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VAIK U, SERGANCIU BRONCHU ASTMA, PSICHOLOGINIO PRISITAIKYMO
IR TEVU TARPUSAVIO KONFLIKT U RAISKOS SASAJOS

SANTRAUKA
Neabejojama, kadtty tarpusavio nesutarimai galiith vaiko streso priezastis. Svaikaiky tyrimai

rodo, kad vedybiniai konfliktai galithi ypa® Zalingi vaikams. Kaip Siuo atveju vedybiniai kakihi siejasi
su vailg, sergatiiy bronchy astma, psichologiniu prisitaikymu tysita dar nedaug. Sio tyrimo tikslas —
patikrinti sasajas tarpévy konflikty raiskos, y vaiky, sergatiu BA, psichologinio prisitaikymo ir tam tikr
demografini duomemn. Tyrime apklausti 192 vaik kuriu amzius nuo 1,8 metiki 12 met; amzZiaus, dvai.
86 vaikai, i$ kuny 56 berniukai ir 30 mergéiy, serga lengva (N = 55) ir vidutine (N = 31) astnfimgna.
106 to paties amziaus vaikai, 55 berniukai ir 50gagiy, nesergatiy jokia létine liga, sudar kontroling
grupg. Tyrime naudota Vaik elgesio apraSai (CBCL/1%:-5 ir CBCL6-18), #dwonflikty ir problemy
sprendiny skak (CPS) bei vaiko aplinkos klausimynas.

Tyrimo rezultatai rodo, kad vaikai, sergantys btapastma (BA), turi daugiau internalsunkuny nei
sveiki vaikai. Mergaits, sergatios BA, turi daugiau eksternalisunkuny nei sveikos y bendraamss.
Sunkuny raiSka, priklausomai nuo astmos sunkumo ir nugas®io vaiko lyties, nesiskiria. Nustahe, kad
ikimokyklinio amZziaus vaikai, sergantys bromckastma, turi daugiau emoainiir bendn (elgesio ir
emociniy) sunkuny nei sveiki j} bendraamZiai.

Rezultatai atskleil kad BA sergatiy vaiky tévai (pagal mam vertinimus) efektyviau sprendzia
tarpusavio nesutarimus nei suweikaiky tévai. Berniuky, sergagiy BA, tévy konfliktai retesni, efektyviau
sprendziami ir réiau sprendziami naudojant destruktyvias kondlikprendimo strategijas nei sveikaiky
tévai. Nustatyti skirtumai tarp BA sergén berniuky bei mergaiiu tévy konflikty raiSkos. BA sergaitias
mergaites auginantysvai konfliktuoja dazniau ir daZniau nesutarimusespizia naudodami verbadin
agresij nei berniukus, sergéius BA, auginantyséwvai. Lengva astmos forma sergan vaiky tévuy
konfliktai sunkesni nei vidutinio sunkumo astmagsatiy vaiky tévy konfliktai. Taip pat mokyklinio
amziaus BA sergaiy vaiky tévai rediau naudoja konfliki vengimo strategij nei sveiki mokyklinio
amziaus vail tevai.

Nustatyta, kad vaik sergatiu BA, elgesio, emociniai ir bendri sunkumai labiaiissusig su
destruktyvia konfliky raiSka: su konfliki sunkumu, retu iSsprendZziamumu bei naudojama peSipimo
strategija, verbaline bei fizine agresija ir da¥aiky jtraukimui tarpusavio konfliktus.

Tyrimo rezultatai taip pat rodo, jog BA sergan vaiky emociniai sunkumai susgijsu Zemesniu
mamos, &io iSsilavinimu ir mazomis Seimos pajamomis, elgesunkumai — su Zemesniu mamos
iSsilavinimu, o konflikt raiSka BA sergatiy vaiky nhamuose susijusi su marnssilavinimu bei gaunamomis

pajamomis.



RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT OF CH ILDREN
WITH ASTHMA AND PARENTAL CONFLICTS

SUMMARY

There is no doubt that parental conflicts can ke dhuse of child’'s stress. The studies of healthy
children show that marital conflicts can be extrmearmful. However there are not many empirical
studies of how marital conflicts relate to psyclyatal adjustment in children with bronchial asthi&a.the
purpose of this study was to explore the relatiogisveen parental conflicts resolutions, their aleitdwith
asthma psychological adjustment and certain dembgradata. During the study parents of 192 children
aged from 1,8 - 12 years were questionned. 86 retijdb6 boys and 30 girls, were suffering from nNd=
55) and moderate (N = 31) asthma forms. 106 oktdme age children, 55 boys and 50 girls, withoyt an
chronic disease were used as a comparison grotie Istudy Child Behaviour Checklist (CBCL/1%2-5 and
CBCL6-18), the Conflicts and Problem — Solving 8sa|CPS) and child's environmental questionnaire
were used.

The analysis of results showed that children withima have more internal difficulties than healthy
children. Girls with asthma have more external iclififies as compared to their healthy peers. The
expression of these difficulties does not diffepeeding on the form of asthma or child's with asthm
gender. It was found that pre-school age childréh asthma have more emotional and general (emaition
and behavioural) difficulties than their healthyese

The study showed that parents who had children astfima (under the mothers assessments) are
more effective at resolving marital conflicts asngared to parents with healthy children. In theifi@s
with boys suffering from asthma, there are lessitalaconflicts, which are resolved more effectivelgd
less frequently resolved through a destructivetesgias than in the families with healthy childr@inere
were identified differences between interparentahflicts resolution considering the asthma patgent’
gender. Parents with girls with asthma conflict enoften and use verbal aggression more than pamdats
have boys with asthma. The conflicts of parent witildren who are suffering from a mild form ottama
are more severe and complicated as compared tdiotendf parents with moderate asthma form sick
children. What is more, parents with school-agddcbin with asthma use avoidance strategy less than
parents with healthy school-age children.

It was found that children‘'s with asthma behavituemotional and general difficulties are mostly
related to destructive resolution of conflictsstverity of conflicts, the lack of conflict resatut, the use of
stonewalling strategy, verbal and physical aggoessrequent child’'s involvement in conflicts.

The study results also showed that children‘s \sigthma emotional difficulties are associated with
mother's and father's lower education and loweroime, behavioural difficulties — with lower mother's
education, whereas parents with children withrastltonflicts resolution is related to mother's eation

and income.



Pratarmeé

Kvépavimo sistemos ligos yra dazniausios yaligos (Kastys, 2008). Bronghastma (BA) yra
daZniausiadtin¢ liga vaiky tarpe. Lietuvos sveikatos informacijos centro danoimis nuo 2004 m. iki 2007
m. vaiky sergadiy bronchy astma, skaius, tenkantis itkstartiui gyventop, padidjo nuo 16,6 iki 23,1
(LSIC, 2009), o 2007 m. Lietuvoje astma sirgo 14 Hrba 1,8 proc. visvaiky (Valiulis, 2007). Astma
tampa globaline sveikatos problema: Lietuvoje, kaipsame pasaulyje, datjg vaiky, sergagiy Sia liga, o
ir ligos pradzZios amzius vis jagja.

Daugelis tyriny patvirtina, jog vaikysfe prasigjusios ktinés ligos yra reikSmingas rizikos veiksnys
psichopatologijos vystymuisi (Mussato, 2006). Bimpastma taip pat susijusi su didesne psichopata®gij
rizika (Garckija ir kt., 2008). UZsienyje atliekandaug tyriny, siekiantivertinti jvairius veiksnius, kurie
susig su BA sergatiy vaiky prisitaikymu. Tyriretojai nustat, jog BA sergantys vaikai turi daugiau elgesio
ir emociniy sunkung lyginant su sveikaisyj bendraamziais (Meuret et al., 2006; McQuaid et. 2001).
Pastebima, jog BA sergantys vaikai mokykloje gatéti daugiau sunkuim nei sveiki j1 bendraamziai. Tai
siejama tiek su fiziologigmis, tiek su psichologémis ligos ypatybmis. Pastaruoju deSimtitie ypatingai
didelis &gmesys kreipiamas vaiky elgesio ir emocines problemas kaip galirizikos faktoriy vélesniems
prisitaikymo sunkumams. Teél laiku atkreiptas reikiamaséthesysi Sias problemas pam vaikams
sumazinti galimai kylatius prisitaikymo sunkumus.

Daugelis tyring patvirtina, jog BA sergaiio vaiko psichologin prisitaikymy jtakoja 3eimos
funkcionavimas (Gavin, 1999; Main, 1997). Kai kusociologini; tyrimy duomenimis, tarp BA sergant
vaika auginagiy Seimy yra daug didesnis skyryb tévy konflikty procentas, palyginti su bemngk
populiacija (Annett, 2004; Du&us, Valiulis, 2006). Kadangi Seimoje, kurioje auga sergantis vaikas,
formuojasi specifiniai tarpusavio santykiai (tielg vaiko ir ¢vy, tiek tarp ¢vy), tockl vienas i$ didZiausi
susidongjima keliartiy veiksniy Siuo metu yradvy tarpusavio konfliktai beiy poveikis vaiky prisitaikymui.
Analizuojant Lietuvos literata nepavyko aptikti mokslimi darhy, tirianciu bronchy astmos ir
psichopatologijos gsajas. Lietuvoje buvo vykdomas projektas (2008 kujiuo buvo siekiama iSsiaiskinti
galimus BA sergatiy vaiky prisitaikymo sunkumus ir su jais susijusius veilsnbei kurti prevencines
programas, siekiant uZzirsti keligalimoms ¢lesrems problemoms. SiekiantySitiksly, per pastaruosius
metus atsirado keletas mokslinilarhy Sia tema (Bieliauskaitir kt., primtas spausdintiGarckija ir kt.,
2008), t&iau duomen apie tai vis dar tiksta. Sio tyrimo, kuriuo siekiame nustatytisajas tarp évy
konflikty raiskos ir y vaiky, sergatiiy BA, psichologinio prisitaikymo, tikslasiby papildyti tokio polndzio
tyrimus.

Svarbu pamiéti, kad Siame darbeegiame 2007 metais analizgobakalauro temy apie vaik

prisitaikymo ir tvy konfliktiSkumo fsajas (Btautait, 2007).



1. [VADAS

1.1. Psichologinio prisitaikymo samprata

Analizuojant literalira nepavyko aptikti tiksli vaiko psichologinio prisitaikymo
apibzimy. Darbuose dazniausiai vaiko psichologinis prikitaias apilidinamas kaip ,geras” ar
.blogas”, ir yra suprantamas kaip vaiko elgesiemociniy problemy/sunkumy raiSka. Todl ir
Siame darbeavokospsichologinis prisitaikymas elgesio bei emocis problemos/sunkumai arba
eksternals ir internaiis sunkumai/problemos bus vartojamos kaip sinonimai.

Psichologus vis dar domina klausimas, kur yra rkzaa jau galima ka#h ne apie vaiko
sunkumus, o apie sutrikiufd Vertinti vaiky ir paaugli problemas reidy atsargiai, t.y. sunkumas ar
problema dar nereiSkia sutrikimo. Vaikarpe elgesio formos, kurios galitblaikomos sutrikiny
simptomais (pvz., neéthesingumas, impulsyvumas, taisyklnesilaikymas ar atsiribojimas nuo
bendraamij) yra labai daznos ir jos neretai priklauso nuotkksto. Tam tikras elgesys galitb
normalus vaikysfe, tafiau paauglysie tai gali iti pavojaus signalu. Galimas ir atvirkstinis
variantas, t.y. tam tikras elgesys, keliantis sypsinima vaikysgje, paauglysie gali iSnykti. Taigi,
vaiko elgesys gali sietis su tam tikru raidos etappragjus kuriam laikui jo pasireiSkimas gali
iISnykti. Vaiko raida yra daugiadimensjnja lemia daugelis veiksni (tiek zalojagio, tiek
apsauginio poveikio), t&au ju poveikis rera stabilus. Taigi, atskiriant ar tam tikras vaigesys
yra galimos rimtests problemos signalas, svarbu atkreigimes | elgesio pasireiSkimo truken
daZznum, intensyvum, santykin pastovum bei raidos etap kuriame toks elgesys pasireiskia.

Sutariama, kad tiksliai apiéti vaiko emocines ir elgesio problemas ganacsnga cl
keleto aspekt Pirma, ttiksta viening kriterijy vertinant ir diagnozuojant vaik elgesio ir
emocinius sutrikimus (Nasvytién 2005). Antra, ne visuomet yra paprasta atskilgeso ir
emocinius sunkumus, kadangi neretai vaiko problapima tiek elgesio, tiek emocines dimensijas.
Pavyzdziui, patys patyias vaikas, kupinas atshimo, pykio jausmy, gali su mazesniais vaikais
elgtis agresyviai, t.y., emociniai sunkumai dazpasireisSkia per elggsManoma, kad agresija ir
depresija pasizymi aukStu komorbidiSkumu, t. y.séiekumai dazniausiai pasireisSkia kartu (Wenar,
Kerig, 2000 cit. pg. Zukauskién Malinauskieg, 2008). Kaip teigia Nasvytien(2005), sunku
atriboti priezasties-pasekis santyk Trefia, sunkum kelia universali raidos norm, kurios
tiksliai nustatyty priimtino elgesio ribas, nebuvimas (Nasvytie2005). Toks normos vertinimas
neretai ina subjektyvus (pvz.¢¥y, mokytop). Ir ¢ia atsiremiama Siuo metu psicholagnemazai

tyrinéjama normos-patologijos klausimn



Raidos psichopatologija — spai besivystanti sritis. Dabartiniai tyrimai atsklé, kad tam
tikras netinkamas, rerastas elgesys yra sveikos raidos pozymis (Wexd06). Wenar (2006)
poziiriu vaiko psichopatologija suprantama kaip nukrygsmuo normalios raidos.¢l8ningas
vaiko prisitaikymas daznai tapatinamas su psiclodpginiy simptomy nebuvimu, t.y. vaikas yra
gerai prisitaiks, jei nepastebima psichikos sutrikirpozymi; (Bieliauskai¢, Giedraitye, 2006).
Rutter (1999) teigimu, nuokrymuo normos pavadinti sutrikimu galima tik tuomjet, jis trikdo
vaiko pagrindig pazintirg bei patirties kaupimo veikl o taip pat trunka ilgai ir yra lirls pkstisi
vis daugiau veiklos sfer Kalbant apie normos-patologijos klaugitaip pat svaris ir kultiriniai
aspektai, kadangi viena elgesio forma gati horma vienoje Salyje ir prieSingai kitoje.

Vaiky problemy skirstymy i elgesio ir emocinius sunkumus yra gana nemaZzamé&idarbe
remsimes Achenbach (1991) skirstymu. Autorius su kolegomesndamasis DSM kategorijomis
bei keley deSimtmeiy trukusia praktine ir tiriaaja veikla, sukiré empiriSkai pagstasjvertinimo
sistemas — ASEBA (angl. Achenbach System of EmgdlyidBased Assessment) gagpmetodus.
Taigi, Achenbach skiria dvi pagrindines vaik paaugliy sunkunmy grupes: eksternas (elgesio) ir
internatis (emociy). Dabar apie kiekviengrupg iSsamiau.

Eksternaliis sunkumai. Eksternalios elgesio problemos — taii§oring aplinka nukreiptas,
pasireiSkiantis zema vidine kontrole elgesys, kaolat pazeidziamos kit Zzmoniy teiss,
pagrindires socialis normos arbaty nustatytos taisykk* (cit. pg. Jusieéy 2002, 12 — 13p.).aJ
sudaro:

v' Démesio sunkumaWaikai, turintys & sunkuny, yra neatids, jiems sunku susikaupti,
iSlaikyti déemeg ilgesn laika ties viena veikla, kas lemia ir sunkumus mokaatis
socialiai adaptuojantis.

v' Agresyvus elgesydoks elgesys galiti nukreiptas tieki zmones, tiek gyviinus.
Agresyvus elgesys gali reikSfigairiomis formomis: fiziniu smurtu, siekimu pazerin
kita, prieSiSku nusistatymu, nepaklusnumu, patyis. Teigiama, kad agresyvus
elgesys yra gana pastovus ir kadangi jis yra iSmaokas, tod gali bati perduodamas
i$ kartosj karta, kas sudaro galimyprognozuoti nusikalstamupvélesniame amziuje.

v' Taisykly lauzymas arba delinkventinis elgesgpibidinamas kaip psichologinis
polinkis arba tendencija pazeisti egzistudjas elgesio normas. Jis pasireiSkia
smulkiais nusizengimais, moralinelgesio norm pazeidimais, kurie nesukelia rimto
pavojaus ir nepadaro didsl Zalos (pvz. konfliktiSkas elgesys, melavimas,
sulciavimas, padegijimas, epizodiSkas alkoholio vartojimasigimas iS pamaok ir
pan.) (Valickas, 1997).



Internalis sunkumai. Internalios elgesio problemos — tai ,vidiniais i8gpimais arba
pernelyg didele vidine kontrole pasireiSkiantis esigs® (cit. pg. Jusien 2002, 12p.).Cia
priskiriama:

v" Nerimastingumas/depresiSkumagaiky nerimastingumo, depresiskumo pasireiskimo
pozymiai labai panas | depresijos ir nerimo sutrikimsimptomus, kuriuos apiéitia
tiek TLK-10, tiek DSM-IV klasifikacijos, téiau jie skiriasi pasireiSkimo intensyvumu.
Vaiky depresija pasireiskia tokiais simptomaigdhumu, pristgtumu, daznu verkimu,
Zemu sawgs vertinimu, stipriu kaéis jausmu. Sunkum atpazstant ikimokyklinio ir
ankstyvo mokyklinio amziaus vaikdepresi gali kelti tai, jog jos pasireiSkimas daznai
btina uzmaskuotas.a Jatpazinti galima pagal afektinius (dirglus, piktédsimingas),
kognityvinius (pasako apie ka# gcdos jausmus, neigiamai vertina save), fiziologinius
(skundziasi pilvo, galvos skausmais) ir motyvacnipozymius (vengia seétingy
uzduaiy, nesiekia &més). Depresija daznai neatsiejama nuo nerimo. va#rimas
pasireiSkia Siais simptomais: jautriu reagavimuiklpusomybe nuo reikSming
suaugusijy, nervingumu, dirglumujtampa, baimingumu. Vaiko nerimo ir baimi
turinys bei iSraiSka kinta su amziumi. Vaiko baimatas apytikriai digja iki 8 mety
amziaus (Nasvytien 2005).

v' Uzsisklendimadabai artimai siejasi su depresiSkumu, kadamgisimptomai labai
panafis: daZniausiai siejamas su Zemu esavertinimu, vienisumo jausmai€ia
skirtumas toks, kad uZsisklendimas yra jau labiaip kpasekrd, pvz., socialini
problem;.

v/ Somatiniai skundaiapibidinami kaip sveikatos problemos be aiSkios mediémi
prieZasties: galvos, pilvo, skausmai, regos probkenerimai ir pan. Sie poZymiai
daznai yra susijsu depresija, nerimu, nuotaikos sutrikimais (Stasn001).

v' EmocionalumagpasireiSkia staigia nuotaikos ar jausrkaita, puolimuj paniky be
aiskios priezasties,tdesio jausm reakcijai naujas situacijas ar zmones, verkslenimu,
nerimu (Achenbach, Rescorla, 2000).

Remiantis T. Achenbach skirstymu iSskiriamos kelgasikumy grupes, kurip autorius
nepriskiria nei eksternalj nei internaky sunkuny grupei:

v' Socialiniai sunkumaiCia priskiriame socialini santyki; problemas — bendravimo su
bendraamziais ir suaugusiais. Socigirproblemos persipina su prieS tai aamis
elgesio formomis, kadangi jos gali pasireikSti agveimu ar Kilti @&l démesio

sunkumy.



v' Mgstymo sunkumapasireiskiajkyriomis mintimis, says zalojimu, bals ir gars;
girdéjimu, kuriy néra, daikt, kuriy néra, matymu, keistu elgesiu beiastymu
(Achenbach, 2001).

v" Miego problemogasireiSkia sunkumu uzmigti, koSmaapnavimu, daznu atsibudimu
naktimis (Achenbach, Rescorla, 2000). Miego sunkuneemazai tyrigti vedybiniy
konflikty kontekste ir nustatyta, jogvy tarpusavio nesutarimai gali paveikti vaiko
biologinius procesus, ypatingai miegr tai gali sietis su vaiko prisitaikymu bei
akademiniais pasiekimais (El-Sheikh et al., 20065keikh et al., 2007).

Apibendrintai galima sakyti, kad vaiko psichologirprisitaikymas suprantamas kaip vaiko
elgesio ir emocini problemy raiSka ir remiantis tuo, galima gpti, ar vaikas yra é&mingai

prisitaikes ar ne.

1.2. Vaiko, sergartio bronchy astma, psichologinis prisitaikymas ir j jtakojantys
veiksniali

Bemaz prieS 40 metpractti méginimai sistemisSkai vertinti vaik sergatiu BA, elgesio
sunkumus ir psichiatrinius sutrikimus. Ir visgiéra iki galo aiSku, ar bronghastma kaip liga
apsunkina vaiko prisitaikymir jei taip, tuomet kas lemia jo apsunkirgrisitaikyma. Astma — tai
létiné uzdegimi kvépavimo take liga, pasireiSkianti priepuoliniu kosuliu, dusylisunkumu
kritin¢je. Sia liga sergatio vaiko psichikos sveikatatakos turi fiziologiniai $ios ligos simptomai,
tokie kaip kwpavimo pokgiai, kosulys, dusulys, SvoksStulys, kurigakoja vaiko kasdign
gyvenima. Ingela Rydstrom (1999) savo tyrimuose nust&bad daznai tokie vaikai netgi negali
turéti gyvanélio, negali dalyvauti zaidimp ar sporto pamokose. Ji taip pat nustdad vaikai,
sergantys BA, iSgyvena deprivagijkalt, vienate, nerimy ir baime. Vaikas turi adaptuotis prie
naujo gyvenimo, kurio centre yra jo liga.

Astma antra po infekajj pagal daznumvaiky iki 15m. hospitalizacij priezastis (Gupta et
al., 2006). Mrazek (1984) tyrimas pagpckad vaikai, kurie ikimokyklinio amziaus laikotaup
patyk daug hospitalizaaij turi reikSmingai daugiau elgesio probkemei vaikai, kurie nepatyr
hospitalizaciy Siuo laikotarpiu (Mrazek, Schuman, 1998).

Dél daznai apraSomo BA sergan vaiky fizinio aktyvumo tyrimyp rezultatai gana
priesStaringi. Sutariama, kad aktyvumais$ fiziologiniy simptomy yra apribojamas, &&au jvairiuose
tyrimuose fizinis aktyvumas apigtiamas skirtingai. Yra tyrim (Williams, 2000; Rydstrom et al.,
2005), kuri rezultatai rodo, jog vaik vertinimu, j savijauta tapo bloge&ndél kity Zmoniy
ribojamo vaik;, sergatiuy BA, aktyvumo ir tai labiausiai neigiamai paveskjy jausen veiksnys.

Tai ko gero galima paaiskinti ir tuo, jog ne tikibloginiai simptomai riboja vaiko aktyvumtaciau
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ir aplinkiniai (tvai, mokytojai, bendraamziai), baimindamiesi, kadikui, sergatiam BA,
nepablogty uzsiimant aktyvia fizine veikla. Fizinio g&imo apribojimas vaikui, kuriam tam tikru
amziaus tarpsniu ypatingai svasbdraugai ir bendra veikla su jais, gallygoti vaiko socialir
izoliacija. Kituose darbuose teigiama, kad tas aktyvumasskiesi nuo sveilf vaiky, jei grieztai
laikomasi gydytay nurodymy ir astma gerai kontroliuojama (Chiang et al., 200&ikai, sergantys
BA, save realizuodavo per ,rameg$aporty, pvz., lankstumo pratimus.

Be fiziologiniy BA aspekii, vaiko fizing ir psichire sveikaf gali jtakoti ir daugelis kit
aplinkos, individuali, demografini, socioekonomini ir Seimos emocis aplinkos nulenat
veiksnu (Garckija ir kt., 2008). Aplinkos veiksniai taiity jvairas aplinkoje esantys alergenai,
terSalai, tabako tamai. ReikSmingas galid ir genetinis polinkis. Nustatyta, jog prenatain
motinos stresas galiib rizikos faktorius vaiko astmos atsiradimui (Whtg2007).

Kalbant apie psichosocialinius veiksnius svarbstelati, jog jie réra tiesioginiai ligos
sulkeléjai, t.y. ligos etiologija yra somatin Gydytojai sutinka, jog kartais, atrodo, kad gydgm
parinktas tinkamai, jo grieztai laikomasi, o laukm@ rezultato é&ra (Valiulis, 2007). leSkant
neveiksmingo BA gydymo priezéig per pastaruosius deSimténes atsigeztai psichosocialinius
veiksnius: asmenys, €vuy aukkjimo bady, tévy tarpusavio santyki tévy-vaiko santyki, vaiko
santykiy su bendraamziais ypatumus.

Daugelis tyéju sutaria, jog BA sergantys vaikai turi daugiau ipgikymo problenn nei
sveiki ju bendraamziai (Kotses, Harver, 1998; Maclean etl8P2 cit. pg. Markson, Fiese, 2000).
Teigiama, jog internak sunkumai (nerimas, depresija) yra kiek labiaeikSti nei eksternak
(Mrazek, Schuman, 1998; McQuaid et. al., 2001).pKizigiama metaanalie (McQuaid et. al.,
2001) remiantis Siandienupityrinétojy rezultatais tvirtai teigti, jogitient astma kaip lig&akoja
vaiko prisitaikymo sunkumus, negalima. Vaiko, setga BA, prisitaikymy jtakoja daugelis
veiksnuy (ligos pradzia, vaiko amzius, trukm sunkumas, lytis, asmeaf savybs, Seimos
veiksnia), kurie gali lti tiek rizikos, tiek apsauginiu veiksniu ir némmai lemia vaiko emocimiir
elgesio sunkumpiSsivystyma. Toliau analizuojame giveiksniy galimg jtaka ligos eigai, o per tai ir
vaiko prisitaikymui.

Ankstyva BApradzia,kuri siejama su vaikamziumiyra tiek fizinis, tiek emocinis stresorius
vaikui, kuris dar ara pasirengs s£kmingai adaptacijai. Mazi vaikai (pvz., 3m.) dagaé suprasti
priezasting ir laikiny rySiy tarp savo simptom ir gydymo. Su tuo susijusios daznos
hospitalizacijos, kut metu vaikas gali patirti atsiskyrgmuo €vy, galircios sukelti depresisSkumm
(Mrazek, Schuman, 1998). Kuo jaunesnis astmos Zgradimzius, tuo didesrinternaliy elgesio
problemy atsiradimo paauglyge tikimybé (Alati et al.,, 2005). Paaugliai yra geriau prigita

susitvarkyti sujvairiais ligos aspektais nei jaunesni vaikal savo geriau iSvystyt kognityviniy
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gekejimu (Price, 1996 cit. pg. Rydstrom et al., 2005). ®od pradzia siejama ir ligogukme.
Tyrinéjimai atsklei@, jog vaikai, kurie ilgiau serga astma buvo lakdapresiski (Kim, Yoo, 2007).

Astmos sunkumasdazniausiai iSreiSkiamas laipsniais — lengva, ey sunki. Lietuvoje
vienas IS msy projekto tyrimy patvirtina, jog vaikai sergantys vidutinio sunkurastma turi
daugiau elgesio ir emocinisunkuny nei lengva astmos forma sergantys vaikai (Garadkijt.,
2008).

Tyrimai, analizuojantys rysSius tarp astmos sunkumpsichologinio prisitaikymo, pateikia
prieStaringus rezultatus. Remiantis metaaasalduomenimis (McQuaid et. al., 2001), vieni autoria
akcentuoja, jog vaiko interrme sunkumai, tokie kaip miego problemos, b&Emdepresiés
nuotaikos siejamos su astmos sunkumu, Kiti tejg@astmos sunkumas susijsu padiéjusiomis
elgesio problemomis. Taip pat atiksl miréta dazna hospitalizacija, vizitai pas gydytojugasre
su stipresniu elgesio sunkunisreikStumu (Klinnert et al., 2000; Mrazek, Schuma&998). Tuo
tarpu yra tvirtinatiiy, jog astmos sunkumas dazniau dide®rimg kelia €vams nei p&am vaikui,
t.y. vaiky nerimas nesusi$ su BA sunkumu (Wamboldt et al., 1998 cit. pg. gt al., 2006).

Kita daug nevienad rezultat; pateikianti tema, susijusi su akademiniais pasiels, t.y. ar
vaiky, sergatiy BA, pasiekimai mokykloje Zemesni nei sweiky bendraamii. Moonie et al.
(2006) teigia, jog astmos sunkunijtekoja BA sergatiy vaiky pamok; lankym, t.y. jie praleidzia
daugiau pamak nei sveiki j1 bendraamziai. Taras ir Potts-Datema (2005) atlikiy tyrimy
perzvalg neaptiko akivaizdazi jrodymy, jog BA sergatiy vaiky mokykliniai pasiekimai zemesni
nei ju bendraamaij.

Yra autorip (Wolthers, 2002) tvirtinahy, jog &l nuolatinio vaistg vartojimo, kuris
dazniausiai susis su BA sunkumu, ypatingai, jei liga prasideda &ngali sutrikti vaiko biologinis
vystymasis, ko pasekoje gali atsirasti prisitaikysaokuni;.

Tokius nesutapimusétl astmos sunkumo poveikio vaikprisitaikymui gali lemti keletas
veiksni. Pirma, svarbu kieno pateikta informacija yra r@amasi nagrigjant rysius, kadangi neretai
tévy, mokytop ir paiy vaiky vertinimai nesutampa. Klinnert et. al. (2000) atéstjog astmos
sunkumas buvo sug§ su vaiko emocimis problemomis, remiantis §jg stelgjimu ir interviu,
tuo tarpu remiantis mam vertinimu, tokiy sasay nerasta. Antra, astmos sunkumas yra
kompleksinis konstruktas, kurigtraukia tokias dimensijas kaip simptomo daznumasjoir
iISreikStumas, atsakasgydym, ligos itaka gyvenimo aktyvumui (Klinnert et al., 200Q)kuriuos
reikia atsizvelgti atliekant tokius tyrimus.

Kalbant apidyties skirtumus, praneSama, kad tarp bernivkikystje astma paplitusi labiau
nei tarp mergdiy (Lozano et al., 2003 cit. pg. Clarck et al., 200&fiau mergaiiu gyvenimo
kokybé bloges®i nei berniuk (Rydstrom et al., 2008illiams, 2000). Tai siejama sasmeniamis

savylgmis, Siuo atveju, kaip teigia autoriai, su atvirumuengaits dista kalléti apie savo lig, tuo
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p&iu ,priimdamos” p i savo socialin gyveniny ir asmenif tapatum, kai tuo tarpu berniukai
bijodami atsimimo laiko savo diagn@zpaslaptyje (Williams, 2000).

Kaip teigia Wenar (20065eimavaiko raidos procese yra bene svarbiausias kaatekBar
1919 m. Peshkin pademonstravo, jog bendravimasogeigali hiti susigs su vaiki, sergatiy
astma, psichologiniu prisitaikymu (Robinson, 1972 pg. Fiese et al., 2008). Seimos atmosfera
vaikui ar paaugliui gali iiti tiek streso, tiek ramyds Saltiniu. Kaip pakzia Wenar (2006), vaikui
nereikia augti idealioje Seimoje norint tapti psitdgiSkai sveiku Zzmogumi. Namaplinka, kuri yra
pilna smurto, iSnaudojanti, kurioje vyrauja nepiied, kreipia vaiko vystymsi psichopatologijos
linkme. Autorius taip pat akcentuoja, jog psich@bagijos atsiradimo vietadna #vai ar vaikas, o
santykiai tarp y. Psichologiniai vaif su BA sunkumai dazniausiai sgsgu Seimos veiksniais,
tokiais kaip bendra atmosfera Seimoje ar &ukb sunkumai (Bieliauskait ir kt., priimtas
spausdinti Klinnert et al., 2008). dvy tarpusavio konfliktai yra vienas vaiko artimos iakbs
stresony. Kai kurie autoriai  konfliktiSkurm Seimoje iSskyria kaip viens$ paiu Zalingiausi vaiko
sveikatai Seimos santykiaspeki (Segrin, Flora, 2005). Kadangi vaikams, sergargidtinémis
ligomis, kudingas specifinis reagavimastres (Boekaerts & Roder, 1999), t@dsvarbu gilintisi
jvairius Seimos streso 3altinius, kurie gali apsuotikiaiko gerog. Siame darbe analizuojame, ar
tévy tarpusavio bendravimasy konfliktai bei pastagu sprendimas, kas galiab streso Saltiniu
vaikui, susigs vaiky prisitaikymu, tgiau vedybiniai konfliktai beiyj poveikis vaikams, sergantiems
BA, aptariami kitame skyrelyje.

Daugelyje uzsienio tyrim teigiama, jog Zemesnio socialinio-ekonominio satySES)
Zzmores yra didesée psichopatologijos rizikos grée (Twenge & Campbell, 2002). Suaugusiems
SES paprastai nustatomas pagal gaunamas pajanpagatatraukiamasigytas issilavinimas ir
uzimtumas. Vailf socioekonominis statusas aiSkinamas pdéju pajamas ar iSsilavinig su tuo
susig, kokia mokykla vaikas lanko ir pan. Nauji tyrimai JAV (WadswortAchenbach, 2005)
patvirtino, kad vaikai iS Zemesnisocialinip ekonomini; sluoksny turi daugiau psichologini
problemy, daZniau serga beidiau sveiksta (Kajokier) Zukauskien, 2007). Klinnert et al. (2008)
teigia, kad zemas socioekonomis statusas ir sisisgg demografiniai faktoriai yra reikSmingi
prognozuojant tiek astmos praglZiiek elgesio problemas. Su tuo siejama, jog pyaunant mazas
pajamas, gali digi stresiniy situacip Seimoje, ko pasekoje, daijg nesutarim tarp sutuoktini.
Atsizvelgianti dabartir Lietuvos situacy, kad nemaza Lietuvos dalis gauna mazesnes pajama:
galima kelti prielaid apie tai, jog tai galiiiti susig su vaiky prisitaikymu. Lietuvoje atlikti tyrimai,
ieSkantys gsay tarp Zemesnio iSsilavinimo, gauan mazesnes pajamas Seimos warivaiky
psichologinio prisitaikymo gana prieStaringi. Vigratvirtina, kad Zemaswy SES ir vaik elgesio
ir emociniy sunkumai reikdmingai susijKajokiere, Zukauskien, 2007), nors egzistuoja tyrimai,

kurie tiesioginio ry3io nepatvirtina (MalinauskierZukauskies, 2004; Riras ir kt., 2003 cit. pg.
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Kajokiers, Zukauskien, 2007). Nepaisant prieStaripgyrimy rezultat, Zemas SES galiki
rizikos veiksnys vaiko psichopatologijos atsiradimu
Taigi astma yraékiné liga, kuri riboja vaiko gyvenim fiziSkai, emocisSkai, socialiai ir

dvasiskai, kas gali paveikti vaiko gyvenimo kokyb

1.3. Vedybiniai konfliktai
1.3.1Vedybinio konflikto samprata

Konfliktai yra neiSvengiamas socialinis reisSkinysjolat kylantis tarpévy ir vaiky, tarp
Vyro ir zmonos, targvairiausiy Zmoni grupii. Neretai konflikty sukelta emocih jtampa kenkia
psichinei ir fizinei asmenyds sveikatai, ardo bergligrupiy ar paties zmogaus veiklkenkia jos
produktyvumui. Daznai konfliktai, kylantys Seimojgalitia ir mazuosius Seimos narius, kuriems
tai yra didelis stresas ir, priklausomai nuo rasgskgali tapti nemaloniais prisiminimais, iSliekas
visa gyvenimy ir sukeliartiais galimai sunkias pasekmes.

Konfliktus apibgzti vienu lmdu yra pakankamai sgtihga vien jau d ju jvairows,
pavyzdziui, individo vidiniai ar didelio masto tagmeniniai konfliktai. Ir vis éto, remiantis
psichologijos Zodynu (1993) Siame darbe bus vadawsasi tokiu apikizimu:

Vedybinis konfliktas — tarpasmeninis konfliktas, i ksusiduria &vy (vyro ir Zmonos)

prieSingos, nesuderinamos tendencijos, suk&barstiprius nemalonius iSgyvenimus.

1.3.2Vedybiniy konflikt y rasys

Tikslaus ir vig; autoriy pripazstamo vedybinj konflikty skirstymoj rasis rera. Skirstant bei

apibrziant vedybinius konfliktus sunkunsukelia keletas aspekt

1. Tyrinétojai skirtingai apilidina konfliktus. Perzvelgus tiek uZsienio, tiek tunay
mokslirg literatiira pastebta, jog Sis terminas buvo konkretizuojamas ir agibtas nuo
vedybinio nepasitenkinimo ar gia iki atvirai reiSkiamos agresijos. Tamakos gali tuéti
ir tai, jog vieni autoriai (F. Dd@as, cit. pg. Psichologijos Zodynas, 1993) teigty |
konfliktas realus tik tada, kai dalyvidijsissmonina, o Kiti autoriai toggnoningumo lygio
neakcentavo. NeaiSkumsukelia ir tai, kad kartais konfliktaséma atskiriamas nuo
prieStaravimo.

2. Atskiri autoriai skirtingai aiSkina konflikt kilimo priezastis. Pavyzdziui, motyvacijos
koncepcijos atstay poziiriu, konflikta sukelia subjektyiss veiksniai, kai tuo tarpu

kognityvines  koncepcijos atstov poziariu, konflikta sukelia nesuderinamos
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konfliktuojantiy Zmoni Zinios, nuomoés, pazinimo strategijos (Psichologijos Zodynas,
1993).

3. Daznai tyrirétojai pateikia skirtingus skirstymugtsis. Skirstymai pateikiami nuo Svalni
barniy iki fizinés atviros agresijos. Taftakos gali tukti tai, jog autoriai labiau akcentuoja
ar tyringja tam tike atskim vieng konflikty ra§j, kokia nors viem dimensia, nekreipdami
démesioj tai, jog konfliktas — daugiamatis konstruktas. Kiéio tipologija apsunkina ir
tai, jog neretai iSskiriamas konflikto tipas pajaimas su jo priezastimi, kaip pavyzdziui,

prie konflikto GSiy priskiriami nesusipratimai, kurie yra konflikpriezastys.

Ivairis autoriai pateikia skirting vedybiny konflikty skirstyma i rasis. Apibendrintai
vedybinius (Siame darbe dar bus naudojami ternieanos, évy konfliktai, kurie yra sinonimai
pirmajam) konfliktus galima skirstyii

e Destruktyvius — ypatingai zalingi vaikams. Jie chaerizuojami verbaline ar fizine

agresija, neverbaliniais konfliktais ar ,tyliu ekje“, intensyviais gidais ir
argumentais apie/atraukiant vaikus.

e Produktyvius — &mingai iSsprendziami ir juos stdamas vaikas gali iSmokti

efektyviy konflikty sprendimo bdy.

e Konstruktyvius — tokio poidzio konfliktuose apie problemas atvirai diskutuogg

ieSkoma kompromig nors nebtinai jie iSsprendziami.

Pastebta (Cummings et al., 1991), kad zvelgiant iS vajerspektyvos, geriausiai
pasibaigiantis gitas yra toks, kai baigiasi Siltai ir su reikSminglsnpromisais bei atsipraSymu.
Svarbu pazyréti, jog iSspkstas konfliktas (pvz., kompromisas, atsipraSymakgka vaikui maziau
streso nei dalinai iSsgstas (pvz., temos pakeitimas, nusileidimas), ogpasis vis élto yra maziau

kenksmingas nei neiSgstas konfliktas.

1.3.3.Vedybiniy konflikt y raiSka

Tévy konflikty poveikis vaikams priklauso nuo jo raiSkasunkumo, temos, daznumo ir
iSsprendimo(Grych, Fincham, 1990). Siame darbe prie raiSkiskiiame ir konfliky sprendimo
strategijas t.y. kokiu lidu sprendziami nesutarimai. Empiriniai tyjimai rodo, jog vaikai, kut
tévai daznai ir intensyviai konfliktuoja, yra paditiiss psichologini problemy rizikos grugije
(Grych, Fincham, 1993).

Tyrimai apie konflikty turinj yra prieStaringi. Vieni autoriai teigia, jagairios konflikiy temos
kelia gesme vaiky emociniam saugumui bei susgu vaiky elgesio problemomis (Cummings et al.,

2004; Grych, Fincham, 1990). Kiti savo tyrimuosestati, kad destruktyvesni konfliktai yra tie,
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kuriuose ligiamos temos yra susijusios su vaikais atigpasantuoka, kadangi vaikai taoki
nesutarimm metu jadia didesm asmenids kontroés pojiti, t.y. jautsi galintysisikisti ir packti
iISspesti tevy nesutarimus (Grych, 1998).

Kai kurie tyrimai rodo, jog vaikus labiau neigiamgakoja i p&iu isitraukimasi tévy
nesutarimus nei konflikt daznumas (Dunn et al., 2005). Svarbu yra ir taikenfliktai yra
iISsprendziami ir, ar daznai beiksningai tai padaroma. Vaikai iSggtus nesutarimus suvokia kaip
maziau neigiamusgvykius (Cummings, Vogel, Cummings, & El — Sheikt989 cit. pg. Kerig,
1996) ir iSsprendimas gali sumazinti smurto, p&Santio Seimoje, pasekmes vaikams
(Cummings et al., 1991 cit. pg. Kerig, 1996).

Konflikty sprendimo strategijosApibendrintai galima skirti tiesioginkonflikto sprendimo
buda — kai konfliktuojaios pusgs pa&ios arba padedamos &rejo asmens sprendzia problemas —
ir netiesiogin konflikto sprendimo tda (jausmy iSliejimas, pozicy pasikeitimas, oponento
priverstinis klausymas, sarkazmas).

Literatiroje pateikiama daug konfliktsprendimo strategijskirstymy i rasis. Goeke-Morey
(2003) skirsto; konstruktyvius ir destruktyvius sprendimaidus, Straus (1996) pateikia tokias
strategijas: derybos, psichologinagresija, grasinimai smurtu/prievarta, seksgalprievarta,
suzalojimai. Buehler su kolegomis (1997) savo daabévelg tyrimus skiria atvig (fiziné ir
verbalire), uzmaskuet, bendradarbiavimo, vengimo ir uzsisklendimo strgés. Siek tiek kitok
strategijy skirstyma pateilé Kerig (1996), kuriuo ir remsigs Siame darbe. Ji skirigenging,
pasiprieSining, bendradarbiavim, fizine ir verbaline agresiy bei vaiky jtraukimg. Vengimasyra
toks lmdas spgsti konfliktus, kai stengiamasi pasitraukti iS kidkifnés situacijos jos neiSsprendus,
ja ignoruoti. PasiprieSinimasapima Iadus, kuriais siekiama konflikt iSspgsti savo naudai,
pavyzdziui,itraukiant kitus Seimos nariuBendradarbiavimagasireiskia tuo, jog partneriai siekia
bendro sprendimo, kuris vienodai patenkinii abiejy poreikius. Verbaline agresija apima
iZeidirgjimus ir Zeminimus.Fiziné agresija pasireiSkia grasinimais suzeisti, tiesioginiu rfiai
smurtu prieS partnerar fizinés jegos demonstravimuVaiky jtraukimo strategija apima tokius
konfliktus, kurie susy su vaikais, t.y. kai baramasi vaikakivaizdoje ar konfliktuojant jie
itraukiamij barn.

Patvirtinta, jog yra Iyiu tarpusavio nesutarimsprendimo bdy skirtumai. Moterys linkusios
tiesiogiai isitraukti 1 konflikta ir atvirai diskutuoti, tuo tarpu vyrai aprasomiifxavengiantys
konfliktiniy situacip ar dazniau pasitraukiantys i§ (Christensen & Heavey, 1990, Gottman &
Levenson, 1988 cit. pg. Kerig, 1996).

Ir vis cklto, reikia nepamirsti, jogmanomi individuais sprendimo idai, nes kiekviena
situacija ar problema galiab unikali, todtl sucktinga taikyti tik viera mode|l ar strategy

problemos sprendime.
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1.4. Vedybiniy konflikt y sasajos su vaily, sergartiy BA, psichologiniu prisitaikymu

Destruktyvis vy tarpusavio konfliktai gali #iti Zalingi vaikui nepriklausomai nuo jo
somatires hiklés. Kaip matyti iS apzvelgtos literabs, tiek vedybiniai konfliktai, tiek BA
sergagdiuy vaiky prisitaikymas yra kompleksiniai konstruktai. Kadamévy tarpusavio konfliktai
gali bati iSreiksti jvairiais ludais (nuo ramios diskusijos iki smurtavimo), yrarbu identifikuoti,
kurie vedybinio konflikto raiSkos ypatumai yra gassu BA sergatiuy vaiky internaliomis ir
eksternaliomis problemomis.

Tyrimais patvirtintas rysSys tarp vedyhinkonflikty ir neigiamy pasekmi sveikiems vaikams.
Tai gali kit elgesio sutrikimai (Johnson, O'Leary, 1987, dearet al., 1989, Wierson, Forehand,
McCombs, 1988 cit. pg. Grych, Fincham, 1990; WabkSteatton, 2001), agresyvumas (Cummings
et al., 2004; Jacobson, 1978, Johnston et al.,,\M8&fdner, Hutt, Conner, Mendell, 1992 cit. pg.
Jaycox, Repetti, 1993; Martin, Clements, 2002)inttekencija bei antisocialinis elgesys (Galambos
et al., 2003; Macmillan et al., 2004), emasrproblemos, tokios kaip depresija (Johnston et al.
1987, Peterson, Zill, 1986 cit. pg. Grych, Finchdf90), nerimas, uzsisklendimas (Long et al.,
1988, Wierson et al.,, 1988 cit. pg. Grych, Finchdf90) ir somatiniai skundai (Ell-Sheikh,
Ballard, & Cummings, 1994 cit. pg. Cummings et 2000). Kaip ankSau apzvelgme, daugelis
autoriy tvirtina, jog BA sergatio vaiko prisitaikymas galiidi labiau apsunkintas nei sveiko vaiko,
todkl tikétina, jog bronch astma sergantiems vaikams destruktyvi vedybkanflikty raiSka gali
apsunkinti y prisitaikym prie ligos.

Yra iSskirti veiksniai, kaip Seimos konfliktai pakia vaika. Pirma, poveikis priklauso nuo to,
kaip vedybinis konfliktas yra iSreikStas. Nustatyted (a) vaikai reaguoja savaip suvokt
konflikto prasme, o nej paf ivyki ar konflikto formy; (b) konflikto reikSn¢ vaikui yra asmeniir
priklauso nuo kyla&iy emociy; (c) kokias pasekmes & konfliktas priklauso ir panasSios patirties,
kaip esamagvykis, turjimas (Cummings et al., 2000). Vaikas,éismas teigiam patirti, kuomet
tévai konstruktyviai iSsprendzia savo problemas,rpatiaziau neigiamjausmy isSkilus naujiems
nesutarimams, kadangi ésis, jog ir $ karty viskas bus taip pagkmingai iSsprendziama. Antra,
svarbu pamiéti, jog ne visos vedybini konflikty formos yra keliatios streg konflikta stebirgiam
vaikui. Konfliktai, paremti fizine agresija targviy, t.y. destruktyus konfliktai, yra ypa zalingi
vaikams, o produktyds ir konstruktyws gali visiSkai vaiko nezaloti (Cummings et al.91%

Visgi vaiky reakcijosi vedybinius konfliktus neretaitlma skirtingos netgi vaikui esant jau
pajstamoje situacijoje. Vaikas dalyvaudamas ir &lemas dvy konfliktus gali iSmokti ir
konstruktyviy problemy sprendimojgadziy. Schudlich, Shamir ir Cummings (2004) nustdtad
vaikas stebdamas iSmoksta naudoti panasSias sprendimo stiatedipkias naudoja josuai ir
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perkelia jasj santykius su bendraamziais. dtika, jog berniukai ir mergai$ perims tos p@os
lyties €vo naudojamus sprendimadius (Snyder, 1998 cit. pg. Underwood et. al., 20B8)zvelg
literatiira, mes iSsky¥me kelet veiksniy grupiy, kurie turijtakos vaik reakcijoms:
v' Emocinis saugumas ir kognityvinis konteksthieratiroje aptinkamos dvi pagrindia
teorijos, aiSkinatios ry§ tarp €vy nesutarim ir vaiko reakciy — kognityvinis-konteksto
modelis (Grych, Fincham, 1990) ir emocinio saugunpmtez (Cummings, Davies, 1994).
= Kognityvinis-konteksto modeligigia, jog vaik reakcijaj tévy tarpusavio nesutarimus
priklauso nuo to, kaip vaikas suvokia konflikb suvokinma jtakoja raidos, kognityviniai
ir konteksto faktoriai. Taigi vaiko interpretacijoemia konflikto poveik vaiko
prisitaikymui. PagaliSmode|, kai vaikai stebidvy nesutarimus, jig¢vertina gésnes ju
p&iy ir Seimos gerovei laipgmr stengiasi nustatyti, ar jie yra atsakingi uzsjdelima,
ar jie gali padti iSsprsti nesutarim. Toksjvertinimas ir konteksto faktoriai, tokie kaip
téevy-vaiko santyki kokyké, manoma reikSmingai siejasi su waiunkcionavimu,
ypatingai kai konfliktai yra nuolatiniai ir daznEmpiriniai Sio modelio tyrigjimai
parod, jog vaiky suvokimas apieety konflikty daznum, intensyvum ir iSsprendim
patikimai gali prognozuoti eksternalias ir inteinal problemas. Taigi autoriai teigia,
jog konflikty poveikis priklauso nuo ¢smes jvertinimo konflikto metu, vaiko
suvokiamame gefime susidoroti su tuo konfliktu, pvz.isiterpiant, tokiu bdu
stengiantis apsisaugoti nuo neigigramocijy (Mann, Gilliom, 2004), ir nuo to, &k
priskiria konflikto priezastims, pvz., save (Gry¢hncham,1990).

= Emocinio saugumo teorijpabgZia emocini proces svarh, t.y. kad évy tarpusavio
konfliktai prisideda prie vaiko psichologiniproblemy atsiradimo, kadangi jie suardo
bazin emocinio saugumo jausin kuris yp& svarbus zmogaus funkcionavimui.
Remiantis Sia hipoteze, emocinis saugumasi&deévy konflikty poveild vaikui per
emocinius, elgesio, motyvacinius ir kognityviniuepesus (Cummings, Davies, 1994).

v Seimos emocinis klimatatgvy emocinis tarpusavio rysys, pavyzdziui, pasjtikas vienas
kitu, saugumas (materialinis ir emocinis), subjgkty laimés jausmas (Cummings et al.,
2000), pasitenkinimas santuoka reikSmingai siejastagaiko reakcijomis kylancius vy
barnius. Evy tarpusavio nesutarimpasekn gali bati tai, jog konflikty vyksmo metu, ypa
jei jie buna uzsi¢sg, vienas iS d&vy arba abu gali tapti emociSkai neprieinami vailgali
nesidongti vaiko gyvenimu, veikla ir pan., ko pasekoje \aiprisitaikymas gali i
apsunkintas.

v" Vaiky individualios charakteristikos:
= Lytis. Sutariama, kad berniukai tévy tarpusavio nesutarimus dazniau reaguoja

agresyviu elgesiu. Teau cia pat reikia pamiéti, jog svarbu apsiketi, apie koka
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agresij kalbama. Berniuk reagavimas daZniausiai pasireiSkia ,iSoriniu“ agvemu,
tuo tarpu mergdiy agresija pasireisSkia labiau socialiai priimtinaiglais, tokiais kaip
ignoravimas, atfimimas, patyios ir pan., kurie dazniausiai susijsu emaocine
mergatiy savijauta, pavyzdziui, patiriamu nerimu ar distré€rockenberg, Forgays,
1996, Lytton, 1991 cit. pg. Cummings et al., 200Bazymima, kad mergag
emocionaliau reaguojatévy tarpusavio konfliktus nei berniukai. Jos daznialusios
prisiimti atsakomyb sau ir konflikty priezastimi laikyti save (Arth-Pendley, Cummings,
2002). Mergaits jautresds nesutarim stiprumui bei tam, ar konfliktas yra
iSsprendziamas, (El-Sheikh, 1994; Grych, 1998)rl8vapasteéti ir tai, kad mergaits
patiria daugiau neigiamemocij nei berniukai d tévo elgesio Seimos konfliktmetu
(Crockenberg, Forgays, 1996, Lytton, 1991 cit. @gmmings et al.,, 2000). Rutter
(1990) teigia, kad tiek berniukai, tiek mergaityra veikiami Seimoje patiriamo streso,
taciau elgesio problemos stipriau reiskiasi berniukamesmergaims (cit. pg. Wenar,
2006). Apibendrintai galima teigti, jog tyrimaildlyciu skirtumy reaguojanti tévy
tarpusavio konfliktus nevienareikSmiai. Vieni audgoiteigia, jog berniulf ir mergaéiy
reakcijos ¢vy tarpusavio konfliktus skiriasi (Cummings et aB85). Kiti teigia, jog tie
skirtumai statistiSkai nereikSmingi (Buehler et 4B97).

Kai kurie autoriai nurodo, jog vaiko reakcijomgvy barnius svarbu yra tiekwy, tiek
vaiky lytis (Kerig, 1998). Crockenberg & Langrock (200dgvo tyrime atskleid jog
téevy (vyru) isitraukimasi vedybire agresij yra susigs su padigjusiu SeSiam@y
mergatiy pykeiu, lindesiu ir baindmis (bet ne su berniuk (Underwood et al., 2008).
Amzius.Pastebta, kad vaikai, priklausomai nuo amziaus, skirtinggaguojaj tévy
konfliktus (Hughes, Barad, 1983, Wallerstein, 1883pg. O'Brien et al., 1995; Grych,
1998). Arth-Pendley ir Cummings (2002) savo tyrimastat¢, kad jaunesni vaikai
labiau nei vyresnieji veréggdalyvavimo &vu konfliktuose. Tokios reakcijogodo, kad
konfliktai yra labiau keliantys strgsbei geésne jaunesniems vaikams. Athk visy
serip panadi tyrimy, Cummings ir jo kolegos (Cummings et al., 198991,91993;
Cummings, Davies, 1994; Davies et al., 1996; StitHEimpson & Cummings, 1996)
nustaé, kad vaikai ir paaugliai, kufi amzius svyruoja nuo 6 iki 19 mgtsak
patiriantys maziau neigiamsgyvenimy (pykcio, litdesio ar bairés) po smarkiu pyku
pasireisSkusi tévy konflikty, jei jie bidavo iSsprendziami, net jei konflikto iSsprendimas
vykdavo ,uz uzdar dun* (Wild, Richards, 2003). Adamson ir Thompson, (&8P9
tyrimo duomenimis, jaunesnio amziaus vaikai (6—Tunstengiasi netiesiogiai ,pat"
tévams spgsti nesutarimus, agresyviai reaguodami arba visi§lesitraukdami i3S

konfliktinés situacijos, taip nukreipdaméviy déemes nuo savo barnio, kai tuo tarpu
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vyresni vaikai (8—12 mej linke tiesiogiaijsitrauktij problemos sprendigm Emocinis
reagavimas taip pat priklauso nuo amziaus. 6—-10; maikai teig, jog dazniausiai
vyraujartios emocijos dvy konflikty metu yra lidesys, baimir pyktis, o 11-12 met
vaikai reagavo Siek tiek pozityviau. Jie teigad konflikiy turinys nebe taip trikejuos.
Apibendrinant galima sakyti, jog jaunesni vaikautjgau, su didesniu emociniu
suzadinimu reaguoja tévy konfliktus nei vyresnieji. Tanitakos gali tugti didesre
patirtis, nes vyresnieji turi geriau iSvystytus hkdgvinius gelgjimus, situacijos
kontroks laipsn, t.y., suvokta galimyb rasti iSeii ir naudojamos stresgveikos
strategijos.

» TemperamentasTemperamentas dazniausiai agiimamas kaip emoajj reiSkimo
elgsenos ir veiklostaas. Guerin ir kolegos (2003) savo longitudiniagrarie nustat,
kad sunkus temperamentas buvo sasfu didesniu aStuontie eksternali problemy
lygiu, kai tuo metu namuose buvo pagig vy konfliktiSkumas (Ramos et al., 2005).
Tyrimais patvirtinta, kad priklausomai nuo vaikanjgeramento (sunkus, vidutinis ar
lengvas), &vy konfliktai skirtingai prognozuoja vaiko prisitaikyo sunkumus (Ramos
et al., 2005; West, Newman, 2003).

* % k

Apibendrinant galima teigti, jog elgesio ir emagsnproblemos vaikams gali sukelti daug
sunkumy: bendravimo (gali neigiamaitakoti santykius su bendraamziais ir suaugusiais),
akademiny, kas gali sukelti vieniSumo, baésy nepasitenkinimo, k&K, menkos savivers
jausmus, viktimizacijos rizik O kaip teigia Hubbard (2001), bendraamatstumti vaikai
demonstruoja didesragresyvumo lyg Susidaro kaip ir uzburtas ratas. Elgesio probkesukelia
neigiamus emaocinius iSgyvenimus, kurigygoja elgesio sunkumus. Taigi, tai dar kgpatvirtina,
kad skirstant vaiko problemas sunku atskirti elggsioblemas nuo emocipines gra aiSku, kas
yra priezastis, o kas paseknVaikams, sergantiems BA, Sie procesai gali ar labiau veikiantys
ju gyveninmy, kadangi Siame rate dar dalyvaujdiga.
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1.5. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai

Problema

Neabejojama, kactvty tarpusavio nesutarimai galiith vaiko streso priezastis. Svaikaiky
tyrimai rodo, kad vedybiniai konfliktai galith ypac Zalingi vaikams. llgalaiés vaiky ligos gali
sukelti papildom itampm Seimose, taip pat ir vaikprisitaikymas yra sudingesnis dl papildomy
rizikos veiksniy. Kaip Siuo atveju vedybiniai konfliktai siejasi saiky, sergatiu bronchy astma,
psichologiniu prisitaikymu tyrieta dar nedaug, o ir rezultatai yra gana priestarihgigi savo
tyrimu sieléme padziiréti, ar Sie veiksniai susijir jei taip, kaip tai sustj Analizuojant Lietuvos
mokslire literatira nepavyko aptikti dan kurie tiesiogiai siet BA sergasio vaiko prisitaikyna ir
tevy konflikty raiSke. Sio tikslo buvo siekiama sy projekte (Bieliauskadt ir kt., priimtas
spausdinti Stanewiate, 2008), téiau duomen Sia tema yra nepakankamai. Sis tyrimas pissid
tiek prie astma sergaiy vaiky psichologinio prisitaikymo tyrim, tiek ir mazai tyrigtos Lietuvoje

téevy konflikty raiSkos srities.

Tyrimo tikslas:
Patikrinti sisajas tarp vaik sergatiiy BA, psichologinio prisitaikymo iry tévy konflikty

raisSkos.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti vaikg prisitaikymo ypatumus: bronghastma sergain ir sveiky vaiky; lengva ir
vidutinio sunkumo astma sergaup vaiky; sergadiy BA ir sveiky berniuky bei mergaiiy;
sergadiy BA ir sveiky ikimokyklinio bei mokyklinio amziaus vaik

2. Palyginti ¢vy konflikty raiSka: bronchy astma sergain ir sveiky vaiky tévy; lengva ir
vidutinio sunkumo astma sergaup vaiky tévy; sergadiy BA ir sveiky berniuky bei
mergatiy tévy; sergatiuy BA ir sveiky ikimokyklinio bei mokyklinio amziaus vaiktévuy.

3. Patikrinti 1sajas tarpévy konflikty raiSkos, bronalp astma sergainy vaiky prisitaikymo
sunkuny bei demografini duomen.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime apklausti 192vai (184 mamos, 7tiai ir 1 glokeja), kurie pateik duomenis
apie 192 vaikus, kugiamzius svyruoja nuo 1 meir 8 ménesiy iki 12 mety (amziaus vidurkis 6,30
mety, standartinis nuokrypis (SD) — 2,84). 86 vaikaa wergantysétine broncly astma (tikslig
grupe), o likusieji 106 jokia dtine liga nesergantys vaikai (kontradirgrupe). Tiriamuju grupe
suda¢ vaikai iS Vilniaus, Kauno, PanéXio, Ukmergs, Mazeiky. Vaikai pagal amz buvo
suskirstytii dvi grupes: ikimokyklinio (nuo 1metir 8 ménesiy iki 6 mety imtinai) ir mokyklinio
amziaus (nuo 7 iki 12 metimtinai). 1 lentedje pateikiami duomenys apie vaikamzi, Iyti,
sergamura BA ir astmos sunkumbei jy amziaus vidurkiai. Viena mama nenutoshvo vaiko
lyties (iS kontrolires grugs).

1 lenteé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziyti, sergamur BA bei astmos sunkuanju
amziaus minimali (Min), maksimali reik&hMax) ir amziaus vidurkiali

Amzius Amziaus
N % Min \ Max vidurkis (SD)
Amzius
Ikimokyklinis 105 54,7 1,8 6 4,06 (1,29)
Mokyklinis 87 45,3 7 12 8,99 (1,59)
Lytis
Berniukai 111 57,8 2 12 5,97 (2,76)
Mergaits 80 41,7 1.8 12 6,80 (2,89)
BA
Serga 86 44,8 2 12 5,91 (3,05)
Neserga 106 55,2 1,8 12 6,61 (2,64)
Astmos sunkumas
Lengva 55 64,0 2 12 5,44 (2,81)
Vidutineé 31 36,0 2 12 6,74 (3,32)

Paaiskinimai: SD-standartinis nuokrypis

Kaip matyti iS pateikf demografini duomen, grupiy didumai skiriasi. Norint suzinoti, ar
gaksime lyginti tarpusavyje sergén ir sveiky vaiky grupes, atsizvelgiant amzi, naudojant
Stjudeto t kriterijp nepriklausomoms imtims, Sios gégpbuvo palygintos tarpusavyje. Nustatyta,
kad grupiy amziaus vidurkiai (BA sergén vaiky grupes — 5,91 (SD = 3,05) ir kontroks grugs
— 6,61 (SD = 2,64)) statistiSkai reikSmingai nesiak(t = -1,72, p = 0,09). Taip pat grep
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nesiskiria pagal astmos sunkamntengva forma sergén; vaiky amziaus vidurkis 5,44 (SD = 2,81),
vidutinio sunkumo astma sergan— 6,74 (SD = 3,32) (t =-1,94, p = 0,06).
2 ir 3 lentetse pateikiami duomenys apie serganr sveiky vaiky pasiskirstym pagal amaij

ir lyti, o BA sergatiy taip pat ir pagal astmos sunkam

2 lentet. Duomenys apie BA sergéin vaiky pasiskirstym pagal lyf, amziy ir astmos sunkum

Lengvos formos | Vidutinio sunkumo
Vaikai BA BA IS viso
N =55 (proc.) N = 31 (proc.) N = 86 (proc.)
Lytis
Berniukai 42 (76,4%) 14 (45,2%) 56 (100%)
Mergaits 13 (23,6%) 17 (54,8%) 30 (100%)
Amzius
Ikimokyklinis 39 (68,4%) 18 (31,6%) 57 (100%)
Mokyklinis 16 (55,2%) 13 (44,8%) 29 (100%)

3 lentek. Duomenys apie sveikvaiky pasiskirstym pagal lyf ir amzi (1 vaiko lytis nebuvo

nurodyta)
Berniukai Mergaités IS viso
Vaikai N (proc.) N (proc.) N (proc.)

48 (100%)
58 (100%)
106 (100%)

28 (58,3%)
27 (46,6%)
55 (51,9%)

19 (36,9%)
31 (53,7%)
50 (47,2%)

IkKimokyklinio amZiaus
Mokyklinio amZiaus
IS viso

Matome, kad grugse tiriamyjy skatius nevienodas, tetl x> kriterijumi buvo patikrintas

grupiu  homogeniskumas. Palygintas procentinis tigam pasiskirstymas pagal tokius
demografinius duomenis kaip Iytisvty iSsilavinimas. Rezultatai rodo, jog statistiSkaitibimo
skirtumo tarp sveik ir BA sergasiy vaiky grupiy pagal Iyt néra (* = 3,150, p = 0,076). Pagal
astmos sunkumo laipspalygin: gavome, kad grugs pagal Iyt tarpusavyje skiriasixf = 8,50, p =
0,005), todl pagal $ faktoriy lengva ir vidutine astmos forma serg@aiu atsizvelgianti lyties
faktoriy lyginti negaésime.

Duomenys apiectry iSsilavinimy pateikiami 4 lentéie (dviey mamy (iS kontrolires grugs)
ir 37 #¢iy iSsilavinimas nebuvo nurodytas (iS BA sergjarvaiky grupes 8, iS kontroligs grugs -
29)). Nustatyta, jog pagal mamssilavinine BA sergadiy ir sveiky vaiky grupss statistiSkai
reik§mingai nesiskiriaxf = 7,684, p = 0,17). Grupihomogeniskumas pagaiciy iSsilavinim
buvo skatiuojamas iS duomen kuriuose buvo nurodytasciy iSsilavinimas (N = 155). Rezultatai
paroct, kad pagal &iy iSsilavinima BA sergagiy ir sveiky vaiky grupss taip pat statistiSkai

reik§mingai nesiskiriayf = 7,142, p = 0,21).
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4 lenteé. Tikslinés ir kontrolires grugs vaiky tévy pasiskirstymas pagal iSsilavinam

Tevai
Serga BA Neserga BA IS viso
Mamos Tediai Mamos Teciai Mamos Teéciai
ISsilavinimas N (proc.) N (proc.) | N (proc.) | N (proc.) | N (proc.) | N (proc.)
Pagrindinis 4 (4,7) 2(2,3) 11 (10,4 6 (5,7) 15 (7,8) 8 (4,2)
Vidurinis 18 (20,9) 17 (19,8) 15 (14,2 17 (16,0) 33 (17)2)4 (B7,7)
Spec.vidurinis 6 (7,0) 6 (7,0) 2(1,9 1(0,9) 8 (4,2) 7 (3,6
AukStesnysis 12 (14,0) 20 (23,3) 18 (17,00 15(14,2) 30 (15(6)5 (B8,2)
AukStasis 45 (52,3) 31(36,0)| 58 (54,7) 37(34,9) 103 (53,88 (35,4)
Nebaigtas 1(1,2) 2(2,3) - 1(0,9) 1(0,5) 3(1,6)
aukstasis
IS viso 86 (100) 78 (90,7) | 104 (98,1)77 (72,6) | 190 (99)| 155 (80,7)

Kadangi analizuosimexty konflikty raiSky ir lyginsime p tarp bronch astma sergainy ir
sveilq vaiky tévy, todl nusprendme patikrinti (Stjudeto t kriterijumi nepriklausoms imtims), ar
pagal amij tévy grupss nesiskiria. Gavome, kad grupamziaus vidurkiai (BA sergany vaiky
tévy grupes — 33,49 (SD = 4,89) ir kontrobia grugs — 32,71 (SD = 5,83)) statistiSkai reikSmingai
nesiskiria (t = 0,897, p = 0,371).

Taigi, analizuodami duomenis BA serdgap ir sveiky vaiky grupes gaisime lyginti

atsizvelgdamij amzi, lyti bei €vy iSsilavininma.

2.2. Tyrimo metodai

Vaiky elgesio apraSagskirtas pildyti evams) (angl. Child Behavior Checkli€BCL 1%2-5
autoriai T.M.Achenbach ir L.Rescorla, 2000 @BCL 6-18 autorius T.M.Achenbach, 20p1
Ivertinti vaiky elgesio ir emocinius sunkumus buvo naudojamossklaks: CBCL 1¥2-5 ir CBCL
6—18. Tai Siuo metu uzsienio klinikiniuose ir mokalose tyrimuose viena IS @iausiai taikony
metodily, kuria naudojantis renkama informacija apie vakges ir emocines tisenas (Jusiénr
kt., 2007). CBCL yra viena iS ASEBA grég metodik (Achenbach, Rescorla, 2000), atitinkanti
aukstus standartus, keliamus tokioms elgésartinimo priemoams (Zukauskiety Kajokiere,
2006).

CBCL 1%-5 yra skirtas pusantpenken met; vaiky elgesio ypatumamsvertinti. §
klausimyry pildo vaiko €vai arba kiti artimiausi vaikui suaugusieji. Vaildgesio ar emocinis
ypatumas yravertinamas nuo 0 iki 2 pagal tai, ar tam tikraesig labai tinka (2), kartais tinka (1),
ar netinka (0) vertinamam vaikui per pastaruosasssnénesius.
tokias skales: emocingumo (9 teiginiai),

Teiginiai  suskirstomi |

nerimastingumo/depresiSkum@ teiginiai), somatiniy skund; (11 teiginiy), uzsisklendimo(8
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teiginiai), demesio sunkum (5 teiginiai), agresyvaus elgesi¢l9 teiginiy), miego problem (7
teiginiai). Pirmos keturios sk&d jungiamog internaliy, 0 ctmesio sunkumir agresyvaus elgesio —
1 eksternaliy sunkuny faktoriy. Susumuojant vig teiginiy atsakymus skaiuojamas bendras vjs
skaliy jvertis (Jusieair kt., 2007).

CBCL 6-18 skirtas Ses+asStuoniolikos met vaiko ar paauglio elgesio ir emociniams
ypatumamsjvertinti. J sudaro 113 teigini kuriy kiekvienasjvertinamas triy baly skakje: 0 —
netinka, 1 — kartais tinka, 2 — labai tinka pagiasesSiy ménesi laikotarpiu. Teiginiai suskirstonii
tokias skalesnerimastingumo/depresisSkun{@3 teiginiy), uzsisklendimg@8 teiginiai), somatini¢
skund; (11 teiginiy) (Sios trys skak sudarointernaliy sunkuny skak), agresyvaus elgesi¢l8
teiginiy), taisykliy lauzymo(17 teiginiy) (Sios dvi sudar@ksternal sunkuny skak), demesio(10
teiginiy), mgstymo (15 teiginiy) ir socialiniy sunkum (11 teiginiy)) skales. Sugus vig; teiginiy
atsakymus apsk&uojamas bendras vaiko sunkufivertis.

Skaliy patikimumo rodikliai pateikiami 5 lentgé.

5 lentek. CBCL 1%-5 (Jusienir kt., 2007) ir CBCL 6-18 (ZukauskienKajokiere, 2006)
patikimumo rodikliai

Skale CBCL 1%-5 Cronbachoa. CBCL 6-18 Cronbachoa
Internaliy sunkuny 0,83 0,90
Eksternali sunkuny 0,88 0,92
Bendra sunkump 0,93

Siekiant palyginti 1,8—-6 metir 7-13 mei vaiky sunkumus, pradiniai balai pirmiausia buvo
paverstii Z balus (Z = x—u / o; kur X — balas, kurreikia standartizuotiy — populiacijos vidurkisg

— standartinis nuokrypis), kurie po to dar buvoeratii T balus (T =Z * 10 + 50).

Pory konflikt y ir problemy sprendimy strategijy skalé. Siame tyrime informacijai apiexy
tarpusavio nesutarimus surinkti buvo naudotajRonflikty ir problemy sprendina strategiy skak
(The Conflicts and Problem — Solving Scales (CPS)urta P. K. Kerig 1996 metais. 2007 metais
su autoés leidimu ji iSverstg lietuviy kalba, atlikti visi reikalingi veiksmai, susjjsu metodily
vertimu, ir buvo naudojama moksliniame tyrime. R&§07 m. atliky tyrima, iSverstos CPS sk
patikimumo rodikliai svyruoja nuo 0,60 iki 0,99 {Bwutait, 2007). Originaliosj lietuviy kalba
iSverstos metodikos patikimumo koeficientai patmiki prieduose (1 Priedas). Skatudaryta
keturiy pony konflikty dimensij matavimui (daznumui, sunkumui, iSsprendimui irkéfgumui)

bei konflikty strategiy ivertinimui (bendradarbiavimui, vengimui, pasipri@siui, verbalinei
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agresijai, fizinei agresijai ir vaikitraukimui). Daznumuiyvertinti skirti du klausimai, kuriuoseéai
nurodo, kiek daznai jie téjo smulkiy ir dideliy nesutarim per pastaruosius metus. Problemos
sunkumg tévai jvertina nurodydami laipgn(nuo O (jokios problemos toje srityje) iki 100
rimta problema)), kokiu jie nesutaria 21 pateiktdf@moje. Sias sritis ska autoé iSskye
remdamasijvairia moksline vedybini ir tarpasmenini konflikty literatira. Efektyvumasyra
vedybinyy problemy dalies, kuri partneriai nuroél kaip sugebantysékmingai iSspgsti, vidurkis
(nuo 0 % iki 100 %). PrieSingai efektyvumo skalaiyioje praSoma nurodyti kiekyhinSspesty
problemy jvertinima, iSsprendimaskak skirtajvertinti kokybin pasekmi jvertinimg iS 13 pateiki
sprendimo bdy. [vertinimas yra 4 bal skakje vertinant nuoniekada (0) iki daZniausiai (3)
(Butautait, 2007).

Konflikty sprendimacstrategijosbuvo vertinamos priklausomai nuo to, kaip dazéaaitnuroc
naudog kiekviery taktika iS 44 pateiki per pastagu vieny met; laikotarg (nuo O iki 3 bak: 0 —
niekada, 1 — retai, 2 — kartais, 3 — daznai). Yagjiniai apie naudojamas taktikas buvo suskirgtyti
SeSias skaledbendradarbiavimo(6 teiginiai), vengimo(10 teiginy), pasipriesinimo(7 teiginiai),

Taip pat évai turjo jvertinti subjektyviai patiriamp pasitenkininp naudojamomis konflikt
sprendiny strategijomisb baly skakje (visiSkai nepatenkina (0) iki labai patenking) [@ei bendi
santuokos kokyb7 baly skakje (labai nepatenkinta (0) iki tobuli santykiai X.6)

Astmos sunkumo jvertinimo klausimynas buvo sudarytas projekte dalyvaujars
gydytojos pulmunologs S. Petraitieis ir skirtas astmos formos sunkumpiertinti. Astmos
sunkumas (lengva, vidutinar sunki forma) gydytojos buvgertinamas remiantisswy nurodytu
astmos simptomdaznumu, vartojamvaisty jvairumu bei y vartojimo trukme, astmos paéjimy
jitaka vaiko fiziniam aktyvumui bei kasdienei veikl#biame tyrime astmos sunkumas buvo

suskirstytag dvi grupes — lengva ir vidutinio sunkumo astma.

Tévy demografiniams duomenimssurinkti buvo sukurta speciali anketa, kurigjea turéjo
atsakytij klausimus apie Seimos siig motinos ir évo iSsilavining, uzimtuna bei subjektyviali
jvertinti gaunamas pajamas, kurias mes po to swakies; keturis rangusl@bai mazai; Mazai;

Pakankamai ir lieka; Pasiturimyi Si anketa pateikiama prieduose (2 priedas).

2.3. Tyrimo eiga

Patogiosios atrankostdu buvo kreiptasii penkiy Lietuvos miesi (Vilniaus, Kauno,
Pane¢Zio, Ukmergs, Mazeikiy) gydytojus, mokytojus bei darZelaukktojus. Atrenkant tikslias
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grupés mamas buvo kreiptagipoliklinikas bei astmos klubus, renkant kontrelgrupe pagalbos
buvo praSoma darzeliuose bei mokyklose. Gasteg; administraciy leidimus,tikslines grugs
mamoms buvo pateikiamos & kreipimosi formos su prasSymu sutikti dalyvautiitye nurodant
savo asmeninius kontaktus (3 priedasjliad su mamomis buvo asmeniskai susisiekiama isjom
buvo jteikiamas anket rinkinys, kuj sudaé: anketa, skirtavairiems demografiniams duomenims
apie Seim surinkti, astmos sunkumgvertinimo anketa, Par konflikty ir problem; sprendiny
strategiji klausimynas,1¥2-5 ir 6-18 meti Vaiko elgesio tyrimo lapai (pateikiami mamoms
priklausomai nuoy vaiko amziaus), augimo bady klausimynas ir sutrumpintas patikslintas NEO
asmenybs klausimynas (NEO - FFI). Taip pat buvo pridedanrdsrmacinis lapas, kuriame
konkretiau informuojama apie tyrimp garantuojamas atsakynkonfidencialumas bei nurodomi
telefono numeriai ir elektroninio pasto adresairi&s buvo galima kreiptis iSkilus neaiSkumams.
Su kiekvienu rinkiniu gautas informuotas sutikinadyvauti tyrime.

Su mamomis buvo sutariamas laikas, kuometjdyigaks anketas pasiimti, asmeniskai
atvykdamai tiriamajai patogi vieta. Tyrime dalyvavo po vienSeimos n&r buvo prasoma anketas
uzpildyti mamy, tafiau pasitaik keletas atvey, kai jas uzpild téciai (N = 7) ir glokeja (N = 1).
Priezastys buvo nurodomos tokios kaip vaiko mamegkatos sutrikdymai tuo metu.

Kontrolines grugs mamoms, mokytaj ir vaiky pagalba, buvo perduodami analogiski
rinkiniai, tik be astmos sunkum@ertinimo anketos ir su voku su uzklijuotais paZemklais bei
uzraSytu atgaliniu adresu. Kontradg grugs mamoms skirtas informacinis lapas pateiktas
prieduose (4 priedas). Su kiekvienu rinkiniu tagt gautas informuotas sutikimas dalyvauti tyrime.

Sis tyrimas buvo dalis 2008 metais vykdomo projeRfaiku, sergatiu bronchine astma
psichologinio prisitaikymo ir &y aukkjimo stiliy sasajos® (vado¥ dr. R. Jusieé). Duomem
analizei naudotos 5 metodikos, kurios buvo aptajiogimo metod;)” skiltyje (Vaiky elgesio
aprasas: CBCL 1¥2-5 ir CBCL 6-18; Rdwonflikty ir problemy sprendina strategij; skak (CPS);

Astmos sunkumgvertinimo klausimynas; anketéviy demografiniams duomenims surinkti).

2.4. Duomem apdorojimas

SPSS 15.0 programinis paketas buvo naudojama&isiiaiaprasomnja statistiky (daznumus,
procentin rang, vidurkius, standartinnuokryf). Grupiy homogeniskumas buvo patikrintag’
kriterijumi. Tarpgrupiniams palyginimams buvo najaoas Stjudent'o t kriterijus
nepriklausomoms imtims. leSkant rySio tagwut konflikty raiSkos, vail elgesio problemp ir
demografini duomem buvo naudota Pearson ir Spearman koreliacijosdeatai.

Analizuojant gautus duomenisgalutirg vaiky sunkuny analiz buvo itraukta 188 anketos,
likusios 4 atmestos, kadangi buvo nepilnai uzpddyl tévy konflikty raiSkos ypatump analiz
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nebuvoitrauktos anketos, kuriose buvo nurodyta, jog vaigagena tik su mama. Tédanketos,
kuriose atspindimi santykiai su zmogumi, kuris nema kartu su vaiku, nebuvgrauktos
analizuojant konfliky raiSky (N = 14). Taip pat buvo atmestagiity uzpildytos anketos (N = 7),
kadangi Siame darbe analizuodami konflikhiSky, o0 taip pat gsajas tarp vaiko psichologinio
prisitaikymo ir konflikiy raiSkos, remsiis tik mamy vertinimais. Taigi galutire konflikty raiSkos
analiz buvo jtraukta 171 anketa. O analizuojanisaasi galutire analiz jtrauktos tik pilnai
uzpildytos mam anketos ir kuriose pateikiami duomenys apie Seirkagose vaikas gyvena su
abiem ¢vais (N = 167).
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3. REZULTATAI

3.1. Vaiky psichologinis prisitaikymas

3.1.1. Bronch astma sergd&iy ir sveiky vaiky psichologinio prisitaikymo sunkum
palyginimas

Siekiant iSsiaiskinti broneh astma sergain ir sveiky vaiky psichologinio prisitaikymo
skirtumus, Stjudent‘o t kriterijumi nepriklausomormstims palyginome §i vaiky grupiy CBCL
skaliy jvertius. Tam apskaiuota, kiek vidutiniSkai dvai nurod vaika turint tam tikg sunkuny
(emociny ar elgesio). Taip pat buvo palyginti ir beaciunkuny skaks jverciy vidurkiai (1pav., 5
priedas).

52 -+ —y 51,28 5147
mBA sergantys vaikai

51 -
50 -
49 - 184

Sveiki vaikai

47 A
46 :

*nternalts Eksternalis Bendri
sunkumai sunkumai sunkumai

Paaiskinimai: * pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai.

1 pav. Sergaim BA ir sveiky vaiky CBCL sunkuna skaliy vidurkiai

Nors BA sergantys vaikai turi daugiau tiek internatiek eksternati sunkumy, o taip pat
bendn sunkuny jvertis yra didesnis nei svejkvaiky grupeje, ta&iau statistiSkai reikSmingas
skirtumas gautas tik lyginantgvaiky internalius sunkumus. IS rezulianatome, kad vaikai su BA

turi daugiau emocini problemy nei sveiki jy bendraamziai (t = 2,47, p = 0,02).

3.1.2. Sergatiy lengva ir vidutinio sunkumo bronghastma vaily elgesio ir emocini
sunkung palyginimas

Stjudent'o t kriterijumi nepriklausomoms imtims maBme, kad vail, sergatiy lengva
bronchy astma, tiek internalj tiek eksternali, tiek bendy sunkuny jverciy vidurkiai yra didesni
lyginant su vaikais, kuriems diagnozuota vidutisimkumo astma, &¢&u statistie analiz paroct,

kad Sie skirtumai éra statistiSkai reikSmingi (p > 0,05) (6 priedas).
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3.1.3. Sergafiy bronchy astma ir sveik vaiky psichologinio prisitaikymo sunkum
palyginimas berniukir mergaéiy imtyse

Vertinant vaiky elgesio, emocinius bei bendrus sunkumus, buvo gpsly berniukg ir
mergaéiu sunkumy skaliy vidurkiai tarp grupi (sveiky ir BA sergagiy vaiky). Siam tikslui
apskatiuota, kiek vidutiniSkai dvai nurod, kad p vaikas turi tam tikg problem;. Naudotas
Stjudent‘o t kriterijus nepriklausomoms imtims, kur buvo palyginti skali (internaliy, eksternali

ir bendg sunkuny) jverciy vidurkiai. Rezultatai pateikiami 2 ir 3 pav., lque.

52.58
53 A

® BA sergantys berniukai
Sveikiberniukai

59 -

51 A
50 - 49.34

49 -
48 -
47 ; . .

Internalis Eksternalis Bendri
sunkumai sunkumai sunkumai

2 pav. Sergafiy BA ir sveiky berniuky CBCL sunkuna skaliy vidurkiai

59 50,72
< EBA sergancios mergaités
50 1738 Sveikosmergaités
48 -
46 -
44 -
42 T T T
Internalis *Eksternalis  Bendri sunkumai
sunkumai sunkumai

Paaiskinimai: * pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai.
3 pav. Sergany BA ir sveiky mergatiy CBCL sunkuna skaliy vidurkiali

Gavome, jog tiek sergantys berniukai, tiek seégen mergais turi daugiau elgesio,
emocini; ir bendn sunkuny nei sveiki vaikai, t&iau statistiSkai reikSmingas skirtumas gautas tik
mergatiy imtyje, kas rodo, jog bronghastma serga&ios mergaits turi daugiau eksternal
sunkumy nei sveikosy bendraam& (t = 1,97, p = 0,05). Nors svarbu pastelkad mergaiiu
imtyje ir kitos p reikSmas pakankamai arti 0,05.

30



Toliau palyginome CBCL sunkwmskaly jvertinimus tarp berniukir mergaéiu sergasiuy
BA vaiky imtyje. Rezultatai rodo, jog berniuksergatiy BA, sunkuny skaliy jverciy vidurkiai
didesni nei mergdiy, sergatiiy BA, ttiau statistiSkai reikSmingskirtumy nerasta (8 priedas).

3.1.4. Sergatiy bronchy astma ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vajkpsichologinio
prisitaikymo sunkum palyginimas

Kadangi vaiko sunkumai gali skirtis priklausomaionjo amziaus, siekdami palyginti vaik
sunkumus pagalj &kriteriju, tiek sveikus, tiek sergadius BA vaikus suskirgtme i dvi amziaus
grupes — ikimokyklinio (nuo 1 metir 8 ménesiy iki 6 mety imtinai) ir mokyklinio (nuo 7 iki 12
mety imtinai). Atskinp skaliy vidurkius palyginome Stjudent'o t kriterijumi neédausomoms
imtims. Palyginome ikimokyklinio ir mokyklinio amadus vaiki sunkuny jvertiy vidurkius tarp BA

sergadiy ir sveiky vaiky grupi (9, 10 priedai).

57072

53
52
51
50
49
48
47
46
45
44 T T f

*nternalts Eksternalis *Bendri
sunkumai sunkumai sunkumai

m Sergantys BA vaikai
Sveikivaikai

PaaisSkinimai: * paZytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai.

4 pav. Ikimokyklinio amziaus BA sergéin ir sveiky vaiky CBCL sunkuna skaliy vidurkiali

IS 4 pav. matome, kad ikimokyklinio amzZiaus BA sertys vaikai statistiSkai reikSmingai
daugiau turi internali (t = 2,81, p = 0,006) ir bengremocing ir elgesio sunkum (t = 2,22, p =
0,03). Mokyklinio amziaus grupe statistiSkai reikSming skirtumy neradome (p > 0,05) (10

priedas).
3.2. Tevy konflikt y raiSka

3.2.1. Sergatiy bronchy astma ir sveik vaiky tévy konflikty raiSkos ypatum palyginimas

Siekiant nustatyti, ar skiriaséMy tarpusavio konfliki raiSka sveilf ir BA sergatiy vaiky
Seimose, buvo suskaioti bei palyginti kiekvienos CPS skal vidurkiai (Stjudent'o t kriterijumi

nepriklausomoms imtims) (5 pav., 11 priedas).
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Lyginant konflikly sprendimo strategij pasireiSkim gavome, kad vengimo strategijos
vidurkis didziausias tiek bronghastma sergdin vaiky, tiek sveik; vaiky tévy grupsje, t.y. tiek
bronchy astma sergainy, tiek sveily vaiky tévai (pagal mam vertinimus) dazniausiai naudoja
vengimo strategi. Taip pat matome, jog BA sergam vaiky Seimose problemos dazniau
sprendziamos konstruktyviai, tai reiSkia, kad wvaikergatiy BA, mamos nurog jog ju Seimose
dazniau naudojama bendradarbiavimo strategija weikig vaiky Seimose, kuriose problemos
daZniau sprendziamos destruktyviai. Nors lyginarndsadarbiavimo strategijos vidurkius
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p,&870, t&iau matome, jog p reik&rpakankamai
arti 0,05 (11 priedas).

30 72,9
70 64,04
60
50
40
30,36 _5q.0,30,76 3199
(=
30 2229 234
20 16,14 16,31 14,38 13,96
959 987
10 44 397 154 2,54 . I
0
5 & & o & > & 2 @ ©
D N2 s (g g
S & & & & & & ¢ & &
Q.-gv CDQ& \f'ﬁ b/"\r&\\ Iﬂ-;()& 4600 .{@%\ & > ) &-_“b“é . \@9
Qj@ & & R NS o ,\p\-‘t\
* Q‘” > Q‘b A < >
{‘:‘% Q}Q? < <&
mBA sergant¢iy vaikuy tévai Sveiku vaikuy tévai

Paaiskinimai: * pazyéti statistiSkai reikSmingi skirtumai.

5 pav. Sergafy BA ir sveiky vaiky téevy CPS skali vidurkiali

Palyginus &vy nurodonmy konflikty raiSkos ypatump vidurkius rezultatai rodo, jog astma
sergadiy vaiky Seimose (pagal mapvertinimus) évai konfliktuoja re&iau ir ju nesutarimai éra
tokie sunkis kaip kontroligs grugs Seimose. Taip pat matome, jog konfliktai BA taninvaiky
Seimose iSsprendziami efektyviau bei kokybiSkainiaZ, t.y. ¢vai dazniau prieina prie abiems
bendro nesutarimo sprendimo.cia statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant §rupiy tévus
rastas tik tarp konflikt efektyvumo (t = 2,01, p = 0,047).
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3.2.2. Sergafiy lengva ir vidutinio sunkumo bronghastma vail tévy konflikty raisSkos
ypatumy palyginimas

Tévy konflikty raiSka gali skirtis bronghastma sergainy vaiky Seimose priklausomai nuo
vaiko astmos sunkumo laipsnio, ébghalyginome konflikty pasireiSkimo ypatum vidurkius tarp
lengvos ir vidutigs formos bronclp astma sergdin vaiky tévy. Naudotas Stjudent'o t kriterijus

nepriklausomoms imtims (6 pav., 12 priedas).

80

70
60

50
40 29 8831,21 31460 57
30 22,66 2233

20 14,6513,89
= 10,12 g ¢
10 106 2,36 . I
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® Vaikai su lengva astimos forma Vaikai su vidutinio sunkumo astima

Paaiskinimai: * pazyti statistiSkai reikSmingi skirtumai.
6 pav. Sergafiy lengva ir vidutinio sunkumo BA vaiktévy CPS skali vidurkiai

Rezultatai parog jog #vu nesutarimai statistiSkai reikSmingai skiriasi fiertinant poros
problemy sunkumo laipsi t.y. konfliktai lengva astmos forma sergan vaiky Seimose yra
sunkesni (t = 2,61, p = 0,01). Tai reiSkia, mankosios augina lengva bronchine astma setiysn
vaikus, savo ir sutuoktinio problepsunkum jvertino aukstesniais balais nei vaikus su vidutinio

sunkumo bronchine astma augitias mamos.

3.2.3. Sergafiy bronchy astma ir sveii vaiky tévy konflikty raiSkos ypatump palyginimas
berniuky ir mergaéiy imtyse

Lyginant €vy nesutarim raiSky atsizvelgianti vaiko Iyt, Stjudent'o t Kriterijumi

nepriklausomoms imtims buvo palyginti berniukusniergaites augina&n; tévy konflikty ypatumy
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vidurkiai tarp grupi, o taip pat atskirai BA sergém grupije tarp berniukus ir mergaites
auginagiyju.

Atskirai mergadiy ir berniuky imtyse tarpgrupinis palyginimas pagégdkad statistiSkai
reikSmingi skirtumai gauti tik berniukus augidase Seimosds 6 lentebs matome (pilna rezultat
lentek pateikiama prieduose (13 priede)), kad sydi&rniukg tévai konfliktuoja dazniau (t = -3,62,
p = 0,00), o efektyviau nesutarimai iSsprendziatms 2,46, p = 0,02) bronghastma sergain
berniuky Seimose. Lyginant konflikt sprendimo strategijas gavome, kad swyelerniukg tévai
statistiSkai reikSmingai dazniau nesutarimus spriendestruktyviais tdais: pasiprieSinimo (t = -
2,26, p = 0,03) strategija, naudodami verkaéigresia (t = -2,18, p = 0,03) ir dazniatraukdamij
savo barnius vaikus (t = -2,24, p = 0,03).

6 lentet. Berniuky tévy konflikty raiSkos palyginimas tarp grup{Stjudent‘o t kriterijus
nepriklausomoms imtims)

Konflikt g raiSkos Grupeé Berniukai
ypatumai
N Vid. SD t p
BA 49 7,02 2,97
Daznumas K 52 9,52 3,92 -3,62 0,00
BA 35 77,10 20,16
Efektyvumas K 34 62,99 26,91 2,46 0,02
BA 49 13,94 6,87
PasiprieSinimas K 51 17,14 7,27 -2,26 0,03
BA 49 20,80 9,28
Verbalire agresija K 51 24,80 9,14 -2,18 0,03
BA 48 8,60 591
Vaiky jtraukimas K 50 11,28 5,93 -2,24 0,03

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergaim vaiky gruge; K — kontrolire grupe; Vid. — vidurkis;
SD — standartinis nuokrypis; paryskintos statisti$kikSmingos p reikSés, kai p < 0,05 arba p < 0,01

Atskirai vaiky, sergatiiy BA, tévy konflikty raiSkos palyginimas atsizvelgiaptvaiky Iyti,
atskleict, kad Seimose, kuriose auga mergait BA, tvai daZzniau konfliktuoja ir dazniau naudoja
verbalire agresiag kaip problem sprendimo bda, nei berniukus su BA augin&ns Seimos (7
lentek). Pilna vidurki palyginimo lented pateikiama prieduose (14 priede).
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7 lentet. Serganiy BA vaiky tévy konflikty raiskos ypatump palyginimas priklausomai nuo vaiko
lyties (Stjudent'o t kriterijus nepriklausomoms ims)

Konflikt y raiSkos Vaiky su BA tévai
ypatumai Lytis
N Vid. SD t p
Berniukas 48 7,10 2,94
Daznumas Mergait 27 9,11 3,71 -2,58 0,01
Berniukas 49 20,80 9,28
Verbalire agresija Mergait 27 25,00 8,24 -1,97 0,05

Paaiskinimai: Vid. — vidurkis; SD — standartinisokuypis; paryskintos statistiSkai reikSmingos kgemcs, kai p < 0,05

3.2.4. Sergatiy bronchy astma bei sveikikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaik tévuy
konflikty raiSkos ypatum palyginimas

Atskirai ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus grupi imtyse &vy konflikty raiskos
palyginimas tarp grupi (sergasiiy ir nesergatiu BA vaiky tévy) atskleid, kad statistiSkai
reikSmingas skirtumas gautas tik mokyklinio amzZiawsky imtyje nesutarimus sprendziant
vengimo idu. Gavome, kad svaikvaiky tévai dazniau konfliktus link sprsti ignoruodami
kilusius nesutarimus (t = -2,74, p = 0,01) (8 l&xtePilna vidurkiy palyginimo lented pateikiama
prieduose (15 priede).

8 lentet. Mokyklinio amziaus vailg tévy konflikty raiSkos palyginimas tarp grup{Stjudent’o t
kriterijus nepriklausomoms imtims)

Konflikt g raiSkos Mokyklinio amZiaus vaiky tévai
ypatumai Grupe
N Vid. SD t p
BA 29 28,69 6,85
Vengimas K 53 32,79 6,29 -2,74 0,01

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergain vaiky grupe; K — kontrolire grupe SD — standartinis nuokrypis;
paryskintos statistiSkai reikSmingos p reikSmkai p< 0,01
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3.3. Sisajos tarp vaiky, sergartiy bronchy astma psichologinio prisitaikymo ir tevy
konflikt gy raiSkos

3.3.1. RySys tarp sergéin bronchy astma bei sveik vaiky psichologinio prisitaikymo
sunkuny ir tévy konflikty raiSkos

Siekiant iSsiaiskinti, ar yra rySys tarp sueik BA sergaiu vaiky ir ju tévy konflikty
raiSkos, buvo atlikta koreliactranali2 (Pearson), kuri parodo, ar yra rySys tarpigerciy ir ar tas
rysys yra statistiSkai reikSmingas. Taip pat pardaikia — tiesig ar atvirkstit — priklausomyb

yra tarp kintamju. Duomenys pateikiami 9 lenég.

9 lentet. Serganiy BA bei sveik; vaiky sunkuny ir ju tévy konflikty raiSkos ypatum rySys
(Pearson koreliacija)

CBCL
Vaikai su BA N=76 Sveiki vaikai N=91
CPS | E B [ E B
DaZnumas -0,055 0,152 0,035 0,132 0,037 0,078
Sunkumas 0,144 0,013 0,118 -0,012 -0,008 -0,015
Efektyvumas -0,197 0,119 -0,107 -0,046 -0,172 8,10
ISsprendZiamumas -0,220 -0,020 -0,160 -0,064 -0,034 -0,054
" Bendradarbiavimas 0,008 0,018 0,009 -0,047 -0,099 0,090
k= Vengimas -0,039 0,113 0,013 | 0,383 | 0,464 | 0,492
o Pasipriesinimas 0,087 | 0,342 0,224 0,113 | 0,215 0,195
© Verbaline agresija 0,125 | 0,313 0,232 0,110 0,036 0,083
n Fizin¢ agresija 0,190 | 0,299 0,236 0,050 0,131 0,071
Vaiky jtraukimas 0,054 | 0,232 0,158 0,277 0,276 | 0,318

Paaiskinimai: CPS — Pgkonflikty ir problemy sprendiny strategiy skat, CBCL — Vaiko elgesio apraSas, sunkum
skaks: | — internaly, E — eksternali, B — bendy. StatistiSkai reikSmingos Pearson koreliacijosfiktentai paryskinti;
"Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05

" Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,01

Rezultatai rodo, kad vaik sergatiiy BA, internatis sunkumai statistiSkai reikSmingai sesij
su tuo, kaip &mingai €vai prieina prie bendro sutarimo konfikmetu (iSsprendziamumu), t.y.
kuo reiau tai pavykstaévams, tuo daugiau vaikas turi emoaqisunkumy (r = -0,220, p = < 0,05).
Taip pat Sioje gruge vaiko eksternak sunkumai teigiamai koreliavo su konfliksprendimo
strategijomis: pasiprieSinimo (r = 0,342, p < 0,0d8rbaline (r = 0,313, p < 0,01) ir fizine (r =
0,299, p < 0,01) agresija nesutaimmetu bei vailf itraukimu (r = 0,232, p < 0,05)tarpusavio
barnius. Vaik bendras sunkumnjvertis taip pat susif su pasiprieSinimo strategija (r = 0,224, p <
0,05), verbalias (r = 0,232, p < 0,05) ir fiz&s agresijos (r = 0,236, p < 0,05) pasireiSkimu
konflikty metu. Koreliacijos su strategijomis yra teigiamias,reiSkia, kad kuo dazniaévai linke
spresti savo nesutarimus naudodami vengimo, verbslioei fizires agresijos strategijas, tuo vaikas
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turi daugiau eksternaliir bendn sunkunmy. O taip pat kuo labiau vaikagraukiamasi tévu
konfliktus, tuo jis tués daugiau elgesio problem

Sveiky vaiky grupeje gavome, kad intern@d vaiko sunkumai teigiamai koreliuoja su
vengimo (r = 0,383, p < 0,01) ir vaiktraukimo strategijomis (r = 0,277, p < 0,01), eksatios
problemos statistiSkai reikSmingai susijusios sagu@au (r = 0,464, p < 0,01), pasiprieSinimu (r =
0,215, p < 0,05) ir vaik itraukimu (r =
strategijomis reikSmingai siejasi ir vaiko bemdrunkuny jvertis (9 lented). Taigi sveiky imtyje

0,276, p < 0,01) konfliktmetu. Su pastarosiomis

kuo dazniaudvai spesdami nesutarimus naudoja vengimo straddgijtraukia vaikus, tuo daugiau
nurodoma vaik turint tiek emocini, tiek elgesio, tiek bendrsunkumy. O taip pat kuo dazniau

konfliktai sprendziami pasiprieSinimaithu, tuo vaikai turi daugiau eksterngir bendr sunkumy.

3.3.2. RySys tarp sergén lengva bei vidutinio sunkumo bronglastma ir &vy konflikty
raisSkos.

Patikrire ry§ (Pearson koreliacija) tarpéviu konflikty raiSkos ir BA sergafiy vaiky
psichologinio prisitaikymo atskirai lengvos ir vithes astmos formos vaikgrupese, radome, kad
vaiky su lengvos formos BA imtyje teigiamos koreliacijg® tarp emocini problemy ir fizinés
agresijos (r = 0,256, p < 0,05), elgesio prohjem pasiprieSinimo (r = 0,254, p < 0,05) bei
verbalires agresijos (r = 0,318, p < 0,05), o bendras sumliwertis buvo susgs su: pasiprieSinimu
(r = 0,239, p < 0,05), verbaline (r = 0,296, p 85),bei fizine (r = 0,253, p < 0,05) agresija (10
lentek). Taigi, kuo dazniauévai buvo linke savo problemas sgsti tokiais mdais, kaip ,baudimas
tyléjimu®, Zemindami vienas kit ar naudodami smurt tuo vaikas, sergantis lengvos formos

bronchy astma, turi daugiau sunkum

10 lentet. Sergatiiy lengva ir vidutine BA forma vaiksunkuny ir ju tévy konflikty raiSkos
ypatumy rySys (Pearson koreliacija)

CBCL Vaikai su lengvos formos BA | Vaikai su vidutinio sunkumo
N=49 BA N=27
CPS I E B I E B
DaZnumas -0,127 0,022 -0,074 0,077 0,349 0,226
Sunkumas 0,206 -0,096 0,086 -0,034 0,436 0,213
Efektyvumas -0,142 0,107 -0,074 -0,367 0,102 -»,20
ISsprendZiamumas -0,230 0,099 -0,129 -0,1910,333 -0,237
" Bendradarbiavimas 0,042 0,147 0,074 -0,066 -0,2290,126
S Vengimas -0,102 -0,094 -0,098 0,068 0,421 0,188
D Pasipriesinimas 0,117| 0,254 | 0,239 0,047 | 0,465 | 0,211
© Verbalire agresija 0,182 | 0,318 0,296 0,024 0,307 0,125
n Fizin¢ agresija 0,256 0,158 0,253 0,196 | 0,436 | 0,289
Vaiky jtraukimas 0,080 0,107 0,102 -0,010 0,480 0,275

Paaiskinimai: CPS—Parkonflikty ir problemy sprendimy strategijp skat, CBCL—Vaiko elgesio apraSas, sunkum
skaks: | internaliy, E—eksternali, B—bendy. StatistiSkai reikSmingos Pearson koreliacijosfictentai paryskinti;
"Statistinio reikmingumo lygmuo p < 0,05Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,01
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Tuo tarpu vidutinio sunkumo bronghastma sergain vaiky grupgje statistiSkai reikSmingi
rySiai rasti tarp eksternalisunkuny ir: konflikty daznumo (r = 0,349, p < 0,05), sunkumo (r =
0,436, p < 0,05) bei iSsprendziamumo (r = - 0,388,0,), o taip pat ir su konfligtstrategijomis —
vengimo (r = 0,421, p < 0,05), pasiprieSinimo @,465, p < 0,01), fizies agresijos (r = 0,436, p <
0,05) ir vaiky itraukimo (r = 0,480, p < 0,01) (10 lendkl Tai reiSkia, jog kuo Siose Seimose
konfliktai daznesni, sunkesni beic¢rau iSsprendziami, tuo vaikas turi daugiau elgesiablem,
kurios taip pat padiga ir priklausomai nuo tam tikrnesutarimp sprendimo strategijnaudojimo

(vengimo, pasipriesSinimo, fiziis agresijos ir vaikjtraukimo).

3.3.3. RySys tarp sergén bronchy astma berniuk bei mergaliy psichologinio prisitaikymo
sunkuny ir tévy konflikty raiSkos

Siekdami patikrinti, ar yra rySys tarp konflktaiSkos ir vaily elgesio bei emociniproblemy
atskirai berniulf ir merga€iu imtyse, buvo atlikta koreliacin analiz (Pearson). StatistiSkai
reikSmingy koreliaciy koeficientai pateikiami 11 lentge. Pilna koreliacijos lentél pateikiama
prieduose (16 priede).

Rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingos tegbs koreliacijos BA gruge buvo gautos
tik berniuky grupje. PasiprieSinimo strategija ir verbaliragresija konflikii metu teigiamai
koreliuoja su berniuk elgesio problemomis bei bendru sunkuhvertinimu, o fizire agresija
susijusi tiek su didegmis internaliomis, tiek su eksternaliomis problenimei bendy sunkuny
iveriu (11 lentet). Vaiko itraukimasj konfliktus reikSmingai siejasi su eksternaliaislsumais,
t.y. tie vaikai, kurie dazniaitraukiamij konfliktus turi daugiau elgesio problgmrmam vertinimais

(r=0,266, p < 0,05). Mergai; grupje statistiSkai reikSmingrySiy negavome (16 priedas).

11 lentet. Sergatiiy BA berniuky sunkuny ir juy tévy konflikty sprendimo strategijrysys (Pearson

koreliacija)
CBCL
BA sergantys berniukai
N =49
CPS | E B
Pasipriesinimas - 0,464 0,305
Verbalire agresija - 0,481 0,390
Fizin¢ agresija 0,274 0,371 0,338
Vaiky jtraukimas - 0,266 -
Paaiskinimai: CPS — Poikonflikty ir problemy sprendiny strategijy skak, CBCL — Vaiko elgesio aprasas, sunkum
skaks: | — internaly, E — eksternali, B — bendi. Pateikiami statistiSkai reikSmingos Pearson kacgbs koeficientai;

“Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
" Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,01
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3.3.4. RySys tarp seragén bronchy astma ikimokyklinio bei mokyklinio amziaus vaik
prisitaikymo sunkum ir tévy konflikty raiSkos

Siekdami patikrinti, ar yra rySiai tarp bronclastma sergan vaiky sunkuny ir konflikty
raiSkos priklausomai nuo vaiko amziaus, atlikomeekacire analiz (Pearson). StatistiSkai
reikSmingy koreliaciy koeficientai pateikiami 12 lentgeé. Pilna koreliacijos lentél pateikiama

prieduose (17 priede).

12 lente¢. RySys tarp serg&n bronchy astma ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaik
sunkumy ir tévy konflikty raisSkos

CBCL Mokyklinio
Ikimokyklinio amziaus vaikai N=47 amziaus vaikai
N=29
CPS | E B I
Sunkumas - - - 0,362

8 PasiprieSinimas 0,299 0,454 0,446 -

'§ Verbalire agresija 0,294 0,515 0,468 -

S Fiziné agresija 0,315 0,423 0,406 —

o Vaiky jtraukimas - 0,374 0,251 -
Paaiskinimai: CPS — Pwrkonflikty ir problemy sprendimy strategij skak, CBCL — Vaiko elgesio aprasas,
sunkuny skaks: | — internali, E — eksternali, B — bendy. Pateikiami statistiSkai reikSmingos Pearson kacgbs
koeficientai;

“Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,01

Rezultatai rodo, kad mokyklinio amziaus waikntyje ttvy konflikty sunkumas susi$ su
internaliomis vaiko problemomis (r = 0,362, p <%),0Tuo tarpu ikimokyklinio amziaus vaijk
grupje vaiky sunkumai reikSmingai susijsu kai kuriomis konfliki sprendimo strategijomis:
internalis, eksternais ir bendri sunkumai susijsu €vy naudojama pasiprieSinimo strategija,
verbalires ir fizinés agresijos naudojimu. Eksteraglir bendri sunkumai dar siejasi su vaik

itraukimuj nesutarimus.

3.3.5. Kiti veiksniai, susi su vaiky, sergadiy bronchy astma, psichologiniu prisitaikymu ir
tévy konflikty raiSka

Vertinant, ar yra kit veiksni, kurie hity susig su sergatiu BA ir sveiky vaiky
psichologiniu prisitaikymu, buvo apskaiotos koreliacijos (Spearman) tarp tamudikiemografini
duomem (mamy, téciy iSsilavinimo ir gaunamp pajamy) ir vaiky sunkuny jvertinimy. Rezultatai
pateikiami 13 lentéje.
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13 lentet. RySys tarp demografipiduomen ir sveiky bei sergadiy BA vaiky sunkuny jverciy
(Spearman koreliacija)

CBCL
Vaikai su BA N=76 Sveiki vaikai N=91
Demografiniai duomenyr | E B | E B
Mamos igsilavinimas -0,280° | -0,275 | -0,304 -0,084 -0,082 -0,113
Técio issilavinimas -0,290 -0,085 | -0,225 0,008 0,214 0,114
Gaunamos pajamos -0,214 -0,053 -0,144 0,082 0,040 0,054

Paaiskinimai: CBCL — Vaiko elgesio apraSas, sunkskaEs: | — internali, E — eksternali, B — bendy. StatistiSkai
reikSmingos Spearman koreliacijos koeficientaiypkinti;

"Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05

" Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,01

Gauta, kad vaik, sergatiy bronchine astma, gré@ mamos iSsilavinimas statistiSkai
reikSmingai susgs su visais vaik sunkuny jverciais, t.y. kuo zemesnis mamos issilavinimas, tuo
daugiau jos nurodo savo vaikus turint daugiau m@oipl Téciy iSsilavinimas Sioje grugpe
statistiSkai reikSmingai siejasi su vaiknternaly (r = -0,290, p < 0,01) ir bengdrsunkuny
ivertinimu (r = -0,225, p < 0,05), 0 gaunamos pajarsiejosi su emocémis vaiko problemomis (r
= -0, 214, p < 0,05). Taigi, kuo Zemesnigia iSsilavinimas ir kuo Zemesés gaunamos pajamos
Seimoje, tuo daugiau mamos nurodo savowaskergatiy bronchy astma, sunkum Sveiky vaiky

grupgje tik téciy iSsilavinimas susis su vaiko sunkumais (r = 2,14, p < 0,05).

Toliau patikrinome, ar yra rysys tarp jau wtindemografing duomem ir konflikty raiskos.
ReikSming; koreliacijy (Spearman) koeficientai pateikiami 14 legjel Pilna koreliaciy lentek
pateikiama prieduose (18 priede). Koreligcamaliz rodo, kad sergain, BA vaiky Seimose mam
iSsilavinimas reikSmingai susg su konflikty sunkumu (r = -0,275, p < 0,05), 0 gaunamos pajamos
— su nesutarimmdaznumu (r = -0,230, p < 0,05) ir verb@Bnagresijos naudojimu (r = -0,219, p <
0,05). Tai reiskia, kad kuo Zemesnis BA setgarnvaiky mam; iSsilavinimas, tuo konfliktai
nurodomi kaip esantys sunkesni, ir kuo Seimoje manbjektyviaijvertintos gaunamos pajamos
Zemesas, tuo dazniau kyla nesutamtimr dazniau jie sprendzZiami vienas kito pazeminsnai

(verbaline agresija).
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14 lentet. RySys tarp demografipmiduomem ir CPS skali jverciy (Spearman koreliacija)

Demografiniai duomenys
Vaiky su BA Seimos N = 76 Sveiky vaiky Seimos N = 91
Mamuy Gaunamos Mamuy Gaunamos
CPS iSsilavinimas pajamos iSsilavinimas pajamos
Daznumas —~ -0,230 - -0,226
Sunkumas -0,275 - - -0,305
ISsprendimas - - - 0,286
3 Vengimas — - -0,258 -
153 Verbalire agresija — -0,219 - -
]
& Fizine agresija — - — 0,211

Paaiskinimai: CPS — Pwrkonflikty ir problemy sprendina strategijy skak. Pateikiami statistiSkai reikSmingos
Spearman koreliacijos koeficientai;
"Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
" Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,01

Sveiky vaiky grupes Seimose mamissilavinimas koreliuoja su vengimo strategija (0,258,

p < 0,01), o gaunamos pajamos su: konfl#aznumu (r = -0,226, p < 0,05), sunkumu (r = -8,30
p < 0,05) ir fizires agresijos naudojimu (r = -0,211, p < 0,05). Tdigo sveik vaiky mamy
iSsilavinimas zemesnis, tuo jos nurodo, jagseimose problemos dazniau sprendziamos vengimc
budu, o kuo gaunamos pajamos Zengssriuo Siose Seimose konfliktai daznesni, sunk&sni
daZzniau sprendziami naudojant figiragresiy. Taip pat nustatyta teigiama koreliacija tarp
iISsprendimo skak ir gaunam pajamy (r = 0,286, p < 0,01), kas rodo, kad kuo pajamasnos
nurock esant aukstesnes, tuo dazniau nurodoma, jog angirprie bendro konflikto iSsprendimo.

Su €c¢iu iSsilavinimu statistiSkai reikSmimg koreliaciy neradome nei svaik nei BA
sergadiy vaiky grupsse.

Kadangi iS rezultat matome, kad rySiai tarp vaiko sunkwnm konflikty raiSkos gra labai
stipris, todtl negakjome atlikti regresias analizs, t.y. jvertinti vaiky, sergatiy BA, elgesio ir

emocinius sunkumus prognozuajanveiksni.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekta atskleisti bronaistma sergain vaiky psichologinio prisitaikymo
ir ju tévy konflikty raiSkos ssajas. To siekdami pirmiausia palyginome swaik BA sergadiu
vaiky prisitaikymo sunkumus (emocines ir elgesio proladsmj tévy konflikty raiSkos ypatumus
(sprendimo strategijas, dazngymsunkuma ir to kaip daznai (efektyvua) ir prie kokio bendro
sutarimo é&vai prieina (iSsprendziamwy)). Taip pat Siame tyrime atsizvélge ir kai kuriuos
demografinius kintamuosius (mamtéciy iSsilavining ir gaunamas pajamas), galus sietis su
vaiko prisitaikymu.

Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad sergantyanbh; astma vaikai turi daugiau internali
sunkuny lyginant su sveikaiqyjbendraamziais. Tai patvirtina daugelio uzsienréjtypateikiamus
rezultatus (Mrazek, Schuman, 1998; McQuaid et28I01). Svarbu pastétn, kad ktinémis ligomis
sergadiy vaiky internatis sunkumai yra linkisrysketi su amziumi (cit. pg. Jusiéen2002). Svarbu
pamireti, kad daugelyje tyrim apsiribojama sunkugm analize vienoje amZzZiaus Qrje
(ikimokyklinio ar mokyklinio), nelyginant elgesior iemociny problem; skirtingose amziaus
grupsse. Atsizvelgdamii Siuos aspektus, savo tyrimu sigle palyginti ikimokyklinio ir
mokyklinio amziaus vaik prisitaikyma. Gavome, kad jau ikimokyklinio amziaus vaikai, gaartys
bronchy astma, turi reikSmingai daugiau emogini bendr (elgesio ir emocim) sunkunmy nei
sveiki ju bendraamziai. Tai, kad nerasta skirturtarp mokyklinio amziaus vaik galimas
paaiskinimas ity ,tvarkymosi su liga“ patirties afygotas geresnis astmos konéollygis. Kaip
teigia Pice (1996), vyresni vaikai ir paaugliai ygariau prisitaik susitvarkyti sujvairiais ligos
aspektais nei jaunesni vaikail gavo @l savo geriau iSvystytkognityviniy gelejimy (Rydstrom et
al., 2005).

Kadangi BA sergatio vaiko prisitaikymas gali priklausyti nuo ligosirskumo, nusprerigne
patikrinti ir Sia prielaich. Jokiy reikSming; skirtumy negavome, nors vidutinio sunkumo broach
astma sergantys vaikai lyginant su lengva formaas®rais turi daugiau elgesio, emoainir
bendn sunkuny. [vairiy tyrinétoju duomenimis, iki 70 proc. astmos ligarserga lengvos formos
astma (Kastys, 2008). iy tyrime lengvos astmos formos imtis didesrei vidutinio sunkumo
astma sergainyju. Taigi iSlieka tikimylg, jog skirtumai fati gauti, jei vidutinio sunkumo astmos
imtis baty didesrg.

Analizuojant emocinj ir elgesio sunkump pasireiSkina tarp Iyiu gavome, kad brongh
astma sergams mergaids turi reikSmingai daugiau ekstermglisunkumy nei sveikos y
bendraam&s. Tai iS dalies patvirtina uzsienio moksliningautus rezultatus, kad bromchstma
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sergadiy vaiky prisitaikymas yra labiau apsunkintas nei syeikaiky (Kotses, Harver, 1998;
Maclean et al., 1992 cit. pg. Markson, Fiese, 20B@dangi kaip miéta, visuotinai pripagtama,
kad apskritai BA sergantiems vaikams, o tuo lalmurgaiéms labiau bdinga emocinj problemy
raiSka, todl buvo logiska tiktis, jog skirtumai bus ident internakp sunkuny spektre. Tai, kad
skirtumai rasti lyginant elgesio sunkumus, viendspgraiskinim gakty bati jvade mirttas
sunkumas tiksliaivertinti, ar tam tikra pasireiSkianti problema vaiklgesyje yra labiauakygota
emocipy ar elgesio. Tai reiSkia, kad neretavdi vertina rezultat pvz., vaikas yra agresyvus,
nesigilinant kokie jausmai uz to slypi, tédjali bati pazymimi teiginiai susg su elgesiu, tuo tarpu
Su emocijomis susijusius teiginius ne tiek atkr@mpas dmesys. O taip pat tai, kad nebuvo rasta
reikSmingy skirtumy lyginant berniul prisitaikym, iS dalies patvirtina Rydstrém ir kole@2005),
Williams (2000) rezultatus, kaditent mergaiiy, sergagtiiy BA, gyvenimo kokyk yra blogesa nei
berniuky. Itakos tokiems rezultatams @l turéti ir tai, kad visuomeéje berniuky ,elgesio
standartai“ yra auksStesni, t.y. kas yra norma i mergaits elgesyje tai galiidi vertinama
kaip nepriimtinas elgesys.

Savo tyrime atkreggme cmesg ir | tai, ar skiriasi vaiko prisitaikymas serganu BA grupsje
priklausomai nuo to, kokios lyties vaikas Seimojga Reik3ming skirtumy nebuvo rastaCia
reikéty atsizvelgtii fakta, kad bronchine astma serganmergatiu masy tyrime Zymiai maziau nei
berniuky, todl negalime atmesti tikimyds, kad su didesmis imtimis skirtumai visgi gali i
rasti.

Tokie misy tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaidas, kabchire astma galitakoti vaiky
elgesio ir emocini problemy atsiradima, taip padidindama galignpsichopatologijos rizik IS kitos
puss, kaip jau anksau minrgjome, McQuaid ir kolegos (2001) savo metaar@izeigia, kad
perzvelgti Siandieniniai tyrimai neleidzia tvirtéeigti, kad Iitent liga lemia vaiko prisitaikymo
sunkumus. Ligos eigai didal jtakos turi Seimos atmosfera, Seimos waantykiy kokybe. Taigi
savo tyrime, kaip ir kiti autoriai, tyréjantys bronch astma sergain vaiku prisitaikym (Klinnert
et al., 2008); tai pazvelgme per Seimos funkcionavimo perspektykonkreiai Siame tyrime —
per vy konflikty raiSks. Rezultatai rodo, kad lyginant konfliksprendimo strategijpasireisSkina
gavome, kad tiek bronghastma sergaiy, tiek sveik; vaiky tévai (pagal mam vertinimus)
daZniausiai nhaudoja vengimo strategij

Palyginome, ar skiriasi konflikt raiSka broncth astma sergain vaiky tévy namuose ir
sveikyju. ISrySkejo tam tikri vy tarpusavio konflikf skirtumai tarp grum. Gavome, kad
sergadiyju tévai (pagal mam vertinimus) reikSmingai efektyviau iSsprendziasavoblemas. Tai
prieStarauja dazniausiai litefiabje pateikiamiems rezultatams (Minuchin, 19Gi6 pg. Segrin,
Flora, 2005), kur teigiama, kad bromchstma sergainy vaiky Seimose konfliktai iSsprendziami

reciau. Tokius rezultatus ggb lemti tai, kad nemaza dalis astma setganaiky priklauso astmos
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klubams, kuriuose neretai organizuojamueairios Svi€iamojo polidZio paskaitosévams apie
specifin tokiy vaiky prisitaikym ir ji jtakojar€ius veiksnius. Taigi, gatlt tikslinés grugs mamos
tokiy ziniy turi daugiau ir labiauasnoningai kreipia @meg i tai, kaip iSvengti provokuoj&n liga
faktoriy, pavyzdziui, dazmp ar neiSspgstu konflikty. PanaSius rezultatus gavome palyggtévy
konflikty raiSky atskirai berniuly ir mergaéiuy imtyse. Nustaime, kad BA sergai berniuky tévai
konfliktuoja retiau ir dazniau iSsprendzia nesutarimus nei sybirniukg tévai, o taip pat bronah
astma sergdin berniulg tévai statistiSkai reikSmingai &@u nesutarimus sprendzia destruktyviais
budais (pasiprieSinimo strategija, naudodami verkadigresia, dazniaujtraukdamij savo barnius
vaikus) nei sveilf berniuky tévai. Tokie rezultatai, kaip jau mijpme, gali lti jtakojami
papildomo faktoriaus, t.y. ar vaikas priklauso kokinors astmos klubui. Ir vigltb Siy prielaid;
patikrinimui reikalingi iSsamesni tyrimai.

Palyginus bronalp astma sergain vaiky imtyje atskirai berniukus ir mergaites augitian
tevy konflikty raiSky, paaiSkjo, kad Seimose, kuriose auga mergasu BA, tvai dazniau
konfliktuoja ir dazniau naudoja verbaimgresiy kaip problem sprendimo bda, nei berniukus su
BA auginantys dvai. Sie rezultatai neatitinka autgrityrin¢janciy sveily vaiky téevy konflikty
raiSka, rezultat.. Kerig (1998) sveilf vaiky tyrime nustai, kad berniulg tévai nuroad dazniau
naudojantys verbalin agresijp nei mergaiiy tévai. Autork nepatvirtino to, kad berniuktévai
konfliktuoja dazniau nei mergai ar kad jie labiautraukiamii tévy nesutarimus, ta@au teigia, kad
berniulky tévy konfliktai yra sunkesni. Tokiu tmlu misy rezultatai leidzia kelti prielaid apie
reikdming, ligos jtaka tévy tarpusavio santykiams. Seimose, kuriose auga astngantis vaikas, ir
problemos gali @iti specifires: mpestis @l pastovaus vaigtvartojimo, dazni vizitai pas gydytojus
ir kitos stresigs situacijos susijusios su fizine vaikokie. Kitas galimas paaiskinimasth tai, kad
konflikty raiSkos ir vaiko elgesio diadoje svarbu yra tiékyt tiek vaiky Iytis (Kerig, 1998).
Crockenberg & Langrock (2001) nustgipg €vu (vyry) isitraukimag vedybire agresij yra susis
su padidjusiu sveiky SeSiam&y mergatiuy pykeiu, liadesiu ir baindmis (bet ne su berniuk
(Underwood et al., 2008). Taigi, remiantis tokiysmais galime kelti prielaigl kad nuo vaiko
lyties gali priklausyti, koks yra Seimoje konflikt pasireiSkimas, tsau tokios prielaidos
patikrinimui reikalingi tolimesni tyrimai. Ir vis éto, visi Sie tyrimy rezultatai ir samprotavimai
neleidzia tiksliai atsakyti, kadl mergatiy, sergagiy bronchy astma, évy konfliktai daznesni iry
tévai dazniau naudoja verbatimgresip nesutarimams sgsti nei berniukus su BA auginantys
tevai.

Taip pat nustame, kad skiriasi konflikt raiSka lengva ir vidutine bronghastma sergain
grupese. [domu pastedi, kad lengva astma sergaun vaiky mamos nurod ju Seimoje konfliktus
esartius sunkesnius lyginant su vidutinio sunkumo assergaciy vaiky tévais. Tokius rezultatus

gakjo lemti slyginai nedidelis tiriamju skatius vidutinio sunkumo astmos forma sergan
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grupsje. [takos gadjo turéti ir tai, kad gallit sunkesne astmos forma sergjanvaiky mam
démesio fokusas labiau yra nukreiptaspaf vaika, jo liga, jos daznai sudipinusios vaist
vartojimu bei elgesiu, kuris sus§ su astmos kontrole (Annett, 2004). Tokiudb santykiai su
sutuoktiniu, tarpusavio problemos gaiitbnureikSminamos.

Konflikty raiSka gali skirtis Seimose, priklausomai nuo gaaknziaus. Nsy tyrimo rezultatai
rodo, kad mokyklinio amziaus BA sergaup vaiky tévai refiau naudoja vengimo strateginei to
paties amziaus svejkvaiky tévai. Taiau atsizvelgiant tai, BA sergatiy vaiky tévai (pagal mam
vertinimus) nurod dazniausiai naudojantys vengimo stratggigalime kelti prielaid, kad
mokyklinio amziaus bronahastma sergaim vaiky tévai vis &lto linke problemas ,spisti ju
nespesdami. Seimose, kuriose auga vaikas, sergantischine astma, santykiai yra specifiniai.
Stokojant tinkam nesutarim sprendimojgadziy, galimas problemp ignoravimas, vengimas apie
jas kalketi tiesiai. Vengimas tiesiogiai sgsti konfliktus, névardinti dalykai, vaik jtraukimasi
konfliktus gali sukelti vaikui didelstres ir jtamp ir tokiu badu kiti labai Zalingi tiek fizinei vaiko
btklei, tiek emocinei (Underwood et. el., 2008). Tagplime kelti prielaid, kad vedybiniai &vy
nesutarimai susjjsu vaiko, sergaio bronchy astma, didesniu patiriamu stresu ir tu@ipagali
itakoti vaiko ligos proces

Koreliacine duomem analiz parod, kad Sio tyrimo dalywi Seimose konfliki raiSka yra
susijusi su psichologiniu sergan ir sveiky vaiky prisitaikymu. Sergafiy vaiky grupeje vaiky
internatis sunkumai susijsu tuo, kaip daznaiijtévai linke prieiti prie abiem bendro sutarimo, t.y.
iSsprendziamumu. Tai reiSkia, kad kuocia® konfliktai Seimoje iSsprendziami, tuo vaikai,
sergantys BA, turi daugiau emoajnproblemy. Tokiems vaikams galithi badingas lidnumas,
uzsisklendimas savyje, nerimas. Setgan eksternals sunkumai yra susijsu pasiprieSinimo
strategija, verbaliés ir fizinés agresijos naudojimu bei vailkitraukimu sprendziant konfliktus.
Bendras serg&n vaiky sunkunm jvertis taip pat statistiSkai reikSmingai sgsigu pasiprieSinimo
strategija ir verbalies bei fizires agresijos pasireiSkimu. Taigi, galimat kelti prielaich, kad
bronchy astma sergantys vaikai susikaupusius neigiamusnasi iritamp linke dazniau isSveikti
per elgeg tuo hidu atkreipdamidvy démes | save. Tai iS dalies patvirtina kai kirautory
pateikiamus rezultatus, kad vaikamalimgas polinkigsitraukti patiemsg nesutarimus, tokiutulu
siekiant susitvarkyti su neigiamomis emocijomis (MaGilliom, 2004. Sie ntsy gauti rezultatai
taip pat iS dalies patvirtina tydtoju (Grych, 1998) pateikiamus duomenis, kad zalingeaikams
yra tie konfliktai,i kuriuos jie yraijtraukiami, o ne tai, kaip daznai nesutarimai tamnp tkyla.
Sveiky vaiky tiek elgesio, tiek emociniai, tiek bendri elgesi@mociniai sunkumai susijsu £vy
naudojama vengimo strategija ir vailtraukimu i nesutarimus, o taip pat ekstefslir bendri
sunkumai siejasi su pasiprieSinimo strategija. if @agibendrindami galime kelti prielaidkad kuo

tévai rediau iSsprendzia savo nesutarimus, kuo labiaugliplos spesti destruktyviai — naudoja
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vengimo, pasiprieSinimo strategijas ir verbalbei fizing agresijas, o taip p@raukdamij juos savo
vaikus — tuo daugiau vaikai turi elgesio, emagimibendr; sunkumy. Sie nisy gauti rezultatai i3
esnes atitinka kity mokslininky aptariamus rySius tarpévy tarpusavio konfliki ir vaiky
prisitaikymo (Jaycox, Repetti, 1993; Kerig, 199698).

Toliau ssajas analizavome sergagju grugje atsizvelgdamii astmos sunkumo laipgn
Gavome, kad lengva astmos forma setgawmaiky Seimoje naudojama pasiprieSinimo strategija bei
verbalires agresijos naudojimas siejasi su vaiko ekstelisalrabendrais sunkumais, o fizin
agresija susijusi su vaiko internaliais ir bendedgesio ir emociniais sunkumais. Fignagresijos
pasireiSkimo Seimojeasajos su vaiko elgesio problemomis yrac@apripazstamos, toél kiek
negprasta yra fizids agresijos rySys su emociniais vaiko sunkumaisafidadai, paremti fizine
agresija tarpévy, yra yp& zalingi vaikams (Cummings et al., 1991). AgresiggsaiSkos Seimoje
gali suardyti vaiko bazinsaugumo jausm ko pasekoje vaikas gali #ir psichologinii problemy
(Cummings, Davies, 1994). Taigi, manome, kad Smultatai atitinka daugelio ®fu rezultatus
apie vy agresyvumo ir vailk sunkuny rySius. Tuo tarpu vidutinio sunkumo serganvaiky tévy
konflikty raiSka susijusi tik su vaikelgesio sunkumais: kuo konfliktai Siose Seimosendani,
sunkesni, r&au iSsprendziami ir dazniau sprendziami naudojaehgimo, pasiprieSinimo
strategijas, o taip pat naudojant figiagresiy bei jtraukiant vaikus, tuo vaikai turi daugiau elgesio
problem;. Remiantis metaanalig duomenimis (McQuaid et. al., 2001), kai kuriecaiai teigia,
jog astmos sunkumas susijsu padigjusiomis elgesio problemomis. Taip pat su astmasksonu
gali bati susig dazna hospitalizacija, vizitai pas gydytojus, kgdi paskatinti stipregnelgesio
sunkumy iSreikStum, (Klinnert et al., 2000; Mrazek, Schuman, 1998)kiiobadu ntisy tyrimo
rezultatai atitinka $i autoriy pateikiamus tyrim duomenisToliau sisajas tyrigjome atsizvelgdami
i vaiky Iyt;.

Analizuojant rySius atskirai bronghastma sergainy mergatiy ir berniulky imtyse nustatytos
tam tikros statistiSkai reikSmingossgjos tarp konfliki sprendimo strategijir berniuky sunkun.
Gavome, kad berniukinternatis sunkumai reikSmingai susigsu tvy fizine agresija, eksterri
siejasi su pasiprieSinimo strategija, verbaline fii@ne agresija ir vail jtraukimu i konfliktus.
Bendri sunkumai susijsu pasiprieSinimo strategijagvty naudojama verbaline ir fizine agresija
sprendziant konfliktus. Taigi galime kelti prielaidpie tai, kad destruktyyikonflikty sprendimo
strategiji naudojimas Seimoje reikSmingai siejasi su vaikisifatkymu, t.y. kuo dazniauétvy
vedybiniy konflikty raiSka yra destruktyvi, tuo vaikas turi daugiagesio, emocin ir bendyg
sunkumy (elgesio ir emocini). Galimi keletas paaiskinim kol nerasta statistiSkai reikSmitng
rySiu analizuojant konfliki raiSkos gsajas su mergéi sunkumais. Vienas iS paaiskiningakty
buti tai, kad mergdiy imtis BA sergatiy vaiky grupije yra mazesh nei berniuk. Kitas

paaiskinimas, remiantis litetat (Hetherington et al., 1989 cit pg. Kerig, 199§3li hiti toks, kad
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berniukai labiau paveikiaméyy nesutarim nei mergaits. O taip pat yra autari kurie teigia, kad
butent berniulg tévai labiau link, pavyzdziui,i verbalirg agresiy (Kerig, 1998). Tokiu bdu misy
tyrimo rezultatai patvirtina giautoriy darbus.

Nagriréjant rySius tarp sergém bronchy astma ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaijk
sunkumy ir tévy konflikty raiSkos, nustame, kad mokyklinio amziaus brongtastma sergainy
vaiky internatis sunkumai susijsu konflikty Seimoje sunkumu. lIkimokyklinio amziaus sergjan
vaiky grupije vy naudojama pasiprieSinimo strategija, verliglibei fizires agresijos naudojimas
susig tiek su emociémis, tiek su elgesio problemomis, tiek su bendsaiskumais, taip pat vaik
itraukimasj tarpusavio nesutarimus reikSmingai stssisu eksternaliais ir bendrais sunkumais.
Taigi, galime kelti prielaid, kad konflikiy raiSka labiau kelia gsnx ir streg jaunesniems vaikams.
Tam jtakos gali tuéti mazesk patirtis, nes vyresnieji turi geriau iSvystytus gkdayvinius
gekejimus, situacijos kontrék laipsn, t.y., suvokta galimyb rasti iSeit ir naudojamos streso
iveikos strategijos. Sie rezultatai patvirtina kairilk autoriy tyrimo duomenis, kad vaikai,
priklausomai nuo amziaus, skirtingai reagupfévy konfliktus (Wallerstein, 1983 cit. pg. O‘Brien
et al., 1995; Grych, 1998).

Siame tyrime atsiskleidsvarbus dvy iSsilavinimo vaidmuo tiek sergaim, tiek sveik; vaiky
prisitaikymui, t&iau BA sergatiy vaiky grupeje Sip rySiy Zymiai daugiau ir jie stipresni. Kuo
Zemesnis bronehastma sergainy vaiky mamos issilavinimas, tuo jos nurodo savo vaikustu
daugiau elgesio, emocinir bend sunkuny. Técio iSsilavinimas yra susi$ su vaiko internaliais ir
bendrais sunkumais. Tai reiSkia, kuo Zemesnis lwpastma sergdin vaiky téciy iSsilavinimas,
tuo ju vaikai turi daugiau emociniir bendn sunkuny. Tai atitinka daugelio autaripateikiamus
rezultatus apie rySius tarpviy iSsilavinimo ir vaiko elgesio ir emocupiproblemy (Wadsworth,
Achenbach, 2005 cit. pg. KajokienZukauskies, 2007). Mam iSsilavinimas taip pat sus§ ir su
konflikty raiSka, t.y. kuo Zemesnis bromchstma sergain vaiky mamy iSsilavinimas, tuo jos
nurodo, kad konfliktaiy Seimose yra sunkesni. Tuo tarpu syeraiky mamy iSsilavinimas susis
Su vengimo strategijos naudojimu.

Misu tyrimas taip pat atskletddgaunam pajamy svarly vaiko prisitaikymui. Kuo Zzemesn
gaunamos pajamos, tuo vaikai, sergantys bnpastma, turi daugiau internalsunkumy. Tai bity
galima paaiskinti tuo, kad esant sunkiai finansiséuacijai &¢vai daugiau émesio skiria
(papildomo) darbo paieSkoms ar svarstymams, kagenpai savo finansig packti, tuo maziau
kreipdami @mesioj savo vaikus. dvy fokuss 1 Seimos finansig packtj IS dalies patvirtina ir tai,
kad ntisy tyrime broncly astma sergainy tévy gaunamos pajamos susijusios &uttarpusavio
konflikty daznumu ir daznesniu verbalhagresijos naudojimu. Tuo tarpu sweikaiky grupeje
rasta daugiauasay tarp gaunam pajamy ir konflikty raiskos: kuo pajamos Seimoje zen¥ssiuo

konfliktai Seimoje daznesni, sunkesni ir dazniaudmama fizik agresija, tuo tarpu kuo pajamos
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aukstesiés, tuo nesutarim iSsprendimas daznesnis. Apibendrintai galime Kkpfielaich, kad
Zemesnis dvy iSsilavinimas ir mazos pajamos apsprendzia, k&dytéeimy gyvenime apskritai
daugiau streso ir pergyvenimtaip pat gali bti badingi jvairis asmenyks ypatumai, kas gali
itakoti ir vaiky prisitaikymy. Taiau tokn prielaidy patikrinimui reikalingi iSsamesni tyrimai,
itraukiantys &vu iSsilavinima, tockl tai gakty bati viena iS tolesnj tyrinéjimo krypciu. O gauti
misy duomenys leidzia kelti prielaad kad ZemesniSsilavinimg turintiems évams, kurie augina
bronchy astma sergaius vaikus, reikalinga didesmsichosocialia pagalba.

Idomu pastedi, kad sveik vaiky grupeje teciy iSsilavinimas teigiamai susg su didesémis
vaiko eksternaliomis problemomis. Tai paaiskintliga nebent tuo, kad aukstesi§silavinimg
turintys sveiky vaiky tévai dirba daug, tokiu imu mazesn démes skirdami vaikams, kurie
susikaupusius jausmus gatlhslieja per elges Taigi tolesnj tyrimy viena iS krygiy gakty biti
méginimas iSsamiau paanalizuoti tai, kas susij tvy iSsilavinimu ir vaiky prisitaikymu.

Apibendrinant Siuos sy tyrimo rezultatus galima sakyti, kad dazni, susk retai
iISsprendziami, destruktyviai sprendziamg tarpusavio konfliktai neigiamai susifiek su sveil,
tiek bronchy astma sergany vaiky prisitaikymu. Remiantis sy gautais rezultatais, galime sakyti,
kad yra tendencija, jog su vaiksergatiy bronchy astma, prisitaikymu labiausiai susijevy
naudojama pasiprieSinimo strategija, taip pat Marbsiir fizinés agresijos naudojimas sprendziant
nesutarimus ir vaik itraukimasi konfliktus. Taip pat atsiskleédreikSmingas socioekonominio

statuso vaidmuo.

Darbo ribotumai ir tolesniy tyrin &jimy kryptys

Darbo pabaigoje nétume aptarti atlikto tyrimo ribotumus bei pateigires tolimesniems
tyrimams. Pirmiausia vienas i$ takiibotumy yra tai, kad kaip mikta, informacija buvo renkama
tik IS mamy. Keletas &iy uZpilde anketas, t@au ju duomenys analizuojant konfliktraiSky
Seimoje nebuvatraukti. Tuo tarpu mamos pidtiek apie vail prisitaikyma, tiek apie konflikty
raiSka. Siekiant tiksliau pazvelgii sasajas tarpévy konflikty raiSkos ir broncly astma sergaing
vaiky prisitaikymo, reikty pakartoti tyrimy su €c¢iy, pa&iu vaiky ir mokytoju pateikiama
informacija tiek apie sunkumus, tiek apie konfiikiaiSky Seimoje, tuo pau naudojant galiit ir
kitus instrumentus.

Kitas ribotumas tai, kad buvo sunku motyvuoti tmaosius sudalyvauti tyrime. Kadangi
musy tyrimas yra dalis projekto, kuriuo buvo siekiamdaiaiskintijvairius veiksnius, susijusius su
vaiky, sergagiy bronchy astma, psichologiniu prisitaikymu, teddiriamiesiems buvo perduodamos
SeSios anketos, kuriuzpildymas reikalauja atidumo ir laiko. Dazniausisisakymo priezastis

budavo suzinojus anketkieki ir tai, kad yra anketa, kurioje praSoma atspingantykius su vyru.
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Mamos iSsakydavo nenpr kad apie 4 asmenines problemas Zipokiti asmenys, nors
anonimisSkumas tiriamiesiems buvo visiSkai garargongs. Tai tikirodo vis dar stipr socialinio
pageidaujamumo efekto pasireiSkinjog kallkejimas garsiai apie savo Seimynines problemas bei
intymius dalykus varzo Zmones ir gahkoti tokio tyrimo rezultatus.

Taip pat svarbu pamiti, jog kalbkedami apie rastus rySius negalime Kéllapie prieZzastinius
rySius, o ir rySiai, kaip parodyta rezultatuoséranlabai stipiis. Tyrimai su didesimis imtimis
leisty patikrinti, ar rySiai bty stipresni. Todl Siuos rezultatus redky vertinti kritiSkai.
Atsizvelgdamij aptartus ribotumus, galime katbtik apie bendras tendencijas.

Nepaisant aptart ribotumy, Sis tyrimas svarbus iglis siekiant gerinti vail, sergagiy
bronchy astma, psichologinprisitaikyma ir skatina atkreipti specialistdémes i psichosocialinius

veiksnius, tokius kaip vaiko aplinka, konkiai i tévus, t.y. dirbti ir su $j vaiky tévais.

49



ISVADOS

1. Vaiky psichologinis prisitaikymas igjtévy konflikty raiSka skiriasi priklausomai nuo to,
ar vaikas serga bronghastma: bronalpastma sergantys 1,8—12 mp@mziaus vaikai turi
daugiau emocini sunkumy nei sveiki 3 bendraamziai, ouyj tévai (pagal mam
vertinimus) efektyviau sprendzia tarpusavio nesoas nei sveily vaiky tévai.

2. Bronch; astma sergainy vaiky psichologinis prisitaikymas priklausomai nuo astmo
sunkumo nesiskiria, &&u €vy konflikty raiSka skiriasi: lengva astmos forma setgan
vaiky tévy konfliktai sunkesni nei vidutinio sunkumo astmargsetiu vaiky tévuy
konfliktai.

3. Vaiky psichologinis prisitaikymas iévy konflikty raiSka skiriasi priklausomai nuo vaiko
lyties. Mergai¢s, sergatios BA, turi daugiau elgesio problemnei sveikos y
bendraam&s, tuo tarpu BA sergé&n ir sveiky berniuky psichologinis prisitaikymas
nesiskiria. O berniuk sergatiy BA, tévy konfliktai retesni, efektyviau sprendziami ir
reCiau sprendziami naudojant pasiprieSinimo strajegiprbalire agresiy ir jtraukiant
vaikus nei sveik vaiky tévai.

4. BA sergawiyju grupsje berniuky ir mergaéiy psichologinis prisitaikymas nesiskiria,
taciau skiriasi j1 téevy konflikty raiSka: mergaites su BA auginantyyd konfliktuoja
dazniau ir dazniau nesutarimus sprendzia naudodarbalire agresiag nei berniukus su
BA auginantysdvai.

5. Vaiky psichologinis prisitaikymas iévy konflikty raiSka skiriasi priklausomai nuo vaiko
amziaus: ikimokyklinukai, sergantys BA, turi daugi@mociny ir bendn (elgesio ir
emociniyy)) sunkuny nei sveiki 1 bendraamziai, o mokyklinio amziaus BA sergan
vaiky tévai retiau naudoja konfliki vengimo strategij nei sveiki mokyklinio amziaus
vaiky tévai.

6. Nustatyta, kad vaik sergatiu BA, elgesio, emociniai ir bendri sunkumai labiaisi
susig su destruktyvia konflikt raiSka: su konfliki sunkumu, retu iSsprendziamumu bei
tam tikromis naudojamomis konfliktsprendimo strategijomis: pasiprieSinimo strategija
verbaline bei fizine agresija ir daznu vaiftraukimuj tarpusavio konfliktus.

7. BA sergawiy vaiky emociniai sunkumai sugisu zemeshiu mamogg¢io issilavinimu ir
mazomis Seimos pajamomis, elgesio sunkumai — seg@mmamos issilavinimu, o tam
tikri konflikty raiSkos ypatumai (sunkumas, daznumas bei vedsalingresijos

naudojimas) susijsu mamos issilavinimu bei gaunamomis pajamomis.
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PRIEDAI
1 priedas

Originalios ir i lietuviy kalbg iSverstos CPS skais patikimumo rodikliai

Originali metodika

LietuviSka versija

CPS skat Moterys Vyrai Moterys Vyrai
DaZnumas 0,75 0,78 0,69 0,62
Sunkumas 0,98 0,98 0,90 0,90
Efektyvumas 0,79 0,79 0,96 0,99
ISsprendimas 0,94 0,91 0,62 0,60
Bendradarbiavimas 0,86 0,86 0,81 0,79
Vengimas 0,70 0,74 0,74 0,76
% PasiprieSinimas 0,76 0,78 0,81 0,80
% Verbaliné agresija 0,85 0,84 0,79 0,81
7 Fiziné agresija 0,83 0,87 0,84 0,73
Vaiky jtraukimas 0,81 0,85 0,87 0,83
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2 priedas
VAIKO APLINKOS KLAUSIMYNAS

Gerbiami Téveliai (Glok¢jai), Sia anketa norime suzinoti apie aplik kurioje gyvena asy vaikas. Anketoje

néra klaidingy ar teisingy atsakyny. Jums tinkany atsakyng/atsakymus apibraukite. Jei iS pateikatsakyny
varianty né vienas netinka disy situacijai apikidinti, jraSykite sayjj. NuoSirdziai dtkojame uz bendradarbiavim

ogkrwnpE

wnN e wp e

PowbdE wp e

PobPE

K1. Anketa pildo (nurodykite ir amZiy):
1. Motina 3. Glokjas/gloktja
2. Tevas 4. Kitas asmuagrasSykKite)........ccccceeevvveveuvvnnnnnn.

K2.Vaikas Siuo metu gyvena:

Su abiem biologiniaisvais 7. Su tvu ir pamote

Tiktai su tikra (biologine) motina 8. Su twvu ir jo drauge (sugyventine)
Tiktai su tikru (biologiniu) &vu 9. Glohjy Seimoje

Su seneliais 10. Vaiky globos namuose

Su motina ir patviu 11. Su kitais suaugusiaigréSykite)

Su motina ir jos draugu (sugyventiniu)

K3. Kokia kalba dazniausiai bendraujate Seimojgjei bendraujate keliomis kalbomis,
visas ir pazyrkite):

1. Lietuviy 3. Lenk
2. Rup O Q] v VPOt
K4. Motinos (globeéjos) iSsilavinimas:
Pagrindinis 4. Kolegija (aukstasis neuniversitetinis)
Vidurinis 5. Aukstasis
Aukstesnioji profesié mokykla 6. Kitliiiiiiiiie i
K5. Técio (globéjo) iSsilavinimas:
Pagrindinis 4. Kolegija (auksStasis neuniversitetinis)
Vidurinis 5. Aukstasis
Aukstesnioji profesié mokykla 6. Kitliiiiiiiiieiii e
K6. Koks iS Siy teiginiy labiausiai tikty jasy Seimos finansiis padities apibadinimui:
Nesuduriame galo su galu 4. Pajamy pakanka ir trupatlieka
Pajam; pakanka tik maistui 5. Visada yra atliekampinigy
Pajam; pakanka 6. Esame pakankamai turtingi

K7. Jisy uzimtumas Siuo metu:

Nedirbu, nes prifiriu vaika 5. Dirbu darbininke
Nedirbu, nes negaunu darbo 6. Turiu savo vergliki
Nedirbu, nes mokausi 7 Q] - VPSRRI
Dirbu tarnautoja
K8. Jusy partnerio (-és) uzimtumas Siuo metu
Nedirba, nes prizri vaika 5. Dirba darbininku (-e)
Nedirba, nes negauna darbo 6. Turi savo versl/uki
Nedirba, nes mokosi 7. KA.

Dirba tarnautoju (-a)

K9. Ar Jasy vaikas lanko vaiky darzelj? (jei taip, nurodykite kiek laiko)
1. Ne N - U o PSR

K10. Kiti vaikai, gyvenantys kartu:
1. Nera 2. Yra (NUrodykKite It AMZLL)....eeveeeieeeeeeee i e e e e e e e e e e ee e

Dékojame!
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3 priedas

Gerbiami téveliai (Globéjai),

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psicbginiy inovaciy ir eksperimentini tyrimy
mokymo centro (PTMC) mokslininkai atlieka mokslityrima ,Vaik y, sergarfiy bronchine astma
psichologinio prisitaikymo ir tévy aukléjimo stiliy sasajos” (tyrima remia Lietuvos valstybinis mokslo ir
studijy fondas (sutarties nr. T — 14/08)).

Maloniai kvietiame Jus dalyvauti asy tyrime. Tyrimo metu siekiame visapusiSkai apraSyti
ikimokyklinio amZiaus vail, sergatiiy bronchine astma, elgesio ir emocines problemassbejomis
susijusius veiksnius.

Sutikdami dalyvauti Siame tyrimens) prisicesite renkant svarbius mokslinius duomenis,
kurie pasitarnaus Seimos gydytojams, slaugytojamskiiems sveikatos specialistams, kuriantiems
prevencines programas bei mokytojams ir kitiemsgtévio specialistams geriau paZzinti ir suprastil&iame
liga sergatiiy vaiky poreikius bei veiksnius padedaus jiems geriau prisitaikyti. Garantuojame, jogno
duomenys bus naudojami tik apibendrintaiieyJpateikti duomenys liks konfidencie — jie niekur nebus
skelbiami ir su jais nebus supazindinami jokieysuntu nesusi asmenys.

Tyrima sudaro keleto klausimyrrinkinys. Jums reiés uzpildyti:
Pomn konflikty ir problemy sprendina strategij klausimyr,
1,5-5 (ar 6 — 18) metvaiko elgesio tyrimo lap
Astmos sunkumgvertinimo klausimyn
Patikslinh NEO asmenys klausimyia (NEO PI- R)
Aukléjimo bidy klausimyr

Taip pat praSome atsakytipridedamos anketos klausimus. Sia anketa noririmati apie
vaiko gyvenimo aplink. Mums labai svarbiady nuomor ir pastekjimai, todl labai praSome nuoSirdZiai
atsakytii pateiktus klausimus.

PraSomeiiby kantrykes pildant Siuos klausimynus.

NuosirdZiai @kojame uz bendradarbiavim

Mokslininky grupe:
Dr. R.Bieliauskai
Dokt. R.Garckija

Dokt. S.Petraitieé

Mokslinio tyrimo vado dr. Roma Jusien
VU, Filosofijos fakulteto, Bendrosios psichologijkatedros doceat PTMC vado¥
el. pastas roma.jusiene@fsf.vu.lt

Kilus klausimams prasome kreiptis Siais kontaktais:

Gina Batautait el. paStas: gina.butautaite @fsf.vu.lt
Renata Garckija el. paStas: renata.garckija@f#f.vu

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, praSome pasiraSyti¢ia ir nurodyti kontaktin j telefono numei
ir/ar pasto adresy, kad biity galima su Jumis susisiekti:

(tévy v. pavard, paraSai)
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4 priedas

Gerbiami téveliai (Globéjai),

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichginiu inovaciu ir eksperimentinj tyrimy
mokymo centro (PTMC) mokslininkai atlieka mokslityrima ,Vaik y, sergarfiy bronchine astma
psichologinio prisitaikymo ir tévy aukléjimo stiliy sasajos” (tyrima remia Lietuvos valstybinis mokslo ir
studijy fondas (sutarties nr. T — 14/08)).

Maloniai kvietiame Jus dalyvauti asy tyrime. Tyrimo metu siekiame visapusiSkai apraSyti
ikimokyklinio amZiaus vail, sergagiy bronchine astma, elgesio ir emocines problemassbhejomis
susijusius veiksnius. Taip pat norime palygintigsetiu vaiky psichologin prisitaikymy su sveik vaiky
prisitaikymo ypatumais, tatl praSome dsy pagalbos.

Sutikdami dalyvauti Siame tyrimefis) prisicsite renkant svarbius mokslinius duomenis,
kurie pasitarnaus 3Seimos gydytojams, slaugytojamskitiems sveikatos specialistams, kuriantiems
prevencines programas bei mokytojams ir kitiemgtvio specialistams geriau paZzinti ir suprastil&ime
liga serganiy vaiky poreikius bei veiksnius padeddumns jiems geriau prisitaikyti. Garantuojame, jogryo
duomenys bus naudojami tik apibendrintaiisyJoateikti duomenys liks konfidencied — jie niekur nebus
skelbiami ir su jais nebus supazindinami jokieysimu nesusig asmenys.

Tyrima sudaro keleto klausimyrrinkinys. Jums reiés uZpildyti:
Pomn konflikty ir problemy sprendina strategiji klausimyr,
1,5 -5 (ar 6 — 18) metvaiko elgesio tyrimo lap
Patiksline NEO asmenys klausimya (NEO FFI)
Aukléjimo bidy klausimyr

Taip pat praSome atsakytipridedamos anketos klausimus. Sia anketa noriramati apie
vaiko gyvenimo aplink. Mums labai svarbiady nuomor ir pastekjimai, todl labai praSome nuoSirdZiai
atsakytii pateiktus klausimus.

PraSomeiiby kantrykes pildant Siuos klausimynus.

NuoSirdZiai @kojame uz bendradarbiavitn

Mokslininky grupe:
Dr. R.Bieliauskai
Dokt. R.Garckija

Dokt. S.Petraitieé

Mokslinio tyrimo vado¥ dr. Roma Jusien
VU, Filosofijos fakulteto, Bendrosios psichologijkatedros doceat PTMC vado¥
el. pastas roma.jusiene@fsf.vu.lt

Kilus klausimams prasome kreiptis Siais kontaktais:
Gina Batautait el. Pastas: gina.butautaite@fsf.vu.lt
Renata Garckija el. paStas: renata.garckija@f#f.vu.

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, praSome pasiraSyti¢ia ir nurodyti kontaktin j telefono numei ir/ar
pasto adreq, kad baty galima su Jumis susisiekti:

(tévy v. pavard, paraSai)
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5 priedas

Sergartiy BA ir sveiky vaiky sunkumy skaliy vidurki gy palyginimas

CBCL Grupé N Vidurkis SD t p
skalé

Internaliy BA 85 51,95 11,07

sunkuny K 103 48,40 8,70 2,47 0,02

Eksternaly BA 85 51,28 9,76

sunkuny K 103 48,95 10,07 1,60 0,11
Bendmy BA 85 51,47 9,91

sunkuny K 103 48,79 9,91 1,84 0,07

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergaiy vaiky grups; K — kontrolire grups; SD — standartinis nuokrypis;
paryskintos statistiSkai reikSmingos p reik&nkai p < 0,05

6 priedas

Sergartiy lengva ir vidutine BA forma vaiky sunkumy skaliy vidurki y palyginimas

CBCL skalé | BA forma N Vidurkis SD t p
Internaliy Lengva 55 51,55 10,81
sunkuny Vidutiné 30 52,69 11,69 -0,45 0,65
Eksternali Lengva 55 50,97 9,69
sunkuny Vidutine 30 51,84 10,03 -0,39 0,70
Bendn Lengva 55 51,20 9,52
sunkuny Vidutine 30 51,96 10,75 -0,34 0,74
Paaiskinimai: SD-standartinis nuokrypis
7 priedas
Berniuky ir mergai¢iy sunkumy palyginimas tarp grupiy
CBCL Grupé Berniukai Mergaités
skalé
N Vid. SD t p N | vid. | SD t p
Internaliy BA 56 52,58 12,26 29 | 50,72| 8,37
sunkuny K 55 49,34 9,64 1,54 | 0,13| 48 | 47,38| 7,56 | 1,80 | 0,08
Eksternali; BA 56 52,27 10,18 29 | 49,36| 8,74
sunkuny K 55 51,84 11,15 | 0,21 | 0,83| 48 | 45,62| 7,66 | 1,97 | 0,05
Bendm BA 56 52,33 10,82 29 |(49,81| 7,76
sunkuny K 55 51,08 10,57 | 0,611| 0,54 | 48 | 46,26| 8,63 | 1,81 | 0,07

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergain vaiky grupe; K — kontrolire grupe; SD — standartinis nuokrypis;
paryskintos statistiSkai reikSmingos p reik&rkai p< 0,05
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8 priedas

Sergartiy BA vaiky sunkumy skaliy vidurki y palyginimas tarp ly¢iuy

CBCL Vaikai su BA
skale Lytis
N Vid. SD t p
Internaliy Berniukas 56 52,58 12,26
sunkuny Mergait 29 50,72 8,37 0,83 0,41
Eksternaliy Berniukas 56 52,27 10,18
sunkuny Mergaie 29 49,36 8,74 1,31 0,19
Bendn sunkuny Berniukas 56 52,33 10,82
Mergaig¢ 29 49,81 7,76 1,11 0,27

Paaiskinimai: Vid. — vidurkis; SD — standartinisofiaypis; paryskintos statistiSkai reikSmingos p reik&mkai p< 0,01

9 priedas

Ikimokyklinio amziaus BA serganciy ir sveiky vaiky sunkumy jver¢iy palyginimas

CBCL Grupé N Vidurkis SD t p
skalé

Internaliy BA 56 52,02 11,35

sunkuny K 47 46,91 6,79 2,81 0,006

Eksternali BA 56 51,44 10,02

sunkunmy K 47 48,39 9,43 1,57 0,12
Bendm BA 56 51,85 10,68

sunkuny K 47 47,58 8,21 2,22 0,03

Paaiskinimai: BA — bronchastma sergaiy vaiky grups; K — kontrolire grups; SD — standartinis nuokrypis;
paryskintos statistiSkai reikSmingos p reik&mkai p < 0,05 arba p < 0,01

10 priedas
Mokyklinio amzZiaus sveily ir BA serganciy vaiky sunkumy skaliy jver¢iy palyginimas
CBCL Grupé N Vidurkis SD t p
skale
Internaliy BA 29 51,81 10,71
sunkuny K 56 49,59 9,87 0,96 0,34
Eksternali BA 29 50,96 9,40
sunkuny K 56 49,40 10,62 0,67 0,51
Bendy BA 29 50,72 8,35
sunkuny K 56 49,76 11,07 0,41 0,68

Paaiskinimai: Vid. — vidurkis; SD-standartinis nughis
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11 priedas

Sveiky ir serganciy BA vaiky tévy konflikt y raiSkos ypatumy palyginimas

Konflikt y raiSkos ypatumai Grupé N Vidurkis SD t p
BA 75 7,83 3,36
DaZnumas K 94 8,72 3,43 -1,71 0,09
BA 55 16,14 14,22
Sunkumas K 56 16,31 15,12 -0,06 0,95
BA 58 72,90 22,78
Efektyvumas K 66 64,04 25,88 2,01 0,047
BA 75 4,40 11,93
ISsprendZiamumas K 94 3,27 12,05 0,61 0,54
BA 7 30,36 4,54
Bendradarbiavimas K 94 29,04 4,85 1,823 0,07
BA 76 30,76 7,07
” Vengimas K 94 31,99 6,19 -1,205 0,23
=} BA 77 14,38 6,66
2 PasiprieSinimas K 94 15,96 6,87 -1,52 0,13
® BA 76 22,29 9,09
n Verbalire agresija K 94 23,40 8,73 -0,81 0,42
BA 76 1,54 3,02
Fiziné agresija K 94 2,54 6,28 -1,28 0,20
BA 76 9,59 6,63
Vaiky jtraukimas K 93 9,87 5,77 -0,29 0,77

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergaim vaiky gruge; K — kontrolire grupe; SD — standartinis nuokrypis;

paryskintos statistiSkai reikSmingos p reik&nkai p < 0,05

12 priedas

Sergartiy lengva ir vidutine BA forma vaiky tévy konflikt y raiSkos ypatumy palyginimas

Konflikt y raiSkos BA N Vidurkis SD T p
ypatumai forma
Lengva 48 7,85 3,22
DaZznumas Vidutiné 27 7,78 3,66 0,09 0,93
Lengva 34 19,88 15,63
Sunkumas Vidutine 21 10,08 8,97 2,61 0,01
Lengva 40 70,90 22,79
Efektyvumas Vidutiné 18 77,35 22,74 -0,99 0,32
Lengva 48 3,56 13,13
ISsprendZiamumas Vidutiné 27 5,89 9,46 -0,81 0,42
Lengva 49 29,88 3,99
Bendradarbiavimas | Vidutiné 28 31,21 5,35 -1,25 0,22
Lengva 48 31,46 6,58
” Vengimas Vidutiné 28 29,57 7,83 1,12 0,27
=3 Lengva 49 14,65 5,89
2 PasiprieSinimas Viduting 28 13,89 7,93 0,14 0,63
® Lengva 49 22,66 8,71
n Verbalin agresija Vidutiné 27 22,33 9,93 -0,03 0,98
Lengva 48 1,06 1,79
Fiziné agresija Vidutiné 28 2,36 4,32 -1,51 0,14
Lengva 49 10,12 6,74
Vaiky jtraukimas Vidutiné 27 8,63 6,43 0,94 0,35

Paaiskinimai: SD — standartinis nuokrypis; pary&dérstatistiSkai reikSmingos p reik&sn kai p<

0,01
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13 priedas

Berniuky ir mergaiéiy tévy konflikt y raiSkos palyginimas tarp grupiy

Konflikt g raiSkos Berniukai Mergaités
ypatumai Grupé
N | Vid. SD t p N Vid. SD t p
BA 49| 7,02 | 2,97 27 | 9,11 | 3,71
DaZnumas K 52| 9,52 | 392 | -362 | 0,00| 45 | 787 | 284 | 1,50 | 0,14
BA 31| 16,20 | 15,36 25 | 17,72 | 15,11
Sunkumas K 27| 20,61 | 1866 | -0,99 | 0,33 32 | 11,70 | 9,49 | 1,84 | 0,07
BA 35| 77,10 | 20,16 24 | 66,11 | 24,92
Efektyvumas K 34| 62,99 | 2691 | 246 | 0,02| 34 | 66,55 | 25,03 | -0,07 | 0,95
BA 49| 5,12 | 12,44 27 | 2,70 | 10,93
ISsprendZiamumas K 51| 065 | 1380 | 1,70 | 0,09| 45 | 6,22 | 865 | -1,51 | 0,14
BA 49| 30,51 | 3,60 28 | 30,11 | 5,92
Bendradarbiavimas K 51| 29,31 | 4,72 | 1,42 |0,16| 45 | 28,89 | 5,01 0,94 | 0,35
BA 48| 30,92 | 6,63 28 | 30,50 | 7,89
" Vengimas K 51| 33,06 | 586 | -1,71 | 0,09| 45 | 30,96 | 6,40 | -0,27 | 0,79
2 BA 49| 13,94 | 6,87 28 | 15,14 | 6,33
3 PasiprieSinimas K 51| 17,14 | 7,27 | -2,26 | 0,03| 45 | 14,37 | 6,13 | 051 | 0,61
g BA 49| 20,80 | 9,28 28 | 25,00 | 8,24
0 | Verbalire agresija K 51| 2480 | 9,14 | -2,18 | 0,03| 45 | 21,93 | 7,84 | 158 | 0,12
BA 48| 1,23 | 2,60 28 | 2,07 | 3,62
Fiziné agresija K 51| 2,76 | 5,18 | -188 | 0,06 45 | 2,17 | 7,27 | -0,07 | 0,94
BA 48| 8,60 | 591 28 | 12,29 | 7,52
Vaiky jtraukimas K 50| 11,28 | 593 | -2,24 | 0,03| 45 | 829 | 501 | 1,87 | 0,07

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergain vaiky grupe; K — kontrolire grups; Vid. — vidurkis; SD — standartinis
nuokrypis; paryskintos statistiSkai reikSmingo®ik$mes, kai p < 0,05 arba p < 0,01
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14 priedas

Sergartiy BA vaiky tévy konflikt y raiSkos ypatumy palyginimas priklausomai nuo vaiko lyties

Vaiky su BA Seimos
Konflikt y raiSkos ypatumai Lytis
N Vid. SD t p
Berniukas 48 7,10 2,94
DaZznumas Mergait 27 9,11 3,71 -2,58 0,01
Berniukas 30 14,82 13,54
Sunkumas Mergait 25 17,72 15,11 -0,75 0,46
Berniukas 34 77,69 20,15
Efektyvumas Mergait 24 66,11 24,92 1,95 0,06
Berniukas 48 5,35 12,46
ISsprendziamumas Mergait 27 2,70 10,93 0,92 0,36
Berniukas 49 30,51 3,60
Bendradarbiavimas Mergait 28 30,11 5,92 0,37 0,71
Berniukas 48 30,92 6,63
” Vengimas Mergait 28 30,50 7,89 0,25 0,81
2 Berniukas 49 13,94 6,87
2 PasiprieSinimas Mergait 28 15,15 6,33 -0,76 0,45
© Berniukas 49 20,80 9,28
n Verbalirg agresija Mergait 27 25,00 8,24 -1,97 0,05
Berniukas 48 1,23 2,60
Fiziné agresija Mergait 28 2,07 3,62 -1,18 0,24
Berniukas 48 8,60 5,91
Vaiky jtraukimas Mergait 28 11,29 7,52 -1,72 0,09

Paaiskinimai: Vid. — vidurkis; SD-standartinis nughis; parySkintos statistiSkai reikSmingos p reiks, kai p< 0,01
arba p< 0,05



15 priedas

IkimokyKlinio ir mokyklinio amZiaus vaik y tévy konflikt y raiSkos palyginimas tarp grupiu

Konflikt g raiSkos Ikimokyklinio amziaus vaikai Mokyklinio amziaus vaikai
ypatumai Grupé
N | Vid. SD t p N Vid. SD t p
BA 48 | 7,77 | 3,50 28 7,75 | 3,24
Daznumas K 44| 880 | 3,11 | -1,48 | 0,24| 54 | 8,69 | 3,87 | -1,10 | 0,28
BA 31| 16,49 | 14,58 25 | 17,36 | 16,08
Sunkumas K 18| 19,52 | 12,79 | -0,73 | 0,47 | 41 | 14,13 | 15,70 | 0,80 | 0,43
BA 36 | 70,30 | 21,04 23 | 76,27 | 25,07
Efektyvumas K 30| 64,45| 2420| 1,05 | 0,30| 38 | 65,03| 2741 | 1,60 | 0,11
BA 47 | 4,21 | 12,36 29 | 4,34 | 11,34
ISsprendziamumas K 44| 143 | 1064 | 1,15 | 0,26| 53 | 4,98 | 12,78 | -0,22 | 0,82
BA 48 | 30,31 | 4,69 29 | 30,45 | 4,38
Bendradarbiavimas K 44| 29,18 | 4,39 | 1,19 | 0,24| 53 | 29,13 | 5,20 1,16 | 0,25
BA 47 | 32,04 | 6,97 29 | 28,69 | 6,85
" Vengimas K 44| 31,25| 593 | 058 | 056| 53 | 32,79 | 6,29 | -2,74 | 0,01
2 BA 48 | 15,15 | 6,75 29 | 13,10 | 6,43
8 PasiprieSinimas K 44| 17,00| 6,22 | -1,37 | 0,48| 53 | 14,79 | 7,24 | -1,05 | 0,30
g BA 47 | 21,87 | 9,27 29 | 22,97 | 8,93
» | Verbaliré agresija K 44| 2502 793 | -1,74 | 0,09| 53 | 21,98 | 9,03 | 0,47 | 0,64
BA 47 | 1,45 | 2,96 29 1,69 | 3,16
Fiziné agresija K 44| 109 | 164 | 0,70 | 0,48| 53 3,60 | 8,10 | -1,52 | 0,13
BA 48 | 9,44 | 7,02 28 9,86 | 6,01
Vaiky jtraukimas K 43| 10,30 | 4,54 | -0,70 | 0,48 | 53 9,34 6,54 0,35 | 0,73

Paaiskinimai: BA — bronahastma sergainy vaiky grups; K — kontrolire grupe; SD — standartinis nuokrypis; paryskintos
statistiSkai reikSmingos p reikés) kai p< 0,01
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16 priedas

Sergartiy BA vaiky sunkumuy ir j y tévy konflikt y raiSkos ypatumy rySys berniuky ir mergaiciy imtyse

CBCL Berniukai Mergaités
N=49 N=27
CPS | E B [ E B
Daznumas -0,003 0,119 0,044 -0,122 0,324 0,101
Sunkumas 0,093 0,050 0,083 0,23 -0,019 0,172
Efektyvumas -0,217 -0,004 -0,216 -0,196 0,240 5,00
ISsprendZiamumas -0,216 -0,054 -0,181 -0,281 -0,0120,173
" Bendradarbiavimas -0,021 -0,014 -0,037 0,042 0,0p30,057
S Vengimas -0,107 0,033 -0,047 0,092 0,246 0,122
o Pasipriesinimas 0,119/ 0,464 | 0,305 0,027 0,132 0,063
IS Verbalire agresija 0,227 | 0,481 | 0,390 | -0,096 0,062 -0,075
n Fizin¢ agresija 0,274 | 0,377 | 0,338 0,104 0,267 0,142
Vaiky jtraukimas 0,061 | 0,266 0,167 0,086 0,278 0,224

Paaiskinimai: CPS — Poikonflikty ir problemy sprendin strategijy skak, CBCL — Vaiko elgesio aprasas, sunkum
skaks: | — internaly, E — eksternali, B — bendy. StatistiSkai reikSmingos Pearson koreliacijosfiktentai paryskinti;

“Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
" Statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,01



17 priedas

Rysys tarp sergartiy bronchy astma ikimokyklinio bei mokyklinio amziaus vaiky sunkumy ir
tévy konflikt gy raiSkos

CBCL Ikimokyklinio amziaus vaikai Mokyklinio amZiaus vaikai
N=47 N=29
CPS I E B I E B
DaZnumas -0,008 0,204 0,100 -0,156 -0,0b7 -0,177
Sunkumas -0,057 0,135 0,049 0,362 0,065 0,319
Efektyvumas -0,163 0,042 -0,116 -0,246 0,214 -0,083
ISsprendZiamumas -0,210 -0,162 -0,214 -0,244 0,176-0,077
" Bendradarbiavimas 0,004 -0,051 -0,036 0,014 0,110 ,0870
=} Vengimas 0,131 0,171 0,186 -0,277 0,058 -0,298
D PasiprieSinimas 0,299 0,454 0,446 -0,279 0,165 -0,244
© Verbalire agresija 0,294 0,515 0,468 -0,165 0,039 -0,245
n Fiziné agresija 0,315 0,423 0,406 -0,003 0,105 -0,071
Vaiky jtraukimas 0,088 | 0,374 0,251 -0,014 -0,051 -0,058
Paaiskinimai: CPS — Pgkonflikty ir problemy sprendiny strategiy skat, CBCL — Vaiko elgesio aprasas, sunkum
skaks: | — internaly, E — eksternali, B — bendi. Pateikiami statistiSkai reikSmingos Pearson kacgbs koeficientai;

"Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,01
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18 priedas

Rysys tarp demografiny duomeny ir CPS skaliy jver¢iy

Demografiniai duomenys
Vaiky su BA Seimos N = 76 Sveiky vaiky Seimos N = 91
CPS 1 2 3 1 2 3
DaZnumas -0,042 0,069 | -0,230 -0,022 -0,169 | -0,226
Sunkumas -0,275 0,125 0,052 -0,039 0,110 -0,305
Efektyvumas 0,026 0,128 -0,176 0,046 -0,167 05D,
ISsprendziamumas 0,003 0,002 0,186 -0,0f5 ,1260| 0,286
" Bendradarbiavimas 0,086 0,031 0,123 0,131 -0,124 1790,
S, Vengimas -0,102 0,063 0,093 -0,258" 0,026 -0,017
2 PasiprieSinimas -0,100 0,053 0,020 0,040 0,006 20,08
© Verbaline agresija -0,166 0,051 -0,219 0,020 -0,096 -0,080
n Fiziné agresija -0,145 -0,056 -0,124 -0,048 -0,088-0,211
Vaiky itraukimas 0,112 0,182 -0,175 0,085 0,129 -0,117

Paaiskinimai: CPS — Pwrkonflikty ir problemy sprendina strategijj skak. Demografiniai duomenys: 1 — mam
iSsilavinimas, 2 — &iy iSsilavinimas, 3 — gaunamos pajamos. StatistiSkd#Smingos Spearman koreliacijos

koeficientai paryskinti;

"Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05
Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,01

69



