related to parenting competence, relationship with spouse and maternal role restrictions compared to mothers who have healthy
children. Mothers who have children with developmental disorder perceive their child as more hyperactive and have more
parenting stress related to child’s acceptability, adaptability, demandingness and positive reinforcement absence, as well
related to parenting incompetence, social isolation and role restriction compared to mothers who raise children with chronic
allergy. Mothers who raise older children with developmental disorder or have lower education perceive higher Parent domain
parenting stress.

Keywords. Maternal parenting stress, children with developmental disorder, children with chronic allergy.
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