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PAGRINDINES SAVOKOS

Savireguliacija — vaiko susij¢ geb¢jimai reguliuoti savo elgesj, démes;,
emocijas efektyviai reaguojant j aplinkos ir vidinius stimulus bei socialinius
reikalavimus (Blair & Razza, 2007; Calkins & Fox, 2002; Raver et al., 2009).
Taigi savireguliacija apima démesio, elgesio ir emocijy valdyma,
moduliavimg, slopinimg ir inicijavimg prisitaikant prie vidiniy ir iSoriniy
reikalavimy. Tai yra fundamentaliis procesai, kurie aktyviai vystosi

ankstyvojoje vaikystéje (Calkins & Howes, 2004).

Temperamentas — jgimti individualiis emocinio, motorinio ir démesio
reaktyvumo skirtumai ir juos lydintys savireguliacijos procesai, kurie

moduliuoja §j reaktyvumg (Rothbart, 2007).

Valingos kontrolés terminas yra viena i§ temperamento dimensijy ir
vartojamas apibiidinant vaiko geb¢jimg nuslopinti dominuojant] atsakg ir
demonstruoti alternatyvy atsaka (Rothbart & Bates, 2006). Valinga kontrolé —
vykdomojo démesio efektyvumas, apimant geb¢jimg nuslopinti dominuojantj
atsaka, aktyvinti alternatyvy atsakg, planuoti ir aptikti klaidas (Rothbart &
Bates, 2006).

»Karsta*“ savireguliacija — savireguliacijos dimensija, kuri rodo veiklos,
apimancios rySky emocinj komponenta (paprastai emociskai teigiamg arba
neigiamg padarinj), kontrole (Allan & Lonigan, 2011), tad ji yra susijusi su

emociniais ar motyvaciniais procesais.

Hyalta® savireguliacija — savireguliacijos dimensija, kuri rodo emociskai
neutralios veiklos, nesusijusios su padariniais vaiko elgesiui, kontrole (Allan &

Lonigan, 2011).



IVADAS
Darbo aktualumas

Pastaryjy keliy deSimtmeciy aktyviai atliekami tyrimai rodo, kad
savireguliacija yra vienas i§ esminiy konstrukty, paaiSkinanciy individo
funkcionavimg vaikystéje ir suaugus (Bronson, 2000), todél savireguliacijai ir
su ja susijusiems konstruktams daug démesio yra skiriama raidos psichologijos
ir psichopatologijos srityje. Individualiis savireguliacijos skirtumai isryskéja
labai anksti gyvenime ir padeda paaiSkinti vaiky psichosocialinio prisitaikymo
ir pazintin¢s raidos padarinius. Tyrimai rodo, kad vaikams, pasizymintiems
geresniais savireguliacijos gebéjimais, yra lengviau valdyti savo elgesj, démesj
ir emocijas, todel vykstant socialinei sgveikai jie linke elgtis konstruktyviu,
socialiai tinkamu biidu (Eisenberg & Fabes, 1992; Dennis, Brotman, Huang, &
Gouley, 2007). Daugelyje tyrimy taip pat yra nustatytas neigiamas
savireguliacijos ir su ja susijusiy konstrukty bei esamy ar buvusiy elgesio
sunkumy rySys (pvz., Eiden, Edwards, & Leonard, 2007; Eisenberg et al.,
2005). Gerai save reguliuojantys vaikai (reguliuojantys ir savo elgesj, ir
emocijas) geriau geba lanksciai ir spontaniSkai prisitaikyti prie kontekstiniy ir
situaciniy aplinkos pokyc¢iy, taip pat kai reikia atidéti (kontroliuoti) savo
reakcijas (Eisenberg et al., 2001). Kaip rodo daugelis atlikty tyrimy,
savireguliacija yra tas tarpinis veiksnys, per kurj tévy veiksniai veikia vaiko
psichosocalinj prisitaikyma (Schatz, Smith, Borkowski, Whitman, & Keogh,
2008; Eiden et al., 2007; Hardaway, Wilson, Shaw, & Dishion, 2012). Taigi
savireguliacijos gebé¢jimai yra labai svarbiis optimaliai vaiko raidai, todeél
svarbu aiSkintis, kokie veiksniai — biologiniai ir psichosocialiniai yra susij¢ su
individualiais vaiko savireguliacijos skirtumais. Vienas i§ svarbiausiy raidos
psichologijos uzdaviniy per pastaruosius kelis deSimtmecius ir buvo suprasti,
kode¢l atsiranda Sie individualis skirtumai ir kaip padéti vaikams, turintiems
savireguliacijos sunkumy (Thompson, 2009).

P. Karoly (1993) savireguliacija apibrézia kaip vidinius ir
tarpasmeninius procesus, kurie leidzia individui tikslingai valdyti savo elgesi
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tam tikra laika ir skirtingu kontekstu. Zinoma, kad savireguliacijos gebéjimai
atsiranda labai anksti, juos formuoja ir vaiko prigimtis, ir patirtis (Kopp, 1982;
Kochanska, Murray, & Harlan, 2000; Posner & Rothbart, 2000). Prie§ 30 mety
buvo jprasta manyti, kad vaiky savireguliacijos sunkumai pirmiausiai rodo
neefektyviai taikomg tévysteés praktika, o Siais laikais tyréjai jau Zino kur kas
daugiau apie savireguliacijos raidg ankstyvojoje vaikystéje, neurobiologinj jos
pagrinda, ankstyvojo socialinio patyrimo ir jgimty temperamento skirtumy
svarbg (Thompson, 2009). Geriau suprantamos ir savireguliacijos sunkumy
priezastys. TacCiau ne viskas yra paaiSkinta ir ne j visus klausimus yra atsakyta.
Gali buti, kad skirtingi rizikos veiksniai jvairiais raidos etapais turi skirtinga
poveikj vaiko savireguliacijai. Kuriame raidos etape psichosocialiniai veiksniai
turi didziausig poveikj? Ar kudikystéje, kai vaiko reguliacija yra labiau
diadinio pobudzio ir priklauso nuo motinos ir vaiko interakcijos kokybés? Ar
antraisiais ir treCiaisiais vaiko gyvenimo metais, kai vystosi vaiko saves
diferenciacija, autonomija, ir vaikas mokosi internalizuoti suaugusiyjy
reikalavimus ir vertybes? Kokie veiksniai — jgimti, pvz., temperamento
savybeés, ar iSoriniai, pvz., motinystés praktika arba emociné jos bisena, turi
daugiau reikSmeés vaiko savireguliacijos gebéjimams? Savireguliacija yra
vieningas konstruktas ar multidimensinis? Jei tai multidimensinis konstruktas,
kokios dimensijos geriausiai apibtuidina savireguliacijos struktiirg? Ar S$ios
skirtingos savireguliacijos dimensijos turi tuos pacius jas prognozuojancius
veiksnius, ar skirtingus? Kokia yra Siy savireguliacijos dimensijy raiSka
normaliai besivystan¢iy vaiky imtyje i§ Seimy be dideliy rizikos veiksniy? Kas
paaisSkina tokios imties vaiky individualius savireguliacijos skirtumus? | dalj
Siy klausimy bus stengiamasi atsakyti analizuojant ketverius metus vykdyto
testinio tyrimo rezultatus.

Nepaisant gausiy tyrimy, savireguliacijos raidos vaizdas vis dar yra i§
dalies fragmentiSkas ir ne visai nuoseklus. Ta gal¢jo lemti skirtingas
savireguliacijos sgvokos operacionalizavimas priklausomai nuo teorinés
paradigmos ir tai, kad daug tyréjy analizavo tam tikry savireguliacijos

geb¢jimy ir iSoriniy veiksniy ry§; nejvertindami tokiy Salutiniy arba
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netiesioginiy kintamyjy: vaiky ly¢iy skirtumai, vaiko neonataliné adaptacija
arba individualios mamy savybés, jtakos, pvz., vaiko auginimo nuostatos arba
Jju pasitikéjimas savo motinystés kompetencija. Taip pat ne visada buvo
atsizvelgiama j psichosocialinio konteksto, kuriame auga vaikas, ypatumus,
pvz., kokia buvo motinos emociné biisena néStumo metu arba ankstyvuoju
pogimdyminiu laikotarpiu arba kokia yra tévy santykiy kokybé. Kitaip sakant,
mazai tyrimy, kai buvo tirti ne pavieniai su savireguliacija susij¢ veiksnius, bet
atsizvelgta ] platy veiksniy — psichosocialiniy ir biologiniy spektra, taip pat |
abipusj Siy veiksniy rysj.

[vairlis teoriniai modeliai ir empiriniai  duomenys rodo, kad
savireguliacijos gebé¢jimai atsiranda ir stabilizuojasi vaikystéje ir paauglystéje
(Kopp, 1982; Kochanska et al., 2000). Tyrimy duomenimis, sékmingos
savireguliacijos pamatas yra dedamas pirmuosius trejus metus, o S$iuo
laikotarpiu jgyti jgiidziai turi ilgalaikj poveik] vaiky savireguliacijos raidai
(Raikes, Robinson, Bradley, Raikes, & Ayoub, 2007). Savireguliacijos
gebéjimai stabilizuojasi apie ketvirtus gyvenimo metus (Murphy, Eisenberg,
Fabes, Shepard, & Guthrie, 1999), tod¢l biitent Siuo laikotarpiu svarbu tirti juos
formuojancius veiksnius.

Mokslinis ir praktinis naujumas

Sis darbas yra aktualus ir naujas keliais aspektais. Pirma, mazai
ankstyvosios raidos tyrimy analizavo biologiSkai gristy ir santykiais gristy
procesy saveikg savireguliacijos raidoje (Calkins & Fox, 2002). DaZniausiai
buvo atsizvelgiama arba ] biologinius (pvz., vaiko lytis, temperamento
bruozai), arba j psichosocialinius veiksnius (pvz., motinos emociné savijauta,
jos taikoma motinystés praktika), ta¢iau ne j abiejy Siy veiksniy reikSme
ankstyvajai vaiko savireguliacijos raidai. Longitudinis §io tyrimo dizainas
leidzia ieskoti priezastinio ankstyvyjy biologiniy ir Seimos aplinkos veiksniy
rySio bei tirti 81y veiksniy reik§me vaiko savireguliacijai.

Prie biologiniy veiksniy Siame darbe yra priskiriamas ne tik
temperamento reaktyvumas (jis tradiciSkai yra priskiriamas prie biologiSkai

determinuoty savireguliacijos veiksniy), bet ir vaiko neonataliné sveikata ir jo
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gimimo aplinkybés. Svarbu pazyméti, kad mazai tyrimy analizavo vaiko
gimimo aplinkybiy reikSm¢ jo savireguliacijai ankstyvojoje vaikystéje.
Dauguma tokiy tyrimy buvo atlikta su rizikos grupés kidikiais, pvz.,
neisneSiotais naujagimiais (pvz., Poelhmann, Schwichtenberg, Bolt, &
Dilworth-Bart, 2010), o neanalizuota, kaip sveiky vaiky imtyje savireguliacijai
gali atsiliepti vaiko gimimo biidas. Vaiko gimimo budas gali veikti
savireguliacijg tiek tiesiogiai (pvz., komplikuoto gimdymo metu dél hipoksijos
ar kity nepalankiy veiksniy gali biiti pazeistos smegeny struktiiros, atsakingos
uz savireguliacijg), tiek ir netiesiogiai, t. y. per motinos veiksnius. Kai kurie
tyrimai rodo, kad gimdymas atlikus skuby (neplanuotg) cezario pjiivi didina
pogimdyminés depresijos rizikag (Boyce, Stubbs, & Todd, 1993; Hannah,
Adams, Lee, Glover, & Sandler, 1992; Petrosyan, Armenian, & Arzoumanian,
2010) ir potrauminio streso rizika (Leeds & Hargreaves, 2008), kuri savo
ruoztu gali atsiliepti motinos ir kudikio sgveikai ir jos taitkomai motinystés
praktikai. Tada gali komplikuotis ir optimali vaiko savireguliacijos raida. Tad
Siuo tyrimu ir siekta atskleisti, ar vaiko gimimo aplinkybés turi reikSmés
savireguliacijai ankstyvojoje vaikystéje.

Kitas svarbus $io darbo naujumo aspektas — specifiniy veiksniy,
susijusiy su ,karSta® (angl. hot) ir ,Salta® (angl. cold) savireguliacija,
iSryskinimas. Per kelis pastaruosius metus vis didesnio mokslininky
susidom¢jimo sulaukia dviem savireguliacijos faktoriais pagristas modelis:
,kar§ta“ ir ,,Salta® savireguliacija. ,,Karsta“ savireguliacija rodo rySky emocinj
komponentg (paprastai emociskai teigiamg arba neigiama padarinj) turincios
veiklos kontrole, o ,,8alta® savireguliacija rodo emociskai neutralios veiklos,
nesusijusios su padariniais vaiko elgesiui, kontrolg¢ (Brock, Rimm-Kaufman,
Nathanson, & Grimm, 2009; Allan & Lonigan, 2011). Tyrimai rodo, kad
HkarSta® ir ,S8alta® savireguliacija apima skirtingy smegeny sriciy veikla
(Denham, Warren-Khot, Basset, Wyatt, & Perna, 2012). Pavieniai tyrimai taip
pat rodo, kad yra skirtingi Sias savireguliacijos dimensijas prognozuojantys
veiksniai ir jy padariniai vaiko raidai (Allan & Lonigan, 2011). Vaiko

kognityvy funkcionavimg labiau prognozuoja vaiko ,,Salty* uZduociy atlikimas
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(Hongwanishkul, Happaney, Lee, & Zelazo, 2005), o ,kar$ty“ uzduociy
atlikimas — démesio ir aktyvumo sunkumus (Willoughby, Kupersmidt,
Voegler-Lee, & Bryant, 2011). Taigi ,karSta” savireguliacija yra labiau
susijusi su socioemocine raida, o ,Salta® — su pazintine. Nors vis daug¢ja
tyrimy, patvirtinanc¢iy dviejy faktoriy struktiirg ir ty faktoriy skirtingg reikSme
vaiko raidai (o tai yra labai prasminga planuojant ankstyvasias savireguliacijos
sunkumy prevencijos ir intervencijos priemones), trikksta tyrimy, panaSiis ar
skirtingi veiksniai prognozuoja ,Saltos* ir ,karStos* savireguliacijos raida.
Siame darbe siekiama patikrinti, ar dviejy faktoriy modelis (,karstos* ir
»saltos*  savireguliacijos dimensijos) tinka savireguliacijos struktirai
apibudinti. Taip pat iSskirtini specifiniai veiksniai, prognozuojantys Sias dvi
savireguliacijos dimensijas —,karStg“ ir ,,8altg" savireguliacija.

Remiantis transakcine raidos teorija (Sameroff & Fiese, 2000), raida
labiausiai veikia ne koks nors vienas aplinkos rizikos veiksnys, o skirtingy
aplinkos rizikos veiksniy akumuliacija. Tyrimai rodo, kad daugiau nei vieno
rizikos veiksnio patyrimas yra susijes su maziau optimaliais padariniais vaiko
sveikatai, kognityvinei ir elgesio raidai (pvz., Sameroff, Bartko, Baldwin,
Baldwin, & Seifer; Larson, Russ, Crall, & Halfon, 2008). Dauguma rizikos
veiksniy taip pat yra labai susije, pvz., jaunas motinos amzius, Zemas motinos
i$silavinimas, gyvenimas ne santuokoje ir pan., tod¢l yra prasminga Siuos
veiksnius akumuliuoti. Siuolaikiniuose kumuliacinés rizikos reik§més vaiko
savireguliacijos raidai tyrimuose (pvz., Lengua, 2002; Lengua, Honorado, &
Bush, 2007; Lengua et al., 2013) daZniausiai yra atsizvelgiama tik i
sociodemografing ar psichosocialing kumuliacing rizika, o netiriama biologine
neonataliné rizika. Tad vienas i§ §io tyrimo uzdaviniy yra patikrinti, ar i$
tikryjy kumuliaciné rizika yra labiau susijusi su savireguliacija ankstyvojoje
vaikystéje nei kurie nors vieni specifiniai rizikos veiksniai. Gali buti, kad
vienus savireguliacijos gebéjimus labiau paaiskina specifiniai rizikos veiksniai,
o kitus kumuliacing rizika tam tikru ekologiniu lygmeniu.

Dar vienas §io tyrimo naujumas — meéginimas pritaikyti j asmenj

orientuotq poziurj (angl. person-oriented approach) bandant suprasti, kaip su
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vaiko savireguliacija susij¢ rizikos veiksniai skirtingu ekologiniu lygiu.
Pritaikant latentiniy klasiy analiz¢, méginama iSskirti vaiky grupes, arba
latentines klases, kurios pasiZymi panaSiomis kumuliacinés rizikos savybémis.
| asmenj orientuotas pozituris gali suteikti vertingos informacijos, kaip
sgveikauja visas individo rizikos veiksniy spektras (Ciccetti & Rogosch, 1993).
Jis taip pat turi svarbiy implikacijy praktikai, nes leidzia iSskirti vaiky grupes,
pasizymin¢ias tam tikry rizikos veiksniy konsteliacija, ir numatyti Sioms
grupéms konkrecias prevencijos ir intervencijos priemones.

Svarbu atkreipti démes;j | tai, kad Siame tyrime siekiama tirti veiksnius,
paaiskinanc¢ius normalios raidos vaiky imties, kuri nepasizymi dideliais rizikos
veiksniais, individualius savireguliacijos skirtumus. Dauguma Siuolaikiniy
tyrimy orientuojasi ] problemines imtis, pvz., mazas pajamas gaunancias
Seimas (pvz., Li-Grining, 2007; Lengua et al., 2013) arba neiSneSiotus
ktdikius (pvz., Poehimann et al., 2010). Ne visada yra aiSku, kiek galima
generalizuoti rezultatus, gautus tiriant problemines imtis, ir pritaikyti juos
normalioms neprobleminéms imtims. Tad misy tyrimo dalyviai yra normaliai
besivystantys vaikai 1§ Seimy be dideliy rizikos veiksniy.

Viena i§ teorijy, kuria grindziamas tyrimo teorinis modelis, yra
transakcin¢ raidos teorija. Kita teorija, kuria remiamasi, yra ekologiné teorija.
Ekologiné teorija teigia, kad individg laikui bégant veikia daugialypiai
konteksto lygiai (Bronfenbrenner, 1986). Vis daugéja tyrimy, kurie rodo
dinamine saveika vaiko biologiSkai pagristy savybiy, tévystés ir platesnio
socialinio konteksto sgveikg ir Sios sgveikos svarbg vaiko elgesiui ir raidai
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Yra isskiriami artimesni (angl. proximal) ir
atokesni (angl. distal) procesai arba veiksniai. Raidg labiausiai veikia artimesni
veiksniai, kuriy atsiranda asmens tiesioginiame kontekste ir kurie medijuoja
atokesniy veiksniy poveikj individui (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Misy
teorinis modelis konstruojamas remiantis prielaida, kad savireguliacija
geriausiai paaiSkina artimos aplinkos veiksniai (pvz., motinystés praktika),
kurie medijuoja atokiy veiksniy (pvz., Seimos sociodemografinés aplinkos) ir

savireguliacijos rysj.
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Taigi, atsizvelgiant j Sio disertacinio darbo tiksla — atskleisti
savireguliacija ankstyvojoje vaikystéje prognozuojancius biologinius ir
psichosocialinius veiksnius, i8skirtos dvi veiksniy grupés: biologiniai ir Seimos
aplinkos veiksniai. Siame darbe atskleidziama $iy veiksniy reikmé vaiky
savireguliacijai, kuri buvo jvertinta psichologinio testavimo metu ir pagal
motinos pateiktus duomenis.

Prie biologiniy veiksniy Siame darbe priskiriamos vaiko gimimo
aplinkybés (vaiko gimimo biidas), neonatalinis funkcionavimas, jvertintas
Apgar balais 1 ir 5 min.,, vaiko lytis, amzius, vaiko kognityvus
funkcionavimas®, vaiko temperamento reaktyvuma Zymintys kintamieji —
reaktyvumg kiudikystéje atspindintys kintamieji (verkimas, probleminis
elgesys), taip pat 3 mety vaiko elgesio ir emocinj reaktyvumg isreiskiantys
Kintamieji. Seimos aplinkos veiksniai $iame tyrime yra Seimos emocing ir
sociodemografing aplinka bei motinystés praktika. Seimos emocine ir
sociodemografing aplinkg apibudina Sie kintamieji: 1) sociodemografiniai
Kintamieji — Seimos sudétis, motinos ir vyro iSsilavinimas, motinos amzius; 2)
motinos emociné savijauta néStumo metu ir laikotarpiu po gimdymo; 3)
néStumo planavimas ir jo emocinis priémimas; 4) subjektyvus santykiy su vyru
/ partneriu vertinimas. Remiantis ekologine teorija ir empiriniy tyrimy
rezultatais, daroma prielaida, kad Seimos emocinés ir sociodemografinés
aplinkos poveikis vaiky savireguliacijai yra netiesioginis ir pasireiSkia motinos
konkreciu elgesiu su vaiku — motinystés praktika. Motinystés praktikg
iSreiSkiantys kintamieji Siame darbe yra motinos kiidikio auginimo nuostatos,
motinos saviveiksmingumo jausmas, motinos sunkumai suprasti kidikio
verkimo priezasti bei jos taikomos strategijos vaiko neigiamy emocijy
atzvilgiu. Nors motinos nuostatos ir jos saviveiksmingumo jausmas tiesiogiai ir
neisreiskia jos elgesio su vaiku, manoma, kad Sie kintamieji rodo tikétinas

motinos reakcijas ] vaikg. Teorinis darbo modelis vaizduojamas 1 paveiksle.

! Nors vaiko kognityvus funkcionavimas yra nulemtas ne vien biologiniy veiksniy, tadiau susijes
abipusiais rysiais su vaiko socioemocine aplinka, Siame darbe jis priskiriamas prie biologiniy veiksniy,
apibudinanciy individualias vaiko savybes.
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BIOLOGINIAI VEIKSNIAI SEIMOS APLINKOS VEIKSNIAI

NEONATALINE SEIMOS EMOCINE IR
KUDIKIO < R SOCIODEMOGRAFINE
SVEIKATA APLINKA
LYTIS
\ / :
VAIKO MOTINYSTES
TEMPERAMENTO |e > PRAKTIKA
REAKTYVUMAS

SAVIREGULIA-
CUA

’,KARSTAGC ’,SALTA“

1 pav. Teorinis darbo modelis

Remiantis 1 paveiksle pavaizduotu modeliu, savireguliacija, kuri Siame
tyrime apibiidinama ,karSta® ir ,Salta® dimensijomis, tiesiogiai paaiSkina
kudikio temperamento reaktyvumas ir motinystés praktika. Netiesiogiai
savireguliacija paaiskina kiidikio neonataliné sveikata’ bei Seimos emociné ir
sociodemografin¢ aplinka. Taigi, remiantis Siuo modeliu, manoma, kad
neonataliné kiidikio sveikata atsiliepia jo temperamento reaktyvumui, $is savo
ruoztu tiesiogiai prognozuoja savireguliacijg, o Seimos emociné ir socialiné
aplinka turi poveikj motinystés praktikai. Pastarasis veiksnys tiesiogiai

prognozuoja savireguliacija ankstyvojoje vaikystéje. Gali buti ir kitas

? Kidikio neonataliné sveikata gali veikti savireguliacija ir tiesiogiai (pvz., komplikuoto gimdymo
metu gali blti pazeisti smegeny centrai, atsakingi uz savireguliacija), taciau Sie pazeidimai atsispindés
ir temperamento reaktyvumu. Remiantis C. Kopp (1982) ir M. Rothbart ir kt. (2011) modeliais,
savireguliacija yra vaizduojama kaip judéjimas nuo reaktyviy prie valingai valdomy kontrolés formy,
todél Siame darbe temperamento reaktyvumas yra tarpinis veiksnys.
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tarpusavio rySys. Kudikio neonataliné sveikata turi jtakos motinystés praktikai,
kuri tiesiogiai prognozuoja vaiko savireguliacija. Seimos emociné ir
sociodemografiné aplinka turi poveikj kiidikio temperamento reaktyvumui, o
jis savo ruoZztu — savireguliacijai. Biologinius ir Seimos aplinkos veiksnius sieja
abipusis rySys: neonataline kiidikio sveikata ir Seimos emociné ir
sociodemografiné aplinka bei kiidikio temperamento reaktyvumas ir motinysté
praktika yra susij¢ abipusiu rySiu. Vaiko lytis turi tiesioginj poveikj vaiko
temperamento reaktyvumui bei motinystés praktikai. Kitaip sakant, berniukai ir
mergaités skiriasi savo temperamento savybémis, be to, motinos elgesys su
vaiku taip pat gali skirtis priklausomai nuo vaiko lyties. Vaiko lytis veikia
savireguliacijg ir tiesiogiai — berniuky ir mergai¢iy savireguliacijos gebéjimai
skiriasi. Nors Siame modelyje nepavaizduota, taciau vaiko savireguliacijai taip
pat turi jtakos amzius. Vaikui augant jo savireguliacijos gebéjimai lavéja. Be
to, vaiko amzius gali atsiliepti ir motinystés praktikai — motinos ja priderina
atsizvelgdamos j vaiko amziy.

Sis modelis atitinka §iuolaiking savireguliacijos raidos samprata: nors
individualiis savireguliacijos skirtumai yra siejami su genetinémis arba
jgimtomis temperamento savybémis (Eisenberg et al., 2003, Rothbart & Bates,
1998), savireguliacijos raidg formuoja socialin¢ ir fizin¢ aplinka, kurioje vaikas
auga. Toks visapusis savireguliacijos raidos veiksniy tyrimas gali suteikti
vertingos informacijos apie praktiniy intervencijy ir prevencijy objektus ir
uzdavinius.

Sio tyrimo rezultatai leidzia i$skirti savireguliacijos sunkumy rizikos
veiksnius, o tai yra labai svarbu psichologams ir kitiems psichikos sveikatos
specialistams, dirbantiems su mazais vaikais ir jy tévais. Geriau suprasdami
savireguliacijos sunkumy formavimosi mechanizma, specialistai turi galimybiy
kurti individualius pagalbos vaikui planus, atsizvelgdami j kompleksa jvairiy
veiksniy: vaiko neonataling sveikata, temperamentg, Seimos emocing aplinkg ir
Seimos taikomg tévystés praktika. Potencialiai galimy modifikuoti tiesioginiy
ir tarpiniy veiksniy atskleidimas gali prisidéti prie mazy vaiky savireguliacijos

sunkumy prevencijos ir intervencijos programy kiirimo.
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Be to, tyrimo metu aiSkintasi prenataliniy ir neonataliniy veiksniy
reiksmeé tolesnei vaiky savireguliacijos raidai. Si informacija yra svarbi ne tik
psichikos sveikatos specialistams, bet ir medicinos personalui, dirban¢iam su
moterimi néStumo ir gimdymo metu, siekiant sukurti kuo palankesnes
prenatalines ir neonatalines biomedicinines aplinkybes tolesnei vaiko
psichosocialinei raidai.

Taigi Sio tyrimo metu siekta atsakyti j Siuos probleminius klausimus:

1. Ar savireguliacijos struktirai nusakyti tinka dviejy dimensijy —

,.karstos® ir ,,Saltos* savireguliacijos modelis?

2. Jei Sis modelis tinka, ar ,Salta” ir ,karSta* savireguliacijg nusako tie
patys veiksniai?

3. Kokia yra biologiniy ir Seimos aplinkos veiksniy reikSmé vaiko
savireguliacijos raidai?

4. Kaip su vaiky savireguliacija susijusi kumuliaciné rizika? Ar ji yra
labiau susijusi su vaiky savireguliacija nei pavieniai veiksniai? Ar
skiriasi vaiky savireguliacija priklausomai nuo kumuliacinés rizikos

raiSkos kiekviename i§ ekologiniy lygiy?

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Disertacinio darbo objektas yra ketveriy mety vaiky savireguliacija ir
ja aiSkinantys veiksniai.

Vaiky savireguliacijai vertinti buvo pasitelkti du informacijos Saltiniai: 1)
motinos stebé¢jimu paremti duomenys ir 2) psichologinio testavimo rezultatai.
Savireguliacija yra multidimensinis konstruktas (Bronson, 2000; Raffaelli,
Crocket, & Shen, 2005), todé¢l ji tirta ir dimensijy lygmeniu. Savireguliacijai
tirti dimensijy lygmeniu pasirinktas dviejy savireguliacijos dimensijy —
,kar§tos® ir ,8altos* savireguliacijos modelis. ,,Karsta*“ savireguliacija miisy
tyrime apibiidina vaiko malonumo atidéjimo geb¢jimai, o ,Saltg*
savireguliacija — vaiko kognityvios kontrolés, stambiosios ir smulkiosios

motorikos kontrolés, planavimo ir démesingumo gebé¢jimai (zr. 2 pav.).
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2 pav. Disertacijos darbo objekto — savireguliacijos apibuidinimas
Disertacinio darbo tyrimo tikslas — jvertinti pagrindinius vaiky
savireguliacijos biologinius ir psichosocialinius (Seimos aplinkos) veiksnius,
kurie 1§ jy geriausiai paaiSkina ketveriy mety vaiky savireguliacijos gebéjimus.
Disertacinio darbo uzdaviniai:

1. Patikrinti, ar ketveriy mety vaiky savireguliacijos struktiirai nusakyti
tinka ,,karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos modelis.

2. Taikant j asmenj orientuotg poziiirj, iSskirti vaiky profilius pagal jy
,karStos® ir ,Saltos® savireguliacijos raiSkg ir atlikti lyginamaja
veiksniy, susijusiy su $iais profiliais, analize.

3. Ivertinti, kurie biologiniai veiksniai yra reikSmingi skirtingiems ketveriy
mety vaiky savireguliacijos gebéjimams.

4. Jvertinti, kurie Seimos aplinkos veiksniai yra reikSmingi skirtingiems
ketveriy mety vaiky savireguliacijos gebéjimams.

5. Ivertinti, kurie biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai paaiskina

»karsta“ savireguliacijg ir kurie — ,,Saltg* savireguliacija.
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Taikant j asmenj orientuota poziirj, iSskirti vaiky profilius pagal jy
kumuliacing rizikg skirtingu ekologiniu lygiu ir palyginti juos pagal

skirtingus ketveriy mety vaiky savireguliacijos geb¢jimus.

Ginamieji teiginiai:

. Ketveriy mety vaiky savireguliacijos struktiirai apibtidinti tinka dviejy
dimensijy modelis: ,karStos* savireguliacijos, apimanc¢ios malonumo
atidé¢jimo gebéjimus, ir ,,Saltos savireguliacijos, apimanc¢ios motorinés
kontrolés, démesingumo, kognityvios kontrolés ir planavimo gebé&jimus.
Vaikai skiriasi pagal ,,karStos* ir ,,8altos savireguliacijos raiskos lygj.
,Karsta savireguliacija“ yra susijusi su vaiko lytimi ir motinos emocine
savijauta, o ,,Salta* savireguliacija — su vaiko samprotavimo geb¢jimais,
vaiko amziumi, tévy iSsilavinimu ir motinystés praktika.

Tiesiogiai savireguliacijg paaiSkina vaiko temperamento reaktyvumas ir
motinystés praktika, o kudikio neonatalinés sveikatos ir Seimos
emocingés ir sociodemografinés aplinkos poveikis yra netiesioginis.
Geresni savireguliacijos gebéjimai susij¢ su mazesne sociodemografine,
neonataline, motinos emocinés savijautos ir motinystés kumuliacine
rizika. Vaiky grupés, iSskirtos pagal kumuliacing rizikg skirtingu

ekologiniu lygiu, skiriasi pagal savireguliacijos gebéjimus.
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1. TEORINE APZVALGA
1.1. Savireguliacijos ankstyvojoje vaikystéje samprata

Savireguliacija apima emocijy, démesio ir elgesio sistemy moduliacija
atsakant ] tam tikra situacijg arba stimulus (Calkins & Fox, 2002). Ja sudaro
geb¢jimai valdyti emocijas, sutelkti ir perkelti démesj, nuslopinti ir aktyvinti
elgesj (Smith-Donalt, Raver, Hayes, & Richardson, 2007).

Siuolaikinés raidos psichopatologijos teorijos pabrézia  vaiky
savireguliacijos geb¢jimy svarbg kone visoms vaiko raidos sritims (Kochanska
et al., 2000). Nors savireguliacija yra platus terminas ir operacionalizuojama
per skirtingus gebéjimus, dauguma empiriniy tyrimy sieja besivystanc¢ius vaiko
gebéjimus reguliuoti savo elgesj, démes] ir emocijas su jvairiais raidos
padariniais. Savireguliacija yra siejama su socialine kompetencija (Eisenberg
et al., 2003; Spinrad et al., 2007), sgZinés raida (Kochanska, Murray, & Coy,
1997), paklusnumu  (Kochanska, Coy, & Murray, 2001) ankstyvojoje
vaikyst¢je. Empiriniy tyrimy gausa patvirtina savireguliacijos svarbg ir
pazintinei raidai. Ikimokyklinio amziaus vaikai, prasCiau atliekantys
savireguliacijos uzduotis, pasiZzymi maZesniais rastingumo, zodyno ir
matematiniy jgtdziy jverciais dar prie§ lankydami ikimokyklinio ugdymo
jstaigg (Blair & Razza, 2007; McClelland et al., 2007). Nustatyta, kad
savireguliacijos geb¢jimai prognozuoja ilgalaik; mokyklinj pasiekimg net tada,
kai yra kontroliuojamas pradinis pasiekimy lygis ir kiti svarbiis veiksniai, pvz.,
intelekto gebéjimai (Blair & Razza, 2007; McCelland et al., 2007). Taip pat
teigiama, kad mazy vaiky savireguliacijos sunkumai gali biiti reikSmingesné
pasirengimo (brandos) mokyklai klititis nei nepakankamos akademinés Zinios
(pvz., raidziy ar skai¢iy nezinojimas) (Rimm-Kaufman, Pianta, & Cox, 2000).
Savireguliacija yra susijusi ir su probleminiu elgesiu. Longitudiniai ir
skerspjuvio tyrimai rodo, kad savireguliacija yra susijusi su démesio truikumo
ir hiperaktyvumo sutrikimu (Martel & Nigg, 2006; Barkley, 1997), su
eksternaliais ir internaliniais sunkumais ir pagal tévy, ir pagal auklétojy
vertinimus (Eisenberg et al., 1997, 2004; Murray & Kochanska, 2002). Pries
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kelis metus atlikty longitudiniy tyrimy duomenimis, savireguliacija, vertinta 3
— 11 mety amziuje, prognozuoja fizing sveikata, psichoaktyviy medziagy
vartojima, socioekonominj statusg ir kriminalinio nusiZzengimo tikimybg 32
mety amziuje, net kontroliuojant kilmés socialing klas¢ ir IQ (Moffitt et al.,
2011). Taigi apibendrinant galima teigti, kad savireguliacija apimantys
geb¢jimai yra vieni i$ svarbiausiy, lemian¢iy normalig raida, o Siy gebéjimy
trikumas gali lemti jvairius elgesio, emocinius ir pazintinius sunkumus
vaikystéje. Jvertinus, kokias svarbias implikacijas jvairioms vaiko raidos
sritims  turi  savireguliacija, labai svarbu tirti ir suprasti individualiy
savireguliacijos skirtumy Saltinius.

Prie§ aptariant jvairius savireguliacijos raidg skatinancius veiksnius,
reikia operacionalizuoti savireguliacijos konstruktg. Nors per pastaruosius tris
deSimtmecius savireguliacija tapo vienu i§ populiariausiy terminy raidos
psichologijoje, jis taip pat yra ir vienas 1§ labiausiai difuzisky ir
persidengian¢iy su kitais panaSiais konstruktais (Kochanska et al., 2000;
McClelland & Cameron 2012; Breidokiené ir Jusiené, 2012). Mazy vaiky
savireguliacijos tyrimy pradininkas W. Mischel ir kolegos (pvz., Mischel &
Rodriguez, 1993) savireguliacijg apibrézé kaip gebéjima atidéti malonumga arba
kontroliuoti savo impulsus sulaukiant biisimo apdovanojimo. Temperamento
teorijos atstovai (pvz., Rothbart & Bates, 2006) savireguliacija mano esant
viena 1§ temperamento dimensijy, kurig jvardija kaip valingg kontrole. Kai
kurie kognityvios psichologijos atstovai (pvz., Carlson, 2003) savireguliacija
sugretina su vykdomosiomis funkcijomis. Raidos psichologijoje galima aptikti
ir kity su savireguliacijos konstruktu susijusiy sgvoky kaip antai: emocijy
reguliavimas (Kopp, 1989; Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010), paklusnumas
(Kopp, 1982), Ego kontrolé (Eisenberg et al., 2003) ir kt. Visg Siy gebéjimy
jvairove galima sujungti vienu bendru terminu — savireguliacija, nes visus juos
vienija gebéjimai kontroliuoti ir moduliuoti savo elges], emocijas, fiziologinius
atsakus, démesj. Taigi Siame darbe savireguliacija vadinami susij¢ gebéjimai

reguliuoti savo elgesj, démesj, emocijas prisitaikant prie vidiniy ir iSoriniy
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reikalavimy. Tolesniuose skyriuose placiau aptariami savireguliacijos ir su ja

konceptualiai persidengian¢iy konstrukty skirtumai.

1.2. Savireguliacija ir su ja konceptualiai persidengiantys
konstruktai
Valinga kontrolé ir vykdomosios funkcijos yra du su savireguliacija
konceptualiai persidengiantys konstruktai, kurie istoriSkai buvo skirtingy sri¢iy
tyrimo objektai. Valinga kontrol¢ atsidiiré temperamento tyrimy démesio
centre, o vykdomosios funkcijos — kognityvios ir klinikinés psichologijos
démesio centre. Taciau Sie du konstruktai persidengia pagal apibrézZima,
struktiirinius komponentus ir matavimo priemones (Blair & Razza, 2007;
Zhou, Chen, & Main, 2012).
1.2.1. Savireguliacija ir valinga kontrolé
Valinga kontrolé yra labai svarbus raidos konstruktas, susijes su vaiko
socioemocine raida, akademiniais pasiekimais ir psichopatologijos rizika
(Allan & Lonigan, 2011). Valingos kontrolés terminas yra viena 1§
temperamento dimensijy ir vartojamas apibtidinant vaiko geb¢jimg nuslopinti
dominuojant] atsakg ir demonstruoti alternatyvy atsakg (Rothbart & Bates,
2006). Si kontrolé rodo ,,vykdomojo démesio efektyvuma, apimant gebéjima
nuslopinti dominuojantj atsakg, aktyvinti sub-dominuojantj (angl. sub-
dominant) atsaka, planuoti ir aptikti klaidas* (Rothbart & Bates, 2006, p. 129).
M. Rothbart savo teorijoje vartoja terming , vykdomasis démesys*. Sis
démesys yra siejamas su priekinés démesio sistemos veikla (angl. Anterior
Attentional System). M. Rothbart, sieckdama aprasyti ankstyvosios
savireguliacijos raidg, temperamento teorijg sujungia su M. Posnerio ir S.
Peterseno (1990) démesio sistemy modeliu. Pastarasis modelis skiria tris
neurobiologin] pagrindg turin¢ias démesio sistemas: uZpakaling démesio
sistemg (angl. Posterior Attentional System), prieking démesio sistemg ir
budrumo sistemg (angl. Vigilance system). Uzpakaliné démesio sistema dar
vadinama orientavimo tinklu (angl. orienting), o priekiné — vykdomuoju (angl.

executive) tinklu (Rothbart, Sheese, Rueda, & Posner, 2011). Prickiné démesio
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sistema yra aktyvinama atliekant jvairius motorinius ir erdvinius uzdavinius,
ypac, kai reikia paskirstyti démesj stebint skirtingus stimulo pozymius arba
pasirinkti atsakui tik vieng 1§ stimulo pozZymiy (pvz., spalva arba forma). Kitaip
sakant, §i sistema atsakinga uz valingai valdomg démesj.

Remiantis G. Kochanska ir bendraautoriais (2000), valinga kontrolé
apima tokias dimensijas: atidéjimas esant praSymui, motorinés veiklos
sulétinimas, veiklos sustabdymas ir inicijavimas esant tam tikram signalui ir
valingas démesys. Apibendrinant galima teigti, kad valinga kontrolé apima
gebé¢jimg sutelkti ir perkelti démesj (démesio kontrol¢), aktyvinti ir nuslopinti
elgesj, kai reikia (elgesio ir slopinamoji kontrol¢), ir kitus gebéjimus,
dalyvaujancius integruojant informacijg, planuojant, moduliuojant elgesj ir
emocijas (Eisenberg, Valiente, & Eggum, 2010). Valingos kontrolés geb¢jimai
atsiranda pirmyjy mety pabaigoje, tampa pastovesni per antruosius metus ir
18sivysto 1 labiau integruotg gebéjimy rinkini ankstyvuoju ikimokykliniu
amziumi (Kochanska et al., 2000).

Valingai kontrolei yra prieSprieSinama reaktyvi kontrolé, kuri rodo
tokius funkcionavimo aspektus, kaip antai impulsyvumas arba elgesio
slopinimas (Eisenberg & Spinrad, 2004). Reaktyvi kontrolé apibiidina tokj
individo elgesj, kai jis nepakankamai kontroliuoja save ir yra ,,traukiamas‘ su
apdovanojimu susijusios situacijos (pvz., impulsyvumas) arba, atvirksciai,
perdétai kontroliuoja save ir yra atsargus reaguodamas ] naujg situacijg (pvz.,
elgesio slopinimas). Reaktyvi kontrol¢ néra savireguliacijos komponentas
(Eisenberg & Spinrad, 2004). Reaktyviis procesai yra siejami su
subkortikalinémis sistemomis (Gray, 1991), o vykdomasis démesys, kuris yra
valingos kontrolés pagrindas, su zieve, ypa¢ su priekiniu juostiniu vingiu ir
prefrontaline zieve (Posner & Rothbart, 2007).

Valinga kontrol¢ atsiranda vélyvojoje kiudikystéje, labai sparciai
vystosi antraisiais gyvenimo metais (Spinrad et al.,, 2007). Slopinamosios
kontrolés pazanga yra matoma tarp 6 ir 12 mén. (Putnam & Stifter, 2002).
Brandesné valinga kontrol¢ i§ dalies yra matoma apie pusantry mety amziaus,

jJi toliau Zenkliai vystosi antraisiais ir treciaisiais gyvenimo metais ir $iuo
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raidos amziumi tampa sglygiskai stabili (Kochanska et al., 2000). Reaktyvi
kontrol¢ atsiranda anksc¢iau uz valingg kontrole. Démesio orientavimo sistema
vystosi per pirmuosius metus, antraisiais ir tre€iaisiais gyvenimo metais ger¢ja
vykdomasis démesys (Rothbart & Posner, 2006). Suaugusiyjy vertinamas
démesio fokusavimas / koncentravimas stabilizuojasi nuo 5 iki 10 m., o
matomas démesio ir elgesio atkaklumas (angl. persistence) Siuo periodu dar
keiciasi (Zhou et al., 2007). Tyrimai taip pat rodo, kad individualiis valingos
kontrolés skirtumai yra gana stabiliis nuo ankstyvosios iki vidurinés vaikystés
(Kochanska et al., 2000).

Temperamento tyrimy atstovai terminus ,,savireguliacija® ir ,,valinga
kontrole¢* vartoja kaip sinonimus (pvz., Eisenberg, 2005; King, Lengua, &
Monahan, 2012; Kochanska, Philibert, & Barry, 2009). Viena i$ teorijy, kuria
remiamasi konceptualizuojant $io tyrimo kintamuosius, yra M. Rothbart
temperamento teorija, todel Siame tyrime yra laikomasi teorinés prielaidos, kad
savireguliacijg ankstyvojoje vaikystéje veikia jgimti temperamento skirtumai,
taip pat iSoriniai aplinkos veiksniai. Konceptualiai grindziant tyrima,
neapsiribojama vien temperamento teorija, tod¢l vartojamas ne valingos
kontrolés, o savireguliacijos terminas, taCiau teorinéje apzvalgoje remiamasi ir
gausia temperamento teorijos atstovy empirine medziaga apie valingg kontrole

ir jai turin¢iy poveikj veiksnius.

1.2.2. Savireguliacija ir vykdomosios funkcijos

S. Carlson (2005) vykdomasias funkcijas apibrézia kaip ,,aukStesniuosius
savireguliacinius kognityvius procesus, kurie padeda tikrinti ir kontroliuoti
mintis ir veiksmus ir apima slopinimo kontrolg, planavima, démesio
lankstuma, klaidy aptikimg ir korekcijg bei atsparumg trukdZiams®. S. Carlson
(2003) nuomone, daugelyje konteksty terming ,,vykdomoji funkcija® galima
pakeisti savireguliacijos terminu, nors, miisy manymu, tai néra visai tikslinga,
nes savireguliacija yra platesnis terminas. Savireguliacijai yra priskiriami ir
tokie gebéjimai: emocijy reguliavimas, motorin¢ kontrolé, paklusnumas.

Taciau neabejotina, kad vykdomosios funkcijos dalyvauja elgesio, emocijy ir
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démesio reguliaciniuose procesuose, todél bendruoju poziiiriu galima teigti,
kad savireguliacija apima, taciau neapsiriboja vykdomosiomis funkcijomis.
Remiantis L. Rakickiene ir S. Girdzijauskiene (2012), vykdomosios funkcijos
terminu yra apibréziama pazintiniy geb€jimy grupé, o savireguliacijai
priskiriamos bendresnés kontrolés sistemos, todél netikslu Siuos du terminus
laikyti sinonimais. Tiksliau teigti, kad vykdomosios funkcijos yra bitinos
s¢kmingai elgesio ir emocijy reguliacijai. Su tuo sutinka ir W. Hofmann,
B. Schmeichel ir A. Baddeley (2012), kurie aptaria jvairius budus, kaip
vykdomosios funkcijos (pvz., darbin¢ atmintis arba elgesio slopinimas)
prisideda prie savireguliacijos gebéjimy, pvz., darbiné atmintis skatina aktyvy
savireguliaciniy tiksly ir standarty reprezentavimg, nepageidaujamy afekty ir
troSkimy reguliavimg. Apibendrinant, paZymétina, kad savireguliacijos
terminas konceptualiai yra platesnis nei vykdomoji funkcija (Breidokiené ir
Jusiené, 2013), neapsiriboja vien aukStesniyjy pazintiniy gebéjimy grupe.

Teoriniai modeliai, charakterizuojantys vykdomgsias funkcijas, yra
skirtingi. Vieni i$ jy apibrézia vykdomasias funkcijas kaip vieningg konstrukta
(pvz., Zelazo et al., 2003). Kiti modeliai konceptualizuoja vykdomasias
funkcijas kaip atskirus komponentus, pvz., A. Miyake ir kolegos (2000)
i§skiria tris komponentus (perkélimas, darbiné atmintis ir slopinimas).
Remiantis tre¢iuoju modeliu, vykdomosios funkcijos — tai vieningas
konstruktas su tam tikrais komponentais (Garon, Bryson, & Smith, 2008).
Literatiroje daZniausiai skiriami Sie vykdomosios funkcijos komponentai
(pvz., Miyake et al., 2000; Davidson, Amso, Anderson, & Diamond, 2006).:
1) slopinimas; 2) kognityvus perkélimas; 3) darbiné atmintis. Prie svarbiy
vykdomyjy funkcijy yra priskiriamas ir planavimas (Stuss, 1992). Toliau
trumpai aptariamas kiekvienas 18 jy.

Slopinimas. R. Barkley (1997) konceptualizuoja slopinimg kaip triS
susijusius geb¢jimus: 1) gebéjimag nuslopinti dominuojant] atsaka; 2) gebéjima
nutraukti tebevykstancig elgesio seka; 3) wuzduoties vykdymo metu
pasireiSkiant] geb&jima nuslopinti savo reakcija i nereikSmingus trukdzius arba

iSblaskymg. Taigi galima sakyti, kad slopinimas yra gebéjimas atsispirti
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stipriam potraukiui daryti vieng dalyka ir vietoj to daryti tai, ko yra
reikalaujama arba kas yra tinkama pagal situacija (Thompson, 2009).
Slopinimo gebé¢jimai yra labai svarbiis optimaliai vaiko raidai. Jie padeda
vaikui sukaupti ir iSlaikyti démesj, testi uzduotj, nepaisant aplinkos trukdziy
arba to, kad §1 uzduotis yra nejdomi, konstruktyviai reguliuoti savo emocijas
(pvz., susilaikyti nuo pyk¢io priepuolio).

Darbiné atmintis. Tai geb¢jimas iSlaikyti atmintyje informacija, kol su ja
mintyse yra dirbama (Thompson, 2009). M. Welsh ir B. Pennington (1988)
mane, kad darbiné atmintis yra esmin¢ vykdomosios funkcijos koncepcija.
Tam tikra informacija lieka paZinimo prieSaky, nepaisant iSblaSkymo, ir $i
informacija gali buti aktyviai naudojama biisimam tikslui. Darbiné atmintis
orientuojasi j biisimo tikslo pasiekima. Si atmintis taip pat aktyviai dalyvauja
reguliuojant elgesj ir emocijas, pvz., tada, kai vaikui reikia laikytis instrukcijy,
dalyvauti socialin¢je veikloje atsizvelgiant j socialinio konteksto ypatumus,
nustatytus elgesio standartus.

Kognityvus perkélimas. Tai gebé¢jimas judéti pirmyn ir atgal tarp
skirtingy uzduoc€iy, operacijy arba mintiniy veiksmy (pvz., Monsell, 1996, cit.
pgl. Chair-Thompson & Garthercole, 2006). Kitaip sakant, tai gebéjimas keisti
démes] arba mastymo fokusg. Jis padeda keisti veiksmus ir mastyma
priklausomai nuo naujos informacijos (Thompson, 2009). Sis gebéjimas taip
pat svarbus savireguliaciniuose procesuose, pvz., sprendziant problemas,
dalyvaujant socialinése sgveikose. Mazi vaikai stokoja kognityvaus lankstumo.
Sie gebéjimai geréja trediaisiais — penktaisiais gyvenimo metais (Diamond,
2006).

Planavimas. Tai tikslingas ir ateiciai skirtas elgesys, kuris apima blisimo
tikslo reprezentavimg ir pasiruoS§img jam (Atance & Jackson, 2009).
Planavimas apima keletag esminiy koncepcijy, kaip antai intencija, veiksmy
seka ir strategijos (Bauer, Schwade, Wewerka, & Delaney, 1999). Taigi
planuodamas asmuo turi omenyje tam tikra intencija arba tiksla, suformuluoja
veiksmy sekg ir, kai jmanoma, jgyvendina savo plang. Tyrimy duomenys rodo,

kad planavimo gebéjimai ilgainiui geréja, ypa¢ pazanga matoma tarp 3 ir 5
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mety amziaus (Carlson, Moses, & Claxton, 2004; Atance & Jackson, 2009).
Planavimas taip pat svarbus vaiko savireguliacijai: planuodamas savo
veiksmus vaikas gali efektyviai susidoroti su kognityviomis uZduotimis,
valdyti savo emocijas (pvz., numatyti, kokiy padariniy sukels viena ar kita
emocin¢ reakcija), konstruktyviai dalyvauti socialin¢je veikloje (pvz.,
prognozuoti, kokiy padariniy sukels tam tikri veiksmai, ir pasirinkti tinkamy

veiksmy sekg tikslui pasiekti).

1.2.3.Valinga kontrolé, vykdomosios funkcijos ir savireguliacija:
panasumai ir skirtumai

Kaip teigia Q. Zhou ir kolegos (2012), savireguliacija vaikystéje ir
paauglyst¢je gali biiti tiriama konceptualizuojant jg kaip valingg kontrole arba
vykdomasias funkcijas. IstoriSkai Sie konstruktai buvo atskiry sriciy tyrimo
objektai. Kaip jau teigta, valinga kontrolé — tai temperamento teorijos
konstruktas, o vykdomosios funkcijos — kognityvios psichologijos tyrimo
objektas. Mokslininkai (pvz., McClelland & Cameron, 2012; Zhou et al., 2012;
Welsh & Peterson, 2014) tik pastargjj deSimtmetj aktyviau ieSko atsakymy j
klausimg, kaip operacionalizuoti Siuos konstruktus, kokie yra jy konceptualis
panaSumai ir skirtumai. Valingai kontrolei, savireguliacijai ir vykdomosioms
funkcijoms matuoti naudojamos tos pacios uzduotys. Valingos kontrolés
tyrimuose mokslinéms prielaidoms pagristi yra remiamasi vykdomyjy funkcijy
tyrimy atradimais, ir atvirksciai (pvz., Kim et al., 2013; Alan & Lonigan, 2011;
Zelazo & Carlson, 2012). Taigi tarp $iy konstrukty yra nemenka painiava. Sios
savokos persidengia ir stokoja konceptualaus aiskumo. Sie konstruktai turi
keleta panaSumy ir skirtumy.

Visy pirma, valinga kontrol¢ ir vykdomosios funkcijos turi tg patj
komponentg — slopinimo kontrole (Zhou et al., 2012). Jai matuoti naudojamos
tos pacios uzduotys, pvz., Stroop‘o tipo uzduotis and Eiti / Neiti uzduotis (angl.
Go / No Go; Kochanska & Knaack, 2003). Kai tyréjai analizavo slopinimo
kontrol¢ kaip atskirg vykdomyjy funkcijy komponenta, uzduotys, vertinancios

slopinimo reakcijg, stipriai koreliavo su klausimynais, skirtais valingai
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kontrolei vertinti (Blair & Razza, 2007). Kitas bendras komponentas, kurj
galima iSskirti, — planavimas. M. Rothbart ir J. Bates (2006) rasé, kad valinga
kontrol¢ apima geb¢jima nuslopinti dominuojant] atsaka, planuoti ir aptikti
klaidas. Planavimui jvertinti taip pat naudojamos tos pacios uzduotys, pvz.,
,Hanojaus bokstas* (Welsh, 1991) arba ,,Sunkvezimio pakrovimas* (Fagot &
Gauvain, 1997). Kitas svarbus valingos kontrolés ir vykdomyjy funkcijy
panaSumas yra tas, kad jie apima tg pat] procesg — vykdomgji démesj. M.
Rothbart ir J. Bates (2006) teigimu, valinga kontrolé, kuri atspindi su
temperamentu susijusig savireguliacijos dimensija, jvardijama kaip vykdomojo
démesio efektyvumas. Remiantis S. Kaplan ir M. Berman (2010), démesys yra
bendras vykdomyjy funkcijy ir savireguliacijos iSteklius.

Dar vienas panaSumas yra tas pats neurologinis pagrindas — priekinio
juostinio vingio zieve (Garavan, Ross, Murphy, Roche, & Stein, 2002). Taigi
valinga kontrolé¢ ir vykdomosios funkcijos yra susijusios su tais paciais
neuroniniais procesais ir apima panaSius geb¢jimus kaip antai slopinimo
kontrole arba planavima. Taciau tarp Siy konstrukty esti ir skirtumy.

Vienas rySkus skirtumas yra tas, kad vykdomosios funkcijos apima
darbing atmintj, kuri paprastai néra priskiriama valingai kontrolei. Dar vienas
skirtumas, kurj jvardija Q. Zhoe ir kolegos (2012), — tyrimo kontekstas.
Valingos kontrolés tyré¢jai labiau orientuojasi j emocinj kriivj turintj konteksta,
o vykdomyjy funkcijy tyréjai — j emociSkai neutraly kontekstg. Sitiloma net
valingg kontrole laikyti ,,karStomis* vykdomosiomis funkcijomis. P. Zelazo ir
W. Cunningham (2007) atskyr¢ , karStas® ir ,,Saltas* vykdomasias funkcijas. Jy
teigimu, ,,karStos* vykdomosios funkcijos apima su apdovanojimu ar bausme
susijusias situacijas, reikalaujan¢ias emocijy reguliavimo, o ,ZSaltos*
vykdomosios funkcijos orientuojasi ] nepriklausomas nuo konteksto
problemas. Taigi yra du rySkesni vykdomyjy funkcijy ir valingos kontrolés
skirtumai: tai darbiné atmintis ir tyrimo kontekstas.

Néra visai teisinga teigti, jog valinga kontrolé orientuojasi vien |
,karStas“ uzduotis. Valinga kontrolé — multidimensinis konstruktas, kuris

apima jvairius geb¢jimus. Siems gebé¢jimams iSmatuoti yra skiriamos kaip
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emociSkai pakrautos uzduotys (pvz., malonumo atidéjimo geb¢jimai), tiek
emociSkai neutralios uZzduotys (pvz., vykdomasis démesys, motorinio
aktyvumo kontrolé) (Kochanska, Murray, Jacques, Koenig, & Vandegeest,
1996; Kochanska et al., 2000).

Valinga kontrolé ir vykdomosios funkcijos, nors teoriSkai ir yra atskiri
konstruktai, taciau praktiskai jie turi labai daug panasumy. Esminis panasumas
tarp Siy konstrukty yra tas, kad abu jie daugmaz apima démesio, elgesio ir
emocijy moduliavimg reaguojant j tam tikrg situacijg ar stimulg (pgl. Denham
et al., 2012). Kitaip sakant, jie apima savireguliacija. Sis terminas Siame darbe
vartojamas pabrézti valingg ir samoningg savo elgesio, démesio, emocijy
valdyma kaip atsvarg nevalingai kontrolei, kuri apibiidina automating,
reaktyvig kontrole. Miisy nuomone, savireguliacija yra konceptualiai platesnis
terminas, nei valinga kontrol¢ ir vykdomosios funkcijos. Schemiskai
konceptualios ribos tarp S$iy trijy konstrukty (savireguliacijos, valingos

kontrolés ir vykdomyjy funkcijy) vaizduojamos 3 paveiksle.

Savireguliacija

3 pav. Konceptualios ribos tarp valingos kontrolés (VK), vykdomyjy funkcijy
(VF) ir savireguliacijos

Q. Zhou ir bendraautoriai (2012) skatina kurti integraly savireguliacijos
modelj ir tose paciose studijose sujungti valingos kontrolés ir vykdomyjy
funkcijy dimensijas bei sistemiSkai tirti jy rySius. Manome, kad vaiko
savireguliacijos tyrimas emociSkai reikSmingame kontekste (susijusiame su
apdovanojimu uz atliktg veiklg) ir emociSkai neutraliame kontekste yra vienas
i§ bandymy priartéti prie integralaus savireguliacijos modelio vaizdo. Siame

tyrime vaiky savireguliacija testavimo metu buvo vertinta ir emociSkai
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neutraliomis uzduotimis, ir emocin] kriivj turin¢iomis uzduotimis, t.y.

tokiomis, uz kuriy atlikimg yra numatytas tam tikras apdovanojimas.

1.3. Savireguliacijos raida ankstyvojoje vaikystéje: C. Kopp raidos

modelis

Nesuklysime teigdami, kad veikiausiai visos psichologinés paradigmos
palie¢ia Zmogaus elgesio reguliavimo klausimg. Psichoanalizés pradininkas
S. Freud (1936) mané, kad uz samong ir elgesio adaptyvumag yra atsakingas
Ego. Ego turi patenkinti varas, kylanc¢ias 1§ Id, prisitaikant prie realybés
principy ir visuomenés moralés reikalavimy, internalizuoty kaip Superego
(Freud, 1936). Vélesni Ego psichologai iSlaisvino Ego nuo jo tarnavimo Id
varoms ir brandy Ego apibudino kaip savarankiskg ir turint] savo energijos ir
motyvacijos S$altinj (Hartman, 1958, cit. pgl. Bronson, 2000). Ego buvo
priskirtos savireguliacijos variklio funkcijos. Biheviorizmo atstovai savo
tyrimo objektu pasirinko stebimg elgesj, o | savireguliacija ziiir¢jo kaip i
iSmokta savikontrole (Bronson, 2000). Rusy psichologas L. Vygotsky (1962)
mane, kad savireguliacijos raidoje svarbiausi yra socialiniai ir kultiiriniai
veiksniai. Pirmiausia vaikas yra kontroliuojamas kity, tac¢iau jgyja savikontrole
tuomet, kai internalizuoja kultiiros paproc€ius ir jvaldo simbolinius jos jrankius.
Jis pabrézé kalbos svarbg savireguliacijos raidai. Ypatingg démesj skyré
vadinamajai egocentriSkai kalbai (kai kalba néra vartojama komunikacijai,
vaikas kalba ,pats su savimi) ir mané, kad tai yra pirminé valingos
savireguliacijos priemoné (Vygotsky, 1962). C. Kopp sujungé svarbius jvairiy
paradigmy radinius ir iSvysté savireguliacijos ankstyvojoje vaikystéje raidos
model;.

Kopp (1982) pabrézia, kad savireguliacija atsiranda mazdaug apie
tre¢ius gyvenimo metus. Ankstyvoji savireguliacija atsiranda tarpasmeniniy
santykiy kontekste. Si savireguliacija — tai abipusé motinos ir kadikio
reguliacija. Jautrios interakcijos su motina padeda vaikui nusiraminti ir
moduliuoja jo susijaudinimg. Tévai padeda kudikiui reguliuoti fiziologing jo

biseng, véliau reguliuoja kiidikio atsakus, pvz., zaisdami su kudikiu palaiko jo
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susidoméjimg, keicia afektines biisenas. Pirmyjy mety pabaigoje kudikiai
vaidina vis aktyvesnj vaidmenj patys inicijuodami diadines interakcijas
(Fieldman, Greenbaum, Mayes, & Erlich, 1997). Tuo laiku atsiranda valingos
kontrolés gebéjimai, kai kiidikiai yra pajégesni paklisti, nuslopinti savo elgesj
pagal tévy praSymus (Kopp, 1982).

Kopp modelis pateikia jtikinamg paaiSkinimg, kaip raidos metu vaikas
1gyja vis turtingesnj elgesio reguliavimo strategijy repertuarg. Autore teige, kad
antraisiais gyvenimo metais vaikai rodo vis didesn¢ autonomijg, vis labiau
geba jvertinti socialiniy ir kity situacijy reikalavimus ir atitinkamai stebéti savo
paciy elges]. O tre€iaisiais gyvenimo metais formuojasi nauja elgesio dimensija
— savireguliacija. Taigi, remiantis Kopp (1982), savireguliacija atsiranda tik
apie ketvirtuosius gyvenimo metus, o prie§ tai matomi ankstyvieji kontrolés
pirmtakai.

Kopp (1982), apibendrinusi skirtingas teorines perspektyvas 1
savikontrolés (angl. self-initiated control) mechanizmus (psichodinamiskai
orientuotg poziiirj, rusy psichology L. Vygotsky ir A. Lurija teorijas, socialinj-
kognityvy pozilrj) pabrézia, kad, vaikui augant, yra matomas laipsniskas
peréjimas nuo iSorinés kontrolés Saltiniy prie vidiniy vaiko veiksniy (pvz.,
vaiko kognityviy procesy, pvz., démesio strategijos). Taigi pagrindiné mintis
yra tokia, kad vaikas augdamas pereina nuo iSoriSkai prie i§ vidaus
reguliuojamo elgesio. Sis procesas vyksta vaikui reaguojant j tévy socializacija
ir ji skatina démesio branda (Kochanska et al., 2001; Rothbart & Bates, 1998).

Kopp (1982) pateikia savikontrolés raidos paveiksla kaip tam tikry faziy
(samoningai yra vartojamas terminas ,,fazé“, o ne ,,stadija* norint pabrézti
laipsniSkg peréjima, o ne grieztas ribas) eiga. Kiekvienos fazés metu jgyjama
naujy gebéjimy arba reorganizuojami prie§ tai jgyti gebéjimai. IS viso yra
skiriamos penkios fazés: 1) neurofiziologiné moduliacija; 2) sensomotorine
moduliacija; 3) kontrol¢; 4) savikontrole; 5) savireguliacija. Skiriami
kiekvienai fazei budingi kognityviis jrankiai, kurie ir leidzia vis brandesnj

elgesio valdyma.
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Pirmoji neurofiziologinés moduliacijos fazé matoma nuo gimimo ir
trunka iki mazdaug 2 — 3 ménesiy. Sios fazés metu vaikas mokosi moduliuoti
savo susijaudinimg ir aktyvinti labiau organizuotus elgesio modelius (pvz.,
rankos ] burng judesio aktyvacijg cCiulpiant nykStj). Neurofiziologiné
moduliacija apima tuos procesus, kurie apsaugo dar nebrandy organizmag nuo
perdétos stimuliacijos (Kopp, 1982). Naujagimio dienos ir nakties miego
rezimo stabilizavimas, perdéto verksmo ir irzlumo sumaZzéjimas per pirmajj
gyvenimo pusmet] taip pat rodo besivystancig elgesio kontrole (Thompson,
2009). Taigi, rudimentiniai savireguliacijos geb¢jimai matomi jau nuo pat
gimimo ir yra susij¢ su neurofiziologine moduliacija.

Antraja faze Kopp (1982) jvardija kaip sensomotoring moduliacijg. Ji
prasideda nuo 3 ménesiy ir trunka iki 9 — 12 ménesiy. Siuo laikotarpiu vaikas
jau geba jsitraukti | valingg motorinj veiksma (pvz., kazka pasiekti arba
sugriebti) ir keisti savo atsaka reaguodamas ] aplinkos pokyc€ius. Vaikai,
naudodamiesi sensomotoriniy veiksmy repertuaru, jau geba moduliuoti démesj,
jsitraukti j socialines sgveikas. [Zengdami | sensomotorinés moduliacijos faze
kiidikiai dar negeba suprasti situacijos prasmés, atskirti savo veiksmy nuo kity
veiksmy. Taciau biitent sensomotorinés moduliacijos ir padeda kiidikiams
suvokti ir atskirti savo veiksmus laikant, ZaidZiant, kazko siekiant. Igije $i
svarby gebéjima, kiidikiai pereina j nauja kontrolés fazg.

Kontrolés fazé, remiantis Kopp (1982), atsiranda antrgjj gyvenimo
pusmetj (9 — 12 mén.) ir trunka iki 18 mén. ir ilgiau. Siai fazei bidingas
besivystantis vaiko gebéjimas suprasti socialinius arba kitus tévy apibréztus
reikalavimus ir atitinkamai inicijuoti, palaikyti, moduliuoti ir stabdyti fizinius
veiksmus, komunikacija, emocinius signalus. Paklusnumas tévy reikalavimams
ir geb¢jimas stebéti savo elgesj yra vieni 1§ svarbiy §iai fazei budingy elgesio
repertuary. Metuky sulaukusio vaiko gebéjimas ilgiau iSlaikyti démesj ties tam
tikru zaidimu ir nuslopinti savo elgesj, kai to praso suauges, rodo pazangesng
elgesio savikontrole. Siuos ankstyvuosius raidos poky¢ius paaikina biologiné
smegeny ir kity nervy sistemy branda (Diamond, 2002; Posner and Rothbart,

2006). Biitent Siuo laikotarpiu vystosi priekiné démesio sistema, kuri leidZia
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vaikui ,,nukreipti démes;j tiek j atminties sistemy produktus, tiek ir j tikslinius
stimulus“ (Rothbart, Ziaie, & O‘Boyle, 1992, p. 2). Tyrimo, kurio metu
kiidikiams buvo pateikiami jvairiis garsiniai ir vizual@is stimulai, besiskiriantys
naujumu ir intensyvumu, 10 mén. kadikiai gerokai dazniau nukreipdavo savo
démes] nuo $iy stimuly ] motinas nei 3 ir 6 mén. kudikiai (Rothbart et al.,
1992). 12 ir 18 mén. kudikiai dazniau demonstruoja tokias emocijy
reguliacijos strategijas, kaip antai savgs nuraminimas ir saves iSblaskymas nei
6 ménesiy. Pastariesiems daZniau bidingas susierzinimas ir Zvilgsnio
nukreipimas (angl. gaze aversion) (Mangelsdorf, Shapiro, & Marzolf, 1995).
Taigi Siuo laikotarpiu vaikai jgyja gebéjimg valingai valdyti savo démes;,
pereina nuo pasyviy prie aktyvesniy elgesio reguliavimo strategijy.

Be to, vaikai jgyja vis geresnius kognityvius ir motorinius jgidZius
(pvz., jau pradeda vaiksc¢ioti), atskiria save nuo kity, diferencijuoja, kur buvo ir
kur jie planuoja eiti (Kopp, 1982). Vaikai jau geba pastebéti, kokiy padariniy
sukelia jy veiksmai, ir pakliista suaugusiems, bet dazniausiai tik tada, kai jie
yra Salia.

Nuo 24 meén. prasideda savikontrolés fazeé, kuriai taip pat biidingas
paklusnumas. Taciau vaikai jau pradeda demonstruoti ir geb&jimg atidéti tam
tikrus veiksmus, kai jy to praSoma, ir elgtis atitinkamai socialiniams arba tévy
reikalavimams net tada, kai néra iSoriniy stebétojy (tévy ar kity suaugusiyjy)
(Kochanska et al., 2001). Remiantis Kopp (1982), savikontrolés faz¢ nuo
kontrolés fazés atskiria ir vaikui budingi brandesni kognityviis gebéjimai —
simbolinis ir reprezentacinis mastymas, prisiminimy atmintis (angl. recall
memory). Reprezentacinis mastymas leidZia vaikui naudoti simbolj objektui
nurodyti, 0 atmintis — sukelti ir iSlaikyti nesamo objekto vaizdg. Tai yra biitini
kognityviis mechanizmai, kurie padeda vaikui suformuoti labiau integruota
supratimg apie savo nepriklausomg tapatumg ir susieti savo veiksmus su tévy
paliepimais apie tinkamas ir netinkamas elgesio formas (p. 206). Dviejy mety
vaikai jau i$laiko atmintyje informacija, todél atitinkamai tévy reikalavimams

gali modifikuoti savo elgesj. Sio amzZiaus vaikai jau geba atidéti malonuma,
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ypa¢ tada, kai laukdami aktyviai naudojasi objekto pakaitalu (Grolnick,
Bridges, & Connell, 1996).

Kopp (1982) raso, kad skirtumas tarp savikontrolés ir savireguliacijos
fazes, kurios pradzia siejama su 36 mén., yra labiau kiekybinis, o ne kokybinis.
Savikontrolés fazéje vaikas pasizymi dar ribotu lankstumu pritaikydamas savo
veiksmus prie besikeiian¢iy situaciniy reikalavimy, taip pat turi ribotus
geb¢jimus palaukti ir atidéti savo impulsus. Savireguliacija yra brandesné
kontrolés forma, kuriai biidingos brandesnés kognityvios strategijos, pvz.,
savistaba. Sulauke 3 mety vaikai yra pajégesni trumpam laikui valdyti savo
impulsus, susikaupti ties jdomia veikla, vykdyti paprastus nurodymus, jskaitant
ir tuos, kuriems reikia, kad vaikai sukaupty démesj, prisiminty taisykles ir
priimty sprendimus (Bronson, 2000). Sio amZiaus vaikai taip pat demonstruoja
bazines emocijy reguliavimo formas, pvz., susijauding arba nusiming, jie iesko
suaugusiyjy, kad Sie juos nuraminty, palieka neigiamas emocijas keliancig
situacijg ir pan. (Thompson, 2009).

Kopp (1982) neapraSo tolesnés savireguliacijos raidos, taciau vaiky
savireguliacijos gebéjimas Siuo laikotarpiu nenustoja vystytis. Ikimokyklinio
amziaus pabaigoje vaiky savireguliacijos geb¢jimai yra labiau iSlavéje,
paZzenge | priekj, bet vis dar gali regresuoti, kai vaikai yra pavarge, streso
situacijoje, nusimin¢ (Bronson, 2000). Penkeriy mety vaikas yra maziau
iSblaskomas, planingas ir gebantis kontroliuoti savo emocijas nei trejy mety
vaikas. Paprastai vaikams iki 5 mety yra sunkiau atlikti Sroop'o tipo uzduotis
(McCabe, Cunnington, & Brooks-Gun, 2004). Trimeciai prasCiau atlicka
slopinamaja kontrolg vertinan¢ias uzduotis (pvz., ,,dienos ir nakties uzduotj
(atlieckant §ig uzduotj vaikui reikia sakyti ,,diena®, kai rodoma kortel¢ su
ménuliu ir zvaigzdémis, ir sakyti ,,naktis®, kai rodoma kortel¢ su saule),
stuksenimo uzduotj (Sios uzduoties metu vaikui reikia pastuksenti du kartus,
kai tyr¢jas pastuksena vieng karta, ir pastuksenti vieng karta, kai tyréjas
pastuksena du kartus) (Gerstadt, Hong, & Diamon, 1994; Diamond & Taylor,

1996). Penkiameciai rodo sudétingesnius problemy sprendimo jgiidzius, kai
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reikia iSlaikyti atmintyje aktualig informacijg ir jvykdyti keliy Zingsniy plang
(Thompson, 2009).

Savireguliacijos gebéjimai sparéiai vystosi ir mokykliniu bei iki
paauglystés periodu. Vyresni vaikai jau geriau supranta psichikos procesus ir
yra pajégiis sagmoningai juos valdyti siekdami savo tiksly. Jy emociné
savikontrol¢ taip pat yra brandesné¢, ir psichologiniy strategijy emocijoms
valdyti (pvz., atitraukti démesj, keisti tikslus, situacijos interpretacijg) spektras
yra platesnis. Jie taip pat jgyja geresnius planavimo gebéjimus, pvz., gali
numatyti, kiek jiems truks atlikti namy darbus (Thompson, 2009).

Siuo metu daugelis raidos psichology savireguliacijos raida vaizduoja
kaip procesa, kurio metu pasyvus ir reaktyvus naujagimis, kuris priklauso nuo
suaugusiyjy, tampa vaiku, gebanciu savarankiskai valdyti ir moduliuoti savo
elgesj ir emocijas (Calkins & Hill, 2007; Sroufe, 1996). Nors C. Kopp
savireguliacijos raidos modelis buvo publikuotas dar 1982 metais, miisy
nuomone, jis iki Siol yra iSsamiausias ir nuosekliausias savireguliacijg kaip
procesg vaizduojantis modelis. Vélesni moksliniai tyrimai tik papildé ir
patvirtino $io modelio prielaidas. Miisy manymu, stipriausia Siame modelyje
yra tai, kad savireguliacija yra vaizduojama kaip vaiko biologiniy ir
neurologiniy procesy ir kontekstiniy veiksniy, jskaitant tarpasmeninius
santykius, sgveika. Be to, Kopp ijtikinamai atskleid¢ kognityviy jrankiy
vaidmenj savireguliacijos raidoje. Kopp teiginys, kad neurofiziologiniai
veiksniai ne tik formuoja atsaka ] socialines patirtis, bet ir socialinés patirtys
skatina funkcionalig neuroning raida, yra patvirtinamas Siuolaikiniais tyrimais,
rodanciais, kad netinkami elgesio su vaiku jvykiai smegeny brendimo metu
gali keisti net kai kuriy smegeny daliy neurony molekuling struktiirg (pvz.,
Kaufman, Aikin, & Krystal, 2004, cit. pgl. Cekuolieng, 2008). Kita vertus,
skaitant C. Kopp darbus, pritriiko aiSkesnio jgimty genetiniy veiksniy jtakos
savireguliacijos raidai iSryskinimo, taip pat Siy veiksniy ir aplinkos veiksniy
sgveikos atskleidimo.

Igimtiems veiksniams daug démesio skyré M. Rothbart, priskirdama

savireguliacijg prie vienos 1§ temperamento dimensijy. Rothbart ankstyvaja
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savireguliacijos raidag vaizduoja kaip judé¢jimg nuo neuroninio orientavimo
démesio tinklo kudikystéje prie vykdomojo démesio tinklo mazdaug
treCiaisiais ketvirtaisiais gyvenimo metais (Rothbart et al., 2011). Peréjimas
prie vykdomojo démesio tinklo sutampa su laikotarpiu, kai, pasak C. Kopp,
atsiranda vaiko savikontrolé. Pati Rothbart teigia, kad jos tyrimy rezultatai
neprieStarauja  Kopp modeliui (Rothbart, Ellis, & Posner, 2004). Kita vertus,
Rothbart savo darbuose kur kas maZiau démesio skyré aplinkos veiksniy
reikSmei savireguliacijos raidai ir savireguliacijos diadinei prigim¢iai atskleisti.
Pati Rothbart nesutinka su Kopp, teigiancia, kad genetinis efektas apsiriboja
pirmgja savireguliacijos raidos stadija (Rothbart, Ellis, & Posner, 2004),
veikiau §is efektas yra matomas ir per kitas savireguliacijos raidos stadijas.
Teigéme, kad Kopp modelio trikumas, kad neatskleista vaiko jgimty
charakteristiky ir konteksto veiksniy sgveika, tad §iai M. Rothbart pastabai taip
pat reikéty pritarti.

Remiantis apraSytu Kopp (1982) modeliu, bitent ketvirtaisiais
gyvenimo metais matomas tikrasis savireguliacinis elgesys, kai vaikas geba
moduliuoti savo atsakus prisitaikydamas prie besikeiCianciy aplinkos salygy.
Tyrimai taip pat rodo, kad po ketveriy mety yra matomas maZesnis Siy
geb¢jimy augimas (Jones, Rothbart, & Posner, 2003; Murphy et al., 1999).
Taigi, ketveri metai yra tas amzius, kai savireguliacijos gebéjimai jsitvirtina ir
stabilizuojasi. Biitent Siuo raidos tarpsniu Siame tyrime ir buvo tirti vaiky
savireguliacijos geb¢jimai.

Savireguliacijos raida nesustoja paauglystéje, ji vystosi ir ankstyvos
suaugystés metu. Kas paaisSkina savireguliacijos raida? Kod¢l jaunesni vaikai
sunkiau atlieka jvairias savireguliacijos uzduotis, kurias vyresni vaikai atlieka
be jokiy sunkumy?

Savireguliacijos raidg i§ dalies paaiskina smegeny raida. Uz
savireguliacija atsakingos smegeny dalys apima priekinj juostinj vingj (angl.
anterior cingulate cortex), taip pat jvairias prefrontalinés zievés sritis, kaip
antai kaktos srityje esancig galvos smegeny zieve (angl. dorsolateral prefrontal

cortex) ir orbitofrontaling zieve (angl. orbitofrontal cortex) (Zelazo and
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Cunningham, 2007). Tai yra smegeny sritis, kurios raida yra viena i$ ilgiausiai
trunkanciy 1§ kity smegeny sriciy. Ji trunka iki dviejy deSimtmeciy visiSkai
brandai pasiekti (Diamond, 2002). Ilgai vystosi ir kitos prefrontalinés smegeny
sritys, jos yra vienos 1§ sudétingiausiy smegeny sri¢iy. Taigi viena 1S
priezas¢iy, kodel mazi vaikai patiria jvairiy savireguliacijos sunkumy, yra ta,
kad atitinkamos smegeny sritys dar vystosi ir nepasieké savo visiSkos brandos.

Svarbu pazymeéti ir tai, kad vyresni vaikai naudoja tinkamesnes
savireguliacijos strategijas, pvz., saves iSblaskyma (McCabe et al., 2004). 1ki 5
mety vaikai pradeda suvokti, kad jiems yra lengviau iSlaukti, jei
apdovanojimas yra paSalinamas 1§ regos lauko (Mischel & Mischel, 1983).
Geriau iSlaukti sekeési ir tiems vaikams, kuriy buvo praSoma galvoti apie
,Saltus® arba abstrak¢ius apdovanojimo aspektus (Mischel & Rodriguez,
1983).

Taigi savireguliacijos raida yra laipsniSkas procesas, kuriame matomas
judéjimas nuo iSorinés reguliacijos Saltiniy prie vidiniy reguliacijos veiksniy.
Kaip rasé L. Sroufe (1996), ankstyvoji savireguliacija — tai laipsniskas
peréjimas nuo diadinio pobiidzio kiidikio ir motinos reguliacijos pirmaisiais
gyvenimo metais prie autonominés reguliacijos esant dar tam tikrai
suaugusiojo paramai antraisiais gyvenimo metais ir visiSkos emocijy kontrolés
internalizacijos treciaisiais — penktaisiais gyvenimo metais. Vadinasi, vienas i$
ankstyvosios savireguliacijos bruozy yra diadiné jos prigimtis: savireguliacijos
gebé¢jimai skleidziasi ankstyvyjy santykiy kontekste. Sie gebéjimai vystosi
did¢jant neurobiologinei brandai ir vaikui jgyjant brandesnj kognityviy jrankiy
arsenalg. Tad antroji ankstyvosios savireguliacijos raidos skiriamoji savybé yra

ta, kad ji neatsiejama nuo kognityvios brandos.

1.4. Savireguliacijos struktiira: teorija ir empirika

1.4.1. Démesio, elgesio ir emocijy reguliavimas
Gausi empiriné medziaga rodo, kad savireguliacija yra
multidimensinis terminas (Vohs & Baumeister, 2007; McClelland & Cameron,

2012; Raffaelli, Crocket, & Shen, 2005), ir nors tebevyksta debatai, kokias
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dimensijas apima savireguliacijos struktiira, daznai literatiroje yra skiriamos
trys sudedamosios savireguliacijos dimensijos: emocijy, démesio ir elgesio
reguliavimas. Toliau trumpai aptariama kiekviena 18 Siy dimensijy.

Emocijy reguliavimas. Tai svarbus socioemocinés kompetencijos
komponentas, kuris dalyvauja beveik visose vaiko ir aplinkinio pasaulio
sgveikose (Calkins & Hill, 2007). Emocijy reguliavimo terminas zymi du
dalykus: 1) kaip emocijos reguliuoja kitus psichologinius procesus (pvz.,
pyktis trukdo vaikui susikaupti); 2) kaip yra reguliuojamos pacios emocijos
(pvz., démesio nukreipimas padeda vaikui sumazinti baime) (Cole, Martin, &
Dennis, 2004). Dauguma tyr¢jy palaiko pozitri, kad emocijy reguliavimas
apima elges], igtidzius ir strategijas — Sgmoningas arba nesgmoningas, valingas
arba automatines — moduliuoja, slopina arba skatina emocinj patyrimg ir
iSraiSkg (Calkins & Hills, 2007). Vaiky geb¢jimas palaikyti ir moduliuoti
emocijas yra tirlamas pagal teigiamo ir neigiamo afekto raiska, vaiky atsaka
stresinémis situacijomis, vaiky gebéjimg stebéti kity emocines biisenas.
Atliekami tyrimai, kuriuose keliamas klausimas, kaip geriau apibrézti ir
matuoti emocijy reguliavimg (Cole, Martin & Dennis, 2004). Emocijy
reguliavimas yra neatsiejamai susijes su démesio ir elgesio reguliavimu.
Emocijy reguliavimo terminas apibrézia ne tik vidinés emocijos patyrimo
bisenos intensyvumo ir trukmés pokytj, bet ir démesio bei suvokimo procesy
moduliavimg (pvz., démesio perkélimag arba kognityvy pervertinimg), taip pat
tam tikro elgesio atsako generavimg (pvz., iSoriné emocijos iSraiSka arba jos
maskavimas ir kt.) (Breidokiené ir Jusiené, 2012). Taigi emocijy reguliavimas
yra svarbi savireguliacijos dimensija, susijusi su kitomis jos dimensijomis —
démesio ir elgesio reguliavimu.

Démesio reguliavimas. Vaiky gebéjimas susidoroti su emocinémis ir
stresinémis situacijomis labai priklauso nuo démesio sistemy raidos
(Derryberry & Rothbart, 1997). Démesingi vaikai geba geriau nukreipti ir
sufokusuoti démesj spresdami Stroop'o tipo uzduotis, i§laikydami informacija
ir planuodami savo biisimus veiksmus (Derryberry, 2002; Zelazo et al., 2003).

Geriau démes] sukaupiantiems vaikams yra lengviau valdyti savo emocijas ir
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elges], nes jie taiko efektyvesnes démesio nukreipimo strategijas. Pavyzdziui,
per malonumo atid¢jimo uzduotj lengviau iSlaukti sekési tiems vaikams, kurie
atitrauké savo démes] nuo malonaus objekto ir nukreip¢ ji i labiau neutralius
stimulus. Taip pat lengviau iSlaukti sekési tiems vaikams, kurie laukimo metu
sutelkdavo démesj ne ] patrauklias skanésto savybes (pvz., jo skonj ar kvapa),
bet | neutralias jo savybes (pvz., formg), t.y. tiems vaikams, kurie geriau valdé
savo démesj (Mischel, Ebbessen, & Zeiss, 1972; Mischel, Shoda, & Rodriguez,
1989; Mischel & Ayduk, 2004). Taigi efektyvesné démesio kontrolé padeda
vaikui susidoroti su emocine itampa kelian¢iomis situacijomis.

Nors individualis démesingumo skirtumai yra siejami su jgimtais
biogenetiniais procesais (Rothbart & Bates, 1998), démesio sistemos vystosi
laikui bégant. Remiantis H. Ruff ir M. Rothbart (1996), pirminé¢ démesio
sistema (orientavimo tinklas) rodo labiau automatinius, orientavimo procesus.
Antroji démesio sistema (vykdomasis tinklas) atsiranda antryjy mety pabaigoje
ir yra labiau valingai kontroliuojama. Taigi ikimokyklinio amziaus vaiky
gebéjimai sukaupti démesj didéja — vaikas gali dazniau ir ilgiau sukaupti
démesj, o tai neatsiejamai susij¢ su geresniu jo emocijy ir elgesio reguliavimu.

Elgesio reguliavimas. Dauguma mazy vaiky savireguliacijos tyrimy
matuoja elgesio reguliavimg. Vienas 1§ dazniausiai tiriamy elgesio reguliavimo
aspekty yra malonumo atidéjimas. Tai yra vaiko gebéjimas atsispirti
frustracijai, palaukti, kontroliuoti savo impulsus, atsispirti tiesioginei pagundai
(Eisenberg et al., 2003; Jong-Ray, 2007; Mischel et al., 1989). Malonumo
atidéjimas — vaiko geb¢jimas sulaukti apdovanojimo, uZuot gauti
neatidelioting, bet mazesn] apdovanojimg tuoj pat (Wilson et al., 2009). Verta
pazymeti, kad malonumo atid¢jimas apima ne tik elgesio, bet ir emocijy
reguliavimg, nes susilaikant nuo pagundos ir atidedant malonumg vaikui
neiSvengiamai tenka kontroliuoti ir savo emocijas.

Teigiama, kad vaikai, pasizymintys geresne impulsy kontrole, turi
mazesne prisitaikymo sunkumy rizikg vélesniame amziuje, nei vaikai, kuriems
sunkiau sekasi kontroliuoti savo impulsyvumg (Olson, Bates, Sandy, &

Schilling, 2002; Smith-Donald et al., 2007). Dar prie$ kelis deSimtmecius
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atlikti tyrimai rodo, kad geresnes savireguliacijos strategijas per malonumo
atidé¢jimo uzduot; demonstruojantys vaikai pasizymi geresniais intelekto ir
socialinty jgtidziy rodikliais (Mischel et al., 1989). Vaikai, kurie budami
ikimokyklinio amziaus gebé¢jo ilgesniam laikui atidéti malonuma, paauglystés
laikotarpiu savo tévy buvo jvertinti kaip pajégesni susidoroti su socialinémis ir
asmeninémis problemomis, atsakingesni, brandesni ir patikimesni (Mischel et
al., 1989; Mishel, 1978). Tyrimai taip pat parod¢, kad vaikai, kuriems sunkiau
sekasi atidéti malonumg ankstyvaisiais metais, yra labiau linke j depresijg ir
agresyvy elgesj velesniame gyvenime (Rodriguez, Shoda, Mischel, & Wright,
1995). Vadinasi, malonumo atidéjimo geb¢jimai yra labai svarbiis vaiko
adaptyviam elgesiui.

Malonumo atidéjimag vertina jvairios uzduotys, kurias atliekant vaikui
reikia sulaukti tam tikro paskatinimo, malonumo, apdovanojimo (pvz., dovanos
ar skanésto). Sios struktiiruotos malonumo atidéjimo uzduotys laboratorinémis
salygomis yra placiai naudojamos savireguliacijai matuoti (Wilson et al.,
2009). Malonumo atid¢jimo paradigmos pradininkai yra W. Mischel ir kolegos
(Mischel et al., 1972; Mischel et al., 1989), kurie daugiau nei prie§ keturis
desimtme¢ius sukiiré vadinamajj ,,zefyro testa“. Sio testo metu ikimokyklinio
amZiaus vaikui yra pateikiama kas nors patrauklaus, pvz., skanéstas. Véliau
vaikas susiduria su dilema: palaukti, kol gri$§ tyréjas ir gauti du trokStamus
skanéstus, arba paskambinti varpeliu ir gauti tik vieng skanéstg, bet tuoj pat
(Mischel, DeSmet, & Kross, 2006). Malonumo atidé¢jimo uzduotys buvo
sukurtos norint geriau suprasti normalius, su amziumi susijusius
savireguliacijos raidos pokycius (Duckworth & Kern, 2011).

Nors literatiiros analizé leidzia iSskirti tris savireguliacijos dimensijas —
emocijy, démesio ir elgesio reguliavimg, kasdieniame patyrime jos yra labai
susijusios ir sunkiai atskiriamos (Raffaelli et al., 2005). Pavyzdziui, atlikdamas
malonumo atidéjimo uzduotj, vaikas turi reguliuoti 1§ karto tris dimensijas —
elgesio, démesio ir emocijy. Kai vaikui reikia i§laukti malonaus apdovanojimo
(pvz., saldainio), jam kyla neigiamy emocijy (pyktis, nusivylimas,

susierzinimas). Vadinasi, norédamas s¢kmingai atlikti uzduot], vaikas turi
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gebéti reguliuoti savo emocijas, valdyti savo démes] (pvz., nukreipti jj nuo
malonaus objekto) ir panaudoti tam tikra elgesio strategija (pvz., nusisukti nuo
saldainio arba pradéti galvoti apie neutralius, su apdovanojimu nesusijusius
dalykus). Taigi atlikdamas daugelj savireguliacijos uzduoc¢iy, vaikas reguliuoja
visas tris aptartas dimensijas. Kitas biidas pasizitiréti | savireguliacijos
struktira — konceptualizuoti jos gebéjimus priklausomai nuo konteksto,
kuriame jie skleidziasi. Ar Sis kontekstas (arba savireguliacija matuojanti
uzduotis) yra emociskai pakrautas ar emociskai neutralus? Dar vienas biidas
pasizitréti j savireguliacijos struktiirg — konceptualizuoti ja kaip ,,karstg” arba

,Saltg® savireguliacija.

1.4.2. ,Salta® ir , kar§ta“ savireguliacija
Pastaraisiais metais mokslininkai siekia giliau suprasti gebéjimy,
priskiriamy savireguliacijai, struktiirg. Keliamas klausimas, ar savireguliacijos
struktirg geriau paaiSkina vienas faktorius, ar keli (Kim, Nordling, Yoon,
Boldt, & Kochanska, 2013). Tai turi svarbiy implikacijy ir praktikai, nes buvo
nustatyta, kad skirtingos savireguliacijos dimensijos turi skirtingy padariniy
vaiko raidai (Brock et al., 2009). Per kelis pastaruosius metus vis didesnio
mokslininko susidoméjimo sulaukia dviem savireguliacijos faktoriais pagristas
modelis: savireguliacija atliekant ,karstas* (hot) ir ,,Saltas* (cold) uzduotis.
»Karstos*“ uzduotys turi rySky emocinj komponentg (paprastai emociskai
teigiamg arba neigiamg padarinj), o ,Saltos” neturi tokio komponento ir
paprastai rodo labiau emociskai neutralig savireguliacijg (Brock et al., 2009;
Allan & Lonigan, 2011). Taigi ,kar$ta* savireguliacijg galima apibrézti kaip
savireguliacijos dimensija, kuri rodo veiklos, turinfios rySky emocinj
komponentg, kontrolg, o ,,8altg* savireguliacija — savireguliacijos dimensija,
kuri rodo emociskai neutralios veiklos, nesusijusios su padariniais vaiko
elgesiui, kontroleg.
,Karsto* ir ,,8alto* skirstymo pradininkas yra W.Mischelis ir kolegos
(Metcalfe & Mischel, 1999). Tiesa, savo model; jie pasiiil¢ aiSkindami

malonumo atidéjimg ir integruodami afektyvius ir kognityvius procesus.
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,.Salta“ sistema (arba ,,zinau* sistema) yra emociskai neutrali, sudétinga, 1éta, o
,karSta® sistema (arba ,,veikiu“ sistema) yra greita ir paprasta, evoliuciskai
svarbi, nes leidZia staigias kovos ar bégimo reakcijas. ,,Salta“ sistema atsakinga
uz valingg kontrolg, o ,karSta® sistema vystosi labai anksti, naujagimio S§i
sistema vyrauja ir i§ prigimties yra automatiné, valdoma refleksy, stimulas-
atsakas reakcijy. Dviejy sistemy modelis buvo naudojamas retrospektyviai
aiSkinantis gautus tyrimo rezultatus, pvz., tai, kad vaiko gebéjimas palaukti
mazgeja, kai jis tiesiogiai mato apdovanojima (pvz., Mischel & Ebbesen, 1970).
Autoriai aiSkina, kad, kai dominuoja ,karSta® sistema, akivaizdus malonaus
stimulo demonstravimas bus linkes sukelti tiesiogiai susijusig reakcijg (t. y.
negebéjimg iSlaukti). Véliau ,Salty ir ,karSty“ procesy skirstymas buvo
perkeltas tiriant su savireguliacija susijusiy procesy struktiirg.

Pirmiausia ,karSta” ir ,Salta® dimensijos buvo pasiiilytos vykdomuyjy
funkcijy literatiiroje (Zelazo & Muller, 2002). ,,Saltos* vykdomosios funkcijos
yra reikalingos abstrak¢ioms situacijoms, kai uzduociai reikia tam tikro atsako
1§ dalyvio, taciau su uzduoties atlikimu néra susijes specifinis apdovanojimas
arba bausmé (Zelazo & MUller, 2002). O ,karstos” vykdomosios funkcijos yra
reikalingos atlikti uzduotis, apimancias emocijy reguliavimg. Tai yra tokios
uzduotys, kurios susijusios su apdovanojimu arba bausme (Kerr & Zelazo,
2004). Taciau svarbu turéti omeny, kad W. Mischelio ir kolegy apraSytos
,karStos® ir ,Saltos* sistemos ir P. Zelazo ir U. MUller (2002) pasitlytos
,karstos® ir ,Saltos” vykdomosios funkcijos néra tapacios. W. Mischelio
modelyje ,karSti“ procesai yra emociniai, automatiniai, stimulo valdomi
atsakai ] aplinka, kurie yra matomi ankstyvojoje raidoje, ir nuolat valdomi ir
kontroliuojami labiau adaptyviy ,,8alty* procesy, susijusiy su prefrontalinés
zievés aktyvumu. O , karStos* vykdomosios funkcijos yra tikslingi ir sgmoningi
atsakai ] ,,karStas“ uzduotis ir situacijas (Welsh & Peterson, 2014).

P. Zelazo ir U. MUller (2002) analizuoja vykdomyjy funkcijy reik§me
dviejy vaikystéje prasidedanciy psichikos sutrikimy — autizmo ir démesio ir
aktyvumo sutrikimo — vystymuisi. Si analizé paskatino diskusija apie

naudinguma atskirti ,,karStas® ir ,,Saltas* vykdomasias funkcijas. Nors pirmieji
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,»karsto® ir ,,Salto* skirstymo tyrimai buvo atlikti tiriant vykdomasias funkcijas,
Siuo metu yra tiriama ir savireguliacijos (arba valingos kontrolés) struktira,
konceptualizuojant jg per ,,karsta“ ir ,,Salta* dimensijas.

Neurobiologiniai tyrimai taip pat patvirtina tikslinguma atskirti ,,karStus*
ir ,Saltus® procesus. Tyrimai rodo, kad savireguliacija atliekant ,Saltas* ir
,.karstas“ uzduotis apima skirtingy smegeny sriciy veikla. Vykdomoji kontrolé
(arba ,Salta® savireguliacija) gali biti labiau susijusi su tiesioginiu
prefrontalinés Zievés aktyvumu, o atidéjimas apdovanojimo kontekste (arba
,karSta® savireguliacija) gali rodyti papildomg motyvacinj komponenta,
susijusj su  mezolimbiniu-dopaminerginiu  keliu  (angl.  mesolimbic-
dopaminergic pathway) (Dixon, 2010). Tyrimy taip pat nustatyta, kad,
sprendziant emocinj kriiv] turin¢ias problemas, yra aktyvinama orbitofrontaliné
zievé (angl. orbitofrontal), tuo tarpu sprendziant emociskai neutralias
kognityvias problemas — aktyvinama kaktos srityje esanti galvos smegeny
zievé (angl. dorsolateral prefrontal cortex). Neurobiologiniy pazeidimy
turinéiy Zmoniy ir gyviiny tyrimai taip pat patvirtina, kad yra pagrindo skirti
»karSta® ir ,Salta™ savireguliacijg. Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad pacientai,
kuriy yra pazeista orbitofrontaliné Zieve, gerai atlieka klasikines vykdomasias
funkcijas matuojancias uzduotis (tradiciSkai laikoma, kad Sios uZduotys
matuoja ir ,Salta” savireguliacijg), taciau turi rimty su impulsy kontrole
susijusiy sunkumy savo kasdieniame gyvenime ir prasc¢iau sprendzia emocinj
kriivj turin¢ias problemas (Bechara, 2004). Taigi tyrimai rodo, kad ,,karSta® ir
»salta savireguliacija gali turéti skirtingg neurobiologinj pagrinda.

Kurios uzduotys paprastai priskiriamos prie ,karSty“, o kurios prie
,»salty“? Malonumo atidéjimo uzduotys paprastai yra ,,karStos®, nes yra labai
aiSkus afektinis komponentas, o uzduotys, reikalaujancios sutelkti démes;,
sulétinti motorinj aktyvumg, yra ,Saltos. Pavyzdziui, uzduotis i§ G.
Kochanskos valingos kontrolés baterijos (Kochanska et al., 1996) ,,Dovanos
jvyniojimas®, kurig atliekant vaikui reikia palaukti neatsisukant, kol tyré¢jas uz
nugaros jvynios dovang, biity priskirta prie ,,kar§ty“ uzduociy, nes yra susijusi

su apdovanojimu uz atlikta veiklg. Be to, $i uzduotis reikalauja aukstos
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emocijy reguliacijos. O uzduotis ,,Pasivaiksciojimas takeliu“ , kai vaikui reikia
pereiti per siaurg takelj i§ pradziy normaliu greiciu, o paskui du kartus taip
letai, kaip jis gali, biity priskirta prie ,,Salty” uzduo€iy, nes ji atsiejama nuo
emocin] kriivj turin¢io konteksto ir néra susijusi su apdovanojimu uz atlikta
veikla. Vadinasi, pagrindinis ,karSty* ir ,,8alty* uzduoc€iy skirtumas — ar joms
reikia auk$to emocijy reguliavimo lygio, ar ne, ir ar jos yra susijusios su
apdovanojimu uz atliktg veiklg (Allan & Lonigan, 2011).

Ar tyrimy yra patvirtinta, kad savireguliacijos struktiirg geriausiai
apibudina dviejy faktoriy — ,karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos modelis? K.
Murray ir G. Kochanska (2002) ketveriy mety longitudinio tyrimo tikslas buvo
istirti valingos kontrolés struktiira normaliai besivystanciy vaiky imtyje bei
atskleisti valingos kontrolés ir vaiky adaptyvaus elgesio sgsajas. Tirian¢iosios
faktorinés analizés rezultatai atskleidé, kad keturios i§ SeSiy uzduociy,
daugiausiai vertinan¢ios malonumo atid¢jima, sudaro pirmg faktoriy, kurj
galima laikyti ,karSta® dimensija, kadangi ji sudarancios uzduotys yra
susijusios su tam tikru apdovanojimu (pvz., skanésto atid¢jimas). Sesiy is
septyniy uzduo€iy, vertinanciy slopinamgja kontrole, smulkiosios ir
stambiosios motorikos kontrole, Snabzdesio kontrole, faktorinés apkrovos
leidzia kalbéti apie antra faktoriy, kurj galima laikyti ,.$alta dimensija. Sj
faktoriy apimancios uzduotys néra susijusios su apdovanojimu arba bausme.
Taigi Sis tyrimas patvirtino dvi savireguliacijos dimensijas: ,,karstg“ ir ,,Saltg*.

Dauguma , karstos® ir ,,Saltos* dimensijy tyrimy apie buvo atlikta tiriant
vykdomasias funkcijas (Zelazo & Muller, 2002; Carlson & Wang, 2007;
Hongwanishkul et al., 2010; Brock et al., 2009). Beje, vykdomosioms
funkcijoms tirti buvo naudojamos tos pacios uzduotys kaip ir savireguliacijai
tirti. Kadangi, kaip jau aptarta, vykdomosios funkcijos yra susijusios su
savireguliaciniais procesais, manome, kad tyrimai, patvirtinantys ,karS§ta® ir
»salta® modelio tinkamumg tiriant vykdomasias funkcijas, gali suteikti tokio
modelio tinkamumo ir tiriant savireguliacijg jrodymy.

S. Carlson ir T. Wang (2007) tyrime buvo nustatyta, kad su

apdovanojimu susijusios ,karStos* uzduotys susijusios, taciau nesusijusios su
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»salta® uzduotimi, kuri vertino slopinamgja kontrole. L. Brock ir kolegy
(2009) ir M. Willoughby ir kolegy (2013) tyrimai su ikimokyklinio amziaus
vaikais atskleide, kad dviejy faktoriy (,,karSta ir ,,Salta* dimensijos) modelis
geriau paaiskina duomenis, nei vieno faktoriaus modelis.

Apibendring moksliniy tyrimy rezultatus, galime kelti pagrista moksling
prielaida, kad yra prasminga tyrinéti savireguliacija kaip multidimensinj
(,karsta™ ir ,8alta savireguliacija), nei viendimensinj Kkonstruktg. Tai
pagrindzia: 1) neurobiologiniai tyrimai, taip pat pacienty, kuriems yra smegeny
pazeidimai, tyrimai; 2) skirtingi ,,karStos* ir ,,8altos* savireguliacijos padariniai
vaiko paZintinei ir socioemocinei raidai, o tai rodo, kad prievencijos ir
intervencijos tikslais yra labiau tikslinga tyrinéti savireguliacija Kkaip
multidimensinj konstrukta; 3) savireguliacijos struktfiros tyrimas remiantis
tirlamgja ir patvirtinanc¢igja faktorine analize. Be to, daugéja duomeny, kad
nHsalta® ir ,karSta® savireguliacija turi skirtingus raidos ir aplinkos koreliatus,
Kitaip sakant, juos prognozuoja skirtingi veiksniai, o tai irgi yra svarbu
planuojant prevencijos ir ankstyvosios intervencijos priemones. Pavyzdziui,
2008 metais A. Karreman ir kolegy atlikta metaanalizé (Karreman, van Tuijl,
van Aken, & Dekovi¢, 2006) parodé, kad tévy kontrolé (teigiama ir neigiama)
yra susijusi su vaiky paklusnumu, bet ne su emocijy reguliavimu (tikétina, kad
emocijy reguliavimg labiau matuoja ,,karStos* savireguliacijos uzduotys, kurios
atlickamos emociSkai reikSmingame kontekste). Esti ir kity tyrimy,
atskleidzian¢iy skirtingus veiksnius, susijusius su ,karSta“ ir ,Salta®
savireguliacija (plaGiau jie apzvelgiami 1.5.3 skyrelyje ,,Salta“ ir ,karsta"
savireguliacijg prognozuojantys veiksniai®).

Taigi dalis tyrimy patvirtina, kad savireguliacijos uzduotys, kurios apima
neutralius kognityvius procesus, yra atskiriamos nuo uzduociy, apimanciy
emocinius ar motyvacinius procesus. Taciau kai kurie tyrimai rodo, kad
savireguliacijg matuojancios uzduotys gali turéti kitas dimensines savybes nei
Hkarsta“ ir ,Salta“ (Allan & Lonigan, 2011). J. Nigg (2000) pasitlé, kad
valingos kontrolés uzduotys gali skirtis priklausomai nuo to, kokj atsaka jos

apima — motorinj arba kognityvy. Uzduotys, kurioms atlikti reikia nuslopinti
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vidinj elges] (pvz., mintis), skirsis nuo uzduociy, kurioms atlikti reikia
nuslopinti arba atidéti motorinj arba vokalinj atsakg. S. Carlson ir kolegos
(2002) teige, kad valingos kontrolés uzduotys gali skirtis pagal tai, ar jos apima
atsako atid¢jimg (atidé¢jimo uzduotys), ar susilaikyma nuo dominuojancio
atsako subdominuojancio (alternatyvaus) atsako naudai (konflikto uzduotys).
Pastarosios laikomos sudétingesnémis, nes joms atlikti reikia didesniy darbinés
atminties gebéjimy (Carlson et al., 2002).

S. Denham ir kolegos (2012) tyrime buvo tikrintas ir dviejy, ir trijy
savireguliacijos faktoriy modelis. Autoriai iSskyré tris savireguliacijos
dimensijas: kognityvia, afekting ir elgesio. ,KarSta® vykdomoji kontrolé
atspind¢jo afektinj savireguliacijos pagrinda, ,Salta® — kognityvy, o elgesio
aspekta reprezentavo paklusnumas. Siame tyrime Zaisly rusiavimas buvo
priskirtas prie paklusnumo faktoriaus. Rezultatai parod¢, kad Sis trijy faktoriy
modelis yra geriausiai suderintas su duomenimis nei alternatyviy tikrinty
modeliy. Kai kurie tyrimai rodo, kad savireguliacijos gebé¢jimai vieng faktoriy
(pvz., Allan &, Lonigan, 2011). N. Allan ir C. Lonigan (2011) atliko tyrima,
kuriame dalyvavo 234 ikimokyklinio amziaus vaikai, ir nustaté, kad valingai
kontrolei matuoti skirtas uzduotis geriausiai apibiidina ne dviejy faktoriy —
,kar§ta® (su emociniu kriiviu) ir ,,Salta® (emociskai neutrali) dimensijos, bet
vienas faktorius. Kitame tyrime, kuriame dalyvavo 853 ikimokyklinio amziaus
vaikai, taip pat buvo patvirtintas vieno faktoriaus savireguliacijos modelis
(Sulik et al., 2009).

Taigi rezultatai apie savireguliacijos struktiirg iki Siol nenuosekliis: nors
daugéja empirinio pagristumo patvirtinti dviejy faktoriy modelj, iSskiriant]
,KkarSta® ir ,,Salta” savireguliacijg, yra duomeny ir apie vieno faktoriaus ar trijy
faktoriy modelio tinkamumg. Atsizvelgiant ] tai, yra tikslingi tolesni
savireguliacijos struktiiros tyrimai. Siame tyrime siekiama atskleisti, ar
ketveriy mety vaiky savireguliacijos struktiirai nusakyti tinka dviejy faktoriy —
,karStos* ir ,,8altos* savireguliacijos dimensijy modelis. Gali buti, kad tyrimo
rezultatai atskleis, kad savireguliacijos struktiirai nusakyti tinka ne tik dviejy

faktoriy (t. y. ,,8altos ir ,,karStos* savireguliacijos dimensijy), bet ir vieno ar
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trijy faktoriy modeliai. Taciau Siame tyrime sieksime ne nustatyti, kuris
modelis geriausiai nusako savireguliacijos struktiirg, bet atsakyti j klausima, ar
savireguliacijos struktiirg galima apibudinti dimensija ,,karSta* ar ,,Salta”. Prie
,.karstag* savireguliacija matuojanciy uzduociy priskirsime malonumo atidéjimo
uzduotis, nes jos tiesiogiai susijusios su apdovanojimu uz atliktg elgesi, o prie
»saltg®  savireguliacija matuojanciy uzduoCiy — uzduotis, vertinancias
kognityvig kontrolg, démesio valdyma, planavimg, taip pat stambiosios ir
smulkiosios motorikos kontrole. Visos Sios uzduotys néra Susijusios su
emociskai reik§mingu kontekstu, t. y. tiesiogiai nesusijusios su apdovanojimu
arba bausme uz elgesj. Jei dviejy faktoriy modelis pasitvirtins, sieksime
atskleisti  specifinius veiksnius, prognozuojancius ,karStg* ir ,Saltg*

savireguliacija.

1.5. Savireguliacijos veiksniai
1.5.1. Biologiniai veiksniai: temperamentas, lytis, kognityvus
funkcionavimas, gimimo aplinkybés
1.5.1.1.  Savireguliacija ir temperamento reaktyvumas
Temperamento modeliai pabrézia individualius skirtumus. Mazi vaikai
skiriasi tam tikromis savybémis, kurios formuoja jy aplinkos patyrimg ir
reakcijas | aplinkg. A. Thomas ir S. Chess (1977) pirmieji apras¢ individualius
temperamento skirtumus kiidikyst¢je. Jie iSskyré devynias temperamento
dimensijas ir temperamentg apras$é¢ elgesio terminais, o mokslininkai M.
Rothbart ir D. Derryberry (1981) sieké placiau apibrézti individualius
temperamento skirtumus ir man¢, kad Sie pasireiSkia genetiniu, neuroniniu,
endokrininiu, autonominiu, centrinés nervy sistemos lygmeniu. M. Rothbart ir
kolegos pirmieji temperamenta susiejo su savireguliacija. Siuo metu tai yra
populiariausia ir placiausiai taikoma temperamento teorija, tod¢l Siame darbe ja
Ir remiamasi.
Temperamentas — jgimti individualiis emocinio, motorinio ir démesio
reaktyvumo skirtumai ir juos lydintys savireguliacijos procesai, kurie

moduliuoja §] reaktyvumg (Rothbart, 2007). Manoma, kad biitent
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temperamento skirtumai paaiskina kognityvios, socialinés ir akademinés raidos
skirtumus (Blair & Razza, 2007; Rothbart, Abhadi, & Hersley, 1994),
psichopatologijos vystymasi (Nigg, 2006) ir individualius asmenybés
skirtumus (Evans & Rothbart, 2007).

Min¢ta, kad M. Rothbart temperamento teorijoje temperamentas yra
hierarchiné struktiira, kurig sudaro trys placios dimensijos — ekstraversija,
neigiamas emocionalumas ir valinga kontrolé (Rothbart, 2007). Pirmosios dvi
dimensijos nurodo reaktyvius temperamento aspektus ir atspindi individo
jautrumg situacijoms, susijusioms su bausme ir apdovanojimu (Posner &
Rothbart, 2000). Tuo tarpu valinga kontrolé¢ atspindi reguliacinj aspekta
(Rothbart & Bates, 2006). Taigi individualiis savireguliacijos skirtumai yra
susije su mazy vaiky temperamento savybémis (Rothbart and Sheese, 2007).

Remiantis M. Rothbart (2004), ,,déka valingos kontrolés mes galime
lankscCiai artéti prie situacijy, kuriy mes bijome, nuslopinti veiksmus, kuriy
trokStame, ir inicijuoti veiklas, ] kurias norétume nejsitraukti* (p. 497). Tyrimai
patvirtina tokj valingos kontrolés konceptualizavima (Allan & Lonigan, 2011).
Pavyzdziui, G. Kochanska ir kolegos (2009) nustaté, kad wvaikai, kurie
pasizymi geresniais valingos kontrolés gebe¢jimais, geriau reguliuoja ir savo
pykti. Vaikai, kurie pasiZymi dideliu temperamento impulsyvumu ir neigiamu
emocionalumu, gali patirti daugiau savireguliacijos sunkumy, nei tie vaikai,
kuriems budingas geras elgesio slopinimas ir gebéjimas nusiraminti
(Thompson, 2009).

Minéta, kad valinga kontrol¢é atspindi reguliacinj temperamento aspekta,
0 neigiamas emocionalumas ir ekstraversija — reaktyvius temperamento
aspektus. Neigiama emocionaluma, susijusj su neigiamomis emocijomis, Siame
tyrime priskirsime prie vaiko emocinj reaktyvumg apibidinan¢iy kintamyjy, o
ekstravesija, susijusia su vaiko aktyvumu — prie elgesio reaktyvumag
apibiidinanciy kintamyjy.

Savireguliacija ir neigiamas emocionalumas. Neigiamas emocionalumas
rodo, kaip greitai ir intensyviai yra sukeliamos neigiamos emocijos (Rothbart,

1989). Vaikai, kuriy neigiamas emocionalumas yra rySkesnis, gali turéti
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didesniy savireguliacijos sunkumy, nes jy reakcijy intensyvumas ir daznumas
virSija jy reguliacines iSgales bei apsunkina gebé¢jimg pasinaudoti aplinkos
siiloma pagalba (pvz., vadovautis tévy instrukcijomis) (Calkins, 1994).
Studijos, kuriose vaiko emocijy reguliavimas buvo matuotas laboratorijos
salygomis stebint, parodé, kad, tévy vertinimu, stipresnis vaiky neigiamas
emocionalumas yra susijgs su mazesniais savireguliaciniais gebéjimais.
Pavyzdziui, rySkesnis 5 mén. kiidikio neigiamas emocionalumas yra susijgs su
mazesniais reguliacinio elgesio jverciais 10 mén. amziaus (Braungart-Rieker &
Stifter, 1996). Kitoje testin¢je studijoje rySkesnis neigiamas emocionalumas
buvo neigiamai susijes su démesio sukaupimu 18 mén. ir pra¢jus metams
(Gaertner, Spinrad, & Eisenberg, 2008). Taip pat nustatyta, kad neigiamo
emocionalumo augimas kudikystés laikotarpiu prognozuoja mazesnj valingos
kontrolés lygj vélesniais ikimokyklinio laikotarpio metais (Hill-Soderlund &
Braungardt-Rieker, 2008).

P. Tan ir kolegy (2013) tyrimas sieké atskleisti, kaip stebint jvertintg
emocijy reguliavimg prognozuoja mamy jvertintas vaiky neigiamas
emocionalumas ir valinga kontrolé. Sie vaiko temperamento bruozai buvo
vertinti 18, 30 ir 42 mén., o vaiko pykcio reguliavimas laboratorijos situacijoje,
kurioje vaikui reikéjo palaukti dovanos, 24, 36 ir 48 mén. amziaus. Kaip ir
tikétasi, valinga kontrolé¢ buvo teigiamai susijusi su vaiko gebéjimu atidéti
pykti (didesniais pykcio atsiradimo latentinio laiko jverCiais) ir greitesniu
démesio atitraukimo strategijy naudojimusi (mazesniais démesio atitraukimo
latentinio laiko jverciais). Kitaip sakant, vaikai, turintys stipresn¢ valinga
kontrolg, greiiau atitrauké démesj nuo norimo objekto. Jdomu, kad vaikai,
kuriy didesné valinga kontrolé ir mazesnis neigiamas emocionalumas,
nepasizymejo ilgesne démesio atitraukimo trukme. Ilgesné pastarojo kintamojo
trukmé buvo susijusi su didesniais valingos kontrolés ir neigiamo
emocionalumo jverciais. Autoriai daro prielaida, kad vaikai, kuriy neigiamas
emocionalumas yra ryskesnis, ilgesniam laikui atitraukia démesj, jeigu jie taip

pat pasizymi didesne valinga kontrole. Tai aiSkinama tuo, kad vaikai, kuriy
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neigiamas emocionalumas yra rySkesnis, turi daugiau galimybiy praktikuoti,
lavinti savireguliacijos gebéjimus, o valinga kontrolé palaiko Sias pastangas.

Taigi esami tyrimai rodo, kad sunkiau savo emocijas ir démes]
reguliuoti sekasi tiems vaikams, kurie pasizymi dideliu neigiamu
emocionalumu. Siy vaiky polinkis j reaktyvuma ir emocionaluma trukdo
efektyviy jveikos mechanizmy vystymuisi ir juos panaudoti (Lawson & Ruff,
2004). Yra sunkiau moduliuoti intensyvias emocijas nei maziau stiprias. Be to,
intensyvus neigiamas afektas gali isblaskyti vaikus, mazinti jy gebéjima
s¢kmingai sutelkti démesj (Blair, 2002). Nepaisant to, kad vaiky neigiamas
emocionalumas gali biiti savireguliacijos sunkumy rizikos veiksnys, kai kurie
tyrimai rodo, kad vaiky polinkis 1 negatyvumg sukelia elgesio sunkumus tik
tada, kai jis yra lydimas tévy nejautrumo (Belsky, Hsiec, & Crinic, 1998).
Taigi jautrus ir nuoseklus tévy elgesys su vaiku yra apsauginis veiksnys, kuris
apsaugo turint] polinkj | neigiamg emocionalumg vaikg nuo zalingy padariniy
jo raidai.

Kita vertus, vaiko neigiamas emocionalumas gali turéti jtakos tam, kaip
tevai reguliuoja jo elgesj. Viename i§ tyrimy motinos, kurios savo 30 meén.
amziaus vaiky neigiamg emocionalumg jvertino kaip rySkesnj, daugiau
kontroliavo (fiziSkai nukreipdavo vaikus, neigiamu arba neutraliu tonu
sakydavo ,padék zaislg atgal“, ,neliesk Zaislo*) ir maziau vadovavo savo
vaikams (teigiamu arba neutraliu tonu paaiSkindavo, kodél negalima liesti
zaisly arba pasiiilydavo imtis kitos veiklos) dviejy struktiiruoty uzduociy metu
— atliekant atidéjimo uzduotj (vaikas turéjo susilaikyti nuo patrauklaus objekto
lietimo) ir susitvarkymo uzduotj (Braungart-Rieker, Garwood, & Stifter, 1997).

Apibendrinus empiriniy tyrimy rezultatus, galima kelti prielaida, kad yra
reik§mingas neigiamas neigiamo emocionalumo ir savireguliacijos rysys.

Savireguliacija ir elgesio reaktyvumas. Remiantis M. Rothbart, S.
Ahadi, K. Hershey ir P. Fisher (2001), ektraversijos temperamento faktorius
apima intensyvios veiklos meégima, teigiama nusiteikimg, impulsyvuma,
aktyvumo lygj ir zema drovumg. Valingos kontrolés, kuri atspindi

savireguliacijos aspekta, ir ekstraversijos sgsajos yra nevienareik§meés. Atrodo,
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kad Sios sgsajos skiriasi kulttiriSkai: Kinijos vaiky imtyje valinga kontrolé yra
neigiamai susijusi su ekstraversija, 0 JAV imtyje — nesusijusi (Ahadi, Rothbart,
& Ye, 1993). Taip pat Sioms sgsajoms turi jtakg vaiky amzius: kudikystéje
ekstaversijos ir reguliacijos koreliacija yra zema teigiama (Garstein &
Rothbart, 2003), o ikimokyklinio amZiaus ir viduringje vaikystéje neigiama
(Putnam, Garstein, & Rothbart, 2006; Deater-Deckard, Mullineaux, Petrill, &
Thompson, 2008) arba nereikSminga (Ahadi et al., 1993).

A. Gray pasiiilytas BIS/BAS modelis (1971) elgesio reguliavimg aiSkina
pagal dvi neurobiologinj pagrindg turinCias sistemas. Autorius skiria dvi
pagrindines sistemas: elgesio slopinimo sistemg (BIS, angl. behavioral
inhibition system) ir elgesio aktyvinimo sistema (BAS, angl. behavioral
activitation system). BIS sistema reaguoja j su bausme ar galimo apdovanojimo
nebuvimu susijusius stimulus ir jos tikslas yra uzkirsti kelig arba sustabdyti
elgesi, vedant] prie bausmés arba apdovanojimo praradimo. BAS sistema yra
jautri apdovanojimg ir bausmés i§vengimg Zymintiems stimulams ir jos tikslas
yra suteikti energijos elgesiui, skirta gauti tam tikrg apdovanojimg arba
iSvengti bausmes. Ekstraversijos faktorius daugiausia rodo salygine BIS ir
BAS sistemos aktyvacija (Panksepp, 1998; cit. pagal Oldehinkel, Hartman, de
Winter, Veenstra, & Ormel, 2004). Tyrimai rodo, kad stiprus ekstraversijos
bruozas (t. y. didelé¢ aktyvacija ir / arba zemas slopinimas) yra susijgs su
ikimokyklinio amZiaus vaiky démesio ir aktyvumo sutrikimu / impulsyvumu
(Martel, Gremilion, & Roberths, 2012), taip pat su daugiau eksternaliy
sunkumy (pvz., Rothbart & Putnam, 2002; Martel et al., 2007).

Moksliniy tyrimy rezultatai leidzia kelti pagrjstag prielaida, kad miisy
tyrime elgesio reaktyvumas ir savireguliacija bus susij¢ reikSmingu neigiamu
rysiu.

1.5.1.2. Vaiko lytis

Dauguma tyrimo rezultaty rodo, kad vaiko lytis yra svarbus biologinis
veiksnys, susijes su vaiko savireguliacijos gebéjimais. Berniukai paprastai
pasiZzymi prastesniais savireguliacijos gebéjimais ir pagal motinos, ir pagal

objektyvius elgesio vertinimus testavimo aplinkoje (Murhpy et al., 1999,
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Raffaelli et at., 2005, Li-Grining, 2007). Kai kurie tyrimai atskleidzia, kad
berniukai nuo mergaiciy skiriasi pagal ,,karStos*, o ne ,,Saltos* savireguliacijos
gebéjimus (pvz., Li-Grining, 2007). Galima manyti esant kelis procesus,
galin¢ius paaiskinti savireguliacijos skirtumus pagal lytj. Viena vertus, Sie
skirtumai gali biti susij¢ su jgimtomis biologinémis savybémis, turiniomis
neurofiziologinj pagrindg. Nustatyti ir temperamento skirtumai pagal lytj. N.
Else-Quest, J. Hyde, H. Goldsmith ir C. Hulle (2006) atliktoje metaanalizéje
buvo nustatyta, kad mergaités lenkia berniukus pagal valingg kontrole.
Berniukai pasizymi rySkesne ekstraversija. O pagal neigiamg emocionaluma
berniukai ir mergaités nesiskiria.

Antra, remiantis vyry pazeidziamumo hipoteze, butent berniukai yra
jautresni jvairiems neigiamiems aplinkos veiksniams, pvz., motinos depresijai
ar maziau jautriai tévystes praktikai. 2013 mety misy atlikto tyrimo rezultatai
taip pat atskleidé, kad motinos depresiSkumas ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu yra susijes tik su berniuky savireguliacijos sunkumais (Breidokiené
ir Jusiené, 2013). Galima teigti, kad i§ tiesy berniukai gali buti jautresni
motinos emocinei biisenai. Motinos emociné biisena gali atsiliepti jos elgesiui
su vaiku, o tai savo ruoztu apsunkinti arba paskatinti savireguliacijos raida.

Trecia, tévai gali taikyti nevienodus skirtingos lyties vaiky aukléjimo
btudus. Pavyzdziui, tam tikrais atvejais skiriasi tévy reakcija i dukry ir stiny
emocijas — tévai labiau priima stipresn¢ berniuky, bet ne mergaiciy, pykcio
iSraiSka (Eisenberg, Cumberland. & Spinrad, 1998). Lyties ir tévystés praktiky
rezultatai yra nenuosekliis ir prieStaringi. Vieny tyrimy nustatyta, kad $i
sgveika yra reikSminga (pvz., Russell & Russell, 1996; Davidov & Grusec,
20006), o kity — kad ji néra reikSminga (von Suchodoletz et al., 2010). Galima
manyti, kad Siuose tyrimuose buvo vertinti skirtingi tévystés aspektai, kas ir
salygojo prieStaringus rezultatus.

Atsizvelgiant ] empiriniy tyrimy rezultatus, Siame darbe keliama
prielaida, kad mergaités pasizymeés geresniais savireguliaciniais geb¢jimais nei

berniukai.
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1.5.1.3. Vaiko kognityvus funkcionavimas

Vaiky kognityviis gebéjimai gali turéti jtakos tam, kaip jie orientuojasi
savo aplinkoje ir mokosi savireguliacijos (pvz., Calkins & Fox, 2002).
Remiantis C. Kopp (1982, 1989) savireguliacijos raidos modeliu, bitent
kognityviy gebéjimy branda uZztikrina efektyvesnj elgesio, démesio ir emocijy
reguliavimg. Galima kelti prielaida, kad mazesni intelektiniai geb&jimai yra
susij¢ su maziau sekminga savireguliacijos raida. Tg patvirtina ir empiriniy
tyrimy rezultatai. Mokyklinio amziaus vaiky tyrimai rodo, kad aukStesnius
intelektinius geb¢jimus turintiems vaikams biidingi geresni savireguliacijos
gebéjimai (Calero, Garscia-Martin, Jimenez, Kazen, & Araque, 2007). Vaikai,
kurie turi kognityviy ir kalbos geb¢jimy raidos sutrikimy (pvz., Dauno
sindromg), turi daugiau reguliacijos problemy (Kopp, Krakow, & Johnson,
1983; Wilson, 1999). Be to, mazesni vaiky intelektiniai geb¢jimai yra susije su
eksternaliais sunkumais (Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson, &
Henry, 1994; Dionne, Tremblay, Boivin, Laplante, & Perusse, 2003). Minéta,
kad gausi empiriné medziaga patvirtina eksternaliy sunkumy ir maZzesniy
savireguliacijos gebéjimy sasajas (Eiden et al., 2007; Eisenberg et al., 2005),
taigi galima teigti, kad eksternaliis sunkumai rodo nepakankamg elgesio,
emocijy ir démesio reguliavimg. D. Hongwanishkul ir kolegy atliktas tyrimas
(2005) rodo, kad su bendru vaiko intelektiniu funkcionavimu yra susijusi
»salta®  savireguliacija, kuria matuoja emociskai neutralios uzduotys.
Apibendrinus tyrimy rezultatus, galima numanyti, kad savireguliacijos (ypac
,Saltos®) geb¢jimai persidengia su vaiko kognityviais gebéjimais, todél Siame
darbe vaiko kognityvius gebéjimus laikysime vienu 1§ biologiniy veiksniy,

galbut paaiskinanciy individualius savireguliacijos skirtumus.

1.5.1.4. Vaiko gimimo aplinkybés
Kadangi savireguliacija turi biologinj pagrindg ir jos raidg uZztikrina
smegeny branda, tam tikri neurologiniai ar fiziologiniai pazeidimai gali
atsiliepti vaiko savireguliacijos geb&jimams. Nepalankios gimimo aplinkybés,

pvz., neiSneSiotumas, gali atsiliepti vaiko savireguliaciniams gebé¢jimams del
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nepakankamai susiformavusiy neurologiniy struktiry (Poehilman et al., 2010).
Yra zinoma, kad prefrontaliné Zievé ir priekinis juostinis vingis, atsakingi uz
valingg kontrole, susiformuoja vélyvose néstumo stadijose (Thompson, Lewis,
& Calkins, 2008). Nepalankios gimdymo aplinkybés, pvz., prieslaikinis arba
komplikuotas gimdymas, gali pazeisti Sias neurologines struktiiras. C. Li-
Grining (2007) atliktas tyrimas taip pat parodé, kad mazas gimimo svoris
apsunkina ir ,karStos®, ir ,,Saltos* savireguliacijos raidg. Autorius tai sieja su
bendru neurobiologiniu pazeidimu. Taigi, gimimo aplinkybés gali turéti
reik§meés vaiko savireguliacijos raidai.

Sveikatos sutrikimy turinc¢io kudikio gimimas gali tapti dideliu
iSbandymu Seimai ir sukelti daug stresiniy i§gyvenimy, susijusiy su nerimu del
kiidikio sveikatos, naujagimio atskyrimu arba fizinio kontakto su jo ribojimu,
komplikacijomis po gimdymo. Tyrimai rodo, kad didelés rizikos naujagimiy
motinos iSgyvena stipresnj distresa nei mazos rizikos naujagimiy motinos
(pvz., Klebanov et al., 2001). D. Bennet ir P. Slade (1991) nustate, kad
didesnés rizikos naujagimiy motinos iSreiSké didesnj emocinj distresg, daugiau
susirtipinimo d¢l saves ir kiidikiy ir daugiau sunkumy reiSkiant meilés jausmus
savo kudikio atzvilgiu nei maZzesnés rizikos naujagimiy motinos. Aukstas
motinos depresijos simptomy lygis didina rizika, kad mazy vaiky netinkamas
elgesys peraugs ] rimtesnes elgesio problemas vélesnéje vaikystéje ir
paauglystéje (Goodman et al., 2011).

Literattiroje néra placiai tirtos vaiko gimdymo aplinkybiy ir jo vélesniy
savireguliacijos gebéjimy sgsajos. Taciau tam tikra empiriné medziaga leidzia
kelti prielaidy apie gimdymo aplinkybiy reikSme¢ vaiko elgesio ir emocijy
reguliacijai. C. De Weerth ir J. Buitelaar (2007) tyrimas parodé, kad labiau
stresinis gimdymas (ilgesnés pirmoji ir antroji gimdymo fazés, Zemesni Apgar
balai) lemia intensyvesnj kiidikio verkimg ir daugiau jo elgesio reguliavimo
sunkumy (pvz., vaikas yra sunkiau nuraminamas arba ilgiau verkia). S.
Barnow, M. Lucht ir H. Freyberger (2005) nustaté reikSminga kai kuriy
gimdymo komplikacijy (pvz., zemas kiudikio svoris gimimo metu, reikia

inkubatoriaus) ir impulsyvumo paauglystéje rysj, o K. Beaver ir J. Wright
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(2005) nustaté, kad kai kurios gimdymo komplikacijos, ypa¢ deguonies stoka
gimdymo metu, yra susijusios su mazesne vaiky savikontrole. Kito tyrimo
nustatyta, kad gimdymo komplikacijos tur¢jo tiek tiesioging, tiek netiesioging
jtakg vaiko elgesio problemoms pasireiksti (per intelekto koeficientg) (Liu,
Raine, Wuerke, Vebables, & Mednick, 2009).

Tiriamos ir gimdymo bido ir tolimesnés vaiko raidos sgsajos. Tyrimy
rezultatai rodo, kad vaikai, gim¢ po cezario pjuvio, turi daugiau fizinés
sveikatos problemy, kaip antai astma, alerginiai susirgimai (Bager, Wohlfahrt,
& Westergaard, 2008; Thavagnanam et al., 2008), didesn¢ nutukimo rizika
(Huh et al., 2012), taciau yra maZzai zinoma apie skirtingo gimdymo biido
poveikj vaiko pazintinei ir psichosocialinei raidai, kartu ir savireguliacijos
raidai. H. Keller ir kolegy (1998) tyrimo rezultatais, kudikiai, gime skirtingu
biudu, turi tam tikry elgesio skirtumy 3 mén. amziaus — kidikiai gime
natliralaus komplikuoto gimdymo metu pasizymejo ilgiausiais verkimo
periodais palyginti su kitu biidu gimusiais kiidikiais, o trumpiausi verkimo
periodai biidingi atlikus planinj cezario pjiivi gimusiems kiidikiams (Keller et
al., 1998). H.-T. Li ir bendraautoriy (2011) tyrimo duomenimis, maziausiais
probleminio elgesio jverCiais pasizyméjo 4 — 6 mety vaikai, gime¢ po planinio
cezario pjuvio operacijos, o didZiausiais — vaikai, gim¢ komplikuoto gimdymo
metu. Kadangi elgesio ir emociniai sunkumai gali rodyti savireguliacijos
sunkumus — nepakankamg arba perdétg savireguliacijg (Viduoliené, 2013),
minétus rezultatus galima apibendrinti taip: maZziausiai savireguliacijos
sunkumy turi vaikai, gim¢ atlikus planing cezario pjluvio operacijg, o
daugiausiai — po komplikuoto natiiralaus gimimo. I. Kelmanson (2013), lygines
ikimokyklinio amzZiaus vaikus, gimusius per planines cezario pjiivio operacijas
(jos buvo atliktos pafiy motiny pageidavimu) ir gimusius natiiraliai, teigia,
kad butent planinés cezario pjiivio operacijos metu gim¢ 5 mety vaikai tur¢jo
didesnius emociniy sunkumy jveréius (Kelmanson, 2013). Taigi duomenys
apie planinio cezario pjiivio poveikj vaiko savireguliacijai néra nuoseklis. Dar

maziau yra zinoma apie skubaus cezario pjuvio poveikj vaiko savireguliacijai.
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Skubus cezario pjiivis paprastai atlieckamas tada, kai vaiko ar motinos
sveikatai kyla reali grésmé (pvz., yra hipoksijos pavojus) (Levy, 2006). Tad
galima manyti, kad vaikai, gime atlikus skuby cezario pjuvi, atsiduria rizikos
grupéje dél neurobiologiniy pazeidimy gimdymo metu ateityje turéti
reguliaciniy problemy. Skubus cezario pjivis turi prastesnius padarinius vaiko
raidai nei planinis cezario pjuvis. Pavyzdziui, nustatyta, kad naujagimiai, gime
skubaus atlikus cezario pjiivi, turé¢jo mazesnj Apgar balg tiek po 1 min., tiek ir
5 min. po gimimo (Elvedi-Gasparovi¢, Klepac-Pulanic, & Peter, 2006).

Kitas tarpinis veiksnys, per kuri gimimo budas gali veikti vaiko
savireguliacijos geb¢jimus, yra motinos sveikata. Tyrimo duomenimis,
moterys, kurioms buvo atliktas skubus cezario pjiivis, turi didesn¢ depresijos
po gimdymo (Koo, Lynch, & Cooper, 2003; Boyce & Todd, 1992) ir
potrauminio streso sutrikimo rizikg (Ryding, Wijma, & Wijma, 2010). L. Leeds
ir I. Hargreaves (2008) zZymi tendencija, kad netikétos medicininés
Intervencijos yra potrauminio streso sutrikimo simptomatikos rizikos veiksnys.
Taip pat potrauminio streso simptomatika atsirado daugiau nei pusei tyrime
dalyvavusiy motery, kuriy gimdymas baigési skubiu cezario pjaviu. O tiriant
planinés cezario pjlvio operacijos metu pagimdziusias moteris rySkaus
gimdymo bido poveikio motery emocinei sveikatai néra pastebima (Huang,
Tao, Liu, & Wu, 2011).

Kita vertus, ne visada skubus cezario pjiivis reiskia prastesnius vaiko
neonatalinius ir vélesnius raidos padarinius. Moterys, kurioms buvo atliktas
skubus Cezario pjiivis, suvokdamos $j gimdymo biidg kaip rizikos veiksnj, gali
daugiau investuoti j vaiko prieziliros ir sveikatos raidg, tai, atvirk$ciai, gali
sukelti teigiamy padariniy vaiko raidai.

Reikéty pazyméti, kad literatiiroje mazai démesio skiriama vaiko
gimdymo aplinkybiy reikSmés savireguliacijai tyrimui. Be to, daugiausia yra
tiriamos sunkios gimdymo komplikacijos (pvz., vaiko neiSneSiotumas, labai
mazas kudikio svoris gimimo metu), taCiau reciau tiriamos daznesnés,
lengvesnés gimdymo komplikacijos (pvz., mazas Apgar balas arba gimdymas

atliekant cezario pjiivi).
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1.5.2. Seimos  aplinkos  veiksniai: tévystés  praktika,
sociodemografiniai veiksniai ir motinos emociné savijauta
1.5.2.1. Tévystés praktika

Vaiko globos ar prieziiiros aplinka ir kokybé turi neabejotinai svarbig
reikSme¢ vaiko raidai. Kiudikystéje ir ankstyvojoje vaikystéje vaikai yra
daugiausia priklausomi nuo suaugusiyjy, todél jy nuostatos ir elgesys negali
neatsiliepti vaiko elgesiui ir prisitaikymui. Didelé reikSmé tévystés veiksniams
yra skiriama ir savireguliacijos literatiroje. Nors savireguliacijos kilmé yra
siegjama su temperamentu ir ] jg zilirima kaip ] temperamento bruoza, daugelis
mokslininky teigia (ir patvirtina tai empiriniais duomenimis), kad patirtis —
ypa¢ tévy ir vaiky saveika vaidina lemiamg vaidmenj vystantis vaiky
savireguliacijos geb¢jimams (Kochanska et al., 2000; Lengua et al., 2013).
Biitent ankstyvojoje vaikystéje smegeny raidg labiausiai veikia vaiko patirtis
(Carlson, 2005; Bavelier & Neville, 2002).

Ankstyvoji savireguliacija yra diadinio pobiidzio. Kiidikiai ir mazi vaikai
stokoja savireguliacijos iStekliy ir geb¢jimy, todél, regulivodami savo elgesj ir
emocijas, remiasi tévais (Kopp, 1989). Ankstyvoji savireguliacija — laipsniskas
per¢jimas nuo diadinio pobuidzio kudikio ir motinos reguliacijos pirmaisiais
gyvenimo metais prie autonomines reguliacijos esant dar tam tikrai
suaugusiojo paramai antraisiais gyvenimo metais ir visiSkos emocijy kontrolés
internalizacijos treCiaisiais — penktaisiais gyvenimo metais (Sroufe, 1996).
Diadinio funkcionavimo kokybé yra ypac svarbi vaiky savireguliacijos raidai,
nes vaikai mokosi reguliuoti savo emocijas ir elges] dalyvaudami abipusése
sgveikose su glob¢jais (Bronson, 2000; Sroufe, 1983). Tyrimai rodo, kad
kiidikystéje tévai naudoja jvairias kiidikiy raminimo strategijas, o jautrus Siy
strategijy taikymas skatina kiidikio savireguliaciniy mechanizmy formavimasi
(Cohn & Tronick, 1983; Jahromi, Putnam, & Stifter, 2004).

Tévy jautrumas vaiky poreikiams ir aiski kontrolé yra susijusi su
geresniais  vaiko savireguliacijos gebéjimais tiek skerspjiivio, tiek
longitudiniuose tyrimuose. Nustatyta, kad didesn¢ savireguliacijg prognozuoja

motinos Siluma ir jautrumas (kaip antai jsitraukimas, priémimas,
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bendradarbiavimas, prieinamumas ir kt.) (Kochanska et al., 2000; Bernier,
Carlson, & Whipple, 2010; Colman et al., 2006), aiskiy ir nuosekliy riby
nustatymas ir parémimas (angl. scaffolding) (pvz., Lengua et al., 2007;
Karreman, van Tuijl, van Aken, & Dekovic, 2008), o maZesng savireguliacijg —
prievarta ir jéga grista disciplina (Colman et al., 2006; Karreman et al., 2008;
Kochanska & Knaack, 2003).

Vienas 1§ tarpiniy veiksniy, per kuri tévy elgesys veikia vaiko
savireguliacijos raida, yra prieraiSumas. Siltas ir jautrus tévy elgesys padeda
formuotis saugiems prieraiSumo santykiams (Bowlby, 1980; Sroufe, 1983).
Yra zinoma, kad su saugiu prieraiSumo stiliumi yra labiausiai susij¢s motinos
jautrumas (De Wolff & van 1Jzendoorn, 1997), tod¢l Siltas ir jautrus motinos
elgesys padeda formuotis saugiems prieraiSumo santykiams. Saugiai prisiri$¢
vaikai gali labiau noriai internalizuoti tévy vertybes ir standartus, taip pat tévy
lukescius, kaip geriausiai elgtis tam tikroms situacijoms (Dix, 1991). Tyrimai
rodo, kad saugiai prisiriS¢ vaikai demonstruoja geresnius reguliacinius
gebéjimus nei nesaugiai prisiriS8¢ vaikai (Kochanska, 2001). M. Gilliom ir
kolegy (2002) atliktas tyrimas atskleidé, kad saugiai prisiriS¢ vaikai naudojo
efektyvesnes démesio kontrolés strategijas uzduoties, skatinancios frustracija,
metu. Taigi, galima teigti, kad S§ilta ir jautri tévysté skatina saugiy prieraiSumo
santykiy formavimasi, kurie kuria svarby konteksta vaiky savireguliacijos
geb¢jimams formuotis.

Tévy prievarta grista disciplina, pvz., fizinés bausmés, apsunkina
vaiko savireguliacijos raidg dél keliy priezas€iy. Pirma, tévysté, kurioje yra
naudojama prievarta ir jéga, neleidZia susiformuoti saugiems prieraiSumo
santykiams (Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weizman, 2001). Antra, prievarta
grista disciplina didina vaiko susijaudinimg, o tai apsunkina sudétingus
kognityvius procesus, reikalingus tévy vertybéms internalizuoti ir reguliacijos
geb¢jimams jgyti (Blair, 2002; Kopp, 1982). Be to, galima teigti, kad tévai
demonstruoja netinkamg elgesio ir afekto reguliavimo modelj, kurj vaikai gali
mégdzioti moduliuodami savo paciy emocines biisenas ir kontroliuodami

elgesi.
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Kita vertus, ne visi tyrimai patvirtina, kad jautrumas, emocinis tévystés
komponentas, yra susijes su vaiky savireguliacija. Pavyzdziui, A. Karreman ir
bendraautoriy (2006) atliktoje metaanalizéje nebuvo rasto reikSmingy motinos
jautrumo (angl. responsiveness; pozityvus afektas, vaiko priémimas, $ilumos
jam demonstravimas) ir savireguliacijos 2 — 5 mety vaiky imtyje sasajy. Taciau
minétos metaanalizés trikumas yra tas, kad jos autoriai analizavo tik
skerspjiivio tyrimus. Daugumoje ju ] analiz¢ jtraukty tyrimy dalyviai priklausé
aukStam arba vidutiniam socioekonominiam statusui, buvo atsizvelgta tik
motinystés praktikas, neanalizuoti ly¢iy skirtumai. Minéta, kad tévai gali
taikyti skirtingg tévystés praktikg priklausomai nuo vaiko lyties (Keenan &
Shaw, 1997). Be to, buvo analizuota 2 — 5 mety vaiky savireguliacija, o
motinos jautrumas gali buti svarbus vaiko reguliaciniams mechanizmams
vystytis ir jiems sutvirtinti pirmaisiais kiidikio gyvenimo metais.

Siame darbe yra tiriamas vienas i§ motinystés praktiky aspekty — jos
reakcijos vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu. Tévy reakcijos | vaiko neigiamas
emocijas gali biiti paremiancios (pvz., kai tévai skatina vaikus iSreik$ti savo
emocijas arba padeda spresti iSkilusig problema) arba neparemiancios (pvz.,
tévai baudzia vaikus uz jy neigiamy emocijy raiska arba nuvertina vaiky
patiriamas emocijas) (Spinrad et al., 2007). Tévai, reaguodami ] vaiko
neigiamas emocijas, gali skatinti jy savireguliacijos raidg jvairiais biidais.
Pirma, pacios motinos gali biiti modelis elgesiui ir emocijoms reguliuoti, pvz.,
labiau palaikancios ir pozityvios motinos modeliuoja labiau konstruktyvy buda
stresui jveikti. Antra, kai motinos taiko neparemiancias strategijas vaiky
neigiamy emocijy atzvilgiu, gali padidéti vaiky susijaudinimas ir jiems gali
biti sunkiau sukaupti ir perkelti démesj (Hoffman, 2000). Be to, kaip jau buvo
aptarta, jautrios, palaikancios ir Siltos motinos ir vaiko interakcijos padeda
kurtis saugiam motinos ir vaiko prieraiSumo rySiui, o tai vélgi skatina
veiksmingesn] emocijy reguliavimg. Motinos reakcijos |1 vaiko neigiamas
emocijas teikia galimybiy vaikams i§mokti savo elgesio ir emocijy kontrolés
strategijy. Kitaip sakant, tévy reakcijos j vaiky neigiamas emocijas gali biiti

svarbi vaiky emocijy socializacijos dalis. Paremiancios tévy reakcijos gali
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padéti sumazinti vaiky neigiamas emocijas, padéti jiems geriau suprasti
emocijas arba tiesiogiai iSmokyti, kaip tvarkytis su blisimomis neigiamomis
situacijomis (Spinrad et al., 2007).

Motinos, kurios taiko neparemiancias strategijas, moduliuoja ir sukelia
vaiko elgesio disreguliacija (Cole, Michel, & Teti, 1994). Siy motiny vaikai
maziau pazjsta emocijas (Davidav & Grusec, 2006) ir prasciau jas reguliuoja
(Spinrad, Stifter, Donelan McCall, & Turner, 2004). Vaikai, kuriy tévai taiko
neparemiancias strategijas, iSlieka emocinio susijaudinimo biisenos ir negali
efektyviai reguliuoti savo elgesio, kai patiria neigiamy emocijy (Eisenberg et
al., 1996). Be to, tyrimai rodo, kad yra vidutiné teigiama tarp tévy
neparemianciy reakcijy ir zemos vaiky emocinés ir socialinés kompetencijos
lygio koreliacija (Eisenberg et al., 1996, 1999).

N. Eisenberg ir R. Fabes (1994) nustate, kad tévy nuvertinimo ir
baudimo reakcijos buvo susijusios su paciy motiny pras¢iau jvertinta vaiko
démesio kontrole. Sio tyrimo triikumas yra tas, kad buvo remtasi vien motinos
informacija apie vaiko elgesj. T. Spinrad ir kolegos (2007) iStyré daugiau kaip
200 vaiky 18 mén. amzZiaus ir po mety. Jie nustaté, kad didesnis paremianciy ir
mazesnis neparemianciy strategijy jvertis yra susijgs su didesniu motinos
jautrumu ir Siluma, vertinty stebint, taip pat su didesne vaiky slopinamgja
kontrole, démesio kontrole, malonumo atidéjimo gebéjimais, kurie buvo
jvertinti ir motinos, ir laboratorinémis salygomis. Longitudiniai teigiami
motinos paremianciy strategijy ir vaiko savireguliacijos rySiai buvo nustatyti
net kontroliuojant pradinj motinos elgesio ir vaiko savireguliacijos lygj
(Spinrad et al., 2007).

Taigi, apibendrinus motinos taikomy strategijy vaiko neigiamy emocijy
atzvilgiu ir savireguliacijos sgsajy tyrimo rezultatus, galima kelti prielaidg, kad
didesné vaiky savireguliacija yra susijusi su stipresnémis tévy paremianciomis
ir ne tokiomis stipriomis tévy neparemianciomis strategijomis. Kita vertus, yra
mazai atlikta specifiniy motinos taikomy strategijy vaiko neigiamy emocijy
atzvilgiu (pvz., baudimo arba emocijy raiSkos skatinimo) reik§meés skirtingiems

vaiko savireguliacijos geb&jimams (pvz., malonumo atidéjimui arba
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planavimui) tyrimy. Mums taip pat nepavyko aptikti tyrimy, kuriuose biity
ieSkoma motinos taikomy strategijy ir ,,karStos” bei ,,8altos* savireguliacijos
dimensijy sasajy. Taip pat tyrimuose pasigedome atsizvelgimo ] vaiko
temperamento bruozus, pvz., jo neigiamga emocionaluma.

Yra pabréZziama, kad kudikio temperamentas veikia vaiko raidg ir
tiesiogiai — per savireguliacijos gebéjimy vystymagsi, ir netiesiogiai — per
tevystés praktikas (pvz., Bronfenbrender & Ceci, 1994; Belsky, 1997).
Tévysté gali labiau veikti sunkaus temperamento kiidikius, nes jie yra jautresni
tam tikrai patir€iai ir interakcijoms (Belsky, 2005). Remiantis J. Belsky,
sunkaus temperamento kudikiai gali buti jautresni pozityviai tévystei nei kiti
kiidikiai. R. Feldman ir kolegy (1999) tyrimas parod¢, kad ankstyvojo motinos
jautrumo ir skirtingy vaiko savikontrolés aspekty sasajos buvo stipresnés
sunkesnio temperamento kadikiy. Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad
vaikams, kurie reaguoja j aplinkg su didesniu emociniu susijaudinimu, gali biti
ypac svarbios palankios tévystés salygos.

Kita vertus, tam tikros motinos reakcijos vaiko neigiamy emocijy
atzvilgiu, net jei jos yra neparemiancios, gali biti naudingos vaikams,
pasizymintiems tam tikromis individualiomis savybémis. Pavyzdziui, D. Arcus
(2001) nustate, kad didelio neigiamo emocionalumo kiidikiai maZiau
demonstruoja elgesio slopinimo btidami 14 ménesiy, jei jy motinos labiau
nustato elgesio ribas. Autor¢ daro prielaida, kad vidutinés frustracijos ir
i$Stikiai gali labiau skatinti vaiky, kurie yra labiau linke j emocinj reaktyvuma,
savireguliacijos raida. Siame tyrime taip pat keliama prielaida, kad motinos
reakcijy vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu ir vaiky savireguliacijos sgsajos
skirsis priklausomai nuo vaiko neigiamo emocionalumo ir ekstraversijos
stiprumo.

Dar vienas motinystés praktiky aspektas, kuris vertintas tyrime, — vaiko
auginimo nuostatos. Siame tyrime vertinome, kiek motinos nuostatos j kidikio
auginimg yra lankscios ir orientuotos j vaiko poreikius (pvz., motina maitina
vaika pagal jo poreikj) ir kiek jos yra rigidiSkos ir orientuotos j tévy poreikius

(pvz., motina maitina vaikg reguliariai pagal grafika). Nustatyta, kad labiau
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rigidiSkos motinos nuostatos yra susijusios su daugiau 3 mén. kiidikio elgesio
problemy (girvinskiené, Zemaitiené, Zaborskis, Markiiniené, & Jusiené, 2012).
Kadangi probleminis kidikio elgesys gali rodyti nepakankamg emocijy ir
elgesio reguliavimg (pvz., perdéta verkima, dazng prabudima naktimis), kelta
prielaida, kad su geresniais vaiky savireguliacijos geb¢jimais susijusios labiau
1 kidikiy poreikius orientuotos motinos nuostatos. Lankstesnés motinos
nuostatos gali reiksti ir didesnj jos jautruma, t. y. kiidikio signaly supratima,
tinkamg jy reagavimag (Ainsworth et al., 1974). Nors motinos nuostatos
tiesiogiai ir neiSreiSkia jos elgesio, Siame darbe jos priskiriamos prie
motinystés praktikg atspindinciy veiksniy remiantis prielaida, kad motinos
elgesys su kiuidikiu ir jos nuostatos kiidikio atzvilgiu yra susijusios.

Siame darbe taip pat analizuojami motinos saviveiksmingumo
jausmas ir motinos patiriami sunkumai suprasti kiudikio verkimo priezastj.
A.Bandura — saviveiksmingumo tyrimy pradininkas, rasé, kad saviverté yra
labiau globali ir statiné savo geb¢jimy perspektyva, tuo tarpu
saviveiksmingumas yra dinaminé¢ ir trunkanti esyb¢, priklausoma nuo
konteksto, prigimties ir patyrimo, atliekant kasdienes uzduotis (Bandura,
1982). Saviveiksmingumas yra tikéjimas savo gebéjimais organizuoti ir
vykdyti daug veiksmy biisimoms situacijoms jvaldyti (Bandura, 1995).
Motinos saviveiksmingumas — motinos jsitikinimas gebéjimams efektyviai
bendrauti su vaiku, reaguoti j vaiko poreikius (Leerkes & Crockenberg, 2002).
Sie gebéjimai gali aprépti vaiko maudyma ir sauskelniy keitima, taip pat
sudétingesnius uzdavinius, kaip antai: nuraminti verkiantj vaika ir suprasti jo
verkimo priezast]. Gausi empirin¢ medzZiaga rodo, kad tévy saviveiksmingumas
yra labai svarbus veiksnys, susijes su jy elgesiu. MaZzas motinos
saviveiksmingumas yra susijges su jos iSmoktu bejégiSkumu, gynybisku ir
kontroliuojanciu elgesiu su vaikais (Donovan, Leavitt, & Walsh, 1990). Didelis
motinos saviveiksmingumas yra susijes su adaptyvia motinystés elgsena, kaip
antai: motinos Siluma ir jautrumas (Teti & Gelfand, 1991), daugiau démesio
kidikio  signalams (Coleman &  Karraker, 1997). Su motinos

saviveiksmingumu yra susijusi ir motinos depresija. D. Gross ir kolegy (1994)
60



tyrime buvo nustatyta, kad kuo didesné motinos depresija, tuo mazesnis yra jos
saviveiksmingumas ir tuo didesné rizika, kad motina turés depresijos
simptomy 6 ménesius veliau. Taigi maZesnis motinos saviveiksmingumas yra
susijes su nepalankia motinystés praktika ir prastesne motinos emocine
savijauta, todel tyrime kelta prielaida, kad geresni vaiky savireguliacijos
gebéjimai yra susije su didesniu motinos saviveiksmingumu. Si prielaida
grindziama ir tuo, kad motinoms gali biiti lengviau jaustis efektyvioms, kai
vaikas patiria maziau reguliacijos sunkumy. Tyrime taip pat vertintas ir
ankstyvasis motinos sunkumas suprasti kidikio verkimo priezastj. Motinai
sunku suprasti kiidikio verkimo priezast; gali buiti dél to, kad ji jauciasi
prasCiau pasitikinti savo motinystés kompetencijomis. Tai taip pat gali buti
motinos nejautrumo kidikio signalams atspindys. Remiantis M. Ainsworth ir
kolegomis (1974), geb¢jimas suprasti kiidikio siun¢iamus signalus yra vienas i8$

motinos jautrumo bruozy.

1.5.2.2. Seimos sociodemografiniai ir ekonominiai veiksniai

Literatiiros analizé rodo, kad ankstyvajai vaiky savireguliacijos raidai
yra svarbiis Seimos sociodemografiniai ir ekonominiai veiksniai. Vaikai i$
prastesniy  socioekonominiy  sglygy  Seimy, pasiZymi  mazesniais
savireguliacijos gebéjimais (Eisenberg et al., 2001; Li-Grining, 2007; Raver,
2004; Zalewski et al., 2012). Neurobiologiniai tyrimai nurodo, kad
prefrontalinés Zzievés ir kity smegeny sri¢iy, susijusiy su savireguliacija,
aktyvumas yra mazesnis vaiky, gyvenanciy nepalankiomis socioekonominémis
salygomis (Farah et al., 2006; Kishiyama, Boyce, Jimenez and Farah, 2005).
Vaikai i§ aukstesnio socioekonominio statuso Seimy geriau atlicka démesio
kontrolés uzduotis (Mezzacappa, 2004; Howse, Lange, Farran, & Boyles,
2003). Vaikai i§ socialiai palankiy Seimy taip pat geriau atliecka vykdomyjy
funkcijy uzduotis (Hughes & Ensor, 2005). Dauguma autoriy taip pat nurodo,
kad zemesnis tévy iSsilavinimas ir tévy socioekonominis statusas siejamas su
didesniais eksternaliais sunkumais, kurie rodo nepakankama démesio ir elgesio

reguliavimg (Zukauskiene, Ignataviciene, & Daukantaite, 2003; Dodge, Pettit,
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& Bates, 1994; Scaramella, Neppl, Ontai, & Conger, 2008). Tokios Seimos
gali patirti daugiau streso, o maziems vaikams, reguliariai susiduriantiems su
stresu, gali buti sunkiau atsispirti aplinkos trukdZziams, kontroliuoti savo
impulsus, valdyti emocijas (National Scientific Council on the Developing
Child, 2005). Be to, Zemesnio iSsilavinimo Seimos gali neturéti pakankamai
ziniy apie vaiko raidai palankias aukléjimo praktikas. Kaip jau analizavome,
savireguliacija gali sietis ir su paZintiniais geb¢jimais, o mazZesnis tévy
iSsilavinimas paprastai reiSkia ir prastesnius vaiko pazintinius geb¢jimus
(Gintiliené ir Butkiené, 2005).

L. Lengua (2009) i8k¢lé prielaida, kad tévysté gali biiti tas tarpinis
veiksnys, per kur] nepalankios Seimos socioekonominés salygos gali turéti
poveikj vaiko savireguliacijg nusakanciai temperamento dimensijai — valingali
kontrolei. Remiantis jos pasitlytu modeliu (4 pav.), mazos Seimos pajamos
didina Seimos iSirimo, neigiamy gyvenimo jvykiy, gyvenamosios vietos
nestabilumo, motinos depresijos ir $eimos konflikty rizika. Sie savo ruoztu
lemia maziau optimalig tévyste, kuriai buidingas labiau neigiamas afektas,
nenuosekli  disciplina, mazesnis jautrumas. Maziau optimali tévyste
prognozuoja mazesn¢ valinga kontrole tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai — per
vaiko fiziologinio streso atsaka. Valinga kontrol¢ savo ruoztu veikia vaiko
socioemocinj prisitaikyma.

Pasitlytas modelis buvo i§ dalies patvirtintas empirine medZiaga.
Ikimokyklinio amzZiaus vaiky grupéje skurdas, kumuliaciné aplinkos rizika (ji
apémé tokius kintamuosius, kaip antai priklausyma tautinés mazumos grupei,
neigiamus gyvenimo jvykius, pilnametystés nesiekiantj motinos amziy vaiko
gimimo metu ir kt.), Seimos iSirimas ir nepalanki tévysté buvo susije su
mazesniais valingos kontrolés augimo jverciais 6 meénesiy laikotarpiu (Lengua,
2002; Lengua, Honorado, & Bush, 2007). Be to, tévyst¢ buvo tarpinis
veiksnys, per kur; skurdas ir kumuliacin¢ rizika veiké valingg kontrolg.
Motinos tinkamas riby nustatymas, jautrumas ir vaiko autonomijos skatinimas

buvo susije su didesniu vaiko valingos kontrolés augimu (Lengua et al., 2007).
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Autoriai daro iSvada, kad vaiko emociniy ir elgesio atsaky struktiravimas kartu

su autonomijos skatinimu lemia vaiko savireguliacijos augima.

Socioekonominis
statusas

@ Seimos iirimas
@ Tévyste §

@ Atsakas | stresg §

D

Socialine / emociné raida ir psichopatologija

@ Valinga kontrolé
2

4 pav. L. Lengua (2009) pasitilytas valingos kontrolés ir aplinkos veiksniy

sqsajos modelis. Pastaba. Remiantis M. Rothbart temperamento teorija, valinga kontrolé yra
savireguliacijqg nusakanti temperamento dimensija, kuriai daro poveikj ne tik jgimti biologiniai, bet ir
iSoriniai aplinkos veiksniai (pvz., Rothbart, 1989).

Kita vertus, L. Lengua et al. (2007) daro iSvada, kad nors yra gerai
Zinoma apie neigiamg nepalankiy Seimos socioekonominiy veiksniy reikSme
vaiko raidai, vis dar mazai Zinoma apie Siy veiksniy jtakg savireguliacijos
raidai ikimokykliniame amziuje. Nors yra pripazjstama, kad motinos elgesys
labai svarbus savireguliacijos raidai, taiau maZziau yra Zinoma apie aplinkos ir
socialiniy stresoriy poveikj ir kokj poveikj vaiky savireguliacijai turi jy sgveika
su motinystés praktika (Doan et al., 2012). Misy tyrime taip pat kelta
prielaida, kad mazesnis motinos ir tévy iSsilavinimas yra susij¢ su mazesniais

vaiky savireguliacijos geb¢jimy jverciais.

1.5.2.3. Motinos emociné savijauta
Siame tyrime yra analizuojami keli motinos emocinés savijautos
aspektai: motinos depresiSkumas, distreso ir stresiniy jvykiy patyrimas
néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu.
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Tyrimai rodo, kad gana daznai pasitaiko mazus vaikus auginanc¢iy motiny
depresiniai sutrikimai (Kessler et al., 2003). Pogimdyminés depresijos
simptomy paplitimas svyruoja nuo 10 iki 30 procenty (Mayberry, Horowitz
and Declercq, 2007), kai kuriuose literatiiros Saltiniuose nurodoma iki 50
procenty. Motinos depresija néStumo metu arba ankstyvuoju laikotarpiu po
gimdymo yra susijusi su jvairiais neigiamalis vaiko raidos padariniais.
Teigiama, kad depresisky motiny kudikiai ir vaikai patiria didesniy kognityviy,
socialiniy ir emociniy, taip pat savireguliacijos sunkumy (Lengua, Bush, Long,
Kovacs, & Trancik, 2008; Sektnan, McClelalnd, Acock, & Morrison, 2010).
Remiantis T. Field (1998), tokiy motiny kiidikiai patiria sunkumy
reguliuvodami fiziologines ir biochemines reakcijas ] stresg ir frustracijas.
Motinos, kurios néStumo metu gavo didesnius depresiSkumo jvercius, jvertino
savo kiidikius kaip daugiau verkiancius ir sunkiau nuraminamus (Zuckerman et
al., 1990).

Motinos depresijos ir streso patyrimas mazina jos jautrumg kidikio
signalams (Landy, 2000), gali apsunkinti motinos ir vaiko saveikg (Du Rocher
Schudlich & Cummings, 2007; Crnic, Gaze, & Hoffman, 2005), lemti maZzesnj
jos jsitraukimg ir reagavimg (Downey, Coyne, 1990; Lanzi, Bert, & Jacobs
2009) ir maziau jautrig priezitira (Lyoins-Ruth, Connell, Grunebaum, &
Botein, 1990). Tyrimai rodo, kad depresiSky motiny sgveikos yra
nesinchroniskos, o jy metu motinos yra: 1) atsiribojusios, panirusios ] save,
psichologiskai neprieinamos; 2) suirzusios ir pernelyg jkyrios, besikiSancios
(Landy, 2000). Depresiskos motinos yra blankesnés, maziau jsitraukusios ir
nejautresnés nei nedepresiSkos motinos, dél to joms sunkiau stabilizuoti
bazinius kidikio biologinius procesus, o tai apsunkina jo savireguliaciniy
mechanizmy vystymasi (Cohn & Tronick, 1989). Be to, vaikai gali mégdZioti
disfunkcines motiny, patirian¢iy emocinj distresa, strategijas (Silk, Shaw,
Forbes, Lane, & Kovacs, 2006).

Motinos depresijos ir vaiky savireguliacijos rySys gali biti abipusis ir
greiCiausiai netiesioginis, bet per sgveika su vaikais ir taikomas elgesio

strategijas, ypaC reaguojant ] vaiko emocijas. Didesni depresijos simptomy
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jverciai gali biiti susij¢ su nejautriu ir neparemianciu motinos elgesiu, kuris gali
trukdyti vaikui jgyti efektyviy savireguliacijos geb¢jimy. Kita vertus, sunkiau
auginti vaikus, turinCius reguliacijos problemy, o tai gali dar labiau pabloginti
Motinos emocing biiseng. Nepakankamai save reguliuojantys vaikai patiria
didesniy sunkumy reguliuvodami savo reaktyvumg i stresorius, dél to jie gali
turéti daugiau elgesio sunkumy ir jiems gali biiti sunkiau nuslopinti netinkamus
savo elgesio impulsus (Choe, Olson, & Sameroff, 2013). Siems vaikams gali
buti reikalinga didesné parama i§ aplinkos reguliuojant savo reaktyvuma,
taiau depresija iSgyvenancios motinos gali buti nepajégios jos suteikti.
Susidaro uzdaras ratas: depresija serganc¢ios motinos gali vertinti savo vaika
kaip labiau probleminj, o savo motinystés gebéjimus kaip maziau efektyvius,
todel gali jausti dar daugiau neigiamy emocijy, o tai savo ruoZtu apsunkina jy
motinystés gebéjimus (Landy, 2000).

Didelis motinos emocinis distresas, jskaitant ir prenatalinj laikotarpj,
taip pat skatina vaiky savireguliacijos ir eksternalius sunkumus (Goodman et
al., 2011; Kochanska et al., 2000; Spinrad et al., 2007; Huizink et al., 2002).
Tévai, susiduriantys su neigiamais gyvenimo jvykiais ir stresoriais, labiau linke
] nerimo, depresijos ir prieSiSkumo iSgyvenima (pvz., Gallo & Matthews,
1999), o tai savo ruoztu gali sumazinti jy tévystés jautrumg (Conger &
Donellan, 2007). Motinos patiriamas stresas yra laikomas rizikos veiksniu
kidikio prieraiSumo saugumui (Coyl, Roggman, & Newland, 2002; Scher &
Mayseless, 2000). Streso salygomis tévai yra maziau orientuoti j vaika, yra
labiau atstumiantys ir nenuoseklis jj auklédami, o tai neigiamai atsiliepia vaiko
psichologinei gerovei (Conger & Donellan, 2007). Taigi stresiniy jvykiy
patyrimas taip pat gali turéti neigiama reikSme¢ vaiko emocijy, elgesio ir
démesio reguliacijai.

Apibendrinus tyrimy rezultatus, galima teigti, kad motinos emociné
savijauta veikia vaiko savireguliacijg per motinystés kintamuosius. D. Choe ir
kolegy (2013) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad motinystés elgsena yra
tarpinis veiksnys tarp motinos distreso ir vaiko savireguliacijos (vertintos pagal

valingg kontrol¢). Tyrime valinga kontrolé su motinos distresu buvo susijusi
65



tik netiesiogiai — per motinyste. Vienas i§ $io tyrimo trikumy yra tas, kad
motinos savo patiriamg distresg jvertino tik vieng kartg — pra¢jus 3 metams po
gimdymo. Lieka neaiSku, ar blity gauta panaSiy rezultaty jvertinus ankstesnj
motinos distreso patyrimg. Yra zinoma, kad su didesniais vaiky elgesio ir
emociniy sunkumy jverc¢iais yra susijes didesnis motinos nerimas néStumo
metu (O‘Connor et al., 2003), taip pat stresiniy jvykiy patyrimas néStumo
metu (Robinson et al., 2008). Vadinasi, néStumo metu patirti neigiami
iSgyvenimai gali apsunkinti gimusio vaiko elgesio reguliavima.

Apibendrinus literatlirg apie motinos emocinés savijautos reikSme vaiko
savireguliacijai, galima iSrySkinti kelis momentus. Visy pirma, dauguma
literattiros Saltiniy analizuoja motinos depresijos ar stresiniy jvykiy patyrimo
reikSme¢ vaiko elgesio ir emociniams sunkumams, o ne tiesiogiai
savireguliacijai. Be to, motinos depresijos ar neigiamy gyvenimo jvykiy
patyrimas yra integruojamas ] kumuliacing psichosocialing rizika (pvz., Lengua
et al., 2007, 2008), tode¢l lieka neaisku, kokiag specifine reikSme turi motinos
depresija ar stresiniy jvykiy patyrimas vaiko savireguliacijai. Minéta, kad
daZnai, net jei ir atlickamas longitudinis tyrimas, motinos emociné savijauta
yra vertinama tik vieng kartg. Taip yra apribojama galimybé giliau suprasti,
kokig specifing reik§me turi motinos emociné savijauta skirtingais vaiko raidos
periodais. Mazai analizuota motinos emocinés savijautos néStumo metu
reikSmeé vélesnei vaiko savireguliacijos raidai. Be to, dazniausiai tiriamos
klinikinés imtys (t. y. depresijos arba nerimo sutrikimy turin¢ios motinos),
taCiau svarbiis tyrimai, kuriais bty atsakyta j klausimg, ar klinikinio lygio
nesickian¢iy depresijos ir distreso simptomy patyrimas taip pat apsunkina
vaiko savireguliacijos geb¢jimy formavimasi.

Remiantis literatiiros analize, Siame darbe kelta prielaida, kad geresné
motinos emociné savijauta (mazesnis depresiSkumas, neigiamy emocijy ir
stresiniy jvykiy patyrimas) yra susijgs su geresniais vaiky savireguliacijos
gebé¢jimais. Kita vertus, keliama prielaida, kad didesnis motinos depresiSkumas
gali lemti didesng, ypa¢ mergaiCiy, savireguliacijg (paklusnuma, elgesio ir

emocijy slopinimg). Si prielaida grindziama tyrimais, kad motinos depresija
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yra labiau susijusi su mergai¢iy nei berniuky internaliais sunkumais (pvz.,
Goodman et al., 2010), o internaliis sunkumai rodo perdétg emocijy slopinima
ir kontrole.

Dar vienas veiksnys, galjs turéti netiesioging reikSme¢ vaiky
savireguliacijos gebéjimams ir veikti jag per motinos emocing savijauta,
motinos santykiai su vyru ar partneriu. Tyrimai rodo, kad didesné socialiné
parama, taip pat ir sutuoktinio, yra susijusi su geresne motinos emocine biisena
(pvz., Gjerdingen, McGovern, Attanasio, Johnson, & Kozhimannil, 2014;
Sayil, Giire, & Uganok, 2006, Webster, Velacott, & Fawcett 2011). Kadangi
geresné MOtiN0S emociné Savijauta yra susijusi su palankesne motinystés
praktika, kelta prielaida, kad geriau jvertinti motinos santykiai su vyru ar

partneriu gali bti susije Su geresniais vaiko savireguliacijos gebéjimais.

1.5.3. ,,Salta“ ir ,,kar§ta“ savireguliacija prognozuojantys
veiksniali

Nors vis daugéja tyrimy, patvirtinan¢iy dvi savireguliacijos dimensijas —
HkarSta® 1ir ,Salta” savireguliacija, tyrimy apie skirtingas savireguliacijos
dimensijas prognozuojancius veiksnius ir padarinius vaiko raidai ir elgesiui vis
dar labai triiksta. Tyrimy apie specifinius veiksnius, prognozuojancius ,,Saltg*
ir ,.karSta* savireguliacijg, yra labai nedaug.

Vieno tyrimo metu (Huijbregts, Warren, de Sonneville, & Swaab-
Barneveld, 2008) rikymas néStumo metu buvo susijes tik su ,karStomis*
vykdomosiomis funkcijomis. Autoriai daro prielaida, kad néStumo metu
rukanc¢iy motiny vaikams sunkiau sekasi uzduotys, reikalaujan¢ios emocijy
reguliavimo. Tiesa, Siame tyrime buvo tiriami vyresni jau pradinio mokyklinio
amziaus vaikai. Be to, neatsizvelgta j kitus veiksnius, kurie galéty paaiSkinti
motinos rukymo ir vaiky vykdomyjy funkcijy rysj, pvz., tévy iSsilavinima,
intelekto lygj, Seimos statusa, Seimos funkcionavima, tévy psichopatologija ir
kt.

Pavieniai tyrimai taip pat rodo, kad yra skirtingi ,karSta“ ir ,Saltg*

savireguliacija prognozuojantys veiksniai ir skirtingi jy padariniai vaiko raidai
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(Allan & Lonigan, 2011). D. Hongwanishkul ir kolegy tyrime (2005), kuriame
buvo tiriami 3 — 5 mety vaikai, nustatyta, kad ,$altos“, bet ne ,karStos*
vykdomosios funkcijos yra susijusios su bendru vaiko intelektiniu
funkcionavimu. Jie svarsto, kad tarp ,,Salty vykdomyjy funkcijy ir intelekto
konstrukty gali biiti Zymus persidengimas. O ,,karStos* vykdomosios funkcijos
gali biiti labiau susijusios su emociniu ar socialiniu intelektu. Minétame tyrime
valinga kontrolé, kuri buvo vertinta tévy, taip pat buvo susijusi su ,,Saltomis*
vykdomosiomis funkcijomis. N¢& vienas temperamento bruozas, kuriuos
jvertino tévai, nebuvo susijes su ,,kar§tomis* vykdomosiomis funkcijomis. Sie
rezultatai gali buti aiSkinami tuo, kad valinga kontrolé, kaip ja apibréZia M.
Rothbart ir J. Bates (2006, p. 126), rodo vykdomojo démesio efektyvuma. Su
vykdomuoju démesiu yra susijusios ir ,,8altos* uzduotys. Idomu, kad , karSty*
uzduociy atlikimas Siame tyrime nebuvo susijes su neigiamu emocionalumu,
kaip tikéjosi patys darbo autoriai. Autoriai mini, kad tai, kad néra
temperamento bruozy ir ,,kar$ty* uzduociy sasajy, galima aiskinti tuo, kad savo
darbe jie taiké kitokig malonumo atidé¢jimo versija — ne atid¢jimo versija, kai
matuojama, kiek vaikas gali iSlaukti prie§ jsitraukdamas j kitg veiklg, bet
pasirinkimo versija — pasirinkti mazesnj paskatinimga, bet prieinama tuoj pat,
arba didesnj paskatinimg, bet prieinamg véliau. Kadangi temperamentg Siame
tyrime vertino motinos, misy nuomone, §io tyrimo rezultatai rodo ir tai, kad
motiny teikiami duomenys apie vaiky savireguliacijg labiau atitiko testavimo
metu gautus duomenis apie vaiky ,,Saltag* savireguliacija.

Kitame tyrime, atliktame su vaikais i§ mazas pajamas gaunanciy Seimy,
buvo nustatyta, kad biologinis veiksnys — mazas gimimo svoris apsunkina ir
vaiky malonumo atidéjimo (atitinka ,karSta” savireguliacijg) raida, ir
vykdomosios kontrolés® raida. Didesnis sociodemografiniy ir gyvenamosios
vietos stresoriy kiekis taip pat apsunkina malonumo atid¢jimo, bet ne

vykdomosios kontrolés raidg (Li-Grining, 2007). Siame tyrime ekologiné

® Li-Grining (2007) tyrime vykdomoji kontrolé pagal ja matuojandias uzduotis atitinka ,Salta“
savireguliacija.
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rizika (sociodemografiné ir gyvenamosios vietos rizika) labiau susijusi su
vykdomaja kontrole, o motinos ir kiidikio rySys, vertintas stebé€jimo metu, su
malonumo atidéjimo gebéjimais. Autoriai daro prielaida, kad labiau baziniali
savireguliacijos procesai, t. y. ,karSty“ uzduociy atlikimas, yra jautresni
artimesniems veiksniams, pavyzdZiui, motinystés praktikai, o labiau sudétingi
savireguliacijos procesai, t. y. ,8alty”“ uzduoCiy atlikimas — atokesniems
ekologiniams stresoriams, kurie sukelia rizika prenatalinei ir postnatalinei
aplinkai. Jdomu, kad Siame tyrime psichosocialiné rizika (motinos psichologiné
gerove ir socialiné parama) nebuvo susijusi nei su malonumo atidé¢jimo
geb¢jimais, nei su vykdomaja kontrole. Autoriai nesvarsto prielaidy, kad Siame
tyrime psichosocialiné rizika gal¢jo turéti netiesioging reikSme ir veikti
,.karsta* savireguliacijg per motinos elgesj.

Nors C. Li-Grining (2007) tyrime ,karSta® savireguliacija nebuvo
susijusi su ekologine rizika, L. Lengua ir kolegy (2013) atliktame tyrime
iSrySkéjo, kad atid¢jimo gebé¢jimai yra jautresné kumuliacinei rizikai. Tiesa,
Siame tyrime kumuliacin¢ rizika apémeé 8 kintamuosius: Zemas motinos
iSsilavinimas, vieniS§a motina, motina nepilnameté, gyvenamosios vietos
nestabilumas, skyrybos, gyvenamosios vietos tankumas, neigiami jvykiai ir
depresija. Taigi kumuliaciné rizika apémé ir psichosocialinius stresorius.
Autoriai daro prielaida, kad didelé¢ kumuliaciné rizika gali rodyti chaotiskg ir
neprognozuojamg aplinkg, kurioje vaikas neturi nuoseklios apdovanojimo
gavimo patirties, todél jam gali biti sunku toleruoti stresg arba diskomforta,
kai tenka palaukti apdovanojimo. Siame tyrime taip pat buvo vertinti kel
motinos elgsenos aspektai: motinos Siluma, negatyvumas, riby nustatymas,
parémimas (angl. scaffolding) ir jautrumas. Kontroliuojant vaiko kognityvius
geb¢jimus, Seimos pajamas ir kumuliacing rizikg, motinos parémimas
prognozavo didesnj pradinj ,,Saltos* savireguliacijos lygi, o riby nustatymas —
didesnj ,,Saltos* savireguliacijos augima (,,Salta” ir ,karSta® savireguliacija
buvo vertinta keturiais tyrimo pjiiviais ikimokykliniame amziuje). Motinos
parémimo elgesys suteikia vaikams reikalingg parama, praktikavimasi ir

savarankiSkumag, kuriy reikia sutvirtinant kognityvius ir elgesio kontrolés
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geb¢jimus, o riby nustatymas suteikia motinos likes¢iy aiSkumag ir
nuspéjamuma, tai padeda internalizuoti tévy taisykles ir liikes¢ius. Motinos
elgesys neprognozavo malonumo atidé¢jimo pokycCiy. Motinos parémimas taip
pat atsiskleidé kaip tarpininkas tarp kumuliacinés rizikos ir Seimos pajamy bei
»Saltos® savireguliacijos augimo, o Sie rezultatai patvirtina ekologin; raidos
modelj, kuriuo remiantis atokesni veiksniai turi poveikj vaiko raidai per
artimesnius veiksnius (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Sie tyrimo rezultatai
parodé, kad kumuliacing rizika ir motinysté vaidina skirtingg vaidmenj ,,Saltos*
ir ,,karStos* savireguliacijos raidos trajektorijoje. Motinos elgesys turi didesne
reikSme ,,Saltai savireguliacijai, tai patvirtina ir A. Karreman ir kolegy (2006)
atlikta metaanalizé, nurodanti nesant tarp tévy elgesio ir emocijy reguliavimo
sasajy.

Kitame tyrime (Thompson, Lengua, Zalewski, & Moran, 2013), kuriame
taip pat buvo tiriami vaikai i§ maZzas pajamas gaunanciy Seimy, buvo nustatyta,
kad mazesnés Seimos pajamos yra susijusios ir su ,karSta“, ir su ,Salta“
savireguliacija, tadiau prognozuoja tik ,,3altos* savireguliacijos poky¢ius. Sio
tyrimo rezultatai taip pat i§ dalies patvirtino hipoteze, kad Seimos pajamos turi
poveikj vaiko prisitaikymui per ,,Salta” savireguliacijg. Straipsnio autoriai vélgi
nurodo, kad yra pagrindas atskirti savireguliacijos dimensijas (,,karSta* ir
,»5alta), o ne analizuoti viendimensinj savireguliacijos konstrukta.

Apibendrinus tyrimy rezultatus, galima kelti prielaida, kad yra skirtingi
»kar§ta® ir ,.Salta” savireguliacija prognozuojantys veiksniai. Galima sakyti,
kad ,Salta® savireguliacija yra susijusi su vaiko kognityviais gebéjimais,
sociodemografiniais  veiksniais, motinystés praktikomis, o ,karSta“
savireguliacija — su psichosocialiniais veiksniais, pavyzdziui, motinos emociné
savijauta. Motinos emocin¢ savijauta gali biiti svarbi ,,karStai* savireguliacijai
ir d¢l to, kad ,karStos* savireguliacijos uzduotys matuoja jos afektinj aspekta
(Denham et al., 2012), o motinos emocin¢ biisena yra svarbi vaiko emocijy
reguliacijai. Kadangi ,Salta* savireguliacija labiau susijusi su kognityviu
aspektu (Denham et al., 2012), kelta prielaida, kad tévy iSsilavinimas gali biti

svarbus biitent ,,8altai* savireguliacijai. Li-Grining (2007) tyrimas parod¢, kad
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mergaiciy lytis yra susijusi tik su ,,karsta“ savireguliacija. Remiantis $iy tyrimy
rezultatais, kelta prielaida, kad ,,Salta* savireguliacija yra susijusi su vaiko
amZiumi, kognityviais gebéjimais, tévy iSsilavinimu ir motinystés praktikomis,
o0 ,.karSta“ savireguliacija — su lytimi ir motinos emocine savijauta. Dauguma
tyrimy atlikta su rizikos grupés imtimis, tod¢l svarbu tirti ,,kar$tg® ir ,,Saltg*
savireguliacija prognozuojancius veiksnius normaliai besivystan¢iy vaiky

imtyje.

1.6. Ikimokyklinio amZiaus vaiky savireguliacijos matavimas

Mazy vaiky savireguliacijai matuoti yra naudojami jvairlis metodai:
struktiruotas ir pusiau struktiiruotas vertinimas laboratorijos arba namy
salygomis, nestruktiiruotas natiralistinis stebéjimas, tévy ar auklétojy
stebéjimu paremti klausimynai (Smith-Donald et al., 2007).

Kidikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky temperamentui jvertinti
placiausiai yra taikomi M. Rothbart ir kolegy sukurti Kidikio elgesio
klausimynas (Infant Behavior Questionnaire (IBQ ir IBQ-R) ir Ankstyvosios
vaikystés elgesio klausimynas (The Early Childhood Behavior Questionnaire
(ECBQ) (Garstein & Rothbart, 2003). Dél tévy pateiktos informacijos
SaliSkumo temperamentui vertinti buvo sukurtos ir standartinés laboratorinés
procediiros. Bene placiausiai taikoma yra Laboratoriné temperamento
jvertinimo baterija (Laboratory Temperament Assessment Battery (LAB-TAB)
(Goldsmith & Rothbart, 1991), kurig sudaro trys versijos: prelokomotoriné
(kudikiams, kurie dar neprad¢jo ropoti), lokomotorin¢ (kuidikiams, kurie jau
pradéjo ropoti) ir versija, skirta ikimokyklinio amZiaus vaikams.

Valingai kontrolei vertinti taikomos malonumo atidéjimo uzduotys
(pvz., klasikinis W. Mischelio ,,zefyro testas®), vykdomosioms funkcijoms
jvertinti skirtos uzduotys (pvz., Head-Toes-Knees-Shoulders (McClelland et
al., 2012)), taip pat specialiai sukurtos baterijos. Siuo metu vienas i3
placiausiai taikomy instrumenty yra G. Kochanska ir bendraautoriy (1996)
baterija valingai kontrolei jvertinti (Kochanska‘s Battery for Assessing

Effortful Control). Sis instrumentas matuoja penkias valingos kontrolés
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dimensijas: 1) atsako atid¢jimas (pvz., malonaus jvykio laukimas);
2) smulkiosios ir stambiosios motorikos aktyvumo kontrolé (pvz.,
vaik§¢iojimas arba pieSimas); 3) aktyvumo slopinimas / inicijavimas j tam tikra
signalg (zaidimai, kuriuose vaikas generuoja atsakg j vieng signalg ir slopina |
kitg); 4) valingas démesys (Stroop'o paradigma paremtos uzduotys); 5) balso
zeminimas (Snabzdéjimas).

Strukttruotas laboratorinis vertinimas leidZia palyginti vaiky atsakus
toje pacioje situacijoje (pvz., Kochanska, Murray, Jacques, Koenig, &
Vandegeest, 1996; Blair, 2003), ta¢iau nemazai iStekliy reikia tyréjus ir
koduotojus mokyti, reikalingoms priemonéms jsigyti. Be to, tyr¢jai mato
vaikus tik labai konkreCioje struktiiruotoje situacijoje, todel netenka
informacijos apie vaiko elgesio jvairove.

Nestruktiruotas natiiralistinis stebéjimas §iais aspektais yra pranaSesnis,
taCiau vaiky palyginimg apsunkina tai, kad vaikai gali susidurti su skirtingomis
situacijomis bendraudami su tévais arba bendraamziais (Smith-Donald et al.,
2007). Pagrindinis tévy ar auklétojy steb¢jimu paremty metody pranasumas yra
tas, kad jiems nereikia dideliy iStekliy (apmokyty tyréjy, tévy kvietimo atvesti
vaikus ] laboratorijg ir pan.), per trumpg laikg galima iStirti dideles imtis
(Rothbart et al., 2001). Taciau respondentai gali skirtis pagal savo patirtj,
lukescius ir asmenybinius ypatumus, o tai turi jtakos tam, kaip jie jvertina
vaikus (Burchinal & Cryer, 2003). Tyrimai rodo, kad tévy ankstyvieji
vaikystés patyrimai ir depresija lemia didesnius skirtumus tarp to, kaip jie
jvertina vaiko temperamento bruoZzus, ir to, kaip juos jvertina tyréjai stebéjimo
metu (Mebert, 1991). Beje, manoma, kad Sios priezastys daugiausia lemia
neatitiktis, kaip vaiko temperamento bruozus jvertina tyréjai objektyviomis
salygomis ir kaip juos jvertina tévai. Teigiama, kad net jei tarp skirtingy
vertintojy pateiktos informacijos apie vaikg ir yra reik§minga koreliacija, ji
paprastai btina Zema (r‘s < 0,30) (Stifter, Willoughby, Towe-Goodman, & the
Family Life Project Key Investigators, 2008).

Ivertinus kiekvieno §io metodo pranaSumus ir trikumus, galima teigti,

kad geriausia strategija yra naudotis skirtingais metodais ir rinkti informacijg 18
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skirtingy vertintojy (Cole et al., 2004; Raver, 2004). Siame tyrime taip pat
naudojamasi skirtingais informacijos apie vaiko savireguliacijg Saltiniais:
motinos pateikta informacija ir vaiky vertinimu (testavimu) laboratorinémis

salygomis.

1.7. Ekologinés ir transakcinés teorijuy taikymas aiSkinant
savireguliacijos raida

Remiantis ekologine ir transakcine teorijomis, vaiky raida — abipusiy
mainy tarp vaiko ir daugybés ekologiniy lygiy, kuriuose integruotas jo
gyvenimas, produktas (Bronfenbrenner, 1986; Sameroff, 2000). Dauguma
tyrimy analizavo, kaip artimesni veiksniai, pavyzdziui, vaiko savybeés
(temperamentas) arba tévy taikomi aukl¢jimo biidai formuoja jo
savireguliacijos ~ gebéjimus.  Pastaraisiais  metais, atliekant  vaiky
savireguliacijos etiologijos tyrimus, tiriama ir atokesniy veiksniy (pvz.,
socioekonominio konteksto) reikSmé, taCiau tokiy tyrimy vis dar néra
pakankamai.

Remiantis ekologine teorija, individas nuolat saveikauja su aplinka, ir
individualios savybés filtruoja rizikos patyrimg (Bronfenbrenner & Morris,
1998). U. Bronfenbrenner (1979) konceptualizavo vaiko patyrima per daugel;
platé¢janciy konteksty, kurie veikia vienas kita. Jo ekosistemy modelis pabrézia
ir tiesiogine aplinka (pvz., vaiko ir tévy interakcijas), kuri turi tiesioginj
poveiki vaiko kasdieniam patyrimui, ir atokesnius kontekstus (pvz.,
institucijas), kurie tiesiogiai nesgveikauja su vaiku, bet turi jtakos jo raidai
netiesiogiai (pvz., vaiko geroves politika, kultirinés vertybés).

Yra kelios svarbios Zzmogaus raidos ekologijos (angl. the ecology of
human development) mokslinio pozitrio prielaidos. Pirma, | Zmogy yra
zitrima ne kaip | ,,tabula rasa®, kurj veikia aplinka, bet kaip i augantj dinaminj
subjekta, laipsniskai veikiant] ir restruktiirizuojant] aplinka, kurioje gyvena.
Antra, kadangi aplinka taip pat daro poveikj ir reikalauja abipusio prisitaikymo
proceso, zmogaus ir aplinkos sgveika suvokiama kaip abipus¢. Vystymuisi

svarbi aplinka neapsiriboja viena tiesioginé situacija, taiau apima jungtis tarp
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skirtingy situacijy, taip pat iSorinj aplinkos poveikj. Ekologiné aplinka yra
suvokiama kaip kelios koncentriSkos sistemos, iSsidésCiusios viena Kitoje ir
sudarancios bendrg visumg (Bronfenbrenner, 1986, p. 22).

Ekologiné teorija teigia, kad individa, laikui bégant, veikia daugialypiai
konteksto lygiai (Bronfenbrenner, 1986). Skiriami artimieji ir atokesni
veiksniai. Raidg labiausiai veikia artimieji veiksniai, kurie atsiranda asmens
tiesioginiame kontekste ir medijuoja atokesniy veiksniy poveikj individui
(Bronfenbrenner and Ceci, 1994). Artimieji kontekstai yra multidimensiniai
(Bronfenbrenner, 1979), o vaikai rodo jautrumg ir teigiamiems, ir neigiamiems
Seimos kontekstams (Belsky, 1997).

Transakciné teorija atkreipia démesj ] unikaly tévy ir vaiko aplinkos
gebéjimg veikti vaiko raidos padarinius. Transakciné teorija pripaZjsta, kad
vaikai ir vaiky ir tévy santykiai yra jtvirtinti Seimos kontekste ir laikui bégant
vystosi abipuse kryptimi (Sameroff & Fiese, 2000). Sioje teorijoje yra
pabréziama, kad ir vaikas, ir aplinka turi unikaly indélj, be to, tarp vaiko ir tévy
nuolat vyksta abipusiai mainai. Kiekvienas socialinis partneris reaguoja ] kito
nario elges] ir per §j atsakg gali buti kei¢iamas vélesnis elgesys (5 pav.;
Sameroff, 2004). Laikui bégant, socialinés interakcijos ir abipusio poveikio
deka tévai ir vaikai mokosi prisitaikyti ir keisti savo elges] atsakydami j

partnerio interakcija (Barnard, 1997).
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5 pav. Transakcinis procesas tarp tévy ir vaiko laikui bégant (Sametoft, 2004)
Pavyzdziui, motina po komplikuoto gimdymo gali jausti didesnj nerima
deél vaiko sveikatos buklés ir savo gebéjimy juo pasiriipinti. Prastesné jos
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emocin¢ blisena gali atsiliepti jos ir kiidikio interakcijy kokybei, dé¢l to kudikis,
reaguodamas ] nenuoseklias ir maziau nei optimalias sgveikas, gali turéti
valgymo ir miego sunkumy, gali ilgiau ir dazniau verkti, biti sunkiau
nuraminamas. Motinos neigiami iSgyvenimai auginant, kaip galima teigti,
sunkesnio temperamento kiidikj, gali dar labiau stipréti, o jos pasitikéjimas
savo motinystés kompetencijomis mazéti. Motinos ir kiidikio interakcijos gali
dar labiau komplikuotis, o pati motina gali buti neefektyvi reguliuvodama
kiidikio neigiamas emocijas. Kiidikiui, kuris nepatiria efektyvios pagalbos i$
iSorés reguliuojant jo emocinj susijaudinimg, sunku paciam iSmokti reguliuoti
savo elges] ir emocijas. Augdamas jis gali turéti daugiau savireguliacijos
sunkumy, o auginanti tokj vaikg motina jaustis labiau nekompetentinga, patirti
daugiau emocinio distreso ir taikyti neefektyvius vaiko aukléjimo budus. Sis
pavyzdys rodo, kaip tarp motinos ir vaiko laikui bégant vyksta nuolatinés
abipusés interakcijos ir kokios svarbios vaiko savireguliacijos raidai gali biiti
ankstyvosios gimimo ir motinos emocinés biisenos aplinkybés.

Remiantis transakcine raidos teorija (Sameroff & Fiese, 2000), raida
labiausiai veikia ne koks nors vienas aplinkos rizikos veiksnys, o skirtingy
aplinkos rizikos veiksniy sankaupa. Tyrimai rodo, kad daugiau nei vieno
rizikos veiksnio patyrimas yra susijes su maziau optimaliais padariniais vaiko
sveikatai, kognityviai ir elgesio raidai (Larson et al., 2008).

Raida vyksta skirtinguose kontekstuose ir jg veikia individualios, $eimos
ir aplinkos charakteristikos (Bronfenbrenner & Evans, 2000). Remiantis
daugybinés arba kumuliacinés rizikos modeliais galima teigti, kad vaiky
raidos padarinius geriau prognozuoja rizikos veiksniy akumuliacija nei
pavieniai rizikos indikatoriai. Kiekvienas individualus rizikos veiksnys gali
neturéti vienodos jtakos vaiko raidai. O tyrimai, kuriuose yra tiriami
daugybiniai rizikos veiksniai, rodo, kad vaiko IQ arba socioemocing biiseng
geriau prognozuoja esamy rizikos veiksniy kiekis, o ne pavienis veiksnys.
Pavyzdziui, dar 1979 metais M. Rutter studija parodé¢, kad nors né vienas i$
analizuojamy rizikos veiksniy — stipri Seiminé nesantaika, Zemas

socioekonominis statusas, gausi Seima (daugiavaiké), tévy nusikalstamumas ir
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motinos psichikos ligos reik§mingai nedidina rizikos iSsivystyti psichikos
sutrikimui vaikystéje, keturi rizikos veiksniai deSimteriopai padidina psichikos
sutrikimo rizikg. Didesnis aplinkos stresoriy skai¢ius yra siejamas su didesniais
elgesio problemy jverciais (pvz., Deater-Deckard, Dodge, Bates & Pettit, 1998;
Acherman, lzard, Schoff, Youngstrom, & Kogos, 1999), taciau ekologine
teorija grindziamy tyrimy, aiSkinanciy savireguliacijos etiologija, néra atlikta
daug. Nustatyta, kad didesné kumuliaciné rizika, apimanti motinos psichikos
liga ir Zemesn] motinos iSsilavinimg, prognozuoja mazesnius vykdomosios
kontroles jverCius (Bendersky, Gambini, Lastella, Bennet & Lewis, 2003).
Taip pat kumuliaciné rizika yra siejama su mokyklinio amZiaus vaiky,
gyvenan¢iy kaimo vietovése, sunkumais atidéti malonumg (Evans, 2003).
TaCiau ¢ia minimuose tyrimuose nebuvo vertinta vaiky charakteristiky ir
motinos ir vaiko sgveikos reikSmé.

Dauguma tyrimy nepakankamai démesio skyré iSorinés rizikos ir
individualiy vaiko savybiy saveikai ir Sios sgveikos reikSmei prognozuojant
savireguliacija normalioje vaiky imtyje. Siuo tyrimu siekiama uzpildyti $ia
spragg ir atsizvelgti | biologinius ir Seimos aplinkos veiksnius. Bus ieSkoma
ankstyvosios vaiko savireguliacijos (jos skirtingy dimensijy — ,karStos* ir
»saltos®  savireguliacijos), biologiniy ir Seimos aplinkos veiksniy rySio.
Keliama prielaida, kad vaiko savireguliacijos raidoje vyksta nuolatiné Siy
veiksniy sgveika. Taip pat keliama prielaida, kad kumuliaciné rizika, o ne

pavieniai veiksniai labiau susije¢ su vaiko savireguliacija.

76



2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai
Siame darbe analizuojami 142 vaiky (71 mergaités ir 71 berniuko),
kurie dalyvauja testiniame vaiky ankstyvosios savireguliacijos raidos tyrime,
pradétame 2009 metais, ir kurie 2013 metais atvyko j vaiky savireguliacijos ir
pazintiniy gebéjimy testavima, duomenys. Visi Sie vaikai gimé Kauno
medicinos universiteto (dabar Lietuvos mokslo sveikatos universiteto, LSMU)
klinikose 2009 mety geguze — rugse€jj iSnesioti (> 37 gestacinés savaités) ir be
rimty sveikatos sutrikimy. Siy vaiky demografiné charakteristika pateikiama 1

lentel¢je.

Kaip matome i§ 1 lentel¢je pateikty duomeny, daugumos tyrime

dalyvaujanciy vaiky tévai turi aukstajj iSsilavinima, yra susituoke ir gyvena

mieste.

1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos

Charakteristikos

% (N)

Vaiko amZius (ménesiai) *
Motinos amzius vaiko gimimo metu

50.27 + 1,53 (N=142)

25 mety ir maziau 18,8 (N=26)
26 — 34 mety 63,0 (N=87)
35 mety ir daugiau 18,1 (N=25)
Vaiko lytis
Mergaité 50,0 (N=71)
Berniukas 50,0 (N=71)
Motinos iSsilavinimas (%)
Vidurinis ir Zemesnis 16,5 (N=23)
Aukstasis neuniversitetinis 16,5 (N=23)
Aukstasis universitetinis 65,5 (N=93)
Vyro / partnerio iSsilavinimas (%)
Vidurinis ir zemesnis 27,0 (N=37)
Aukstasis neuniversitetinis 23,4 (N=32)
AuksStasis universitetinis 49,6 (N=68)
Seimos statusas (%)
Registruota santuoka 92,3 (N=131)
Gyvena viena arba su draugu / partneriu 7,7 (N=11)
Ar vaikas yra pirmagimis (%o)
Pirmagimis 53,2 (N=74)
Ne pirmagimis 46,8 (N=65)
Gyvenamoji vieta (%0)
Miestas 80,5 (N=103)
Kaimas 19,5 (N=25)

2 Pateikiamas vidurkis + SD
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2.2. Tyrimo eiga

Siame disertaciniame darbe naudojami duomenys, kurie buvo surinkti
vykdant kelis projektus. 2009 metais buvo vykdyti mokslininky grupiy
projektai ,,Veiksniy, daranciy jtakg iSneSioty naujagimiy ankstyvos adaptacijos
sutrikimams, analize* (projekto vadové doc. E. Markiinien¢) ir ,,Kadikiy
savireguliacijag prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai
veiksniai* (projekto vadové doc. dr. Roma Jusien¢). Juos finansavo Lietuvos
valstybinis mokslo ir studijy fondas. 2010 metais buvo jgyvendintas Lietuvos
mokslo tarybos finansuojamas projektas ,,Kiidikiy ir mazy vaiky fizinés ir
psichikos sveikatos tyrimas® (projekto vadové doc. dr. Roma Jusiené). 2012 —
2014 metais jgyvendinamas Lietuvos mokslo tarybos finansuojamas projektas
»Ankstyvoji savireguliacijos jgidziy raida®“ (projekto vadové doc. dr. Roma
Jusieng).

Empiriné medZiaga buvo renkama 8 tyrimo etapais: antrg-trecig dieng po
gimimo, praéjus 3 mén., 6 mén., 12 mén., 18 mén., 2 metams, 3 metams ir 4
metams po gimimo (2 lentel¢). Pirmame tyrimo etape (antrg — trecig dieng po
gimdymo) LSMU klinikose pagimdziusioms moterims buvo pateiktas
klausimyny paketas. Kituose tyrimo etapuose, i§skyrus paskutinjji, klausimynai
moterims buvo siunc¢iami paprastu arba elektroniniu pastu (pageidauting biida
nurodydavo tyrime dalyvaujancio vaiko motina). | paskutinj tyrimo etapa,
kuris buvo vykdomas vaikams sulaukus 4 mety, tévai buvo kvie¢iami palydéti
vaikus savireguliacijos ir pazintiniy gebéjimy testavimui.

Tiriamyjy skaiCius aStuoniuose tyrimo etapuose varijavo nuo 109 iki
142. Visuose astuoniuose tyrimo etapuose dalyvavo37,6 proc. vaiky. Sie vaikai
nuo likusios imties (vaiky, dalyvavusiy nuo dviejy iki SeSiy tyrimo etapy)
nesiskiria pagal motinos amziy (t = 1,57, p = 0,123), vaiky lytj (x> = 0,01, p =
0,914), motinos vyro ar partnerio issilavinimg (y*> = 1,01, p = 0,603), Seimos
padét; (x> = 0,01, p = 0,930), gyvenamagja vieta (x> = 0,65, p = 0,420), taciau
skiriasi pagal motinos iSsilavinimg (> = 7,47, p = 0,024). Dauguma (80,8
proc.) motiny, dalyvavusiy visuose tyrimo etapuose, turéjo aukSta

universitetinj iSsilavinima. Taigi, galima sakyti, kad aukStesnj iSsilavinima
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turin¢ios motinos buvo labiau motyvuotos dalyvauti visuose tegstinio tyrimo

etapuose.

2 lentelé. Tyrimo etapy apibiidinimas

Tyrimo Vaiky amZius Duomeny rinkimo biidai Tyrimo
etapas ir data dalyviy
skaicius
I (2009 m. | 2 _ 3dienos ISnesiotus naujagimius pagimdZiusioms motinoms buvo | 141
geguzé - pateiktas klausimyny paketas (Prenatalinés aplinkos
rugséjis) anketa, Edinburgo pogimdyminés depresijos skal¢)
Il (2009 m. | 3 ménesiai Motinoms paprastu arba elektroniniu badu iSsiystas | 109
rugseéjis - klausimyny paketas (Kuadikio raidos ir socialinés
gruodis) aplinkos anketa, Edinburgo pogimdyvinés depresijos
skalé, Kiudikio probleminio elgesio skal¢, Motinos
nuostaty i kidikio auginima skalé)
111 (2009 m. | 6 ménesiai Motinoms paprastu arba elektroniniu buidu buvo iSsiystas | 116
gruodis - klausimyny paketas (Kudikio raidos ir socialinés
2010 m. aplinkos anketa, Edinburgo pogimdyminés depresijos
kovas) skalé, Motinos nuomonés apie kiidikio probleminj elgesij
skalé)
IV (2010 m. | 12 ménesiy 12 ménesiy kiadikiy motinoms paprastu arba elektroniniu | 113
geguze — btdu buvo iSsiysta Vaiko raidos ir socialinés aplinkos
rugséjis) anketa
V (2010 m. | 18 ménesiy Pusantry mety vaiky motinoms paprastu arba | 118
gruodis - elektroniniu biidu buvo i$siysti Vaiko raidos ir socialinés
2011 m. aplinkos anketa, Motinos saviveiksmingumo skalé
sausis)
VI (2011 m. | 2 metai 2 mety vaiky motinoms paprastu arba elektroniniu pastu | 115
lapkritis - buvo i$siysta Vaiko raidos ir socialinés aplinkos anketa
2012 m.
sausis)
VIl (2012 m. | 3 metai 3 mety vaiky motinoms paprastu arba elektroniniu pastu | 109
gruodis - buvo i8siysti Sie klausimynai: Vaiko raidos ir socialinés
2013 m. aplinkos anketa, Edinburgo pogimdyminés depresijos
sausis) skalé, Vaiko elgesio klausimynas, Tévy jveikos strategijy
klausimynas
VI (2013 m. | 4 metai 4 mety vaiky tévai buvo kvieCiami atvykti vaiky | 142
rugpjitis  — pazintiniams ir savireguliacijos gebéjimams jvertinti.
lapkritis) Vaiky paZintiniams gebéjimams vertinti buvo taikomas

Raveno spalvoty progresuojanciy matricy testas, o
savireguliacijos gebéjimams vertinti — tyrimy autoriy
sudarytas  struktiiruoty  savireguliacijos  uzduodiy
rinkinys. Motinos taip pat buvo kvieciamos uZzpildyti
Adaptyvaus elgesio skale

2.3. Kintamieji ir jy vertinimo budai

Issami ir objektyvi informacija apie vaiky gimimo biida ir neonatalinj

funkcionavima, jvertinta Apgar balais 1 ir 5 min. po gimimo, buvo surinkta

vaiko gimimo metu vykdant mokslininky grupés projekta ,,Veiksniy,

jitakojanciy iSneSioty naujagimiy ankstyvosios adaptacijos sutrikimus, analizé*

(projekto vadove doc. E. Markiinieng).
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Sociodemografiniai kintamieji vertinti naudojant Prenatalinés aplinkos
anketa (Jusiené et al., 2009), 3 mén. ir 6 meén. Kudikio raidos ir socialinés
aplinkos anketas (Jusien¢ et al., 2009, 2010), 18 mén., 2 ir 3 mety Vaiko raidos
ir socialinés aplinkos anketas (Jusiené et al., 2010, 2011, 2012). Tyrimo metu
buvo jvertinti §ie motiny sociodemografiniai kintamieji: motinos i$silavinimas
(pradinis, pagrindinis, vidurinis, aukStasis neuniversitetinis, aukstasis
universitetinis), motinos vyro / partnerio iSsilavinimas (pradinis, pagrindinis,
vidurinis, aukstasis neuniversitetinis, aukstasis universitetinis), Seimos padétis
(registruota santuoka, gyvena su draugu / partneriu, gyvena viena) ir motinos
amzius (metais).

Néstumo planavimas vertintas motery prasant atsakyti i Prenatalinés
aplinkos anketos klausimg, pildomg 2 — 3 dieng po vaiko gimimo, ar jos
planavo néstuma (0 — neplanavo, 1 — planavo).

Moters emociné reakcija i néStuma buvo vertinta motery praSant
atsakyti | Prenatalinés aplinkos klausimyno klausimg, kokia buvo jy emociné
reakcija ] néStumg. Galimi atsakymy variantai: 1 — nudziugau, 2 — apémé
prieStaringi jausmai, 3 — nulitidau.

Motinos santykiai su vyru / partneriu iki pastojimo, néstumo metu, 3
meén., 12 mén., 18 mén., 2 metai, 3 metai po gimdymo motinos buvo jvertinti
5 baly skaléje, kur 1 reiskia — labai gerus santykius, o 5 — labai prastus
santykius.

Neigiamy emocijy patyrimas néStumo metu, 3 mén. ir 2 metai po
gimdymo. Motery buvo prasoma 5 baly skale (nuo 1 — beveik kiekvieng dieng
iki 5 — retai arba niekada) jvertinti, kaip daZznai per vertinamg laikotarpj jos
jauté: 1) liidesj, prislégtuma; 2) irzlumg, bloga nuotaika; 3) nerving jtampa,
susiriipinima. SkaiGiuotas suminis neigiamy emocijy patyrimo jvertis. Sios triju
teiginiy skalés vidinis suderinamumas trimis vertinamais pjiiviais (néStumo
metu, 3 mén. ir 2 metai po gimdymo) yra labai geras: Cronbach’o alpha
atitinkamai: 0,84, 0,80 ir 0,91.

Motinos patiriami sunkumai suprasti kiudikio verkimo priezasti.

Motinos, pildydamos 3 ir 6 mén. Kiidikio raidos ir socialinés aplinkos anketas,
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savo patiriamus sunkumus suprasti kiidikio verkimo priezast] jvertino 4 baly
skale, kur 1 reiskia, kad joms buvo labai sunku suprasti kiidikio verkimo
priezastj, 2 — Siek tiek sunku, 3 — gana lengva, o 4 — labai lengva.

Motinos stresiniy jvykiy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy
patyrimas néstumo metu, po 3 mén., 6 mén., 12 mén., 18 mén., 2 ir 3 mety po
gimdymo buvo vertintas motery prasant atsakyti, ar per pastaruosius ménesius
(arba metus, priklausomai nuo tyrimo etapo) jos patyré stresy, nelaimingy
atsitikimy, sukrétimy (1 — patyre, 0 — nepatyre).

Motinos depresiSkumas antra — trefia dieng po vaiko gimimo,
vaikui esant 3 mén., 6 mén. ir 3 mety amziaus buvo jvertintas naudojant |
lietuviy kalbg iSversta Edinburgo pogimdyminés depresijos skalg (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS; Cox, Holden & Sagovsky, 1987; Lapkiené
et al., 2004). 10 klausimy skalé skirta jvertinti pogimdyming depresija.
Respondenciy praSyta jvertinti savo savijautg per pastargsias septynias dienas,
kartu kiekvieno teiginio atitikt] savijautai, pasirenkant vieng 1§ galimy
atsakymy: taip, kaip visada, dabar kiek maZiau, dabar Zymiai maziau, visiskai
ne. Maksimali suma yra 30 baly. Galima depresijg rodo >12/13 baly. Tyrime
naudota Lietuvoje adaptuota Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
(Lapkiené L. ir kt., 2004). Kai kurie skalés teiginiai buvo patikslinti tyrimo
autoriy. Tyrimo duomenimis, Cronbach’o alpha $iai skalei skirtingais tyrimo
pjuviais varijavo nuo 0,81 1ki 0,89.

Motinos nuostatos i 3 ménesiy kiidikio auginimag buvo vertintos pagal
Poziurio j kiadikiy auginimg skale (Zeifman, 2003). Buvo gautas autoriaus
leidimas versti §ig skalg 1 lietuviy kalba. Metodika skirta vertinti t€vy poziiirj |
kiidikiy iki vieneriy mety prieziiirg. Sia metodika siekiama nustatyti, kiek
tévai, augindami kidikj, vadovaujasi ,,0 kudikj orientuotu®, kiek ,,] tévus
orientuotu pozidriu. Pavyzdziui, teiginio ,Kudikiai turi buti maitinami
reguliariai pagal grafikg“ patvirtinimas yra laikomas rigidisku, j tévy poreikius
orientuotu pozitriu, o sutikimas su teiginiu ,,Kudikiai turi buti maitinami, kai
tik jie nori“ yra laikomas j vaiko poreikius orientuotu poziiiriu. Taigi

kraStutiniai skalés vertinimai gali buti traktuojami kaip ,,griezta® ir ,Janksti‘
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jvertinti, kiek teiginiai atitinka jy pozitrj skaléje nuo 1 (labai nepritariu) iki 8
(labai pritariu). Didesnis Sios skalés jvertis rodo labiau j kiidikio poreikius
orientuotas motinos nuostatas. Sios skalés Cronbach’o alpha yra 0,74.

Motinos saviveiksmingumo jausmas, vaikui esant 18 ménesiy
amziaus, buvo vertintas Motinos saviveiksmingumo skale (van ljzendoorn,
Bakermans-Kranenburg & Juffer, 1999; Kalinauskiené, 2010). Penkiy baly
skale vertinama, kiek motina jauciasi kompetentinga auklédama vaika
(pradedant nuo ,,tikrai negaliu®, baigiant ,.tikrai galiu®), pvz., ,,Net ir tada, kai
esu uzsiémusi pirkiniais, pastebiu, kad mano vaikas kazkuo nepatenkintas®,
»Galiu gerai iSaukléti savo vaikg®. Misy tyrime Sios skalés vidinis
suderinamumas buvo labai geras (Cronbach’o alpha yra 0,86)

Kiudikio probleminis elgesys, vaikui esant 3 mén. ir 6 mén., buvo
vertintas Motinos nuomonés apie kidikio probleminj elgesj skale (Bornstein et
al., 2006). Skale sudaro 10 klausimy, skirty jvertinti kiidikiy patiriamas jprastas
elgesio problemas, pvz., ,labai daznai ir daug atpila®“, ,,daznai pabunda ir
verkia naktj, ,,menkai domisi tuo, kas vyksta aplinkui®“. Buvo gautas autoriy
leidimas versti $ig skale j lietuviy kalbg. Motiny buvo praSoma jvertinti, ar
kadikis patyré (1) ar ne (0) tam tikry problemy. Baly suma (nuo 0 iki 10) rodo
kiidikio elgesio problemiskuma motinos vertinimu. Naudotos skalés lietuvisko
varianto vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach’o alpha yra 0,64 ir 0,60
atitinkamai.

Vaiko temperamento bruoZzai - neigiamas emocionalumas,
ekstraversija ir valinga kontrolé, vaikui esant 3 mety amziaus, buvo
vertinti naudojant Vaiko elgesio klausimyno trumpgjg formq (Children’s
Behavior Questionnaire Short Form, Rothbart, Ahadi & Hershey, 1994;
Rothbart, Ahadi, Hershey & Fisher, 2001). Instrumentas apima 94 teiginius,
apibudinancius 3 — 7 mety vaiko elges] skirtingomis situacijomis (pvz.,
»Supyksta, kai jam / jai liepiama eiti miegoti* arba ,,Kai uzsiima kokia nors
veikla, sunkiai iSlaiko démesj*). Tévy prasoma pasirinkti, kokia tikétina vaiko

reakcija minétomis situacijomis ir nurodyti labiausiai tinkamg atsakyma
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(visiskai netinka Jiisy vaikui, daznai netinka Jisy vaikui, kartais netinka Jiisy
vaikui, nei tinka, nei netinka Jisy vaikui, kartais tinka Jiisy vaikui, daznai tinka
Jiisy vaikui, visiskai tinka Jiisy vaikui). Jei tévai néra mate vaiko aprasSytoje
situacijoje, jiems sitiloma pasirinkti alternatyva ,, Netaikoma*. Pasitelkdama
faktoring analiz¢ M. Rothbart ir kolegos (2001) 1$skyré tris bendrus faktorius:
Ekstraversija, Neigiamas emocionalumas ir Valinga kontrolé. Ekstraversijos
faktorius paaiSkino penkias subskales — Impulsyvuma, Intensyvios veiklos
mégimg, Aktyvumo lygj ir Drovumg, Neigiamo emocionalumo faktorius
paaiskino penkias subskales — Litidnumg, Baimingumg, Pyktj / Frustracija,
Diskomfortg ir Gebéjima nusiraminti, o Valingos kontrolés faktorius paaiskino
keturias subskales — Slopinamaja kontrole, Démesinguma, Ramios veiklos
meégima ir Suvokimo jautruma.

Norédami nustatyti, ar misy imtyje iSskirtos 15 subskaliy sudaro 3
faktorius, atlikome pagrindiniy komponenciy analizg. Duomenys faktoriy
analizei tiko gerai (KMO=0,73; Barlett testo p=0,000). Optimaliam faktoriy
skaiCiui nustatyti taikyta Kaiser K1 taisyklé ir Cattel nuobiry diagrama.
Remiantis miisy tyrimo duomenimis, yra 4 faktoriai, kurie turi tikrines
reikSmes, didesnes uz 1. Tiesa, ketvirto faktoriaus tikriné reikSmé yra tik Siek
didesné uz 1 (1,01). Be to, Cattell nuobiry diagrama rodo, kad pakankamas
faktoriy skaicius yra 3 (zr. 2 priedo 2.1 paveikslg). Vadinasi, optimalus Vaiko
elgesio klausimyno faktoriy skaiGius yra 3. Sie trys faktoriai, kuriy tikriné
reikSmé 2,05, paaiskina 51,65 proc. dispersijos. Kaip rodo 2 priedo 2.1
lenteléje pateikti rezultatai, po pasukimo gautieji subskaliy faktoriy svoriai
atitinka autoriy iSskirtus faktorius. Pirmas faktorius (vadinamas Ekstraversija)
paaiskina Impulsyvumo, Intensyvios veiklos mégimo, Aktyvumo lygio ir
Drovumo subskales, antras faktorius (vadinamas Neigiamu emocionalumu) —
Litdnumo, Baimingumo, Pyk¢io / Frustracijos, Diskomforto ir Gebe¢jimo
nusiraminti subskales. Trecias faktorius (Valinga kontrolé¢) paaiskina penkias
subskales - Slopinamaja kontrole, Démesinguma, Ramios veiklos mégima,
Suvokimo jautrumg ir Linksmuma. Teigiamas nusiteikimas vienodai susijes su

dviem faktoriais. Remiantis M. Rothbart ir kt. (2001), duomenys apie Teigiama
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nusiteikimg ir Linksmuma yra nenuosekliis ir jie daznai siejasi su daugiau nei
vienu faktoriumi, tod¢l skai¢iuojant bendrag Valingos kontrolés skalés vidurkinj
pvert], 1 ji Linksmumo subskalés ir Teigiamo nusiteikimo jverciai jtraukti
nebuvo.

Klausimyno subskaliy vidinio suderinamumo tikrinimo rezultatai
pateikiami 3 lentel¢je. Kaip matoma i§ 3 lenteléje pateikty rezultaty, didziyjy
skaliy (Ekstraversijos, Neigiamo emocionalumo ir Valingos kontrolés) vidinis
suderinamumas yra geras, ta¢iau ne visos smulkiosios subskalés pasizymi
pakankamu vidiniu suderinamumu. Jei Cronbach'o alpha siekia 0,60, tai tinka
tyrimams (PakalniSkiene, 2012, p. 11), tod¢l Siame tyrime neanalizuotos
Litdnumo, Ramios veiklos mégimo, Suvokimo jautrumo ir Teigiamo

nusiteikimo subskalés, nes jy vidinio suderinamumo rodikliai nesiekia 0,60.

3 lentelé. Vaiko elgesio klausimyno trumposios formos skaliy vidinis
suderinamumas (Cronbach’o alpha koeficientai)

Subskalés a
Aktyvumo lygis 0,77
Intensyvios veiklos mégimas 0,70
Impulsyvumas 0,60
Drovumas 0,77
Baimingumas 0,74
Pyktis / nusivylimas 0,65
Litidnumas 0,47
Diskomfortas 0,71
Geb¢jimas nusiraminti 0,61
Démesingumas 0,63
Slopinamoji kontrolé 0,69
Ramios veiklos mégimas 0,26
Suvokimo jautrumas 0,56
Teigiamas nusiteikimas 0,57
Linksmumas 0,61
Ekstraversija (bendras) 0,87
Neigiamas emocionalumas (bendras) 0,80
Valinga kontrolé (bendras) 0,70

Motinos taikomos strategijos vaiko neigiamy emociju
atzvilgiu, vaikui esant 3 mety amziaus, buvo vertintos naudojant Teéevy

jveikos strategijy klausimyng (Coping with Children's Negative Emotions
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Scale; CCNES, Fabes, Eisenberg, & Bernzweig, 1990). Sis instrumentas skirtas
vertinti, kokias jveikos strategijas naudoja tévai, reaguodami j vaiko neigiamas
emocijas. Klausimyne pateikiama 12 hipotetiniy situacijy (pvz., ,,Jet Jusy
vaikas pravirkty pametes vertingg daikta®) ir galimoms tévy reakcijoms, kurias
tévai jvertino nuo 1 (,,visiS8kai netinka®) iki 7 (,,visiSkai tinka‘). Instrumentas
turi 6 subskales: Méginimo spresti problema reakcijos (,,padétuméte prisiminti
tas vietas, kuriose jis dar neieskojo*), Méginimo keisti emocijas reakcijos
(,,isblaskytuméte kalbomis apie tai, kas jam kelia nuotaika*), Emocijy raiskos
skatinimo reakcijos (,,pasakytuméte, jog néra blogai nusiminus verkti®),
Susikrimtimo reakcijos (,,nuliistumeéte kartu su vaiku, kad buvo toks
neriipestingas ir pravirko®), Sumenkinimo reakcijos (,,pasakytumeéte, jog jis
pernelyg jautriai reaguoja®) ir Baudimo reakcijos (,,pasakytumeéte, kad taip
visada nutinka, jei buni neatsargus®). Remiantis kitais tyrimais, skai¢iuojami
dviejy skaliy jver€iai: Paremiancios motinos strategijos (méginimas spresti
problema, méginimas keisti emocijas, emocijy raiSkos skatinimas) ir
Neparemiancios motinos strategijos (susikrimtimas, situacijos sumenkinimas ir
baudimas).

Norédami patikrinti, ar tinka dviejy faktoriy struktiira miisy imties
duomenims, atlikome pagrindiniy komponenciy analiz¢. Nustatytas ne visai
pakankamas duomeny tinkamumas analizei (KMO = 0,53; Barlett testo p =
0,000). Tyrimo duomenys rodo, kad yra du faktoriai, kuriy tikrinés reikSmes
yra didesnés uz 1. Sie du faktoriai paaiskina 60,89 proc. dispersijos. Cattell
nuobiry diagrama taip pat rodo, kad pakankamas faktoriy skaiCius yra 2 (zr. 2
priedo 2.2 paveikslg). Kaip rodo 2 priedo 2.2 lenteléje pateikti duomenys, po
pasukimo gautieji subskaliy faktoriy svoriai atitinka autoriy i$skirtas skales.

Klausimyno subskaliy vidinio suderinamumo rezultatai pateikti 4
lenteléje. Visy subskaliy, iSskyrus Susikrimtimo ir Méginimo spresti problema,
vidinis suderinamumas yra labai geras. Pastaryjy subskaliy vidinis

suderinamumas yra pakankamas.
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4 lentelé. Tévy jveikos strategijy skaliy vidinis suderinamumas (Cronbach’0
alpha koeficientai)

Subskalés a
Susikrimtimas 0,61
Baudimas 0,82
Emocijy raiskos skatinimas 0,87
Méginimas keisti emocijas 0,80
Méginimas spresti problema 0,67
Situacijos ar reakcijos sumenkinimas 0,86
Paremiancios motinos strategijos 0,87
Neparemian¢ios motinos strategijos 0,88

Samprotavimo gebéjimams, vaikui esant 4 mety amziaus, jvertinti
buvo naudotos Raveno progresuojancios spalvotos matricos (Coloured
Progressive Matrices; Raven, 1947; Gintilien¢ ir Butkiené, 2005). Spalvotos
progresuojanc¢ios matricos naudojamos 5-11 m. vaiky neverbaliniams arba
produktyviesiems gebéjimams vertinti. CPM sudaro 36 uzduotys: 3 dalys (A,
Ab ir B) po 12 spalvoty, patraukliy vaikams uzduociy — pieSiniy su tritkstama
dalele. A dalies atlikimo s¢kmé priklauso nuo vaiko gebéjimo uzbaigti vientisa
raSta, kuris 1§ pradziy keiCiasi viena, o dalies pabaigoje — i§ karto dviem
kryptimis. Ab dalies atlikimo s¢kmé priklauso nuo vaiko gebéjimo pamatyti
atskiras figiiras kaip erdviskai susijusig visumg ir parinkti figira, galinCig
uzpildyti piesSinj. B dalj sudaro uzduotys, kurioms atlikti uztenka nustatyti
panaSumg. Vaikui atliekant kiekvieng 1§ 36 uzduociy reikia rasti triukstamag
pieSinio dalj tarp SeSiy alternatyviy atsakymo varianty, pateikty pieSinio
apacioje, ir jg parodyti. Lietuvoje standartizuoto CPM patikimumas, jvertintas
dalijimo pusiau btidu, i$sidésto intervale nuo 0,81 iki 0,90 (amzZiaus grupés nuo
6 iki 11 mety), ir naudojant vidinio suderinamumo metoda — nuo 0,76 ir 0,87
(amziaus grupés nuo 6 iki 11 mety) (Gintilien¢ ir Butkiené, 2005). D. Butkiené
ir G. Gintilien¢ (2011) nurodo, kad CPM patikimumas, vertintas dalijimo

pusiau metodu, keturmeciy grupéje yra nedidelis, ta¢iau pakankamas (r — 0,70).

Vaiko savireguliacijai pagal motinos vertinimus, vaikui esant 4 mety

amZiaus, buvo naudojama Savireguliacijos ir veiklos organizavimo subskal¢ i§
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Lietuviskos adaptyvaus elgesio skalés (Cerniauskaité, 2002). Adaptyvaus
elgesio skalé skirta jvertinti vaiko kasdienj funkcionavimg skirtingose veiklos
srityse. Adaptyvaus elgesio skale sudaro 9 subskalés: ,,Komunikacija“,
»davitvarka®, ,,Buities jgidziai“, ,Socialiniai jgiudziai“, ,Laisvalaikio
leidimas®, ,Bendruomenés igidziai“, ,Savireguliacija 1ir veiklos
organizavimas®, ,,Akademiniy Ziniy taikymas‘ ir ,,Sveikata ir saugumas*. Tévy
praSoma jvertinti kiekvieng teiginj 3 baly skale: 0 — veikla savarankiskai (be
pagalbos ir paraginimo) niekada neatliekama arba atliekama labai retai; 1 —
veikla tik kartais atliekama be pagalbos (paraginimo) arba veikla atliekama tik
IS dalies; 2 — visa veikla visada (beveik visada) atlickama savarankiskai (be
pagalbos ir be paraginimo). Siekiant uZztikrinti instrumento iSorinj validuma,
atsisakyta teiginiy, aprasanciy veiklas, kuriy sékmingas atlikimas reikalingas
tik gerokai vyresniems nei 4 mety vaikams, ir teiginiy, apibiidinanciy veiklas,
kuriy atlikimo tévams netenka stebéti. Siekiant iSlaikyti instrumento galig
tiksliai matuoti norimg konstrukta, skalés buvo papildytos naujais teiginiais,
apibudinanciais ikimokyklinuky funkcionavimg. Dalis teiginiy patikslinta
skliausteliuose pateikiant t€évams suprantamus konkrecius veiklos pavyzdzius.
Keturmeciams pritaikyta Lietuviskos adaptyvaus elgesio skalés versija sudaré
152 teiginiai.

Siame darbe analizuojama tik Savireguliacijos ir veiklos organizavimo
subskal¢ (toliau Savireguliacijos subskal¢). Keturmeciams pritaikytos
Adaptyvaus elgesio skalés versijos Savireguliacijos ir veiklos organizavimo
sritf sudaré 22 teiginiai, apraSantys doméjimosi aplinka (1 teiginys),
pasirinkimg (2 teiginiai), veiklos pradéjimg ir planavimg (4 teiginiai), veiklos
atlikimo patvarumg (4 teiginiai), reagavimg ] atlikimo kritikg (1 teiginys),
impulsy kontrole (7 teiginiai) bei tévy taisykliy / reikalavimy laikymasi (3
teiginiai). Savireguliacijos ir veiklos organizavimo skalés patikimumas,

vertintas pagal vidinj suderinamuma, yra didelis (Cronbacho’0 alpha - 0,86).

Vaiko elgesio, emocijy ir démesio reguliacijai psichologinio testavimo

metu vertinti naudota Vaiko elgesio testavimo metu jvertinimo skalée (PSRA
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Assessor Report Form; Smith-Donalt, Raver, Hayes, & Richardson, 2007).
Buvo gautas autoriy leidimas versti Sig skale j lietuviy kalbg (klausimynas
lietuviy kalba pateikiamas 1 priede). Tai yra 28 teiginiy skalée, skirta vertinti
vaiko emocijas, démesj ir impulsyvumg viso testavimo metu. Skalé buvo
pildoma perziiirint visg vaiko elgesio testavimo metu vaizdo jra8g. Skale apie
psichologiniame testavime dalyvavusius vaikus uzpildé du tyrime dalyvave
tyréjai. DvideSimt atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du nepriklausomi
koduotojai, kurie nedalyvavo psichologinio vertinimo metu. Teiginiai buvo
koduojami Likerto skale nuo O iki 3, kai kurie teiginiai buvo apversti, siekiant
sumazinti automatinio atsako rizika. Klausimyno autoriy (Smith-Donald et al.,
2007) bandomojo tyrimo duomenys atskleidé, kad klausimyno teiginiai sudaro
du konstruktus: Démesio / Impulsy kontrole (16 teiginiy, kuriy faktoriy svoriai
> 0,4) ir Pozityvias emocijas (7 teiginiai, kuriy faktoriy svoriai > 0,4). Tokia
Klausimyno struktiira buvo patvirtinta ir vélesniy tyrimy (Raver et al., 2011).
Siekdami patikrinti, kelis faktorius sudaro j lietuviy kalbg iSverstos
Vaiko elgesio testavimo metu jvertinimo skalés teiginiai, atlikome pagrindiniy
komponenciy faktoriy analize taikydami Varimax sukinj. Pirmiausia, i8$
duomeny analizés pasSalinti teiginiai su nepakankama duomeny sklaida
(asimetrijos koeficientas > 2,0). Tokiy teiginiy buvo 9, pvz., ,,Neatsargiai arba
destruktyviai elgiasi su uzduoCiy stimuline medziaga“ arba  ,,Vaikas
demonstruoja stiprius pyk¢io / susierzinimo jausmus ir / ar elgesj“. Rezultatai
parode¢, kad likusiy 19 teiginiy duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,88,
Barleto sferiSkumo testo p = 0,000. Tyrimo duomenys parodé, kad yra trys
faktoriai, kuriy tikrinés reik§meés didesnés uz 1 (Zr. 2 priedo 2.3 lentele). Sie
trys faktoriai paaiSkina 64,11 proc. duomeny sklaidos. Taciau kai kuriy teiginiy
faktoriy svoris yra panasus keliuose faktoriuose, be to, Cattel nuobiry diagrama
rodo, kad optimalus faktoriy skaiCius yra 2 (zr. 2 priedo 2.3 paveikslg).
Atsizvelgdami ] tai, dar kartg atlikome faktoring analiz¢ apribodami faktoriy
skai¢iy iki 2. Sios faktorinés analizés rezultatai pateikiami 2 priedo 2.4
lentel¢je. Du faktoriai paaiskina 57,21 proc. duomeny sklaidos. Tokiu buidu,

palyginus su 3 faktoriais, praradome tik 6,9 proc. aiSkinamos duomeny
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sklaidos. Pateikti 2.4 lentel¢je duomenys rodo, kad 9 teiginiai priklauso
pirmam faktoriui, kurj mes, kaip ir instrumento autoriai, pavadinsime Démesio
ir impulsy kontrole, o 10 teiginiy priklauso antram faktoriui, kurj pavadinsime
Pozityviomis emocijomis.

Misy faktorinés analizés rezultatai nedaug skiriasi nuo instrumento
autoriy atliktos faktorinés analizés remiantis bandomojo tyrimo rezultatais. R.
Smith-Donald ir kolegy (2007) rezultatais, teiginys ,,Bendradarbiauja; pakliista
tyréjo nurodymams* priklauso pirmam faktoriui Démesio ir impulsy kontrole.
Misy tyrimo rezultatais, Sio teiginio faktorinis svoris yra didesnis antro
faktoriaus Pozityvios emocijos, nors faktorinis svoris yra pakankamas ir pirmo
faktoriaus. Be to, remiantis instrumento autoriy rezultatais, dviejy teiginiy
faktoriniai svoriai buvo nepakankami abiejy faktoriy. Miisy tyrime visy
teiginiy faktoriniai svoriai buvo pakankami. Kadangi siekta sudaryti tyrimo
imciai validzig skalg, be to, faktorinés analizés rezultatai nuo instrumento
autoriy atliktos analizés skiriasi nedaug, bus remiamasi tyrime atliktos
faktorinés analizés rezultatais. Sudaryty konstrukty vidinis suderinamumas
labai geras: Démesio ir impulsy kontrolés subskalés Cronbach’o alpha = 0,91,
o Pozityviy emocijy subskalés Cronbach’o alpha = 0,87. Sutarimas tarp
vertintojy atsitiktinai atrenkant 11,97 proc. atvejy buvo skai¢iuotas naudojant
intraklasiy koreliacijg (ICC). Gauti rezultatai rodo, kad sutarimas tarp skirtingy
vertintojy yra labai geras: ir Démesio ir impulsy kontrolés, ir Pozityviy emociy

subskaliy ICC = 0,87.

Savireguliacijos gebéjimai, vaikui esant 4 mety amziaus. Keturiy
mety vaiky savireguliacijos gebéjimai buvo vertinti laboratorinémis salygomis
naudojant tyrimo autoriy sudaryta uzduocCiy rinkinj. UZduotys parinktos
remiantis placiai naudojamomis metodikomis vaiky savireguliacijos
gebéjimams ankstyvojoje vaikystéje jvertinti: Kochanskos baterija valingai
kontrolei jvertinti (Kochanska‘s Battery for Assessing Effortful Control,
Kochanska et al., 1996), uzduotimis, kurios buvo taikytos GAMES (Games as
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Measurement of Early Self-regulation, McCabe, Rebello-Britto, Hernandez, &
Brooks-Gunn, 2004) projekte ir kt.

Savireguliacijos matavimo uZduotys iSbandytos su ketveriy mety
vaikais, dalyvavusiais bandomajame tgstiniame tyrime. Tyrimas vykdomas nuo
2008 mety gruodzio ménesio. Sio tyrimo uzduotys buvo isbandytos siekiant
patikrinti jy psichometrines savybes ir patikslinti administravimo procediira.
Bandomasis tyrimas, kuriame vertinti 4 mety vaiky savireguliacijos gebéjimai,
atliktas 2013 m. balandzio — geguzés mén. Jame dalyvavo 32 vaikai.

Vaiky testavimas taikant struktliruotas savireguliacijos matavimo
uzduotis buvo atlieckamas laboratorinémis salygomis. Tyrimo procediiroje, kuri
buvo filmuojama, dalyvavo vaikas ir tyr¢jas (vienoje i§ uzduociy dalyvavo ir
vaiko motina). Individualus vaiko testavimas (be paskutinés uzduoties ,,Zaisly
maiSai*) vidutinikai truko 45 minutes. Paskutinei uzduociai, kurioje dalyvavo
ir vaiko motina, buvo skiriama 10 minu¢iy. Siame darbe § uZduotis néra
analizuojama.

Naudotos Sios savireguliacijos gebéjimy vertinimo uzduotys:

Skanésto atidéjimas. Uzduotis pritaikyta pagal G. Kochanska ir kt.
(1996). Jos paskirtis — jvertinti vaiko malonumo atidéjimo gebé¢jima, kiek
vaikas gali iSlaukti skanésto. Tyré¢jas sédi su vaiku prie staliuko. Ant pries
vaikg padétos kortelés tyréjas padeda saldainj guminuka (arba saldy kukuriiza).
Tyréjas pasako vaikui, kad jis galés suvalgyti §; guminuka, bet tik tada, kai
iSgirs tyreja skambinant varpeliu. Atliekamas mokomasis bandymas, po kurio
— 6 skirtingos laukimo trukmés (20 s, 30 s, 0 s, 40 s, 0 s, 60 s) bandymai.
Laukimo metu tyr¢jas praso vaiko uzdeéti rankas ant kortelés su nupieStomis
vaikiSkomis rankytémis.

Uzduoties kodavimas. Priklausomai nuo vaiko gebéjimo iSlaukti
kiekvieno epizodo metu jo elgesiui buvo priskiriamas kodas: 1 — suvalge
skanéstq, 2 — prisilieté prie skanésto; 3 — prisilieté prie kortelés ar varpelio, 4
— ragino tyréjq greiciau paskambinti; 5 — tiesé rankq prie skanésto; 6 —
palinko kitnu link skanésto; 7 — islauke signalo ir tik tada suvalgeé skanéstq.

Papildomi balai buvo skiriami uz ranky ant kortelés laikyma: O — visai nelaiké;
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1 — laiké maziau nei 50 proc.,; 2 — laiké 50 — 90 proc.; 3 — laike 90 — 100 proc.
Bendras uzduoties balas —vaikui skirty baly per visus 5 epizodus (iSskyrus O s
trukmés epizoda) vidurkis. Didesnis jvertis rodo geresnj vaiko gebéjima
iSlaukti. 21,13 proc. atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du koduotojai.
Vertintojy atitikimo duomenys pateikiami 5 lenteléje. Jie rodo, kad vertintojy
sutarimas yra geras.

Dovanos jvyniojimas. Si uzduotis paimta i§ G. Kochanska ir kolegy
(1996) baterijos valingai kontrolei jvertinti. UZzduoties paskirtis — jvertinti
vaiko malonumo atid¢jima, kiek vaikas gali iSlaukti dovanos taip, kaip jam
liepia tyr¢jas. Tyréjas pasako vaikui, kad nori jam jteikti dovang, bet pries tai ji
turi biiti jvyniota. Kadangi dovana turi biiti staigmena, tyréjas papraSo vaiko
neziuréti 1 jj, kol vynios dovang vaikui uz nugaros. Po 1 min. vaikas gauna
jvyniota dovang.

UZduoties kodavimas. Bendras §ios uzduoties balas apima 3 jvercius: 1)
zvilgciojimo kodas (vaiko dairymosi per petj ir atsisukimo laipsnis: 1 — vaikas
pasisuka kiinu pasiziuréti ir niekada neatsisuka atgal, 2 — pasisuka kinu
pasiziuréti, bet ilgainiui atsisuka atgal, 3 — Zvilgcioja (dairosi per petj) taip,
kad galéty pamatyti vyniojamgjq dovang, 4 — pasuka galvg | Song, bet
nepakankamai, kad pamatyty vyniojamg dovang, 5 — niekada neatsisuka ir
nezvilgcioja); 2) latentinis dairymosi per petj laikas (gali svyruoti nuo 0 iki 60
s); 3) latentinis atsisukimo laikas (gali svyruoti nuo 0 iki 60 s). 21,13 proc.
atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du koduotojai. Vertintojy atitikties
duomenys yra pateikti 5 lentel¢je; jie rodo, kad vertintojy sutarimas yra geras.
Zvilgéiojimo kodas, zvilg&iojimo latentinis laikas ir atsisukimo latentinis laikas
reikSmingai koreliuoja (vidutiné koreliacija rs = 0,52), todél Sie kintamieji buvo
standartizuoti ir suvidurkinti. Didesnis jvertis reiSkia, kad vaikas yra labiau
linkes iSlaukti nezvilg€iodamas j vyniojama dovana.

Galva-kojos. Uzduotis pritaikyta pagal L. McCabe ir bendraautorius
(2004). Ji skirta vaiko kognityviai kontrolei vertinti. Tyréjas pasiiilo vaikui
pazaisti tokj zaidimg — kai tyréjas pasako zod; ,,galva®, vaikas turi paliesti savo

kojas, o kai pasako ,kojos*, paliesti savo galvg. Prie§ tikruosius bandymus
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vaikas atliecka mokomuosius bandymus. IS viso leidZziama su vaiku atlikti 6
mokomuosius bandymus. Po to atlieckama 10 uzduoties bandymy: 1) galva; 2)
kojos; 3) galva; 4) kojos; 5) galva; 6) galva; 7) kojos; 8) kojos; 9) galva; 10)
kojos.

UZduoties kodavimas. Kiekvienas vaiko atsakas vertinamas §iy baly
skale: 0 — neteisingas atsakas, 1 — pataisymas ] neteisingg (neteisingas
atsakymas po teisingo), 2 — pataisymas ] teisingg (teisingas atsakymas po
neteisingo), 3 — teisingas atsakymas. Bendras balas yra sumuojamas i§ visy
baly, kuriuos vaikas gavo per 10 bandymy. 21,13 proc. atsitiktinai parinkty
atvejy kodavo du koduotojai. Vertintojy atitikties duomenys pateikiami 5
lenteléje; jie rodo, kad vertintojy sutarimas yra geras.

Pasivaiksciojimas takeliu. Uzduotis pritaikyta pagal G. Kochanska ir
bendraautorius (1996), skirta vaiko stambiosios motorikos kontrolei vertinti.
Tyréjas pasitlo vaikui pasivaikscioti siauru takeliu (takelio ilgis — 2 m, plotis —
15 cm). Vaiko prasoma i$ pradziy pereiti takelj normaliu greiciu, o veliau du
kartus tiek greitai, kiek jis gali.

UzZduoties kodavimas. SkaiCiuojamas laikas (s), kiek vaikas uztrunka
pereiti takelj per kiekvieng i$ trijy bandymy, paskui vedamas vidurkis i§ vaiko
laiko ,,lety” bandymy metu. Galutiniam uzduoties jver€iui yra skaifiuojamas
skirtumas tarp ,,léty* bandymy laiko vidurkio ir ,,normalaus* bandymo laiko.

Apskritimai. Uzduotis pritaikyta pagal Kochanska et al., 1996, skirta
vaiko smulkiosios motorikos kontrolei vertinti. Vaiko yra papraSsoma nupiesti
apskritimg tarp dviejy apskritimy (vienas i§ jy didesnis, kitas mazesnis) tris
kartus: pirma karta — normaliu greiciu, antrg karta — taip greitai, kaip tik jis
gali, treCig kartg — taip létai, kaip tik jis gali. Skaic¢iuojamas laikas (s), kiek
vaikas uZtrunka nupiesti apskritimg per kiekvieng 1S trijy bandymy.

Uzduoties kodavimas. Pirmiausia skaiCiuojamas laikas, kiek vaikas
uztrunka nupieSti apskritimg normaliu grei¢iu, greitai ir létai. Galutiniam
uzduoties jverciui skai¢iuojamas skirtumas tarp léto pieSimo ir greito pieSimo.

Démesingumas atliekant CPM B dalj. Vaiko gebé¢jimas sukaupti ir

iSlaikyti démesj buvo vertinamas jam atliekant paskuting (B) CPM dalj.
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Kadangi B dalis yra kiek per sudétinga keturmeciams, manoma, kad ji suteikia
jiems maza sensoring stimuliacijg, ir vaikas turi parodyti gebéjima valingai
sukaupti démesj ir jsizitréti 1 jam rodomus paveikslélius.

Uzduoties kodavimas. CPM B dalis buvo skeliama j dvi lygias dalis, per
kurias vaiko elgesiui buvo priskiriamas kodas: 1 — vaikas beveik arba viso
epizodo metu elgiasi atsainiai, pateikia atsitiktinius atsakymus, nerodo
pastangy gerai atlikti uzduotj, 2 — vaikas maZdaug puse epizodo daro
apgalvotus sprendimus, per kitg puse — skuba, pateikia atsitiktinius atsakymus;
3 — vaikas beveik viso arba viso epizodo metu skiria laiko uzduociai atlikti,
daro apgalvotus sprendimus. Bendras démesingumo jvertis apima dviejy
epizody vidurkj. 21,13 proc. atsitiktinai parinkty atvejy kodavo du koduotojai.
Vertintojy atitikties duomenys pateikiami 5 lentel¢je, jie rodo, kad vertintojy
sutarimas yra pakankamas.

Sunkvezimio pakrovimas. Si uzduotis pritaikyta pagal C. Atance ir L.
Jackson (2009), S. Carlson ir kolegy (2004), B. Fagot ir M. Gauvain (1997)
darbuose apraSytas procediiras. Ji yra skiriama vaiko planavimo gebéjimams
vertinti. Sioje uzduotyje vaikas vaidina pastininka, kuriam reikia i$negioti
kvietimus j gimtadienj, ir kuris vairuoja sunkvezimj. Sunkvezimj vaikas
vezioja per U formos kelig, nupieSta ant didelio plakato. Penkiy nameliy
spalvos atitinka 5 kvietimy j gimtadienj spalvas. Pakvietimus pasStininkas turi
sukrauti ] sunkvezimio priekabg ir juos i§veZioti ] namelius pagal Sias taisykles:
a) gatvé yra vienos krypties, todél vaikas gali vezioti sunkvezimj tik viena
kryptimi (taip, kaip ant plakato nupieStos strélytés); b) paStininkas turi
pervaziuoti gatve tik vieng karta, nes nori kvietimus pristatyti tiek greitai, kiek
tik gali, ¢) kvietimo spalva turi atitikti namelio spalva, d) kvietimg is
sunkveZzimio priekabos galima paimti tik nuo virSaus. Sios taisyklés yra
pristatomos laipsniSkai, po taisykliy pristatymo atlieckami praktikavimosi
bandymai. Pvz., kai vaikui yra pristatoma pirma taisyklé, jo papraSoma tiesiog
vezti sunkvezimj keliu nuo vieno kelio galo iki kito. Kiekvieng karta, kai
vaikas pazeidzia taisykle per pirma kiekvieno lygio bandyma, jam pakartojama

taisykle, kurig jis pazeidé. Uzduotis prasideda nuo apSilimo pratimo — tyréjas
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parodo vaikui, kaip teisingai sukrauti ir iSvezioti kvietimus j du namelius
(raudong ir geltong). Toliau vaikui skiriami du praktikavimosi bandymai.
UZduotis susideda i$ 4 lygiy (1 lygis — 2 nameliai, 2 lygis — 3 nameliai, 3 lygis
— 4 nameliai, 4 lygis — 5 nameliai), kiekvieng lygj sudaro du bandymai. Jei
vaikas teisingai atlieka uzduot] bent per 1 bandyma (t. y. sudeda kvietimus
eilés tvarka taip kaip stovi nameliai), jis pereina ] kitg lygj (t.y. tyréjas ant
gatves pastato dar vieng namelj, j kurj reikia pristatyti kvietimg).

UzZduoties kodavimas. Tasky, kuriuos vaikas gauna uz §ig uzduotj,
skaiCius priklauso nuo jo pereito lygio: nuo 0 iki 4.

Procediira. Visus vaikus ] savireguliacijos ir paZintiniy gebéjimy
jvertinimg atlydéjo jy tévai. Vaikai buvo vertinami jiems testuoti pritaikytoje
aplinkoje (ramioje, be paSaliniy, vaiko démes; galinciy iSblaskyti Zzaisly
aplinkoje). Vaiky savireguliacijos gebéjimy vertinimg atliko Sio darbo autore,
taip pat trys apmokytos Vilniaus universiteto psichologijos studentés, turin¢ios
ne mazesnj kaip psichologijos bakalauro laipsnj.

Uzduotis kodavo §io darbo autoré ir psichologijos studentés. Vertintojy
sutarimas buvo apskaiciuotas i§ 21,13 proc. tyrime dalyvavusiy atvejy.
Antrosios vertintojos buvo Vilniaus universiteto Bendrosios psichologijos
katedros docent¢ ir lektore, kurios nedalyvavo testuojant vaikus. Koheno kapos
matas (angl. Cohen's kappa) buvo skaiiuojamas kategoriniams balams, o
intraklasiné koreliacija (angl. intraclass correlations 1CCs) — intervaliniams
Kintamiesiems (pvz., latentiniams laikams).

5 lentelé. Savireguliacijos uzduoCiy apraSomoji statistika ir sutarimo

jvertinimas
Savireguliacijos uzduotis ir jos | M SD Maksimali | Minimali | Sutarimas?
koduojamos kategorijos reik§meé reik§meé
Skanésto atidéjimas
Atidéjimo kodas 6,57 0,74 7,00 2,20 0,91
Ranky ant korteliy laikymas 2,77 0,48 4,20 0,00 0,82
Dovanos jvyniojimas
Zvilgéiojimo kodas 4,09 1,20 5,00 1,00 0,80k
Latentinis zvilgCiojimo | 54,84 | 14,90 | 60,00 1,00 0,81
laikas (s)
Latentinis atsisukimo laikas | 51,56 | 19,30 | 60,00 1,00 0,95
(s)
Galva-kojos
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Lentelés tesinys

Bendras jvertis 20,45 | 9,02 30,00 0,00 0,95
Démesingumas atliekant CPM
Isitraukimas 2,16 0,77 4,00 1,00 0,74

@ - Sutarimas skai¢iuotas naudojant intraklasing koreliacija (ICC), i§skyrus atvejus, kai nurodyta kitaip.
k- Cohen‘s kappa.

Ekologiné rizika. Kadangi statistinés interakcijos néra pakankamai
galingos uzfiksuoti sisteming¢ raidg formuojanciy proksimaliy ir distaliniy
procesy saveika, tyréjai naudoja kumuliacinés rizikos modelius (Evans, 2003).
Rizika, remiantis teoriniais arba statistiniais kriterijais, yra fiksuojama kaip
dichotominis kintamasis, kai rizikos buvimas yra koduojamas kaip 1, o jos
nebuvimas — 0. Tyréjai véliau sumuoja dichotominius rizikos indikatorius j
vieng rodiklj, kuris parodo, kiek apskritai vaikas patiria stresoriy (Li-Grining,
2007). Kumuliaciné rizika yra apibréZiama kaip paprasta, ,,nepasverta“ (angl.
unweighted) rizikos veiksniy suma. G. Evans (2003) pateikia kelias tokio
sprendimo priezastis. Pirma, kumuliacinés rizikos teorijos esmé yra ta, kad
rizikos veiksniy samplaika, o ne vienas kuris nors rizikos veiksnys,
neatsizvelgiant j jo turinj, lemia disfunkcijg, nes virSija adaptyvius organizmo
iSteklius. Né vienas rizikos veiksnys nelaikomas svarbesnis arba
reikSmingesnis uz kitus. Be to, pasverti modeliai yra maziau patikimi nei
nepasverti, ypac, kai imtis dydis néra didele.

Siame tyrime analizuota kumuliaciné rizika keturiose srityse:
sociodemografiné rizika, kudikio neonatalinés sveikatos rizika, —motinos
emocinés savijautos rizika ir motinystés rizika.

Sociodemografiné rizika. Si kumuliaciné rizika apima 5 kintamuosius.
Motinos issilavinimui rizikos veiksnys buvo priskiriamas tada, jei motinos
iSsilavinimas yra vidurinis ir Zemesnis (remiantis Li-Grining, 2007). Motinos
vyro / partnerio issilavinimas buvo priskirtas rizikos veiksniui tada, kai jis
buvo vidurinis ir Zemesnis uZ vidurinj. Seimos struktiira buvo priskiriama
rizikos veiksniui, kai motina yra vieniSa arba nesusituokusi (Deater-Deckard et
al., 1998; Li-Grining, 2007). Gyvenimas su 4 ir daugiau nepilnameciy taip pat
buvo priskirtas rizikos veiksniui (Ackerman et al., 1999, Li-Grining, 2007).
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Rizikos veiksniu buvo laikomas ir jaunas motinos amzius vaiko gimimo metu —
21 metai ir maziau (Deater-Deckard et al., 1998).

Kiudikio neonatalinés sveikatos rizika. Buvo iSskirti Sie kidikio
neonatalinés sveikatos rizikos veiksniai: 1) mazas kiudikio gimimo svoris (buvo
koduojamas kaip 1, t. y. kaip rizikos veiksnys, kai jis lygus arba mazesnis uz
2500 g); 2) vaikas gimé atlikus skuby cezario pjivj; 3) vaikas gavo mazus
Apgar balus 1 ar 5 min. po gimimo (7 balai ir Zemesni); 4 ) taikytas kadikio
gaivinimas. Kidikio neonatalinés sveikatos rizika buvo akumuliuojama ir
Kituose tyrimuose, pvz., Poelhman et al., 2010.

Motinos emocinés savijautos rizika. Motinos emocinés savijautos
kumuliaciné rizika apima: 1) motinos depresiskumg per pirmuosius keturis
metus; 2) motinos emocing reakcijq j vaikg. Motinos buvo priskiriamos rizikos
grupei, jei jy Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés ivertis pra¢jus 3 meén.,
6 meén. ir 3 metams po gimdymo lygus arba didesnis uz 12 baly (Cox et al.,
1987). Neéstumo emocinis priémimas jvertintas kaip 0, jei motina pazyméjo,
kad apsidziaugé suzinojusi apie néStuma, 1 — jei jos emociné reakcija buvo
prieStaringa arba neigiama.

Motinystés rizika. Motinystés rizikos indeksas turi 3 kintamuosius:
1) motinos saviveiksmingumo jausmg (motinos buvo priskiriamos rizikos
grupei (koduojama 0), jei ju Motinos saviveiksmingumo skalés jvertis buvo
lygus arba mazesnis uz 1,5 SD?); 2) motinos nuostatas j 3 mén. kidikio
auginimg (koduojama 1, jei jvertis yra lygus arba mazesnis uz 1,5 SD); 3)
neparemiancias motinos strategijas vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu
(koduojama 1, jei jvertis yra lygus arba didesnis uz 1,5 SD); 4) paremiancios
motinos strategijos vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu (koduojama 1, jei jvertis
yra lygus arba maZesnis uz 1,5 SD).

Pateikti duomenys 6 lentel¢je rodo, kad 11,6 proc. tyrimo imties buidingi

du ir daugiau sociodemografiniai rizikos veiksniai, 7,1 proc. budingi du ir

* Tyrimo dalyviai buvo priskirti rizikos grupei, jei jy rezultatas yra nutoles nuo vidurkio 1,5 SD
atsizvelgiant j kity mokslininky darbus, kuriuose yra formuojami kumuliacinés rizikos kintamieji (pvz.,
Lengua, 2002).
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daugiau biologiniai neonataliniai rizikos veiksniai. Daugiau nei penktadalis

tirilamyjy pasiZzymi dviem ir daugiau motinos emocinés savijautos rizikos

veiksniais, o bent vienas motinystés rizikos veiksnys yra biidingas mazdaug

ketvirtadaliui tyrimo dalyviy.

6 lentelé. Biologiniy ir Seimos veiksniy apraSomoji statistika

Veiksniai M SD Minimali | Maksimali | Rizikos
reikSmé reikSmé daznis
(proc.)
Sociodemografiniai veiksniai
Motinos iSsilavinimas N.T. 16,2
Vyro / partnerio isilavinimas N.T. 254
Seimos struktiira N.T. 7,8
Vaiky skaicius 1,93 0,87 1 5 4,3
Motinos amzius 29,83 4,86 19 43 0,7
Kumuliaciné sociodemografiné 11,6
rizika*
Biologiniai neonataliniai
veiksniai
Gimimo svoris, g 3508,74 | 484,85 | 2070 4890 3,5
Skubus cezario pjuvis N.T. 19,9
Apgar balai 1 min. 8,82 0,98 4 10 7,0
Apgar balai 5 min. 9,45 0,69 7 10 1,4
Taikytas gaivinimas N.T. 6,3
Kumuliaciné neonataliné rizika? 7,1
Seimos aplinkos veiksniai
EPDS 3 mén. 5,38 4,73 0,00 21,00 10,6
EPDS 6 mén. 5,31 4,93 0,00 22,00 12,7
EPDS 3 metai 6,54 5,42 0,00 27,00 17,3
Motinos emociné reakcija | N.T. 19,0
néstuma
Kumuliaciné motinos emocinés 23,3
savijautos rizikas
Motinos saviveiksmingumo | 25,72 8,15 -1,00 44,00 7,2
jausmas
Motinos nuostatos | kidikio | 45,31 10,16 18,00 64,00 6,4
auginima
Motinos paremiancéios | 5,57 0,68 3,28 7,00 7,0
strategijos ~ vaiko  neigiamy
emocijy atzvilgiu
Motinos neparemiancios | 2,68 0,84 1,33 5,33 10,4
strategijos ~ vaiko  neigiamy
emocijy atzvilgiu
Kumuliaciné motinystés rizika® 24,7

Pastabos: NT — netaikoma; a — imties su dviem ir daugiau rizikos veiksniais daznis (proc.), b — imties

su vienu ir daugiau rizikos veiksniy daznis (proc.)
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2.4, Statistinés analizés metodai
Duomeny analizei buvo pasitelkti jvairtis statistiniai Kriterijai —
apraSomoji statistika, koreliaciné analizé, regresin¢ analize, latentiniy klasiy
analizé, patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé, taip pat struktiriniy lygciy
modeliavimas. Pirmiausia patikrintas savireguliacijos uzduoc¢iy ir Vaiko elgesio
testavimo metu jvertinimo skalés (VETS) subskaliy normalumas. Rezultatai
pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimo kintamyjy normalumo tikrinimo rezultatai

UZduocdiy / subskaliy Aprasomoji statistika Kolmogorovo-
pavadinimas ir Smirnovo Kriterijus
matuojami M SD | Asimetrijos | Eksceso | Statistika | df p
gebéjimai koeficiento | koeficiento
reikSmé (S) | reikSmé
(K)
Motinos teikti duomenys
VEK Valingos | 5,17 | 0,68 | -0,83 1,98 0,08 104 | 0,08
kontrolés subskalé
AE  Savireguliacijos | 24,87 | 6,70 | -0,49 0,04 0,09 128 | 0,01
subskalés
Psichologinio testavimo rezultatai
»Skanésto 9,34 |0,92 |-2,04 4,86 0,23 128 | 0,000
atidéjimas‘:
malonumo atidéjimas
,Dovanos -0,02 | 0,87 |-1,58 1,21 0,36 138 | 0,000
jvyniojimas‘‘:
malonumo atidéjimas?
»(Galva-kojos*: 22,49 |6,52 |-1,15 1,70 0,12 115 | 0,000
kognityvi kontrolé
CPM B dalis: | 2,16 | 0,77 | 0,08 -0,87 0,18 130 | 0,000
démesingumas
,»Pasivaiks§¢iojimas 2,16 | 259 |1,01 8,45 0,15 135 | 0,000

takeliu®: stambiosios
motorikos kontrolé

,»ZApskritimai®: 6,14 6,62 | 1,32 1,20 0,16 137 | 0,000
smulkiosios
motorikos kontrolé

»Sunkvezimio 2,32 |120 |-0,13 -1,09 0,17 133 | 0,000
pakrovimas‘:
planavimas

VETS Démesio ir | 22,26 | 4,58 |-1,05 0,34 0,17 138 | 0,000
impulsy kontrolés
subskalé

VETS Pozityviy | 21,83 | 5,33 | -1,45 2,37 0,15 137 | 0,000
emocijy subskalé

@ suminis jvertis, kuris apima standartizuotas uzduoties komponenty reikSmes (Zr. kintamyjy aprasyma)
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Pateikiami 7 lentel¢je duomenys rodo, kad pagal Kolmogorovo-
Smirnovo kriterijaus reikSmes visy savireguliacijos uzduociy ir VTES
subskaliy skirstiniy nuokrypis nuo normaliojo skirstinio yra statistiSkai
reikSmingas. Papildomai atsizvelgta j asimetrijos ir eksceso koeficientus.
Asimetrijos ir eksceso koeficiento reikSmés, kuriy absoliuti reikSme virsija 1,
laikomos didelio skalés jver¢iy nuokrypio nuo normaliojo skirstinio poZymiu
(SPSS for Windows, 2009). Kaip matoma 1§ 7 lentelés, beveik visy miisy
tyrimo vertinty uzduociy asimetrijos ir eksceso koeficienty reikSmés yra
didesnés uz 1. Motiny pildomos VEK Valingos kontrolés subskalés skirstinys
pagal Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy statistiskai reik§mingai nesiskiria nuo
normaliojo, o AE Savireguliacijos subskalés asimetrijos ir eksceso koeficientai
nevirsija absoliutaus 0, tad §io kintamojo skirstin] galima laikyti nenukrypusj
nuo normaliojo.

Duomeny analizei buvo pasirinkti aprasomosios statistikos metodai,
atlikta koreliaciné analizé (naudojant Pearson’o ir Spearman’o koreliacijos
koeficientus), dviem grupéms lyginti buvo taikytas Mann-Whitney,
nepriklausomy imc¢iy Student t kriterijus ir y? Kkriterijai, trims ir daugiau
grupéms palyginti — vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA, Kruskal-Wallis
ir ¢* kriterijai. Siekiant jvertinti nustatyty skirtumy prakting reikSme, skaiciuoti
efekto dydziai: naudojant Student t kriterijy, taikytas Cohen d, naudojant
vienfaktoring dispersing analize ir Kruskal-Wallis testg taikytas n?, o Mann-
Whitney kriterijy — r efekto dydzio matas.

Taip pat buvo atlikta patvirtinancioji faktorin¢ analizeé, struktiiriniy
lyg€iy modeliavimas ir latentiniy klasiy modeliavimas naudojant , MPLUS*
6.0 programinj paketa (Muthén & Muthén, 2006). Kadangi savireguliacijos
uzduociy ir VETS subskaliy jverciai yra nukrypg nuo normaliojo skirstinio,
modeliy parametrai buvo jvertinti naudojant MLR jvertinimo metoda, kuris yra
pritaikytas duomenimis, nukrypusiems nuo normalumo (Pakalniskien¢, 2012).

Remiantis medianos jverc¢iu pagal temperamento bruozg tyrimo dalyviai
taip pat buvo suskirstyti j grupes: vaikus, pasizymin¢ius maziau ir labiau ryskiu

neigiamu emocionalumu, ir vaikus, kuriy ekstraversija mazesné ir didesne.
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3. REZULTATAI
3.1. Savireguliacijos struktiira
Pateiktos 8-oje lenteléje skirtingy savireguliacijos uzduoc¢iy koreliacijos
rodo, kad savireguliacijos uzduotys susijusios (koreliacija nuo 0,19 iki 0,38).
Maziausiai su kitomis savireguliacijos uzduotimis susijusi ,,Galva-kojos*
uzduotis, o labiausiai susijusios uzduotys, vertinancios motoring kontrole,
»Pasivaik§c¢iojimas takeliu® ir ,,Apskritimai‘.

8 lentelé. Savireguliacijos uzduociy Spearman’o koreliacijos koeficientai

Savireguliacijos | SA D] GK PT AP DE SP
uzduotys

SA -

DI 0,22* -

GK -0,02 0,19+ -

PT 0,21* 0,19* 0,12 -

AP 0,21* 0,25** 0,14 0,38** -

DE 0,10 0,21* 0,167 0,19+ 0,167 -

SP 0,20* 0,18+ 0,25** 0,27** 0,25** 0,32** -

Pastaba. ¥ p <0,10; * p <0,05; ** p < 0,01; SA — Skanésto atidéjimas, DO — Dovanos jvyniojimas,
GK — Galva-kojos, PT — Pasivaiks¢iojimas takeliu, AP — Apskritimai, DE — Démesingumas atliekant
CPM B dalj, SP — Sunkvezimio pakrovimas.

Savireguliacijos uZduotys susijusios ir su vaiko démesio ir impulsy
kontrole, ji buvo jvertinta testavimo metu Vaiko elgesio testavimo metu skale
(9 lentel¢). Matome, kad didziausia buvo démesio ir impulsy kontrolés ir
uzduoties ,,Démesingumas atlickant CPM B dalj* koreliacija. Silpniausiai
impulsy ir démesio kontrolé susijusi su uzduotimi ,,Galva-kojos* (matoma tik

art¢janti link reikSmingos tendencija).

9 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy koreliacijos (taikytas
Spearman’o koreliacijos koeficientas)

UZduodiy / subskaliy pavadinimas VETS: VETS:
Démesio ir Pozityvios
impulsy emocijos
kontrolé
rs N rs N

Skanésto atidéjimas 0,28* | 127 0,00 | 127

Dovanos jvyniojimas 0,38** | 137 | -0,03 | 136

Galva-kojos 0,17+ |127 |-0,09 | 125

Démesingumas atlickant CPM B dalj 0,49~ | 130 | -0,09 | 128

Pasivaiksciojimas takeliu 0,30** | 135 0,122 | 133
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Lentelés tesinys

Apskritimai 0,37 | 135 |0,11 | 134

Sunkvezimio pakrovimas 0,35* | 132 0,01 | 130

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

Norédami nustatyti, kiek faktoriy geriausiai paaiSkina savireguliacijos
uzduotis, atlikome pavirtinan€igja faktoring analize. Teigiama, kad
patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé tinkamesné tikrinant specifines hipotezes, taip
pat analizuojant potencialiy moderatoriy, galin¢iy paveiktti modelio
parametrus, jtaka, nei tirianc¢ioji faktoriné analizé (Alan & Lonigan, 2011).

Pasitelkdami patvirtinanc¢igja faktoring analizg, patikrinome tris
savireguliacijos uzduoCiy modelius (3 priedo 3.1 lentel¢). Pirmiausia
tikrinome vieno faktoriaus modelj, kuriame visas savireguliacijos uzduotis gali
paaiskinti vienas faktorius. Antras modelis yra dviejy faktoriy modelis:
,karStos® savireguliacijos (uzduotys ,,Skanésto atidéjimas® ir ,,Dovanos
jvyniojimas®) ir ,,8altos* savireguliacijos (visos likusios 5 uzduotys). Remiantis
literatiros analize, iSskirtas ir tre¢ias modelis, kurj apibiidina trys faktoriai.
Pirmgjj Sio modelio faktoriy pavadinome ,,atidéjimu® — jis atspindi ,karStas*®,
su malonumo atidéjimu susijusias uzduotis ,,Skanésto atid¢jimas* ir ,,Dovanos
jvyniojimas®. Like du faktoriai yra susije su ,,Salta savireguliacija: vienas i$ jy
yra susijes su motorine kontrole (uZduotys ,Pasivaik$¢iojimas takeliu® ir
»Apskritimai®), kitas — su kognityvia kontrole (uzduotys ,,Galva-kojos®,
,Deémesingumas atliekant CPM* ir ,,Sunkvezimio pakrovimas*).

Patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatai pateikiami 10 lenteléje.
Kaip matoma i$ lentel¢je pateikty rezultaty, visy trijy modeliy rodikliai (CFI,
TLI, RMSEA) yra geri, Satorra-Bentler pasverto Chi kvadrato (the Satorra-
Bentler Scaled Chi-sguare, toliau S-B %°) skirtumas rodo, kad modeliai
tarpusavyje nesiskiria. TacCiau 13 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad,
remiantis trijy faktoriy modeliu, motorinés kontrolés faktoriaus kintamyjy
svoriai néra pakankami, tad Sis modelis atmestas. Remiantis V. PakalniSkiene
(2012) bei A. Stelmokiene ir A. Endriulaitiene (2009), kuo mazesne xz reikSme,
tuo modelis yra tinkamesnis. Kadangi dviejy faktoriy modelis pagal kai

kuriuos rodiklius (y2, df) yra Siek tiek geresnis nei vieno faktoriaus modelis, be
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to, dviejy faktoriy modelis atitinka misy teorines prielaidas, savo darbe
remsimés dviejy faktoriy modeliu. Atsizvelgiant ] tai, yra suformuoti du
kintamieji: ,karSta* savireguliacija (apima ,,Skanésto atidé¢jimo* ir ,,Dovanos
jvyniojimo* uzduotis) ir ,,Salta® savireguliacija (apima likusias 5 uzduotis).
Savireguliacijos uzduoCiy jverc¢iai buvo transformuoti pagal Cohen ir kt.
formulg¢ (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003, cit. pgl. Dennis, Brotman,
Huang, & Gouley, 2007): N = 100 (I — galimas minimalus balas) / (galimas
maksimalus balas — galimas minimalus balas), ¢ia N — naujai transformuotas
jvertis, o I — senas jvertis. Si transformacija jgauna originalig i§sibarstymo
formg, taciau kartu leidZia tirti prasmingus sklaidos skirtumus. ,,Skanésto
atidéjimo® ir ,,Dovanos jvyniojimo* transformuoti balai buvo suvidurkinti,
gautas bendras ,karStos* savireguliacijos balas, o suvidurkinus uZzduotis
,Galva-kojos*, ,,Démesingumas atlickant CPM B dalj®, ,,PasivaikS¢iojimas
takeliu®, ,,Apskritimai“ ir ,,Sunkvezimio pakrovimas®, gautas ,Saltos*
savireguliacijos balas. Didesnis balas reiskia geresn¢ savireguliacija.

10 lentelé. Trijy modeliy patvirtinancios faktorinés analizés rezultatai

Modelis 1 df p CFI TLI RMSEA | S-B 1
skirtumas

1 modelis: 1 faktorius 12,09 | 14 0,60 | 1,00 1,05 0,000

2 modelis: Kars$ta / $alta | 11,97 | 13 0,53 | 1,00 1,03 0,000 Ax=1,02; Adf=1;
p>0,05 lyginant

su 1 modeliu
3 modelis: Atid¢jimas /| 10,61 | 11 [0,48 | 1,00 | 1,01 | 0,000 Ay=1,59; Adf=3;
motoriné  kontrolé / p>0,05 Iyginant
kognityviné kontrolé su 1 modeliu

11 lentelé. Vieno faktoriaus modelio savireguliacijos uzduociy faktoriniai
svoriai, gauti patvirtinanc¢igja faktorine analize

UZduotis 1 faktorius
Skanésto atid¢jimas 0,461+
Dovanos jvyniojimas 0,419+
Galva-kojos 0,482
Pasivaiksc¢iojimas takeliu 0,420**
Apskritimai 0,459+
Démesingumas atlickant CPM B dalj 0,571**
Sunkvezimio pakrovimas 0,453

Tp<0,10; *p< 0,05 ** p<0,01
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12 lentelé. Modelio ,KarSta ir Salta“ (dviejy faktoriy) savireguliacijos
uzduociy faktoriniai svoriai, gauti patvirtinancigja faktorine analize

UZduotis 1 faktorius: 2 faktorius:
LHkar§ta® Healta®

Skanésto atid¢jimas 0,436**

Dovanos jvyniojimas 0,486**

Galva-kojos 0,486**

Pasivaiksciojimas takeliu 0,419**

Apskritimai 0,460**

Démesingumas atliekant CPM B dalj 0,572**

Sunkvezimio pakrovimas 0,456**

Tp<0,10; * p< 0,05, ** p< 0,01

13 lentelé. Trijy faktoriy modelio savireguliacijos uzduociy faktoriniai svoriai,
gauti patvirtinancigja faktorine analize

Uzduotis 1 faktorius: 2 faktorius: | 3 faktorius:

»atidéjimas“ | Motoriné kognityvi
kontrolé kontrolé

Skanésto atid¢jimas 0,495**

Dovanos jvyniojimas 0,424

Galva-kojos 0,483+

Pasivaik$ciojimas takeliu 0,353+

Apskritimai 0,326*

Démesingumas atliekant CPM B 0,568**

dalj

SunkveZimio pakrovimas 0,455**

Tp<0,10; * p< 0,05 ** p<0,01

3.2. Motiny vertintos ir testuojant vertintos vaikuy savireguliacijos
sgsajos

Sioje dalyje siekéme patikrinti, kiek motinos pateikti duomenys apie
vaiko savireguliacijg siejasi su atliekant psichologinj testavimg jvertinta vaiko
savireguliacija. Motinos pateiktus vaiko savireguliacijos duomenis
reprezentuoja du kintamieji: Vaiko elgesio klausimyno (toliau — VEK)
Valingos kontrolés skalé ir Adaptyvaus elgesio skalés (toliau — AES)
Savireguliacijos subskalé. Kadangi Valingos kontrolés skalg¢ sudaro dar 4
subskalés (Démesingumo, Slopinamosios kontrolés, Ramios veiklos mé€gimo ir
Suvokimo jautrumo), dvi i§ Siy pakankamo vidinio suderinamumo subskaliy
(Démesingumo ir Slopinamosios kontrolés) taip pat buvo jtrauktos j analize.
Be to, butent Sios dvi subskalés teoriSkai yra labiausiai susijusios su valinga
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kontrole (Posner & Rothbart, 2000) ir moksliniuose darbuose daznai sudaro
valingos kontrolés konstrukta (pvz., Choe et al., 2013).

Kaip matoma i§ 14 lentelés, savireguliacija, jvertinta AES pagal motinos
pateiktus duomenis, nors ir silpnai, taciau teigiamai susijusi su savireguliacija,
jvertinta ,,Skanésto atidéjimo®, ,,Galva-kojos* ir ,,SunkveZimio pakrovimas‘
uzduotimis. Taip pat matomas artéjantis link reikSmingo rySys su ,karSta® ir
»salta®  savireguliacija, taip pat — su démesio ir impulsy kontrole.
Démesingumas teigiamai susijes su savireguliacija, vertinta ,,Dovanos
jvyniojimo* uzduotimi: kuo geriau motinos jvertino 4 mety vaiky
démesingumg, tuo geriau jiems sekesi atlikti dovanos jvyniojimo uzduot;.
Atkreiptinas démesys ] tai, kad bendras valingos kontrolés konstruktas
neigiamai susijes su smulkiosios motorikos kontrole, vertinta uzduotimi
,Apskritimai®.

14 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy bei VEK Valingos

kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy koreliacijos
UZduo€iy / subskaliy VEK VEK VEK AES
pavadinimas Valinga Démesingumas | Slopinamoji | Savireguliacija
kontrolé kontrolé
(bendras)
Skanésto atidéjimas rs | -0,06 -0,04 -0,08 0,19+
N | 95 95 95 115
Dovanos jvyniojimas rs | 0,09 0,20* 0,05 0,08
N | 102 102 102 124
Galva-kojos rs | -0,01 0,02 -0,03 0,19+
N | 95 95 95 115
Démesingumas atliekant | rs | 0,07 0,10 0,08 133
CPM B dalj N | 97 97 97 117
Pasivaiksciojimas takeliu | rs | -0,04 -0,01 -0,05 0,01
N | 101 101 101 122
Apskritimai rs | -0,20* -0,07 -0,16 0,05
N | 103 103 103 124
Sunkvezimio pakrovimas | rs | -0,02 0,00 -0,08 0,19*
N | 98 98 98 121
,Karsta“ savireguliacija rs | 0,04 0,167 -0,03 0,157
N | 103 103 103 125
,.Salta“ savireguliacija rs | -0,13 -0,04 -0,14 0,167
N | 101 101 101 122
VETS: Démesio ir | rs | 0,00 0,07 0,06 0,157
impulsy kontrolé N | 102 102 102 124
VETS: Pozityvios | rs | -0,09 -0,07 -0,03 0,00
emocijos N | 102 102 102 123

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01
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3.3. Latentiniy klasiy analizé
»Karstos® ir ,,Saltos“ savireguliacijos profiliy modeliavimas

Latentiniy klasiy analizé — statistinis modeliavimas su latentiniu
kategoriniu kintamuoju, kuris reprezentuoja subgrupes, kai grupés narysté néra
zinoma, taciau numatoma i§ duomeny. Tokie rodikliai, kaip antai Akaike
informacijos kriterijus (angl. Akaike Information Criterion, AIC) ir Bajeso
informacijos kriterijus (angl. Bayesian Information Criterion, BIC) yra
naudingi pasirenkant tinkamg latentiniy klasiy skaic¢iy (Lanza et al., 2010).
Kaip rekomenduoja Muthén ir Muthén (2000), Muthén (2003), naudotini trys
kriterijai, norint nuspresti dél tinkamo latentiniy klasiy skai¢iaus: 1) modelio
tinkamumas naudojant BIC rodiklj (kuo jis maZzesnis, tuo modelis tinkamesnis)
ir Vuong-Lo-Mendell-Rubin testa; 2) klasifikacijos kokybé tikrinant tikimybes
kiekvienam individui priklausyti tam tikrai Kklasei (angl. posterior
probabilities) ir entropijos reikSmes (entropijos reik§més svyruoja nuo 0 iki 1,
kuo jos yra arCiau 1, tuo tikslesné yra interpretacija); 3) latentiniy klasiy
pritaikymas praktikoje ir galimybé jas interpretuoti (pvz., zmoniy kiekvienoje
grupéje skaicius, jvertinty parametry skaicius).

Latentinés klasés buvo sudarytos, remiantis dviejy kintamyjy
reikSmeémis: ,karSta” ir ,Salta® savireguliacija. IS 15 lentel¢je pateiktos
informacijos matoma, kad trijy klasiy modelis pasizymi maziausiomis BIC,
SSABIC ir AIC reik§mémis. Vuong-Lo-Mendell-Rubin testas taip pat rodo,
kad keturiy klasiy modelis statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo trijy klasiy
modelio (p = 0,131), o trijy klasiy modelis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
dviejy klasiy modelio (p = 0,001). Taigi, trijy klasiy modelis yra geriausiai
suderintas su miisy tyrimo duomenimis. Taciau trijy klasiy modelis iSskiria
vienoje 18§ klasiy tik 8 dalyvius (kitose klaseése 27 ir 105 asmenis), tod¢l mazéja
jo praktinio pritaikymo ir interpretavimo galimybé. Keturiy klasiy modelis
vienoje 18 klasiy i8skiria tik 7, o kitoje tik 5 dalyvius, tad Sis modelis praktiskai
taip pat sunkiai pritaikomas. Atsizvelgiant | tai, duomeny analizei pasirinktas
dviejy klasiy modelj. Sis modelis vienoje i§ klasiy i$skiria 23 vaikus, o kitoje —

117 vaiky.
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15 lentelé.

Latentiniy klasiy sprendimai

Klasiy Parametry | Log BIC SSABIC | AlIC Entropija
skaiCius | skaiCius likelihood

1 4 -1229,33 | 2478,42 | 2465,70 | 2465,70 | -

2 7 -1194,55 | 2423,68 | 2401,54 | 2403,09 | 0,927

3 10 -1166,87 | 2383,16 | 235152 |2353,74 | 0,967

4 13 -1162,23 | 2388,71 | 2347,58 | 2350,47 | 0,951

Pastaba. BIC — Bayeso informacijos kriterijus, SSABIC — pagal imties dydj koreguotas Bayeso
informacijos kriterijus, AIC — Akaike informacijos kriterijus

Vaizdinis klasiy pavaizdavimas pateikiamas 6 paveiksle.
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6 pav. Dviejy latentiniy klasiy iSskyrimas pagal ,karStos* ir ,Saltos*
savireguliacijos reikSmes.

Kaip matoma i§ 6 paveikslo, pirmai klasei priklauso 16,5 proc. tyrime
dalyvavusiy vaiky (n = 23). Sie vaikai pasizymi maZesne nei vidutine , karsta‘“
ir Siek tiek mazZesne nei vidutine ,,Salta* savireguliacija. Kitai klasei priklausé
117 vaiky (83,5 proc.). Jiems biudinga didelé¢ ,karSta® savireguliacija ir
viduting ,,Salta* savireguliacija.

Kitame Zingsnyje siekta atskleisti, pagal kokius biologinius ir Seimos
aplinkos veiksnius skiriasi Sios dvi grupés. Pirmiausia iStirta, ar skyrési Sios dvi
grupés pagal motinos pateiktus vertinimus apie vaiko savireguliacijg. IS 16
lentelés matoma, kad motinos geriau jvertino savireguliacija ty vaiky, kurie
testavimo metu pasizymejo didele ,karSta® savireguliacija ir vidutine ,,Salta*

savireguliacija.
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16 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverc¢iy
skirtumai pagal ,karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos latentines klases

Subskalé t df p Cohen | Mazesné nei Didelé
d vidutiné karsta“
,.karsta“ ir savireguliacija

.Salta“ ir vidutiné

savireguliacija ,,Salta“
savireguliacija

M (SD)
VEK Valinga | -1,54 | 102 | 0,126 | -0,409 | 4,94 (0,94) 5,22 (0,62)
kontrolé

AES Savireguliacija -2,64 | 127 | 0,009 | -0,643 | 21,45 (7,35) | 25,72 (6,50)

Taip pat analizuota, ar isSskirtos dvi grupés skiriasi pagal tyrime
nagrinéjamus biologinius ir Seimos aplinkos veiksnius. PaaisSkéjo, kad tyrimo
dalyviai skiriasi tik pagal vieng 1§ veiksniy. Antrai grupei priklausanciy vaiky
(kuriems budinga didele ,karSta® savireguliacija ir vidutine ,Salta®
savireguliacija) motinos pasiZym¢jo didesniais depresiSkumo jverciais antrg —
tre€ig dieng po gimimo (17 lentel¢). Taip pat Siy vaiky motinos yra auksStesnio
i$silavinimo (18 lentel¢). Pagal motinos gimdymo biida, néStumo planavimg ir

emocine reakcija j néstuma isskirtos vaiky grupés nesiskiria (19 lentel¢).

17 lentelé. Tyrimo dalyviy biologiniy veiksniy rangy vidurkiai, tyrimo dalyviy
skai¢ius (N) ir Mann-Whitney rodikliy reikSmés pagal ,karStos* ir ,,Saltos*

savireguliacijos latentines klases

Kintamyjy
pavadinimas

Mann-
Whitney
U

Z

p r

Mazesné nei
vidutiné
,.karsta“ ir
Salta“
savireguliacija

Didelé
karsta®
savireguliacija
ir vidutiné
Salta®
savireguliacija

Rangy vidurkis (N)

Reaktyvumq kiidikystéje atspindintys kintamieji

Verkimas per parg 6 | 827,50 |-0,30 | 0,762 | 0,030 | 50,40 (21) |52,41(82)
men.

Probleminis elgesys | 784,00 |-0,31 | 0,757 | 0,029 | 58,88 (17) | 56,67 (96)
3 meén.

Probleminis elgesys | 744,00 |-0,15 | 0,883 | 0,014 | 55,00 (16) | 56,17 (95)
6 men.

Trijy mety elgesio ir emocinj reaktyvumgq atspindintys kintamieji

Ekstraversija 665,00 |-0,66 |0,513|0,064 | 56,88 (17) | 51,64 (87)
Neigiamas 696,50 |-0,38 | 0,705 | 0,037 | 55,03 (17) |52,01(87)
emocionalumas

Motinos emocinés savijautos kintamieji

EPDS 2 -3 d. | 523,00 |-2,68 [0,007|0,262 | 36,65 (20) | 56,85 (85)
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Lentelés tesinys

EPDS 3 mén. 829,50 | 0,00 0,997 | 0,000 | 51,98 (20) | 52,01 (83)
EPDS 6 mén. 687,50 |-0,73 |0,466 | 0,070 | 49,44 (17) | 55,45 (91)
EPDS 3 metai 635,00 |-150 |0,133|0,144 | 65,19 (18) | 52,98 (91)
Distresas  néStumo | 1051,00 | -1,53 | 0,126 | 0,131 | 80,30 (23) | 66,72 (114)
metu

Distresas 3 mén. 661,00 |-1,68 |0,094|0,165 | 61,52 (21) | 49,56 (82)
Distresas 24 mén. 626,50 |-1,48 |0,138|0,140 | 45,85 (17) | 58,41 (95)
Subjektyvaus motinos santykiy su vyru / partneriu vertinimo kintamieji

Santykiai iki | 1012,50 | -0,83 | 0,405 | 0,072 | 72,88 (20) | 65,96 (113)
pastojimo

Santykiai  néstumo | 1030,00 | -1,15 | 0,249 | 0,099 | 75,95 (21) | 66,54 (114)
metu

Santykiai 3 mén. 857,50 |-0,03 |0,976 | 0,003 | 51,83 (21) |52,04(82)
Santykiai 12 mén. 655,00 |-0,92 |0,355|0,093 | 54,53 (19) | 48,29 (79)
Santykiai 18 mén. 684,50 |-0,39 |0,694|0,038 | 56,72 (16) |53,52(91)
Santykiai 2 metali 594,00 |-1,92 |0,055]|0,179 | 71,06 (17) | 55,12 (97)
Santykiai 3 metai 740,00 |-0,07 |0,942 | 0,007 | 53,47 (17) | 52,91 (88)
Motinystés praktikq isreiskiantys kintamieji

Motinos sunkumas | 775,50 |-1,10 0,272 | 0,106 | 59,07 (21) | 52,12 (85)
suprasti vaiko

verkimo priezast] 3

mén. po gimdymo

Motinos sunkumas | 670,50 |-0,87 | 0,383 | 0,083 | 61,59 (16) | 55,06 (95)
suprasti vaiko

verkimo priezast] 6

mén. po gimdymo

Motinos 708,00 |-0,44 |0,662 | 0,041 | 59,25 (16) | 55,45 (95)
saviveiksmingumo

jausmas

Motinos nuostatos j | 705,00 |-1,84 | 0,066 | 0,177 | 65,45 (22) | 51,70 (86)
kiidikio auginimag

Susikrimtimo 605,00 |-0,34 |0,731 0,115 | 50,69 (16) | 48,06 (80)
reakcija

Baudimo reakcija 52550 |-1,13 | 0,260 | 0,115 | 41,34 (16) | 49,93 (80)
Sumenkinimo 507,00 |-1,31 |0,191|0,133 | 40,19 (16) | 50,16 (80)
reakcija

Neparemiancios 565,00 |-0,74 |0,461 | 0,075 |43,81(16) | 49,44 (80)
reakcijos

Emocijy raiskos | 577,00 | 0,98 0,328 | 0,099 | 55,06 (17) | 47,71 (80)
skatinimo reakcija

Méginimo keisti | 647,00 |-0,47 {0,642 | 0,047 | 52,94 (17) | 49,39 (82)
emocijas reakcija

Problemy sprendimo | 539,50 |-1,46 | 0,143 | 0,147 | 59,26 (17) | 48,08 (82)
reakcija

Paremiancios 583,50 |-1,05 |0,292|0,106 | 56,68 (17) | 48,62 (82)
reakcijos
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18 lentelé. Tyrimo dalyviy ,karStos* ir ,Saltos® savireguliacijos latentinés
klasés ir sociodemografiniai veiksniai (vaiko lytis, Seiminé padétis, motinos ir

jos vyro / partnerio iSsilavinimas)

Veiksniai MaZesné nei Didelé , kar§ta | ¥ P
vidutiné ,,kar$ta“ | savireguliacija ir
ir ,,3alta“ vidutine ,,3alta“
savireguliacija savireguliacija
n | % n | %
Vaiko lytis
Mergaité 9 39,1 62 53,0 1,48 0,224
Berniukas 14 60,9 |55 47,0
Seiminé padétis
Registruota santuoka 20 87,0 |108 93,1
Motina gyvena viena arba su 3 13,0 8 6,9 1,00 0,318
draugu / partneriu
Motinos issilavinimas
Vidurinis ir Zemesnis 9 39,1 13 11,4
Aukstasis neuniversitetinis 1 43 22 19,3 12,18 | 0,002
Aukstasis universitetinis 13 56,5 79 69,3
Motinos vyro / partnerio
issilavinimas
Vidurinis ir Zzemesnis 7 30,4 29 25,9
Aukstasis neuniversitetinis 4 17,4 28 25,0 0,65 0,723
Aukstasis universitetinis 12 52,2 55 49,1

19 lentelé.

Tyrimo dalyviy ,karStos™ ir ,Saltos* savireguliacijos latentinés

klasés, gimdymo biidas, néStumo planavimas ir emociné reakcija j néStuma

Veiksniai MaZesné nei Didelé ,karsta® | 2 p
vidutiné , kar§ta | savireguliacija ir
ir ,,Salta“ vidutiné ,,Salta*
savireguliacija savireguliacija
n | % n | %
Gimdymo biidas
Natiralus 18 78,3 70 60,3
Skubus cezario pjuvis 1 4,3 27 23,3 |4,40 |0,111
Planuotas cezario pjuvis 4 17,4 |19 16,4
Néstumo planavimas
Planuotas 15 65,2 |87 75,7 1,082 |0,298
Neplanuotas 8 348 |28 24,3
Motinos emociné reakcija j néstumq
Teigiama 18 78,3 |91 81,3 |011 |0,741
Neigiama arba prieStaringa 5 21,7 |21 18,8
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3.4. Su vaiky savireguliacija susij¢ sociodemografiniai veiksniai

Tyrimo metu analizuoti Sie sociodemografiniai veiksniai: vaiko amzius
tyrimo metu, motinos amzius vaiko gimimo metu, motinos ir jos vyro /
partnerio iSsilavinimas ir Seimos struktiira. IS 20 lentel¢je pateikty duomeny
matyti, kad motinos amzius nesusijes nei su psichologinio jvertinimo, nei su
motinos pateiktais duomenimis apie vaiko savireguliacijg. Vaiko amzius
tyrimo metu susijes su ,,Salta® savireguliacija. Kuo vaikas vyresnis, tuo geriau
jis atliko uzduotis ,,Galva-Kojos®, ,,Apskritimai, ,,Sunkvezimio pakrovimas‘.
Vyresnis vaikas pasizymi didesne bendra ,,8alta* savireguliacija ir démesio ir
impulsy kontrole testavimo metu. Motinos taip pat geriau jvertino vyresniy

vaiky savireguliacijag AES klausimynu.

20 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontroles ir AE Savireguliacijos subskaliy koreliacijos su motinos amziumi ir
vaiko amziumi tyrimo metu

UZduodiy / subskaliy pavadinimas Vaiky amzius Motinos
tyrimo metu amzius
rs/tr | N rs/r | N
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto atid¢jimas -0,03 128 0,06 | 124
Dovanos jvyniojimas 0,04 138 | 0,01 |134
Galva-kojos 0,18+ | 127 |-0,12 | 123
Démesingumas atlickant CPM B dalj 0,16+ |130 |-0,05 |127
Pasivaiksc¢iojimas takeliu 0,15+ |135 |0,06 |131
Apskritimai 0,23** | 137 |0,11 | 133
Sunkvezimio pakrovimas 0,26** | 133 | 0,03 | 129
,Karsta“ savireguliacija -0,04 139 0,04 | 135
,.Salta savireguliacija 0,31** | 135 | 0,02 |131
VETS: Démesio ir impulsy kontrolé 0,21* | 138 0,08 | 134
VETS: Pozityvios emocijos 0,06 137 | 0,00 |133
Motinos teikti duomenys?
VEK Valinga kontrolé 0,11 90 0,05 | 101
AES Savireguliacija 0,18* | 128 |-0,09 | 124

Pastaba.l) ¢ - taikytas Spearman’o koreliacijos koeficientas, " - taikytas Pearson o koreliacijos

koeficientas;2) ¥ p < 0,10, * p <0,05; ** p < 0,01
Analizuojant, kaip su vaiky savireguliacija susijes jy motiny

i§silavinimas, iSrySkejo, kad skirtingo motinos iSsilavinimo  vaiky

110




savireguliacija, vertinta uzduotimis ,,Skanésto atid¢jimas® ir ,,Sunkvezimio
pakrovimas®, skiriasi (21 lentel¢). Taip pat pagal motiny iSsilavinima skiriasi
bendras ,,Saltos* savireguliacijos jvertis ir VTES vertinta démesio ir impulsy
kontrol¢. Didesniais savireguliacijos jverciais pasizymi tie vaikai, kuriy
motinos yra aukStojo universitetinio iSsilavinimo. Taciau jdomu tai, kad
auksStojo universitetinio iSsilavinimo motinos pacios savo vaiky valinga
kontrolg jvertino prasCiausiai (22 lentel¢). Taip pat §j iSsilavinimg turinc¢ios
motinos savo vaiky valingg kontrol¢ jvertino pras¢iau nei motinos, kurios turi
aukstajj neuniversitetinj i$silavinima.

21 lentelé. Skirtingo motinos iSsilavinimo tyrimo dalyviy savireguliacijos

uzduo€iy ir VETS subskaliy rangy vidurkiai, tyrimo dalyviy skai¢ius (N) ir
Kruskal-Wallis kriterijaus rodikliy reikSmés

UZzduodiy / Kruskal-Wallis Vidurinis | Aukstasis Aukstasis
subskaliy kriterijaus rodikliai ir Zemesnis | neuniversitetin | universitetinis
pavadinimas is

YA(df=2) p n? Rangy vidurkis (N)
Skanésto 8,80 0,012 | 0,071 | 43,90 (21) | 59,24 (23) 69,02 (81)
atidéjimas
Dovanos 0,31 0,855 | 0,002 | 65,57 (22) | 71,39 (23) 67,73 (90)
jvyniojimas
Galva-Kojos 2,164 0,339 | 0,018 | 50,91 (17) | 62,14 (22) 64,91 (85)
Démesingumas 1,070 0,586 | 0,008 | 59,70 (20) | 59,93 (23) 66,86 (85)
atliekant CPM B
dalj
Pasivaiks¢iojimas | 4,98 0,083 | 0,038 | 56,85 (20) | 54,96 (23) 71,65 (89)
takeliu
Apskritimai 3,37 0,185 | 0,025 | 53,26 (21) | 69,09 (23) 70,42 (90)
,»Karsta“ 4,51 0,105 | 0,033 | 53,41 (22) | 65,70 (23) 72,86 (91)
savireguliacija
»Salta® 8,01 0,018 | 0,061 | 46,75 (20) | 60,70 (23) 72,44 (89)
savireguliacija
Sunkvezimio 8,31 0,016 | 0,064 | 48,33 (18) | 55,15 (23) 71,65 (89)
pakrovimas
VETS: Démesio ir | 8,56 0,014 | 0,064 | 46,59 (22) | 66,61 (23) 73,59 (90)
impulsy kontrolé
VETS: Pozityvios | 4,41 0,110 | 0,033 | 52,73 (22) | 75,85 (23) 68,99 (89)
emocijos
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22 lentelé. Skirtingo motinos iSsilavinimo tyrimo dalyviy VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy vidurkiai (M), standartiniai
nuokrypiai (SD) ir statistinio reikSmingumo rodikliai (F, p ir n?).

Subskalé Vidurinis | Aukstasis Aukstasis
ir neuniversitetinis | universitetinis
F zZemesnis
p n’ M (SD)
VEK Valinga | 4,43 | 0,014 | 0,083 | 5,44 5,46 (0,55) 5,03 (0,74)a
kontrolé (0,34)
AES Savireguliacija | 0,51 | 0,603 | 0,008 | 24,28 26,20 (6,55) 24,62 (7,21)
(4,54)

a — nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nuo tyrimo dalyviy, kuriy motinos turi aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinima, pagal Turkey post hoc kriterijy

Skiriasi ir tyrimo dalyviy ,Salta* savireguliacija priklausomai nuo
motinos vyro / partnerio i$silavinimo (Zr. 23 lentelg). IS Sioje lentel¢je pateikty
rezultaty matoma, kad vaiky démesingumas atlickant CPM ir vaiky
planavimas, vertintas ,,Sunkvezimio pakrovimas®“ uzduotimi, skiriasi
priklausomai nuo vyro / partnerio iSsilavinimo. Kuo aukStesnis yra motinos
vyro / partnerio iSsilavinimas, tuo vaiky savireguliacija, vertinta minétomis
uzduotimis, taip pat bendra ,Salta® savireguliacija yra geresné. Pagal motinos
pateiktus duomenis, vaiky savireguliacija priklausomai nuo jos vyro / partnerio

i§silavinimo nesiskiria (3 priedo 3.2 lentelée).

23 lentelé. Skirtingo motinos vyro / partnerio issilavinimo tyrimo dalyviy
savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy rangy vidurkiai, tyrimo dalyviy
skaiciai (N) ir Kruskal-Wallis rodikliy reikSmeés

UZduo¢iy / Kruskal-Wallis Vidurinis ir | Aukstasis Aukstasis
subskaliy kriterijaus rodikliai zemesnis neuniveristet | universitetinis
pavadinimas inis

YA(df=2) p n? Rangy vidurkis (N)
Skanésto 577 0,056 | 0,047 | 50,56 (35) 70,03 (30) 64,75 (58)
atidéjimas
Dovanos 1,04 0,595 | 0,008 | 63,60 (36) 72,38 (32) 67,27 (66)
jvyniojimas
Galva-kojos 3,83 0,147 | 0,035 | 46,58 (25) 51,00 (25) 60,26 (59)

Démesingumas 10,03 0,007 | 0,080 | 50,43 (34) 58,60 (29) 73,66 (64)
atliekant CPM B
dalj

Pasivaik$¢iojimas | 3,363 0,186 | 0,026 | 63,74 (34) 56,97 (32) 71,63 (65)
takeliu

Apskritimai 1,33 0,515 | 0,010 | 63,64 (35) | 61,83 (32) | 70,34 (65)
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Lentelés tesinys

Sunkvezimio 8,96 0,011 | 0,071 | 52,39 (33) 58,16 (31) 73,81 (64)
pakrovimas

,.Karsta“ 4,22 0,121 | 0,032 | 56,68 (36) 74,80 (32) 69,86 (66)
savireguliacija

,Salta 14,96 0,001 | 0,115 | 49,82 (34) 57,53 (32) 78,63 (65)
savireguliacija

VETS: Démesio ir | 5,02 0,081 | 0,038 | 56,26 (35) 65,88 (32) 74,15 (67)
impulsy kontrolé

VETS: Pozityvios | 0,39 0,823 | 0,003 | 64,33 (35) 70,19 (32) 66,87 (66)
emocijos

Tyrime dalyvavo tik 11 vaiky, kuriy motinos gyveno ne santuokoje (viena
arba su draugu / partneriu). Siy vaiky savireguliacija nei pagal motinos
pateiktus duomenis, nei pagal psichologinio jvertinimo rezultatus nesiskiria
nuo ty vaiky, kuriy motinos gyvena registruotoje santuokoje, savireguliacijos

(3 priedo 3.3 ir 3.4 lentelés).

3.5. Su vaiky savireguliacija susije biologiniai veiksniai

Siame tyrime analizuoti 3ie biologiniai veiksniai: vaiko lytis, vaiko
samprotavimo  gebéjimai, vaiko gimimo budas, vaiko neonatalinis
funkcionavimas, jvertintas Apgar balais, taip pat vaiko temperamento
reaktyvumg atspindintys kintamieji — kiidikio verkimo trukmé, probleminis
elgesys, ekstraversija ir neigiamas emocionalumas. Pirmiausia analizuoti
savireguliacijos ly¢iy skirtumai. ISrySkéjo, kad mergaités geriau atliko
,Dovanos jvyniojimo* uzduot] (24 lentel¢), taip pat jos pasizyméjo didesne
bendra , karSta® savireguliacija. Motinos taip pat geriau jvertino mergaiciy nei

berniuky valingg kontrole (25 lentele).

24 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy jverciy skirtumai

pagal lytj

Uzduotiy / subskaliy| Mann- | Z p r | Mergaités | Berniukai

pavadinimas Whitney Rangy vidurkis (N)
U

Skanésto atidéjimas 2025,00 |-0,11 | 0,910 | 0,010 | 64,86 (64) | 64,14 (64)

Dovanos jvyniojimas 1790,00 |-2,76 | 0,006 | 0,235 | 77,93 (70) | 60,82 (68)

Galva-kojos 1932,00 |-0,41|0,685 | 0,036 | 65,31 (64) | 62,67 (63)

Démesingumas atliekant | 1940,00 |-0,82 | 0,414 | 0,072 | 68,11 (66) | 62,81 (64)

CPM B dalj
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Lentelés tesinys

Pasivaiksc¢iojimas 2308,00 |-0,24 | 0,891 | 0,012 | 67,55 (69) | 68,47 (66)
takeliu

Apskritimai 2580,50 |-1,01 | 0,313 | 0,086 | 65,60 (69) | 72,45 (68)
Sunkvezimio 2159,00 |-0,24 | 0,810 | 0,021 | 67,78 (67) | 66,21 (66)
pakrovimas

,,Kars§ta“ savireguliacija | 1923,00 |-2,09 | 0,037 | 0,177 | 77,03 (70) | 62,87 (69)
,Salta“ savireguliacija 2270,00 |-0,03 |0,975 | 0,003 | 67,90 (69) | 68,11 (66)
VETS: Démesio ir | 2001,50 |-1,62 | 0,105 | 0,138 | 74,91 (70) | 63,93 (68)
impulsy kontrolé

VETS: Pozityvios | 2313,50 |-0,13 | 0,899 | 0,011 | 69,42 (71) | 68,55 (66)
emocijos

25 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverciy

skirtumai pagal lytj
Subskalé t df p Cohen | Mergaités | Berniukai
d M (SD)
VEK Valinga kontrol¢ | 3,00 |9355 |0,003 | 0,589 |5,37(0,53) | 4,98 (0,76)
AES Savireguliacija 1,85 | 110,66 | 0,067 | 0,327 | 25,95 23,78
(5,26) (7,78)

Vaiko pazintiné raida, jvertinta jo samprotavimo geb¢jimais, yra susijusi

su ,Saltos* savireguliacijos geb¢jimais (26 lentel¢). Didesni vaiko

démesingumo, smulkiosios motorikos kontrolés ir planavimo gebéjimy jverciai
yra susij¢ su geresniais vaiko samprotavimo gebé¢jimais. Didesni vaiko
samprotavimo geb¢jimai statistiSkai reikSmingai susijusi su didesniais ,,Saltos*
savireguliacijos ir démesio bei impulsy kontrolés jverciais.

26 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy koreliacijos su 4 mety vaiko
samprotavimo geb¢jimy jvertinimu

UZduociy / subskaliy pavadinimas Vaiko
samprotavimo
geb¢jimai
rs/r N

Psichologinio testavimo rezultatai«

Skanésto atidéjimas 0,13 122

Dovanos jvyniojimas 0,14 131

Galva-kojos 0,12 121

Démesingumas atliekant CPM B dalj 0,19+ 124

Pasivaiksc¢iojimas takeliu 0,10 129

Apskritimai 0,30** 130

Sunkvezimio pakrovimas 0,23** 127

,Karsta“ savireguliacija 0,11 132
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Lentelés tesinys

,Salta® savireguliacija 0,31** 129
VETS: Démesio ir impulsy kontrolé 0,33** 132
VETS: Pozityvios emocijos 0,10 130
Motinos pateikti duomenys?®

VEK Valinga kontrolé -0,04 100
AES Savireguliacija 0,01 123

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p <0,01; @ - taikytas Spearman’o koreliacijos koeficientas, ® -
taikytas Pearson’o koreliacijos koeficientas

Vienas 1§ tyrime nagrinéty biologiniy veiksniy — vaiko gimimo biidas.
Gauti rezultatai (27 lentel¢) rodo, kad savireguliacija, vertinta ,,Dovanos
Ivyniojimo* ir ,,SunkveZimio pakrovimas* uzduotimis, skiriasi priklausomai
nuo vaiko gimimo biido. Vaikai, kurie gime atlikus skuby cezario pjuvi,
pasizyméjo didziausiais savireguliacijos, vertintos minétomis uzduotimis,
jverciais. ,,KarSta® savireguliacija taip pat skiriasi priklausomai nuo vaiko
gimimo budo: didziausiais jos jverciais pasizymi vaikai, gime atliekant skuby
cezario pjivi. O pagal motinos pateiktus duomenis savireguliacija
priklausomai nuo vaiko gimimo budo nesiskiria (3 priedo 3.5 lentel¢). Vaiky
neonatalinis jvertinimas Apgar balais 1 ir 5 min. po gimimo nesiskiria
priklausomai nuo vaiko gimimo btdo (F = 0,38, p = 0,683 ir F = 0,43, p =
0,654 atitinkamai).

27 lentelé. Tyrimo dalyviy savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy rangy
vidurkiai, tyrimo dalyviy skai¢iu (N) ir Kruskal-Wallis kriterijaus rodikliy
reik§més priklausomai nuo gimimo btido

UZduodiy / subskaliy Kruskal-Wallis Natiiraliais | Skubus Planuotas
pavadinimas kriterijaus rodikliai gimimo cezario cezario
takais pjtuvis pjuvis
YA(df=2) p n? Rangy vidurkis (N)
Skanésto atidéjimas 0,63 0,730 | 0,005 | 64,48 (82) | 67,13 (82) | 58,95 (22)
Dovanos jvyniojimas 8,16 0,017 | 0,060 | 65,97 (88) | 86,26 (27) | 59,93 (22)
Galva-kojos 2,93 0,230 | 0,023 | 65,73 (80) | 66,19 (27) | 50,32 (19)
Démesingumas 4,33 0,115 | 0,034 | 60,26 (84) | 76,54 (25) | 70,48 (20)
atliekant CPM B dalj
Pasivaiks¢iojimas 1,04 0,596 | 0,008 | 68,48 (84) | 70,59 (28) | 60,05 (22)
takeliu
Apskritimai 1,24 0,538 | 0,009 | 65,72 (86) | 74,61 (28) | 71,61 (22)
Sunkvezimio 8,43 0,015 | 0,064 | 61,45 (82) | 84,59 (28) | 62,30 (22)
pakrovimas
»Karsta“ savireguliacija | 7,08 0,029 | 0,052 | 66,35 (88) | 87,26 (27) | 60,70 (23)
,Salta“ savireguliacija | 4,75 0,092 | 0,036 | 63,06 (84) | 81,50 (28) | 66,64 (22)
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Lentelés tesinys

VETS: Démesio ir | 4,09 0,130 | 0,030 | 64,64 (87) | 81,68 (28) | 70,77 (22)
impulsy kontrolé

VETS: Pozityvios | 1,54 0,463 | 0,003 | 66,06 (88) | 76,78 (27) | 68,07 (21)
emocijos

Vaiky savireguliacija, vertinta psichologinio testavimo metu ir pagal
motinos pateiktus duomenis, reikSmingai nesisiejo su vaiko neonataliniu
funkcionavimu, jvertintu Apgar balais (3 priedo 3.6 lentel¢). Nustatyta tik
art¢janti link reikSmingos tendencija, kad maZesni Apgar balai susij¢ su
labiau pozityviomis emocijomis, vertintomis testavimo metu, ir su motinos
jvertinta valinga kontrole.

Patikrinta, kaip su vaiky savireguliacija susij¢ reaktyvuma kiidikystéje
atspindintys kintamieji — kaidikio verkimas per parg 6 mén. po gimimo, taip pat
jo probleminis elgesys 3 ir 6 mén. Gauti rezultatai (3 priedo 3.7 lentel¢) rodo,
kad yra tik viena reik§minga koreliacija: kuo maziau probleminio elgesio buvo
6 mén. amziuje, tuo geriau jis atliko ,,Galva-kojos* uzduotj biidamas 4 mety.
Savireguliacija, motiny vertinimu, taip pat nesusijusi su vaiko reaktyvumu
kudikystéje.

Trijy mety vaiko elgesio reaktyvuma rodo ekstraversijos temperamento
bruozas ir jo dimensijos — aktyvumas, impulsyvumas, intensyvios veiklos
mégimas ir drovumas. IS 28 lentelés matyti, kad vaiko drovumas yra teigiamai
reikSmingai susijes su jo démesio ir impulsy kontrole. Vaiko démesio ir
impulsy kontrol¢ yra neigiamai susijusi su jo ekstraversijos bruozu. Kuo, pagal
moting, yra rySkesnis 3 mety vaiko ekstraversijos bruozas, tuo prasciau vaikas
valdo savo impulsus ir démes] testavimo situacijos metu biidamas 4 mety.
Remiantis motinos pateiktais duomenimis, ekstraversija yra neigiamai susijusi
ir su valinga kontrole, vertinta VEK 3 mety amziaus, ir su savireguliacija,
vertinta AES 4 mety amZiaus. Kuo ryskesnis yra vaiko ekstraversijos bruozas,

tuo prasciau jis save reguliuoja.
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28 lentelé.

Savireguliacijos uzduoc¢iy, VETS subskaliy, VEK Valingos

kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy bei 3 mety vaiko elgesio
reaktyvumg atspindinciy temperamento bruozy koreliacijos

UZduotiy / Aktyvumas | Impulsyvumas | Intensyvios | Drovumas | Ekstraversija
subskaliy veiklos (bendras)
pavadinimas megimas
Psichologinio testavimo rezultatai
Skanésto rs | -0,12 -0,06 -0,01 0,11 -0,09
atidéjimas N | 95 95 95 95 95
Dovanos rs | -0,07 0,09 -0,10 0,08 -0,06
jvyniojimas N | 102 102 102 102 102
Galva-kojos rs | 0,01 0,14 -0,05 -0,01 0,03

N | 95 95 95 95 95
Démesingumas rs | -0,05 -0,02 -0,00 0,197 -0,05
atliekant CPM 97 97 97 97 97
B dalj
Pasivaik$¢iojimas | rs | -0,05 0,00 0,06 0,11 -0,02
takeliu N | 101 101 101 101 101
Apskritimai rs | -0,03 -0,03 0,13 0,02 0,02

N | 103 103 103 103 103
SunkveZzimio rs | -0,09 0,05 -0,09 0,17+ -0,11
pakrovimas N | 98 98 98 98 98
,.Kar§ta“ rs | -0,05 0,06 -0,12 0,11 -0,09
savireguliacija N | 103 103 103 103 103
,Salta rs | -0,01 0,09 0,05 0,12 0,01
savireguliacija N | 101 101 101 101 101
VETS: Démesio | rs | -0,18% -0,17% -0,11 0,34** -0,26**
ir impulsy | N | 102 102 102 102 102
kontrolé
VETS: Pozityvios | rs | 0,01 -0,02 -0,13 -0,04 -0,03
emocijos N | 102 102 102 102 102
Motinos pateikti duomenys®
VEK Valinga | r | -0,46** -0,17% -0,37** 0,13 -0,38**
kontrolé N | 105 105 105 105 105
AES r |-0,38** -0,12 -0,24* 0,11 -0,28**
Savireguliacija N | 99 99 99 99 99

« - nurodyti Spearman’o koreliacijos koeficientai; " - nurodyti Pearson’o koreliacijos koeficientai.

Pastaba. + p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

Trijy mety vaiko emocinj reaktyvuma rodo neigiamo emocionalumo

temperamento bruozas ir jo dimensijos — baimingumas, pyktis, liidnumas,

diskomfortas ir gebéjimas nusiraminti. D¢l prasto vidinio suderinamumo

litdnumas j analize néra jtrauktas. IS 29 lenteléje nurodyty rezultaty matyti,

kad vaiko pyktis susijgs su malonumo atidéjimu, vertintu ,,Skanésto atidéjimo*

uzduotimi: kuo ne toks rySkus 3 mety vaiko pyktis, tuo geriau jam sekasi atlikti

»Skanésto atidéjimo* uzduotj. Taip pat nustatyta teigiama vaiko geb¢jimo

nusiraminti ir kognityvios kontrolés, vertintos uzduotimi ,,Galva-kojos®,
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koreliacija. Pagal motinos pateiktus duomenis, kuo stipresnis vaiko pyktis ir
maziau rySkus jo gebé¢jimas nusiraminti, tuo mazesné¢ jo savireguliacija.
Bendras vaiko neigiamas emocionalumas, motiny vertinimu, yra neigiamai
susijes su savireguliacija, vertinta AES. StatistiSkai reikSmingo valingos

kontrolés ir neigiamo emocionalumo rysio nenustatyta.

29 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy ir 3 mety vaiko emocinj
reaktyvumg rodanciy temperamento bruozy koreliacijos

UZduotiy / Baimingumas | Pyktis Diskomfortas | Gebéjimas | Neigiamas
subskaliy nusiraminti | emocionalumas
pavadinimas (bendras)
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto rs | -0,11 -0,23* | -0,03 -0,04 -0,10
atidéjimas N | 95 95 95 95 95
Dovanos rs | -0,18+ -0,06 0,00 0,06 -0,11
jvyniojimas N | 102 102 102 102 102
Galva-kojos rs | -0,05 -0,10 | -0,03 0,22* -0,11
N |95 95 95 95 95
Démesingumas rs | -0,09 0,01 -0,14 0,08 -0,10
atliekant CPM | N | 97 97 97 97 97
B dalj
Pasivaiksciojimas | rs | 0,13 -0,01 0,07 0,01 0,11
takeliu N | 101 101 101 101 101
Apskritimai rs | -0,11 0,04 0,08 -0,07 0,04
N | 103 103 103 103 103
Sunkvezimio rs | -0,12 -0,04 | -0,02 -0,00 -0,00
pakrovimas N | 98 98 98 98 98
,,Karsta“ rs | -0,09 -0,12 | 0,04 -0,02 -0,05
savireguliacija N | 103 103 103 103 103
,Salta‘ rs | -0,12 0,00 0,01 0,06 -0,02
savireguliacija N | 101 101 101 101 101
VETS: Démesio | rs | 0,03 -0,07 0,04 0,07 0,01
ir impulsy | N | 102 102 102 102 102
kontrolé
VETS: rs | 0,09 0,05 0,12 -0,08 0,15
Pozityvios N | 102 102 102 102 102
emocijos
Motinos pateikti duomenys®
VEK Valinga | r | 0,08 -0,30* | 0,04 0,24* -0,11
kontrolé N | 105 105 105 105 105
AES r | 0,04 - -0,06 0,31** -0,21*
Savireguliacija 0,33**
N | 99 99 99 99 99

« - nurodyti Spearman’o koreliacijos koeficientai; ? - nurodyti Pearson’o koreliacijos koeficientai.
Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01
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3.6. Su vaiky savireguliacija susij¢ Seimos aplinkos veiksniai
3.6.1. Motinos emociné savijauta néStumo metu ir
pogimdyminiu laikotarpiu

Motinos emocing savijauta rodo tokie kintamieji: depresiSkumas,
vertintas antrg — tre€ig dieng po gimimo, taip pat praé¢jus 3 mén., 6 mén. ir 3
metams po gimimo, bei distresas (neigiamy emocijy patyrimas), vertintas antrg
— trecig dieng po gimimo (taciau apie néStumo laikotarpi), 3 mén. ir 2 metai po
vaiko gimimo. Rezultatai, pateikti 30 lentel¢je, rodo, kad motinos
depresiSkumas, vertintas antrg — tre¢ig dieng po vaiko gimimo, yra teigiamai
susijes su savireguliacija, vertinta ,,Dovanos jvyniojimo* ir ,,Pasivaik§¢iojimas
takeliu uzduotimis: kuo pras€iau jautési motinos antrg — trecig dieng po vaiko
gimimo, tuo geriau vaikai atliko minétas uZzduotis. Vélesniu laikotarpiu
vertintas depresiSkumas nebuvo susijes su vaiky savireguliacija nei pagal
psichologinio jvertinimo, nei pagal motinos pateiktus duomenis. Distresas,
patirtas ankstyvuoju laikotarpiu — 3 mén. po vaiko gimimo, yra neigiamai
susijes su vaiko planavimo gebé¢jimais, vertintais uzduotimi ,,Sunkvezimio
pakrovimas®“. Kuo daugiau motina patyré¢ neigiamy iSgyvenimy pracjus 3
ménesiams po gimimo, tuo geriau vaikas atliko minéta uzduotj. Taciau
distresas velesniu laikotarpiu su vaiko malonumo atidéjimo gebé¢jimais,
vertintais ,,Skanésto atidéjimo* uzduotimi, taip pat su bendra ,karSta“
savireguliacija yra reikSmingai teigiamai susij¢s: kuo maziau motina patyré
neigiamy iSgyvenimy antraisiais vaiko gyvenimo metais, tuo didesné vaiko

,karsta“ savireguliacija, taip pat motinos jvertinta savireguliacija pagal AES.

30 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontroles ir AES Savireguliacijos subskaliy ir motinos depresiSkumo (EPDS) ir
neigiamy emocijy patyrimo (distreso) koreliacijos

UZduo¢iy / EPDS EPDS | EPDS | EPDS | Distres | Distresas | Distresas
subskaliy 2-3qd.|po 3|po 6|po 3|as po 3| po 2
pavadinimas meén. mén. mety néstum | mén. mety

0 metu
Psichologinio testavimo rezultatai
Skanésto rs | -0,02 -0,12 -0,01 0,04 -0,06 0,04 0,26**
atidéjimas N | 96 97 100 99 126 95 102
Dovanos rs | 0,20* 0,04 -0,00 -0,13 -0,10 -0,05 0,16
jvyniojimas N | 104 102 107 107 135 102 110
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Lentelés tesinys

Galva-kojos rs | -0,06 0,15 -0,03 0,04 -0,16 -0,14 0,08
N | 95 95 98 99 124 95 104
Démesingumas rs | 0,03 0,06 0,03 0,01 0,02 -0,15 0,07
atlieckant CPM | N | 98 96 101 102 127 96 105
B dalj
Pasivaiksc¢iojima | rs | 0,20* 0,05 0,08 -0,02 -0,12 -0,02 -0,13
s takeliu N | 101 99 103 105 132 99 109
Apskritimai rs | 0,171 0,12 0,15 0,09 -0,14 -0,09 -0,10
N | 103 100 105 107 134 101 109
Sunkvezimio rs | 0,13 0,12 0,15 -0,04 -0,17+ -0,21* 0,10
pakrovimas N | 99 97 103 102 130 97 106
,Karsta“ rs | 0,09 -0,02 0,00 -0,09 -0,09 -0,08 0,24*
savireguliacija N | 105 103 108 108 136 103 111
L Saltac rs | 0,12 0,17 0,11 0,03 -0,12 -0,18% 0,09
savireguliacija N | 101 103 103 105 132 99 109
VETS: Démesio | rs | 0,19} 0,15 0,07 0,167 -0,07 -0,12 0,14
ir impulsy | N | 103 102 106 107 135 102 111
kontrolé
VETS: rs | -0,07 -0,05 -0,00 -0,16 0,157 0,05 -0,10
Pozityvios N | 103 101 106 107 134 101 111
emocijos
Motinos pateikti duomenys®
VEK Valinga | r 0,06 0,11 0,14 -0,19¢ -0,12 -0,10 0,60
kontrolé N | 80 79 80 104 103 80 88
AES r -0,10 0,03 0,08 -0,11 -0,07 -0,16 0,21*
Savireguliacija N | 94 96 101 102 125 97 105

« - nurodyti Spearman’o koreliacijos koeficientai, " - nurodyti Pearson’o koreliacijos koeficientai.
Pastaba. + p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

Latentiniy klasiy analizé: motinos pogimdyminio depresiSkumo ir distreso
patyrimo profiliy modeliavimas

Latentinés klasés buvo sudarytos dviejy kintamyjy grupéms: motinos

depresiskumui, vertintam 3 mén., 6 mén. ir 3 metai po gimdymo®, ir distresas

néstumo metu, 3 mén. ir 2 metai po gimdymo. Identifikuojant klases susidurta

su praleistomis reikSmémis, nes tyrimo dalyviai nedalyvavo visuose tyrimo

etapuose arba neatsaké ] visus klausimus. Praleisty reikSmiy problema buvo

sprendziama taikant iSsamios informacijos didziausio tikétinumo metoda.

> Motinos depresiSkumas, vertintas antrg — trecCig dieng po gimdymo, | analize nebuvo trauktas,
atsizvelgiant | galima Sio kintamojo jautruma gimdymo aplinkybiy poveikiui motinos emocinei
bisenai.
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Motinos pogimdyminio depresiSkumo profiliai

Remiantis 31 lentelés duomenimis, maziausiomis BIC, SSABIC ir AIC
reikSmémis pasiZzymi keturiy klasiy sprendimas, taciau keturiy klasiy
sprendimo entropijos rodiklis yra mazesnis nei trijy klasiy sprendimo. Vuong-
Lo-Mendell-Rubin testas rodo, kad keturiy klasiy modelis statistiSkai
reikSmingai nesiskiria nuo trijy klasiy modelio (p = 0,376), trijy klasiy modelis
taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo dviejy klasiy modelio (p =
0,677). Trijy klasiy modelis vienai klasei priskiria 13 tyrimo dalyviy, kitai — 7
dalyvius, o treciai — 122 dalyvius. D¢l maZo tiriamyjy skaiCiaus dviejose
grupése yra menkas $io modelio pritaikymas praktikoje ir ribota galimybé ji
interpretuoti. Remiantis dviejy klasiy sprendimu, vienoje i$ klasiy atsiduria 126
dalyviy, o kitoje — 16 dalyviy. Vienoje i§ klasiy taip pat yra mazas tiriamyjy
skaiCius, taCiau, manome, kad galimybé interpretuoti §j model; yra Siek tiek
didesné. Taigi buvo pasirinktas dviejy klasiy modelio sprendimas. Grafinis §io

modelio vaizdavimas pateikiamas 7 paveiksle.

31 lentelé. Latentiniy klasiy sprendimai

Klasiy Parametry | Log BIC SSABIC | AlIC Entropija
skaiCius | skaiCius likelihood

1 6 -1289,67 |2609,08 |2590,10 |2591,35 |-

2 10 -1241,06 |2531,69 |2500,05 |2502,13 | 0,946

3 14 -1228,23 | 2525,84 | 248154 | 2484,46 | 0,948

4 18 -1205,11 | 2499,43 | 244248 | 2446,22 | 0,922

Pastaba. BIC — Bayeso informacijos kriterijus, SSABIC — pagal imties dydj koreguotas Bayeso
informacijos kriterijus, AIC — Akaike informacijos kriterijus.

Remiantis 7 paveikslu, pirmai Kklasei priklauso dauguma tyrime
dalyvavusiy motery (n = 126). Si klas¢ pasizymi gana Zemais pogimdyminio
depresiskumo rodikliais pra¢jus 3 mén. (M = 3,04, SE = 0,36), 6 mén. (M =
3,17, SE = 0,38) ir 3 metams (M = 3,53, SE = 0,49) po gimdymo. Antroji klasé
paaiskina 11,3 proc. tyrimo dalyviy depresiskumo jveréiy (n = 16). Siai klasei
budingi didesni depresiSkumo jverciai visais trimis laikotarpiais (3 mén. M =
10,30, SE = 3,03, 6 mén. M = 11,03, SE = 1,87 ir 3 metai M = 15,63, SE =

1,67), be to, depresiSkumo simptomai ilgainiui did¢ja. Remiantis Edinburgo
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pogimdyminés depresijos skalés autoriais J. Cox ir kolegomis (1987), galima
depresija leidzia jtarti skalés jvertis, kuris yra lygus arba didesnis uz 12 baly.

Galima teigti, kad antrai grupei priklauso moterys, galbiit turincios depresijos

rizika.
18
16
14
12
10
g1 klase
8 2 klase
6
A
2
0
EPDS 3 men. EPDS 6 mén. EPDS 3 metai
7 pav. Latentiniy klasiy iSsiskyrimas pagal motinos pogimdyminio

depresiSkumo reikSmes.

Motinos distreso patyrimo profiliai

Remiantis 32 lentel¢je pateiktais rezultatais, maziausiomis BIC, SSABIC
ir AIC reikSmémis pasizymi keturiy klasiy modelis, taciau S§io modelio
entropijos rodiklis yra zZemesnis. Vuong-Lo-Mendell-Rubin testas rodo, kad
keturiy klasiy modelis statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo trijy klasiy
modelio (p = 0,170), taiau trijy klasiy modelis statistiSkai reikSmingai skiriasi
nuo dviejy klasiy modelio (p = 0,031). Remiantis trijy klasiy modeliu, vienai
grupei yra priskiriami 38 tyrimo dalyviai, kitai — 79, o tre¢iai — 25, taigi, Sio
modelio praktinis pritaikymas yra gana geras. Sio modelio grafinis
vaizdavimas pateikiamas 8 paveiksle. Atkreiptinas démesys, kad didesnis
jvertis rodo mazesnj motinos distresg (retesn] neigiamy emocijy patyrimg) arba
geresng emocing savijauta.

32 lentelé. Latentiniy klasiy sprendimai

Klasiy Parametry | Log BIC SSABIC | AlIC Entropija
skaiCius | skaiCius likelihood

1 6 -1242,45 | 251464 | 249566 | 249691 | -

2 10 -1176,83 | 2403,21 | 2371,57 |2373,65 |0,970
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Lentelés tesinys

3 14 -1135,75 | 2340,88 | 2296,58 | 2299,50 | 0,970

4 18 -1127,92 | 2345,04 | 2288,09 |2291,84 | 0,961

Pastaba. BIC — Bayeso informacijos kriterijus, SSABIC — pagal imties dydj koreguotas Bayeso
informacijos kriterijus, AIC — Akaike informacijos kriterijus.
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8 \ “— : 4 ampem] klasé
6 2 klasé

\ / g3 klasé
4 \ /

0 Vo .

Distresas néstumo Distresas 3 mén. Distresas 2 metai

8 pav. Latentiniy klasiy iSskyrimas pagal motinos distreso (neigiamy emocijy)
patyrimag

Remiantis 8 paveiksle pateikiama informacija, pirmoji klas¢ sudaro 26,8
proc. tyrime dalyvavusiy motiny. Siai klasei biidingas mazas distreso
patyrimas néstumo metu (M = 12,76, SE = 0,50), didelis distreso patyrimas
pra¢jus 3 mén. po gimdymo (M = 0,02, SE = 0,03) ir maZas distreso patyrimas
pra¢jus dveji metai po gimdymo (M = 8,41, SE = 0,99). Antroji grupé
paaiskina 55,6 proc. tyrimo dalyviy. Siai grupei buidingas maZzas neigiamy
emocijy patyrimas néStumo metu (M = 12,98, SE = 0,34), Siek tiek didesnis
distreso patyrimas pra¢jus 3 mén. po gimdymo (M = 11,95, SE = 0,13) ir dveji
metai po gimdymo (M = 10,13, SE = 0,59). Galima sakyti, kad antra grupé
pasizymi gana gera emocine savijauta visais trims laiko tarpais. Tre¢ioji grupé
paaigkina 17,6 proc. tyrime dalyvusiy motiny. Siai grupei budinga vidutiné ir
gana stabili emociné savijauta visais trimis laikotarpiais (néStumo M = 10,47,

SE =0,80; 3 mén. M = 7,32, SE = 0,46 ir 2 metai M = 7,33, SE = 7,33).
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Motinos pogimdyminio depresiSkumo ir distreso patyrimo profiliy
sugretinimas

33 lentelé. Motinos pogimdyvinio depresiSkumo ir distreso patyrimo klasés

Veiksniai 1 distreso 2 distreso 3 distreso 1 p
klasé klasé (mazas | klasé
(didelis distresas) (vidutinis
distresas 3 distresas)
mén.)
n % n % n %
1 pogimdyminio 36 94,7 |72 935 |16 |64,0
depresiSkumo klas¢ 18,19 | <0,001
(mazas depresiSkumas)
2 pogimdyminio 2 5,3 5 6,5 9 36,0
depresiskumo klasé
(didelis depresiskumas)

Kaip matoma i§ 33 lentel¢je pateikty rezultaty, tarp motery, kurios per
pirmuosius dvejus metus patiria stabily vidutinj distresa, yra daugiau tokiy
motery, kurioms biidingi didesni depresiSkumo jverciai per pirmuosius trejus

metus.

Vaiko savireguliacija priklausomai nuo motinos pogimdyminio
depresiSkumo klasés

Rezultatai atskleidZia, kad savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy
jverCiai nesiskiria priklausomai nuo motinos pogimdyminio depresiSkumo
klases (3 priedo 3.8 lentel¢). Nustatyta tik artéjanti link reikSmingos tendencija,
kad vaiky malonumo atid¢jimo geb¢jimai, vertinti ,,Dovanos jvyniojimo*
uzduotimi, yra mazesni didesnio depresiSkumo grupés motiny. VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskalés jverCiai taip pat nesiskiria
priklausomai nuo motinos pogimdyminio depresiSkumo klasés (t = -0,02, p =

0,988 ir t = 0,66, p = 0,518 atitinkamai).

Vaiky savireguliacija priklausomai nuo motinos distreso patyrimo klasés
Pateikti 34 lentel¢je rezultatai rodo, kad vaiky malonumo atidéjimo

geb¢jimai, jvertinti ,,Dovanos jvyniojimo* uzduotimi, skiriasi priklausomai
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nuo motinos distreso patyrimo klasés: geriausi geb¢jimai yra biidingi vaikams,
kuriy motinos patyré daznas neigiamas emocijas 3 mén. po gimdymo, taciau
néStumo metu ir dveji metai po gimdymo pasizyméjo mazu distresu. VEK
Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskalés jverciai nesiskiria
priklausomai nuo motinos distreso patyrimo klasés (F = 0,310, p=0,734 ir F =
0,302, p = 0,740 atitinkamai).

34 lentelé. Skirtingos motinos distreso patyrimo klasés tyrimo dalyviy
savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy rangy vidurkiai, tyrimo dalyviy
skaicius (N) ir Kruskal-Wallis rodikliy reikSmés

UZduodiy / subskaliy Kruskal-Wallis 1 distreso | 2distreso | 3distreso

pavadinimas kriterijaus rodikliai klase klasé klasé
(didelis (mazas (vidutinis
distresas | distresas) | distresas)
3 mén.)

A (df=2) p n? Rangy vidurkis (N)

Skanésto atidéjimas 0,39 0,824 | 0,003 | 68,16 (35) | 63,51 (71) | 64,80 (23)

Dovanos jvyniojimas 7,78 0,020 | 0,057 | 83,70 (37) | 64,80 (76) | 62,76 (25)

Galva-kojos 2,72 0,257 | 0,022 | 59,61 (33) | 62,44 (71) | 75,13 (23)

Démesingumas atlickant | 4,98 0,083 | 0,039 | 75,74 (34) | 59,26 (72) | 69,73 (24)

CPM B dalj

Pasivaik$¢iojimas 2,12 0,347 | 0,016 | 62,35 (37) | 67,82 (74) | 77,25 (24)

takeliu

Apskritimai 0,77 0,681 | 0,006 | 66,68 (37) | 68,14 (76) | 75,31 (24)

Sunkvezimio 3,76 0,152 | 0,029 | 65,99 (36) | 63,28 (74) | 80,54 (23)

pakrovimas

,Karsta“ savireguliacija | 4,44 0,109 | 0,032 | 81,34 (37) | 64,49 (77) | 70,20 (25)

,Salta® savireguliacija | 3,35 0,187 | 0,025 | 66,89 (37) | 64,32 (74) | 81,04 (24)

VETS: Démesio ir | 1,68 0,432 | 0,032 | 76,73 (37) | 66,71 (76) | 67,28 (25)

impulsy kontrolé

VETS: Pozityvios | 3,35 0,187 | 0,000 | 70,24 (37) | 69,16 (76) | 66,58 (24)

emocijos

3.6.2. Motinos stresiniy jvykiy patyrimas
IS 35 ir 36 lentelése pateikty rezultaty ryskéja, kad stresiniy jvykiy 3
mén. po gimdymo nepatyrusiy motiny vaikai pasizymi didesniais démesio ir
impulsy kontrolés jverciais, taip pat savireguliacijos, vertintos ,,Skanésto
atidéjimo* uzduotimi, jverCiais. Vaikams, kuriy motinos nepatyré stresiniy
jvykiy 6 mén. po gimdymo, budingi didesni uzduoties ,,Galva-kojos* jverciai,
taiau mazesni ,,Sunkvezimio pakrovimo* uzduoties jverciai. Vaikams, kuriy

motinos nepatyré stresiniy iSgyvenimy 18 mén. po vaiko gimimo, budingi
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didesni malonumo atidéjimo geb¢jimai, vertinti ,,Dovanos jvyniojimo

uzduotimi. Praéjus dviem metams po gimdymo stresiniy jvykiy nepatyrusiy

motiny vaikai geriau atliko ,,Dovanos jvyniojimo* uzduot], taiau pras€iau

»Sunkvezimio pakrovimo® uzduotj. Stresiniy jvykiy 3 mén. po gimdymo

patyrusios motinos geriau jvertino savo 3 mety vaiky valingg kontrole.

35 lentelé.

Savireguliacijos uzduoCiy ir VETS subskaliy jverciy skirtumai

atsizvelgiant | motinos stresy patyrimg (pateikiami tik statistiSkai reikSmingi
skirtumai arba artéjancios link reik§mingy tendencijos)

UZduo¢iy / subskaliy | Mann- Z p r Patyré \ Nepatyre
pavadinimas Whitney Rangy vidurkis (N)
U
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 3 mén. po gimdymo?
Skanésto atidéjimas 568,00 |-1,92 | 0,055 | 0,197 | 38,05 50,82
(21) (74)
VETS:  Démesio  ir | 644,500 |-1,71 | 0,087 | 0,170 | 41,69 54,04
impulsy kontrolé (21) (81)
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 6 mén. po gimdymo?
Galva-kojos 342,00 |-2,42 | 0,016 | 0,238 | 33,31 54,70
(13) (90)
Sunkvezimio pakrovimas | 489,00 -2,27 1 0,023 | 0,222 | 67,24 49,62
(17) (87)
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 12 mén. po gimdymo?
,.Salta savireguliacija 548,00 -1,74 | 0,082 | 0,170 | 64,76 50,73
(17) (88)
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 18 mén. po gimdymo?
Dovanos jvyniojimas 578,00 -2,52 10,012 | 0,245 | 39,40 56,78
(20) (86)
Sunkvezimio pakrovimas | 633,500 |-1,75 | 0,080 | 0,172 | 62,83 50,04
(20) (84)
VETS:  Démesio ir | 624,00 |-1,92 | 0,055 |0,186 |41,70 56,24
impulsy kontrolé (20) (86)
Ar patyreé stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 2 metai po gimdymo?
Dovanos jvyniojimas 511,50 -2,67 | 0,007 | 0,253 | 39,09 59,62
(17) (95)
Sunkvezimio pakrovimas | 460,00 -2,17 | 0,030 | 0,209 | 70,33 51,95
(15) (93)
,Karsta“ savireguliacija 611,00 -1,66 | 0,097 | 0,156 | 44,94 59,14
(17) (96)
VETS: Pozityvios | 567,50 |-2,00 | 0,045 | 0,189 | 71,62 54,41
emocijos (17) (96)
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 3 metai po gimdymo?
Galva-kojos 692,00 |-1,88 | 0,060 | 0,189 | 59,32 46,85
(25) (74)
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36 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverciy
skirtumai priklausomai nuo motinos stresy patyrimo (pateikiami tik statistiskai
reikSmingi skirtumai arba artéjancios link reikSmingy tendencijos)

Subskalé t df p Cohen | Patyré | Nepatyre
d M (SD)
Ar patyré stresy, nelaimingy atsitikimy, sukrétimy 3 mén. po gimdymo?
VEK Valinga kontrolé -2,08 | 78 0,041 | -0,612 | 5,50 5,08 (0,72)
(0,39)
AES Savireguliacija -1,89 |95 0,062 | -0,473 | 27,25 23,96
(7,34) (6,85)

3.6.3. Néstumo planavimas ir emocinis jo priémimas
IS 37 lentelés matoma, kad Seimy, kuriose néStumas buvo planuotas,
vaikai geriau atliko uzduotis ,,Galva-kojos®, kai vertinama kognityvi kontrol¢,
ir ,,Sunkvezimio pakrovimas®, kai vertinami planavimo gebé¢jimai. NeStuma
planavusiy motiny vaikams yra biidinga didesné ,Salta* savireguliacija. O
motinos jvertinta savireguliacija pagal tai, ar néStumas buvo planuotas,
nesiskiria (38 lentel¢).

37 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy jver€iy skirtumai
atsizvelgiant | tai, ar Seima planavo néstuma

UZduotiy / subskaliy | Mann- | Z p r | Planavo | Neplanavo
pavadinimas Whitney Rangy vidurkis (N)
U

Skanésto atidéjimas 138,50 -1,47 | 0,140 | 0,130 | 66,82 56,28 (34)
(93)

Dovanos jvyniojimas 1744,00 | -0,13 | 0,898 | 0,011 | 68,73 67,83 (35)
(101)

Galva-kojos 1118,50 | -2,10 | 0,036 | 0,187 | 66,97 51,45 (32)
(93)

Démesingumas atliekant | 1254,50 |-1,81 | 0,070 | 0,160 | 68,43 55,02 (33)

CPM B dalj (96)

Pasivaikséiojimas takeliu | 1602,50 | -0,25 | 0,805 | 0,021 | 66,53 68,44 (33)
(100)

Apskritimai 1647,50 | -0,52 | 0,607 | 0,044 | 69,03 65,07 (35)
(100)

Sunkvezimio pakrovimas | 1216,00 | -2,34 | 0,019 | 0,204 | 70,46 53,26 (34)
97

,,Kar$ta“ savireguliacija | 1636,00 | -0,90 | 0,370 | 0,077 | 70,80 63,94 (36)
(101)

,.Salta“ savireguliacija 1258,00 | -2,04 | 0,041 | 0.177 | 70,92 55,12 (33)
(100)
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VETS:  Démesio ir | 1446,50 |-1,45 0,146 | 0,125 | 71,32 60,04 (34)
impulsy kontrolé (102)
VETS: Pozityvios | 1517,50 |-1,02 | 0,310 | 0,087 | 66,02 73,87 (34)
emocijos (101)

38 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverciy
skirtumai atsizvelgiant j tai, ar Seima planavo néstuma

Subskalé t df P Cohen | Planavo | Neplanavo
d M (SD)

VEK Valinga kontrolé 0,03 101 |0975 |0,002 |5,18(0,71) 5,17 (0,62)

AES Savireguliacija 1,07 [ 124 | 0,288 |0,221 |2523(6,97) |23,74(6,01)

Motiny, kuriy reakcija j néStumg buvo teigiama, vaikai geriau atliko

,,Galva-kojos“ uzduotj (39 lentelé). Sios motinos taip pat geriau jvertino savo 4

mety vaiky savireguliacijg pagal AES (40 lentel¢).

39 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy jverciy skirtumai
atsizvelgiant } motinos emocing reakcijg j néStuma

UZduociy / subskaliy | Mann- Z p r Teigiama Neigiama
pavadinimas Whitney arba
U priestaringa
Rangy vidurkis (N)
Skanésto atidéjimas 1226,50 | -0,07 0,944 0,006 | 62,39 (99) 62,94 (25)
Dovanos jvyniojimas 1349,50 | -0,00 0,997 0,000 | 67,00 (108) | 66,98 (25)
Galva-kojos 805,50 -2,19 0,029 0,198 | 64,86 (99) 47,02 (23)
Démesingumas atliekant | 1124,00 | -0,63 0,526 0,056 | 64,48 (102) | 59,33 (24)
CPM B dalj
Pasivaik$¢iojimas takeliu 1135,00 | -0,58 0,560 0,051 | 64,61 (107) | 69,65 (23)
Apskritimai 1289,50 | -0,28 0,780 0,024 | 66,95 (107) | 64,58 (25)
Sunkvezimio pakrovimas 1096,00 | -0,96 0,340 0,084 | 65,96 (104) | 58,17 (24)
,.Kar§ta“ savireguliacija 1346,50 | -0,33 0,745 0,028 | 68,03 (108) | 65,29 (26)
,Salta® savireguliacija 1092,00 | -0,85 0,398 0,074 | 66,79 (107) | 59,48 (23)
VETS: Démesio ir impulsy | 1266,50 | -0,48 0,629 0,042 | 66,23 (108) | 70,34 (25)
kontrolé
VETS: Pozityvios emocijos 1187,00 | -0,88 0,380 0,076 | 67,91 (107) | 60,48 (25)

40 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverciy
skirtumai atsizvelgiant j motinos emocing reakcija j néStuma

Subskalé t df p | Cohen | Teigiama Neigiama
d arba
priestaringa
M (SD)
VEK Valinga kontrolé -0,30 |98 [ 0,764 [ -0,018 | 5,16 (0,67) |5,21(0,79)
AES Savireguliacija 221 [ 121 0,029 | 0,520 | 25,45 (6,44) | 21,95 (7,90)
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3.6.4. Subjektyvus motinos santykiy su vyru / partneriu
vertinimas

Gauta, kad subjektyvus motinos santykiy su vyru / partneriu vertinimas
susijes su vaiko planavimo gebéjimais ir jo ,,Salta” savireguliacija (41 lentel¢).
Kuo geriau buvo jvertinti santykiai 18 meén. ir dveji metai po gimimo, tuo
geriau vaikas atliko planavimo uzduotj. Geresni motinos santykiai su vyru ar
partneriu 12 mén. ir 18 mén. po gimimo taip pat susij¢ su didesne vaiko ,,Salta*
savireguliacija. Motinos, kurios geriau jvertino savo santykius su vyru /
partneriu néStumo metu ir iki pastojimo, geriau jvertino ir vaiko savireguliacijg
pagal AES.

41 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy ir subjektyvaus motinos santykiy
su vyru / partneriu jvertinimo (1 — labai geri, 5 — labai prasti santykiai)
koreliacijos

UZduodiy / Santykiai | Santykiai | Santyki | Santyki | Santyki | Santyki | Santyki
subskaliy iki néStumo | ai 3lai 12 )a 18 | ai 2| ai 3
pavadinimas pastojimo | metu mén. mén. meén. metai metai
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto rs | -0,07 0,11 -0,06 -0,13 -0,09 -0,10 0,02
atidéjimas N | 123 124 95 90 97 104 95
Dovanos rs | 0,05 -0,01 -0,06 -0,13 -0,13 -0,12 -0,07
jvyniojimas N | 131 133 103 97 106 112 104
Galva-kojos rs | -0,10 -0,00 0,12 -0,181 | -0,17 -0,10 0,07
N | 120 122 96 89 97 106 96
Démesingumas rs | -0,10 -0,11 0,06 -0,09 -0,16 -0,15 -0,15
atliekant CPM B | N | 125 126 97 91 100 107 99
dalj
Pasivaiks¢ioji — | rs | -0,01 -0,01 0,13 -0,18+ | 0,06 0,01 0,12
mas takeliu N | 128 130 100 94 104 111 102
Apskritimai rs | -0,01 0,02 0,09 -0,13 0,06 0,05 0,177
N | 130 132 101 95 106 111 103
Sunkvezimio rs | -0,04 -0,05 0,14 -0,201 | -0,24* | -0,24* | -0,09
pakrovimas N | 127 128 97 92 103 108 99
Karsta“ rs | -0,02 0,01 -0,04 -0,10 -0,13 -0,11 -0,07
savireguliacija N | 132 134 103 97 106 113 104
,Salta rs | -0,04 0,01 0,15 -0,22* | -0,22* | -0,17f | 0,39
savireguliacija N | 128 130 100 94 104 111 102
VETS: Démesio | rs | 0,13 0,02 0,02 -0,12 0,00 -0,05 0,01
ir impulsy | N | 131 133 103 97 106 113 104
kontrolé
VETS: rs | 0,05 0,01 0,04 0,09 0,00 0,04 0,02
Pozityvios N | 130 132 102 97 105 113 104
€mocijos
Motinos pateikti duomenys®
VEK  Valinga | r | -0,09 -0,13 0,08 -0,06 0,09 -0,19+ | -0,13
kontrolé N | 98 100 80 76 86 90 100
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AES r |-0,19* -0,18* -0,04 -0,12 -0,04 -0,16 -0,02
Savireguliacija N | 123 123 97 89 102 107 99

« - nurodyti Spearman koreliacijos koeficientai; » - nurodyti Pearson koreliacijos koeficientai.
Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

3.6.5. Motinos kuidikio auginimo nuostatos, jos
saviveiksmingumo jausmas, patiriami sunkumai suprasti
kidikio verkimo priezastj

IS 42 lentel¢je nurodyty rezultaty matyti, kad motinos kiidikio auginimo
nuostatos yra reikSmingai susijusios su tam tikromis savireguliacijos
uzduotimis, taip pat bendra ,karSta® savireguliacija. Su didesniais malonumo
atidéjimo gebéjimais, jvertintais ,,Dovanos jvyniojimas® uzduotimi, taip pat
planavimo gebéjimais, jvertintais ,,Sunkvezimio pakrovimas®“ uzduotimi,
susijusios labiau rigidiskos ir j tévy poreikius orientuotos nuostatos. Didesné
»karSta® savireguliacija ir démesio ir impulsy kontrolé taip pat susijusi su
labiau rigidiSkomis ir ] motinos poreikius orientuotomis nuostatomis. O pagal
motinos pateiktus duomenis vaiko savireguliacija néra susijusi su motinos 3

meén. kiidikio auginimo nuostatomis.

42 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy ir motinos nuostaty i kiidikio
auginimg (vertintos 3 mén. po kiidikio gimimo) koreliacijos

UZduociy / subskaliy pavadinimas Motinos nuostatos
1 kidikio auginima
s/t |N
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto atidéjimas -0,14 99
Dovanos jvyniojimas -0,24~ 106
Galva-kojos 0,02 99
Démesingumas atlickant CPM B dalj 0,00 100
Pasivaiksc¢iojimas takeliu 0,01 103
Apskritimai -0,18+ 105
Sunkvezimio pakrovimas -0,28* | 101
,,JKarsta“ savireguliacija -0,21* 108
,Salta“ savireguliacija -0,13 104
VETS: Démesio ir impulsy kontrolé -0,22* 106
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VETS: Pozityvios emocijos [-005 [ 105
Motinos pateikti duomenys?®

VEK Valinga kontrolé -0,02 -0,06
AES Savireguliacija 83 99

Pastaba.l) ¢ - taikytas Spearman’o koreliacijos koeficientas, * - taikytas Pearson’o koreliacijos
koeficientas;2) ¥ p < 0,10, * p < 0,05; ** p < 0,01

Kuo lengviau motinai buvo suprasti kiidikio verkimo priezasti 3 mén.
amZiuje, tuo pras¢iau vaikas 4 mety amziuje atliko ,,SunkveZimio pakrovimo*
uzduotj, taip pat testavimo metu jis demonstravo maziau pozityvias emocijas
(43 lentel¢). Kuo lengviau motinai buvo suprasti 6 mén. kidikio verkimo
priezast], tuo prasCiau vaikui sekési atlikti ir kognityvios kontrolés uzduot;.
Motinos sunkumas suprasti kiidikio verkimo priezast] 6 mén. po gimdymo yra
susijes ir su jos pateiktais duomenimis apie vaiko savireguliacija. Kuo lengviau
buvo motinai suprasti kiidikio verkimo priezastj, tuo geriau ji jvertino savo
vaiko savireguliacijg. Motinos saviveiksmingumas, jvertintas 18 mén. po
gimdymo, taip pat teigiamai susijgs su motinos jvertinta vaiko savireguliacija:
labiau pasitikinti savo motinystés kompetencijomis motina geriau jvertino
vaiko savireguliacijg.

43 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy ir subjektyvaus motinos sunkumo
suprasti kiidikio verkimo priezastj jvertinimo (3 ir 6 mén.) bei subjektyvaus
saviveiksmingumo jausmo jvertinimo (18 mén.) koreliacijos

UZduociy / Motinos sunkumas | Motinos Motinos
subskaliy suprasti ~ kudikio | sunkumas suprasti | saviveiksmingumas
pavadinimas verkimo priezast] | kiidikio verkimo | (18 mén.)
3 mén. priezastj 6 mén.

Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto atidéjimas | rs -0,15 0,08 -0,04

N 98 105 101
Dovanos rs -0,10 -0,05 -0,10
ivyniojimas N 105 110 109
Galva-kojos rs -0,06 -0,25* 0,03

N 98 100 100
Démesingumas rs 0,10 0,07 0,05
atliekant CPM B | N 99 103 103
dalj
Pasivaiksciojimas rs 0,07 -0,03 -0,11
takeliu N 102 106 107
Apskritimai rs -0,01 0,01 -0,13

N 104 108 110
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Sunkvezimio rs -0,27%* -0,12 -0,18%
pakrovimas N 100 106 107
,,Karsta® rs -0,16 0,00 -0,09
savireguliacija N 106 111 110
,Salta‘ rs -0,09 -0,16 -0,15
savireguliacija N 102 106 107
VETS: Démesio ir | Is -0,09 -0,08 -0,15
impulsy kontrolé N 105 109 109
VETS: Pozityvios | rs -0,34** -0,12 -0,04
emocijos N 104 109 108
Motinos pateikti duomenys®
VEK Valinga | r 0,10 0,24* 0,41**
kontrolé N 82 84 90
AES Savireguliacija | r 0,05 0,25* 0,39**
N 100 102 104

« - nurodyti Spearman’o koreliacijos koeficientai; ® - nurodyti Pearson o koreliacijos koeficientai.
Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

3.6.6. Motinos taikomos strategijos vaiko neigiamy emociju
atzvilgiu

Nustatytos reikSmingos tarp tam tikry motinos reakcijy vaiko neigiamy
emocijy atzvilgiu ir vaiko savireguliacijos geb¢jimy koreliacijos. Kuo stipresné
yra motinos baudimo reakcija, tuo geriau vaikui sekesi atlikti ,,Skanésto
atid¢jimo* uzduot; (44 lentel¢). Kuo reCiau motina taiko emocijy raiSkos
skatinimo reakcija, tuo geriau jvertinta vaiko kognityvi kontrolé uzduotimi
,Galva-kojos*. Maziau ryski motinos problemos sprendimo reakcija susijusi su
didesniais savireguliacijos, vertintos uzduotimis ,,Dovanos jvyniojimas® ir
»dunkvezimio pakrovimas®, jverciais. Apskritai, kuo maziau yra silpnesnés
motinos paremiancios reakcijos, tuo geriau buvo jvertinti vaiko planavimo
gebéjimai psichologinio jvertinimo metu. Jdomu, kad pagal motinos pateiktus
duomenis stipresnés paremiancios reakcijos, atvirksc¢iai, susijusios su didesne
vaiko savireguliacija. Nustatytas teigiamas motinos sumenkinimo reakcijos ir
jos pateikty duomeny apie 3 mety vaiko valingg kontrole rySys. Verta paminéti
ir tai, kad stipresné motinos baudimo reakcija yra susijusi su maziau

pozityviomis vaiko emocijomis testavimo metu.
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44 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy ir motinos taikomy strategijy vaiko
neigiamy emocijy atzvilgiu koreliacijos

UZduodiy / SKR BR SMR PR ERS MKE PSR NR
subskaliu
pavadinimas
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto rs | 0,07 0,33** | 0,12 0,201 | 0,13 0,01 -0,09 0,06
atidéjimas N | 88 88 88 88 89 91 91 91
Dovanos rs | 0,02 0,12 0,06 0,05 |-0,09 -0,11 -0,20* | -0,24
jvyniojimas N | 94 94 94 94 95 97 97 97
Galva-kojos rs | 0,05 0,01 -0,05 0,00 |-0,28** | 0,08 -0,12 -0,18
N | 88 88 88 88 89 91 91 91y
Démesingumas rs | -0,09 | 0,06 0,09 0,01 ]0,05 -0,07 0,04 0,02
atliekant CPM B | N | 90 90 90 90 91 93 93 93
dalj
Pasivaiks¢iojima | rs | -0,10 | 0,00 -0,02 -0,06 | -0,02 0,03 -0,09 -0,03
stakeliu N | 93 93 93 93 94 96 96 96
Apskritimali rs | -0,12 | -0,04 -0,03 -0,10 | -0,09 0,03 -0,03 -0,06
N | 95 95 95 95 96 98 98 98
SunkveZimio rs | 0,02 0,03 -0,07 -0,02 | -0,19% |-0,1 -0,23* | -
pakrovimas 0,20*
N | 90 90 90 90 91 93 93 93
Karsta“ rs | 0,02 0,207 0,05 0,09 |-0,01 -0,08 -0,21* | -0,10
savireguliacija N | 95 95 95 95 96 98 98 98
,Salta“ rs | -0,06 | 0,03 -0,06 -0,06 | -0,17% | -0,02 -0,14 -0,17
savireguliacija N | 93 93 93 93 94 96 96 96
VETS: Démesio | rs | -0,06 | 0,17 0,15 0,08 | -0,08 -0,15 -0,11 -0,12
ir impulsy | N | 94 94 94 94 95 97 97 97
kontrolé
VETS: rs | -011 |-0,23* |-0,12 -0,17 | -0,11 -0,02 -0,04 -0,12
Pozityvios N | 94 94 94 94 95 97 97 97
emocijos
Motinos pateikti duomenys®
VEK  Valinga | r | 0,06 0,06 |0,30** |0,18 | 0,15 0,16 0,21 0,23*
kontrolé N | 94 94 94 94 97 98 98 98
AES r | 0,04 -0,02 | 0,17 0,09 | 0,12 0,28** | 0,30** | 0,28*
Savireguliacija *
N | 89 89 89 89 92 93 93 93

1) MSP — méginimas spresti problemg, MKE — méginimas keisti emocijas, ERS — emocijy raiskos
skatinimas, PS — paremiancios strategijos, SKR — susikrimtimo reakcija, SMR — sumenkinimo reakcija,
BR — baudimo reakcija, NP — neparemiancios strategijos; 2) ¢ - nurodyti Spearman’o koreliacijos
koeficientai; ? - nurodyti Pearson’o koreliacijos koeficientai; 3) T p <0,10, * p < 0,05; ** p<0,0

Pateikta 45 lenteléje informacija rodo motinos taikomy strategijy vaiko
neigiamy emocijy atzvilgiu ir vaiky savireguliacijos, vertintos testavimo metu,
sasajas atsizvelgiant ] vaiko neigiamo emocionalumo ir ekstraversijos rySkuma.
Matome, kad mazesnio neigiamo emocionalumo vaiky reik§mingo rySio tarp
motinos taikomy strategijy ir objektyviai jvertintos vaiko savireguliacijos néra,

taCiau tokiy sgsajy yra vaiky, kuriems bidingas rySkus neigiamas
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emocionalumas, grupéje. Didesnio neigiamo emocionalumo vaiky grupéje
emocijy raiskos skatinimo reakcija ir apskritai paremian¢ios motinos reakcijos
yra neigiamai susijusios su kognityvia kontrole, vertinta uzduotimi ,,Galva-
kojos“, ir planavimo gebé&jimais, vertintais uZduotimi ,,Sunkvezimio
pakrovimas®, taip pat apskritai ,,$alta* savireguliacija. Sioje grupéje motinos
baudimo reakcija yra reikSmingai susijusi su malonumo atidé¢jimo gebéjimais,
vertintais ,,Skanésto atid¢jimo* uzduotimi, démesingumu atlickant CPM, ir
apskritai ,karSta® savireguliacija. Motinos neparemiancios strategijos yra
susijusios su ,,Skanésto atid¢jimo* uzduotimi. Reik§mingy motinos reakcijy ir
vaiky savireguliacijos sasajy aptinkama ir maZesnés bei didesnés ekstraversijos
vaiky grupése. Vaiky, kuriems budinga mazesne ekstraversija, grupéje
meéginimo spresti problema reakcija yra neigiamai susijusi su planavimo
gebé¢jimais, ,,Salta” savireguliacija bei démesio ir impulsy kontrole, méginimo
keisti emocijas reakcija neigiamai susijusi su démesingumu ir ,Salta*
savireguliacija, emocijy raiSkos skatinimo reakcija yra neigiamai susijusi su
kognityvia kontrole, planavimo gebéjimais ir ,,Salta” savireguliacija, apskritai
motinos paremian¢ios reakcijos yra neigiamai susijusios su planavimo
gebéjimais, ,,3alta savireguliacija bei démesio ir impulsy kontrole. Sioje
grupéje taip pat nustatyta neigiamy pozityviy emocijy, motinos baudimo
reakcijos ir apskritai jos neparemianciy strategijy sasajy. Vaiky, kurie pasizymi
didesne ekstraversija, grupéje yra nustatyta teigiama motinos baudimo
reakcijos, skanésto atidéjimo ir planavimo gebé¢jimy sasaja. Sioje grupéje
neparemiancios motinos reakcijos yra reikSmingai teigiamai susijusios su

malonumo atidéjimo gebéjimais, vertintais ,,Skanésto atidéjimo* uzduotimi.

45 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VTES subskaliy ir motinos strategijy
vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu koreliacijos maZesnio ir didesnio neigiamo
emocionalumo bei ekstraversijos vaiky grupése

Uzduotis / motinos MSP MKE ERS PR SKR | SMR BR NR
reakcija
Mazesnio neigiamo emocionalumo vaikai (n = 53)
,.Skanésto atidéjimas* -0,11 -0,04 0,18 0,13 0,05 | 0,03 0,23 0,12
,,Dovanos jvyniojimas‘ -0,23 -0,03 -0,25 -0,21 0,05 | 0,02 -0,01 -0,01
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,,Galva-kojos* -0,05 0,13 -0,14 -0,03 0,03 | 0,09 -0,10 0,02
Démesingumas atliekant | -0,07 0,03 -0,01 -0,04 -0,04 | -0,03 | 0,10 -0,06
CPM B dalj
,,Pasivaiks¢iojimas 0,02 0,27% 0,10 0,17 -0,12 | 0,11 -0,18 -0,09
takeliu®
,Apskritimai“ 0,01 0,13 -0,04 0,01 -0,21 | -0,03 | -0,22 -0,16
»Sunkvezimio -0,22 0,03 -0,09 -0,13 0,02 | -0,10 | -0,08 -0,06
pakrovimas®
,,Kar§ta“ savireguliacija -0,19 -0,02 -0,11 -0,08 -0,05 | -0,07 | 0,06 0,00
,Salta“ savireguliacija -0,10 0,14 -0,07 -0,06 -0,06 | -0,05 | -0,14 -0,12
VTES: Démesio ir | 0,00 0,00 -0,04 -0,05 -0,08 | 0,04 0,01 -0,04
impulsy kontrolé
VTES: Pozityvios | 0,00 0,07 -0,18 -0,11 -0,19 | -0,14 | -0,25t | -0,23
€mocijos
Didesnio neigiamo emocionalumo vaikai (n = 52)
,Skanésto atidéjimas“ -0,12 0,01 0,06 0,01 0,21 | 0,28 0,57** | 0,40**
,,Dovanos jvyniojimas“ -0,16 -0,24 0,16 -0,04 0,03 | 0,10 0,24 0,15
,,Galva-kojos* -0,21 0,03 - - 0,14 | -0,14 | 0,09 0,01
0,45** | 0,34**

Démesingumas atlickant | 0,07 -0,18 0,05 0,01 -0,06 | 0,291 | 0,31* 0,24
CPM B dalj
,,Pasivaik§¢iojimas -0,12 -0,18 -0,13 -0,17 -0,17 | -0,18 | 0,06 -0,11
takeliu®
. Apskritimai‘ -0,01 -0,06 -0,12 -0,12 -0,02 | -0,06 | 0,08 -0,01
»Sunkvezimio -0,291 | -0,20 - -0,36* | -0,05 | -0,05 | 0,13 -0,02
pakrovimas® 0,39**
,Karsta“ savireguliacija -0, 19 -0,17 0,16 -0,01 0,10 | 0,19 0,39** | 0,27
JSalta“ savireguliacija -0,20 -0,19 -0,37* | -0,35* | -0,09 | -0,07 | 0,14 -0,02
VTES: Démesio ir | -0,16 -0,23 -0,09 -0,18 -0,01 | 0,18 0,23 0,15
impulsy kontrolé
VTES: Pozityvios | -0,08 -0,15 -0,04 -0,12 0,00 | -0,08 | -0,20 -0,09
€mocijos

Mazesnés ekstraversijos vaikai (n =53 )
,Skanésto atidéjimas* -0,13 0,06 -0,04 -0,01 0,02 | 0,11 0,23 0,12
,,Dovanos jvyniojimas“ -0,14 -0,06 -0,08 -0,11 0,13 -0,07 | 0,14 0,05
,,Galva-kojos* -0,17 -0,11 -0,31* | -0,28+ | 0,10 | -0,19 | -0,14 -0,10
Démesingumas atliekant | -0,20 -0,36* | 0,02 -0,13 -0,14 | 0,02 0,12 0,00
CPM B dalj
,,Pasivaik§¢iojimas -0,17 -0,05 -0,11 -0,11 -0,14 | -0,10 | -0,07 -0,14
takeliu“
,,Apskritimai“ -0,267 | 0,00 -0,16 -0,18 -0,11 | -0,15 | -0,11 -0,16
»Sunkvezimio - -0,18 - - -0,13 | - -0,19 -0,24
pakrovimas® 0,39** 0,43** | 0,42** 0,297
.Karsta“ savireguliacija -0,17 -0,03 -0,09 -0,11 0,05 -0,10 | 0,14 0,01
JSalta“ savireguliacija - - - - -0,07 | -0,24 | -0,12 -0,18

0,42** | 0,28** | 0,39** | 0,49**

VTES: Démesio ir | - -0,23 -0,22 -0,33* | -0,04 | -0,04 | 0,09 0,00
impulsy kontrolé 0,39**
VTES: Pozityvios | 0,08 0,06 0,14 0,13 -0,15 | - -0,31* | -0,33*
€mocijos 0,28+

Didesnés ekstraversijos vaikai (n = 52)
,.Skanésto atidéjimas* -0,07 -0,07 0,26 0,12 0,20 | 0,20 0,47** | 0,36**
,,Dovanos jvyniojimas‘ -0,22 -0,18 -0,08 -0,18 -0,07 | 0,15 0,05 0,05
,,Galva-kojos* -0,09 -0,24 -0,22 -0,07 0,04 | 0,18 0,27+ 0,21
Démesingumas atlickant | 0,25 0,19 0,12 0,19 -0,04 | 0,22 0,03 0,07
CPM B dalj
,,Pasivaik§¢iojimas 0,04 0,09 0,12 0,12 -0,05 | 0,05 0,12 0,05
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takeliu®

- Apskritimai‘ 0,251 | 0,05 0,08 0,14 -0,10 | 0,02 | 0,02 -0,03

»Sunkvezimio -0,14 -0,10 -0,01 -0,05 0,15 |06 |0,36* | 0,25
pakrovimas®

,.KarSta“ savireguliacija -0,17 -0,03 -0,09 -0,11 005 |-0,10 | 0,14 0,01

,Salta® savireguliacija 0,06 0,18 0,02 0,06 -0,04 1 0,26 | 0,20 0,11

VTES: Démesio  ir | 0,267 | -0,03 0,06 0,09 -0,10 | 0,25 | 0,20 0,14
impulsy kontrolé

VTES: Pozityvios | -0,10 -0,05 -0,33* | -0,31* | -0,04 | 0,04 | -0,14 0,02
emocijos

Pastabos: 1) MSP — méginimas spresti problemg, MKE — méginimas keisti emocijas, ERS — emocijy
raiskos skatinimas, PS — paremiancios strategijos, SKR — susikrimtimo reakcija, SMR — sumenkinimo
reakcija, BR — baudimo reakcija, NP — neparemiancios strategijos; 2) ¥ p < 0,10, *p < 0,05,**p < 0,01

3.7. Savireguliacijq aiSkinantys biologiniai ir Seimos aplinkos

veiksniai: regresiné analizé

3.7.1. ,,Kars§ta“ savireguliacija prognozuojantys veiksniai

I regresinius modelius buvo jtraukiami tik tie veiksniai, kurie statistiSkai
reikSmingai susij¢ su savireguliacija, arba nustatytas art¢jantis link reikSmingo
rySys. | ,.kar$tg® savireguliacijg prognozuojanciy veiksniy regresinj modelj
buvo jtraukti Sie veiksniai: vaiko lytis, vaiko gimimo biidas, motinos distreso
patyrimas vaikui esant 2 mety, motinos stresiniy jvykiy patyrimas, kai vaikui 2
metai, motinos vaiko auginimo nuostatos, baudimo ir problemy sprendimo
reakcijos. Sis modelis yra gerai suderintas su duomenimis (2 (7) = 18,16, p =
0,01, CFI = 1,00, TLI = 1,00, RMSEA = 0,00). Pateikti 46 lentel¢je rezultatai
rodo, kad vienintelis ,kar§tg* savireguliacija reikSmingai prognozuojantis
veiksnys yra gimimo biidas. Motiny, kurioms buvo atlikta skubi cezario pjivio

operacija, vaikai turi didesnius ,,karStos* savireguliacijos jvercius.

46 lentelé. Ketveriy vaiko ,karStos* savireguliacijos jver¢ius prognozuojantys
biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai

Prognoziniai veiksniai B S.E. p R?
Vaiko lytis (1 — berniukas) -0,06 0,11 0,550
Gimdymo budas (1 — skubus cezario pjuvis) 0,26 0,07 0,000
Motinos distresas (2 metai) 0,19 0,12 0,091
Motinos stresy patyrimas (2 metai; 1 — patyré | -0,20 0,14 [0,151|0,24
stresiniy jvykiy)
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Lentelés tesinys

Motinos vaiko auginimo nuostatos 0,21 0,13 |0,111
Baudimo reakcija 0,20 0,11 | 0,072
Problemy sprendimo reakcija 0,11 0,12 0,360

3.7.2. ,,Salta“ savireguliacija prognozuojantys veiksniai

I ,,8alta* savireguliacijg prognozuojanciy veiksniy regresin} modelj buvo
itraukti Sie veiksniai: vaiko samprotavimo gebé¢jimai, vaiko amZzius, motinos
iSsilavinimas, jos vyro / partnerio iSsilavinimas, gimimo buidas, motinos
distreso patyrimas 3 mén. po gimdymo, motinos stresiniy jvykiy patyrimas 12
mén. po gimdymo, néStumo planavimas, motinos santykiy su vyru / partneriu
jvertinimas praéjus 12 mén. ir 18 mén. po gimdymo, motinos emocijy raiskos
skatinimo reakcija. Sis modelis yra gerai suderintas su duomenimis (* (10) =
25,36, p = 0,005, CFI1= 1,00, TLI = 1,00, RMSEA = 0,00). Pateikti 47 lenteléje
rezultatai rodo, kad didesng ,,Salta* savireguliacijg prognozuoja vyresnis vaiky

amzius.

47 lentelé. Ketveriy mety vaiko ,Saltos* savireguliacijos jvercius
prognozuojantys biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai

Prognoziniai veiksniai B S.E. p R?
Vaiko samprotavimo gebéjimai 0,28 0,14 0,054
Vaiko amzius 0,26 0,13 0,040
Motinos iSsilavinimas (1 — aukstasis) 0,10 0,16 0,526

Vyro / partnerio iSsilavinimas (1 — aukStasis) 0,14 0,12 0,223
Gimdymo budas (1 — skubus Cezario pjiivis) 0,04 0,11 0,748
Neéstumo planavimas (1 — planuotas néStumas) 0,18 0,10 0,083
Motinos distresas po 3 mén. -0,06 0,14 |0,708 | 0.47

Motinos stresy patyrimas po 12 mén. (1 — patyré | 0,16 0,11 0,165
stresiniy jvykiy)

Motinos santykiy su vyru / partneriu jvertinimas po | -0,16 0,13 0,222
12 mén.

Motinos santykiy su vyru / partneriu jvertinimas po | -0,23 0,13 0,075
18 mén.

Motinos emocijy raiskos skatinimas -0,13 0,11 0,216
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3.7.3. Démesio ir impulsy kontrole testavimo metu
prognozuojantys veiksniai

I démesio ir impulsy kontrole prognozuojaniy veiksniy regresinj
model] buvo jtraukti Sie veiksniai: vaiky samprotavimo gebéjimai, vaiky
amzius, motinos issilavinimas, jos vyro / partnerio iSsilavinimas, vaiko
ekstraversija, motinos depresiSkumas pra¢jus 3 metams po gimdymo, motinos
stresy patyrimas pra¢jus 3 mén. po gimdymo ir 18 meén. po gimdymo, motinos
vaiko auginimo nuostatos. Sis modelis yra gerai suderintas su duomenimis ()2
(8) = 54,33, p = 0,00, CFI = 1,00, TLI = 1,00, RMSEA = 0,00). Pateikti 48
lenteléje rezultatai rodo, kad geresne vaiko démesio ir impulsy kontrole
prognozuoja vyresnis vaiko amzius, mazesn¢ vaiko ekstraversija ir motinos

stresy nepatyrimas pra¢jus 18 mén. po gimdymo.

48 lentelé. Vaiko démesio ir impulsy kontrol¢ testavimo metu prognozuojantys
biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai

Prognoziniai veiksniai B S.E. p R?
Vaiky samprotavimo gebéjimai 0,18 0,10 0,067
Vaiko amzius 0,68 0,26 0,008
Motinos i$silavinimas (1 — aukstasis) 0,09 0,10 0,376

Vyro / partnerio iSsilavinimas (1 — aukstasis) 0,11 0,11 0,328
Vaiko ekstraversija -031 [0410 |0,002 0,48
Motinos stresy patyrimas po 3 mén. (1 — patyré) 0,01 0,08 0,894
Motinos stresy patyrimas po 18 mén. (1 — patyre) -0,24 0,11 0,023
Motinos vaiko auginimo nuostatos -0,14 0,10 0,189

3.7.4. Valingg kontrole (motinos vertinimu) prognozuojantys
biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai
Siekiant nustatyti, kurie veiksniai geriausiai prognozuoja 3 mety vaiko
valingg kontrol¢ (motinos vertinimu), buvo atlikta hierarchiné regresiné
analizé. | modelj paeiliai buvo jtraukiami: 1) tik sociodemografiniai kintamieji,
2) biologiniai kintamieji; 3) Seimos emocinés aplinkos kintamieji; 4)
motinystés praktikos. Remiantis 49 lenteléje pateiktais rezultatais, didesne 3
mety vaiko valinga kontrolg¢ (motinos vertinimu) reikSmingai prognozuoja

maziau rySkus vaiko ekstraversijos bruozas, rySkesnés motinos paremiancios

138




strategijos bei geriau jvertinti santykiai su vyru / partneriu pra¢jus 2 metams po

gimdymo.
49 lentelé. Trejy mety vaiko valingg kontrole (motinos vertinimu)
prognozuojantys veiksniai: hierarchinés regresinés analizés rezultatai
(jtraukiami tik statistiSkai reikSmingai susije ir arté¢jantys link reikSmingy
veiksniai)
Modelis Prognoziniai veiksniai B F p R? AR® | p
Tik Vaiko lytis (1 — berniukas) | -0,17 2,77 | 0,072 [ 0,09 |- -
sociodemografiniai | Motinos i3silavinimas (1 — | -0,257
kintamieji aukStasis  universitetinis
arba neuniversitetinis)
Jtraukiami Vaiko lytis (1 berniukas) -0,13
biologiniai Motinos i$silavinimas -0,15 3,68 | 0,018 | 0,17 | 0,08 | 0,028
kintamieji Vaiko ekstraversija (3 m.) | -0,30*
Jtraukiami  Seimos | Vaiko lytis (1 berniukas) -0,06
emocinés aplinkos | Motinos i§silavinimas 0,00
kintamieji Vaiko ekstraversija (3 m.) | -0,45**
Motinos EPDS (3 metai) -0,18
Motino stresy patyrimas (3 | 0,23}
mén.) 3,62 | 0,002 | 0,38 |020 |0,016
Motinos sunkumas | 0,09
suprasti kiidikio verkimo
priezast] (3 mén.)
Motinos sunkumas | 0,15
suprasti kiidikio verkimo
priezast] (6 mén.)
Santykiy su  vyru /| -0,24%
partneriu  jvertinimas (2
metai)
Itraukiami Vaiko lytis (1 - berniukas) | -0,12
motinystés Motinos issilavinimas 0,06
praktikos kintamieji | Vaiko ekstraversija (3 m.) | -0,42**
Motinos EPDS (3 metai) 0,23t
Motinos stresy patyrimas | -0,19
(3 mén.) 0,001 | 0,43 |0,05 | 0,041
Motinos sunkumas | 0,06 3,94
suprasti kiidikio verkimo
priezastj (3 mén.)
Motinos sunkumas | 0,13
suprasti ktidikio verkimo
priezastj (6 mén.)
Santykiy su vyru /| -0,25*
partneriu  jvertinimas (2
metai)
Motinos paremiancios | 0,26*

strategijos

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01
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3.7.5. Savireguliacija (motinos vertinimu) prognozuojantys

biologiniai ir Seimos aplinkos veiksniai

Remiantis 50 lenteléje pateiktais rezultatais, didesn¢ 4 mety vaiko

savireguliacija (motiny vertinimu) prognozuoja stipresné ekstraversija ir

didesnis motinos saviveiksmingumas.

50 lentelé. Ketveriy mety vaiko savireguliacija (motinos vertinimu)
prognozuojantys veiksniai: hierarchinés regresinés analizés rezultatai
(jtraukiami tik statistiSkai reikSmingai susije ir arté¢jantys link reikSmingy
veiksniai)
Modelis Prognoziniai veiksniai B F p R? AR? | p
Tik Vaiko  Iytis (1 - |-0,28t |251 |0091 |0,09 |- -
sociodemografiniai | berniukas)
kintamieji Vaiko amZius 0,21
Jtraukiami Vaiko lytis -0,18
biologiniai Vaiko amzZius 0,22+ 576 | 0,001 | 0,33 | 0,24 | 0,001
kintamieji Vaiko ekstraversija -0,26*

Vaiko neigiamas | -0,42**

emocionalumas
Jtraukiami  Seimos | Vaiko lytis -0,18
emocinés aplinkos | Vaiko amZius 0,24*
kintamieji Vaiko ekstraversija -0,33**

Vaiko neigiamas | -0,23}

emocionalumas

Motinos  distresas (2 | 0,18

metai)

Motinos stresy patyrimas | 0,18

(3 mén.)

Motinos emociné reakcija | -0,13 4,95 | <0,001 | 058 | 025 | 0,007

j néstuma (1 — neigiama)

Motinos sunkumas | 0,12

suprasti kiidikio verkimo

priezastj (3 mén.)

Motinos 0,32**

saviveiksmingumo

jausmas (18 mén.)

Motinos santykiy su vyru | 0,13

/ partneriu vertinimas iki

pastojimo

Motinos santykiy su vyru | 0,06

[ partneriu  vertinimas

néStumo metu
Itraukiami Vaiko lytis -0,19
motinystés Vaiko amzius 0,24*
praktikos kintamieji | Vaiko ekstraversija -0,32*

Vaiko neigiamas | -0,25+

emocionalumas

Motinos  distresas (2 | 0,19

metai)

Motinos stresy patyrimas | 0,18

(3 mén.)

Motinos emociné reakcija | -0,12
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] néstuma 4,47 | <0,001 | 0,58 | 0,00 |0,619
Motinos sunkumas | 0,09
suprasti kiidikio verkimo
priezastj (3 mén.)

Motinos 0,29*
saviveiksmingumo
jausmas (18 mén.)
Motinos santykiy su vyru | 0,12
/ partneriu vertinimas iki
pastojimo

Motinos santykiy su vyru | 0,07
[ partneriu  vertinimas
néStumo metu

Motinos paremiancios | 0,07
strategijos

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

3.7.6. Vaiky savireguliacija prognozuojan¢iy veiksniy
struktiiriniy lygéiy modeliavimas

Remiantis literatliros analize ir gautais empiriniais duomenimis, buvo
sudarytas testuojamas keturmeciy vaiky savireguliacija prognozuojanciy
veiksniy modelis. D¢l didelio prospektyviai jvertinty kintamyjy kiekio nebuvo
galimybés visy Siy kintamyjy jtraukti ;| model;, todél j ji buvo jtraukti tik,
svarbiausi, misy nuomone, kintamieji. Testuojamas empirinis modelis
vaizduojamas 9 paveiksle. Remiantis Siuo modeliu, tiesiogiai savireguliacija
prognozuoja S$ie veiksniai: vaiky temperamento bruozai — neigiamas
emocionalumas ir ekstraversija, motinos saviveiksmingumo jausmas ir motinos
paremiancios  strategijos. Netiesiogiai per neigiamg emocionalumag
savireguliacijg veikia ankstyvasis vaiko probleminis elgesys. Kadangi motinos
depresiSkumas treji metai po gimdymo néra susijes su jos paremian¢iomis
strategijomis (r = -0,031, p > 0,05), modelyje néra pavaizduota Siy kintamyjy
ry$io. Manoma, kad motinos depresiSkumas turi jtakos jos taikomoms
strategijoms dél saviveiksmingumo jausmo.

Rezultatai parod¢é, kad testuojamas modelis, jtraukus , karStg“
savireguliacija, yra prastai suderintas su duomenimis (y*> = 70,44, df = 48, p =
0,019, RMSEA = 0,067, TLI = 0,87, CFI = 0,83). Testuojamas modelis,
jtraukus ,8alta” savireguliacija, taip pat nepakankamai suderintas su

duomenimis (y*> = 69,18, df = 48, p = 0,024, RMSEA = 0,065, TLI = 0,83, CFI
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= 0,87). Itraukus savireguliacija (latentin] faktoriy, sudaryta i§ VEK Valingos
kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy) motinos vertinimu ir atsizvelgus |
siilomus modifikacijos indeksus, modelis tampa suderintas su duomenimis (y>
= 67,22, df = 54, p = 0,107, RMSEA = 0,048, CFI = 0,951, TLI = 0,930). Sis
modelis vaizduojamas 10 paveiksle. CFI ir TLI indeksy reik§Smés, didesnés
kaip 0,90, rodo adekvaty modelio ir duomeny atitikimg (Bentler & Bonnett,
1980); reikSmes, didesnés nei 0,95, rodo gerg atitikimg (Hu & Bentler, 1998).
RMSEA reik§més, mazesnés nei 0,05, rodo gera modelio tikimg duomenims
(Browne & Cideck, 1993). Taigi, atsizvelgus ] visus Siuos rodiklius, modelis

yra pakankamai gerai suderintas su duomenimis.

Probleminis < EPDS 3 mén.

elgesys 3 mén.

v !

Probleminis re EPDS 6 mén.
elgesys 6 men.

! .

‘ Santykiaisu |

vyru 3 meén.

Motinos
saviveiksmingumas

Neigiamas EPDS 3 metai
emocionalumas

~x

Ekstraversija

\

s

Santykiai su
vyru 2 metai

‘_,

+

Paremiancios
strategijos

SAVIREGU-
LIACIJA

9 pav. Tyrimo hipotetinis vaiky savireguliacija prognozuojanéiy veiksniy
modelis

Kaip matome, latentinj savireguliacijos faktoriy tiesiogiai prognozuoja

paremian¢ios motinos strategijos ir motinos saveiksmingumas. Vaiko

temperamento bruoZai — neigiamas emocionalumas ir ekstraversija néra susij¢

su savireguliacija motinos vertinimu. Motinos emocing¢ biisena turi netiesioging
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reikSme vaiko savireguliacijai: vaiko savireguliacija veikia per motin0S
saviveiksmingumg. Motinos santykiai su vyru / partneriu taip pat atsiliepia
emocinei jos biisenai: kuo pras€iau motina jvertino savo santykius su vyru /
partneriu praéjus 3 mén. po gimdymo, tuo daugiau depresijos simptomy ji
nurodé. Motinos jvertinti santykiai su vyru / sutuoktiniu 2 metai po gimdymo
taip pat prognozuoja motinos paremiancias strategijas. Ankstyvas vaiko
probleminis elgesys prognozuoja neigiamg jo emocionaluma, jvertintg vaikui

esant 3 mety.

EPDS 3 mén. Santykiai su

33** | vyru3 mén.

Probleminis
elgesys 3 meén. <

03 t‘i

ProbleminiS: L. -oovcanos smwmersmmeed
elgesys 6 meén. ‘_

0.24* i

Neigiamas ‘. i _’

emocionalumas

045

Motinos
saviveiksmingumas ]

‘_

Santykiai su
vyru 2 metai

Paremiancios
strategijos

0.48***

SAVIREGU
LIACIJA

0.75"**
0.9V \
VEK Valinga AES
kontrolé Savireguliacija

10 pav. Vaiko savireguliacijg, motinos vertinimu, prognozuojanc¢iy veiksniy modelis
(Pastaba: 1) nurodyti statistiskai reikimingo rysio standartizuoti regresijos koeficientai; 2)*p < 0,05,
p<0,01,"*p < 0,001).

3.8. Su vaikuy savireguliacija susijusi kumuliaciné rizika

IS 51 lentelés matyti, kad dauguma savireguliacijos uZzduociy

(,,.Skanésto atidéjimas®, ,,Galva-kojos*“, ,,Démesingumas atlickant CPM B
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dalj*, ,,Apskritimai“, ,,Sunkvezimio pakrovimas‘) neigiamai susijusios su
sociodemografine kumuliacine rizika, t.y. kuo didesné sociodemografiné
kumuliaciné rizika, tuo maZesni yra minéty uZduoCiy jverCiai. Su
sociodemografine kumuliacine rizika neigiamai susijes ir bendras ,,Saltos*
savireguliacijos jvertis, taip pat vaiko démesio ir impulsy kontrol¢ bei
pozityvios emocijos, vertintos VETS. Su neonataline kumuliacine rizika yra
reikSmingai teigiamai susijusi savireguliacija, vertinta ,,Dovanos jvyniojimas‘
ir ,,Sunkvezimio pakrovimas“ uzduotimis, taip pat ,karSta®“ ir ,Salta“
savireguliacija bei démesio ir impulsy kontrolé. Aptikta tik viena reikSminga
koreliacija tarp kumuliacinés motinos emocinés savijautos ir vaiko
savireguliacijos: kuo didesné yra §i rizika, tuo geresni vaiko smulkiosios
motorikos geb¢jimai.  Motinystés kumuliaciné rizika yra reikSmingai
neigiamai susijusi su ,Salta® savireguliacija ir pozityviomis emocijomis, taip
pat su motinos jvertinta savireguliacija: kuo didesné¢ motinystés kumuliaciné
rizika, tuo maZzesne ,,8alta* savireguliacija ir maZiau pozityviomis emocijomis
pasizyméjo vaikas testavimo metu, taip pat prasCiau jo savireguliacijg jvertino
motinos.

51 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos
kontrolés ir AE Savireguliacijos subskaliy ir kumuliacinés rizikos koreliacijos

UZduo¢iy / subskaliy | Sociodemogr | Neonataliné Motinos Motinystés
pavadinimas afiné kumuliaciné emocinés kumuliaciné
kumuliaciné | rizika savijautos rizika
rizika kumuliaciné
rizika

rs/r [N [rs/r [N rs/r [N [rs/r [N

Psichologinio testavimo rezultatai«

Skanésto atidéjimas -0,20* | 124 | 0,04 127 10,10 62 |-003 |62
Dovanos jvyniojimas -0,07 | 134 | 0,23** | 137 | 0,01 66 | 0,09 65
Galva-kojos -0,19* | 123 | 0,06 126 | -0,03 |55 [0,02 56

Démesingumas  atliekant | -0,20* | 127 | 0,14 129 -0,03 65 |-0,231 | 63
CPM B dalj

Pasivaiksciojimas takeliu -0,08 131 | 0,14 134 |0,13 64 |-0,03 |65

Apskritimai -0,18* | 133 | 0,12 136 0,27* |65 |-0,08 66
Sunkvezimio pakrovimas -0,22* | 129 | 0,33** | 132 -0,09 63 |-0,17 64
,Karsta“ savireguliacija -0,177 | 135 | 0,21* 138 0,08 67 |-0,01 66

,Salta“ savireguliacija 131 | 0,24** | 134 0,10 64 | -0,25* | 65

0,32**

VETS: Démesio ir impulsy 134 | 0,18* 137 0,15 66 |-0,12 65

kontrolé 0,26**
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Lentelés tesinys

VETS: Pozityvios | -0,18* | 133 | 0,05 136 | 0,07 66 |-0,26* |65

emocijos

Motinos pateikti duomenys®

VEK Valinga kontrolé 0,18+ 101 | -0,07 103 -0,02 64 |-0,12 65

AES Savireguliacija -0,05 | 124 | 0,02 127 |-0,01 |65 |- 63
0,36**

Pastaba.l) ¢ - taikytas Spearman’o koreliacijos koeficientas, * - taikytas Pearson’o koreliacijos
koeficientas;2) ¥ p < 0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

Kumuliacinés rizikos profiliy modeliavimas

Siekiant identifikuoti rizikos profilius, rodan¢ius pakankamg tyrimo
imties heterogeniSkuma, buvo pasitelkta latentiniy klasiy analizé. Latentinés
klasés buvo sudarytos i§ 4 kumuliaciniy riziky: sociodemografinés
kumuliacinés rizikos, neonatalinés kumuliacinés rizikos, motinos emocinés
savijautos kumuliacings rizikos ir motinystés kumuliacinés rizikos.

Identifikuojant klases susidurta su praleistomis reikSmémis, nes tyrimo
dalyviai nedalyvavo visuose tyrimo etapuose arba neatsake j visus klausimus.
Praleisty reikSmiy problema buvo sprendziama taikant iS§samios informacijos
didZiausio tikétinumo metoda.

Remiantis 52 lentel¢je pateikta informacija, matoma, kad keturiy klasiy
modelis pasiZzymi maziausiomis AIC ir SSABIC reikSmémis. Vuong-Lo-
Mendell-Rubin testas rodo, kad keturiy klasiy modelis statistiskai reikSmingai
skiriasi nuo 3 klasiy modelio (p = 0,048). Parametrinis sulygintos tikimybés
santykio testas (angl. Parametric bootstrapped likelihood ratio test) taip pat
rodo, kad keturiy klasiy modelis statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo trijy klasiy
modelio (p = 0,013). Taigi, keturiy klasiy modelis yra geriausiai suderintas su
miisy tyrimo duomenimis. Grafinis i$skirty klasiy kumuliaciniy riziky vidurkiy

vaizdavimas pateikiamas 11 paveiksle.

52 lentelé. Latentiniy klasiy sprendimai

Klasiy Parametry | Log BIC SSABIC | AlIC Entropija
skaiCius skaiCius likelihood

1 8 -536,01 1111,67 |1086,36 |1088,02 | -

2 13 -412,15 801,57 728,80 733,58 1,000
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Lentelés tesinys

3

18

-355,33

799,87

742,92

746,67

1,000

4

23

-343,79

801,57

728,80

733,58

0,967

Pastaba. BIC — Bayeso informacijos kriterijus, SSABIC — pagal imties dydj koreguotas Bayeso
informacijos kriterijus, AIC — Akaike informacijos kriterijus.
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11 pav. Keturiy klasiy (grupiy) sprendimo grafinis atvaizdavimas (jvertinti
vidurkiai)

Kaip matoma i§ 11 paveikslo, pirmoji grupé (n = 11) paaiskina 8,1 proc.
duomeny. Si grupé pasizymi didele sociodemografine rizika (M = 2,09, SE =
0,19) ir maza neonataline (M = 0,27, SE = 0,14), motinystés (M = 0,00, SE =
0,00) ir motinos emocines savijautos rizika (M = 0,09, SE = 0,08). Antroji —
pati didZiausia grupé (n = 99) paaiskina 69,3 proc. duomeny. Ji pasizymi maza
sociodemografine (M = 0,32, SE = 0,05), neonataline (M = 0,40, SE = 0,08),
motinystés (M = 0,00, SE = 0,00) ir motinos emocinés savijautos (M = 0,07,
SE = 0,03) rizika. Galima teigti, kad Sios grupés vaikai neturi dideliy rizikos
veiksniy. TreCioji grupé (n = 9) yra pati maziausia ir paaiskina 6,3 proc.
duomeny. Siai grupei biidinga maZa sociodemografiné (M = 0,45, SE = 0,23) ir
motinystés rizika (M = 0,00, SE = 0,00), vidutiné neonataliné rizika (M = 0,78,
SE = 0,35) ir didelé motinos emocinés savijautos rizika (M = 2,44, SE = 0,23).
Ketvirtoji grupe (n = 23) paaiskina 16,2 proc. duomeny. Si grupé pasizymi

maza neonataline rizika (M = 0,22, SE = 0,09), vidutine sociodemografine (M
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= 0,70, SE = 0,14) ir motinos emocinés savijautos rizika (M = 0,44, SE = 0,12)
ir didele motinystés rizika (M = 1,09, SE = 0,06).

Kitas Zingsnis — palyginti i$skirty keturiy rizikos grupiy savireguliacijos
uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos
subskaliy jveriai. Gauti rezultatai pateikiami 53 ir 54 lentelése. Nustatyta
art¢janti link reikSmingos tendencija, kad iSskirtos grupés skiriasi pagal
démesingumg atlickant CPM B dalj ir ,Saltg” savireguliacijg: vaiky,
priklausanciy didelés motinos emocinés savijautos rizikos grupei, ,,Saltos*
savireguliacijos ir démesingumo jverciai yra didziausi. Rizikos grupés taip pat
skiriasi pagal motinos jvertintg savireguliacija: vaiky, priklausanciy didelés
motinystés rizikos grupei, savireguliacija yra mazesne, nei vaiky, priklausanciy

mazos rizikos grupei ir didelés motinos emocinés savijautos grupei.

53 lentelé. Tyrimo dalyviy savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy rangy
vidurkiai, tyrimo dalyviy skai¢ius (N) ir Kruskal-Wallis kriterijaus rodikliy

reik§meés priklausomai nuo kumuliacinés rizikos grupés

UZduociy / Kruskal-Wallis 1grupé: | 2grupé: | 3 grupé: | 4 grupé:
subskaliy kriterijaus rodikliai didele maza didele didele
pavadinimas socio- rizika motinos | motinystés

demografi emocinés rizika

né rizika savijautos

rizika
y?(df=3) p N> Rangy vidurkis (N)

Skanésto atid¢jimas | 1,86 0,602 | 0,015 | 10,50 (10) | 66,59 (88) | 62,11 (9) | 66,41 (22)
Dovanos 1,15 0,765 | 0,008 | 74,25 (10) | 68,99 (97) | 59,56 (9) | 73,64 (22)
jvyniojimas
Galva-kojos 2,06 0,560 | 0,016 | 52,78 (9) | 64,79 (89) | 76,94 (8) | 60,55 (21)
Démesingumas 6,68 0,083 | 0,052 | 51,35 (10) | 69,88 (89) | 73,89 (9) | 50,77 (22)
atliekant CPM B
dalj
Pasivaiks¢iojimas 1,27 0,736 | 0,009 | 63,11 (9) | 67,45(95) | 81,61(9) | 66,80 (22)
takeliu
Apskritimai 3,36 0,339 | 0,025 | 67,22 (9) | 67,39(96) | 92,44 (9) | 67,26 (23)
Sunkvezimio 3,08 0,379 | 0,023 | 48,28 (9) | 69,91 (94) | 63,28 (9) | 63,60 (21)
pakrovimas
~Karsta“ 0,47 0,926 | 0,003 | 63,00 (10) | 70,61 (97) | 66,17 (9) | 71,96 (23)
savireguliacija
,Salta“ 6,88 0,076 | 0,051 | 44,33(9) | 71,06 (95) | 84,11 (9) | 57,86 (22)
savireguliacija
VETS: Démesio ir | 2,37 0,498 | 0,017 | 57,30 (10) | 72,05 (97) | 74,89 (9) | 61,61 (22)
impulsy kontrolé
VETS: Pozityvios | 0,88 0,830 | 0,006 | 67,40 (10) | 69,72 (96) | 77,06 (9) | 63,27 (22)
emocijos
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54 lentelé. Skirtingos kumuliacinés rizikos grupés tyrimo dalyviy VEK
Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy vidurkiai (M),
standartiniai nuokrypiai (SD) ir statistinio reikSmingumo rodikliai (F, p ir n?)

Subskalé 1 grupé: 2 grupé: 3 grupé: 4 grupé:
didelé socio- maza didelé didelé
demografiné rizika motinos motinystés

rizika emocinés rizika
savijautos
O I rizika
M (SD)

VEK Valinga | 1,74 | 0,165 | 0,049 | 5,57 (0,20) | 5,12 5,49 511

kontrolé (0,70) (0,70) (0,65)

AES 4,50 | 0,005 | 0,098 | 26,14 (7,26) | 25,43 28,44 20,48

Savireguliacija (5,78) (7,99) (8,70)a

A — nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas nuo tyrimo dalyviy, kurie priklauso mazos rizikos ir
didelés motinos emocinés savijautos rizikos grupiy, pagal Turkey post hoc kriterijy.

Kaip matoma 1§ 55 lentelés, vaiky ,,karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos
grupiy ir kumuliacinés rizikos grupiy sgsajy aptikti nepavyko.

55 lentelé. Vaiky , karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos ir kumuliacinés rizikos

grupés
Veiksniai 1 grupé: 2 grupé: 3 grupé: 4 grupé: a p
didelé socio- maza rizika didelé didelé
demografing motinos motinysteés
rizika emocinés rizika
savijautos
rizika
n % n | % n | % n | %
Mazesné nei 4 40,00 |16 | 16,3 |0 | 0,00 3 13,0
vidutiné , karsta“
ir ,,Salta‘ 6,01 | 0,111
savireguliacija
Didelé , karsta“ 6 60,00 |82 |83,7 |9 | 100,00 |20 |87,00
savireguliacija ir
vidutiné ,,Salta“
savireguliacija
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4. REZULTATU APTARIMAS

Savireguliacijos gebéjimai, besiformuojantys dar ankstyvojoje vaikystéje,
labai svarbiis tolesnei vaiko paZintinei, socialinei ir psichologinei raidai, todél
svarbu tirti veiksnius, galinCius paaiskinti sékmingg Siy gebéjimy raiska.
Tyrimai rodo, kad ir jgimti, ir iSoriniai veiksniai formuoja mazy vaiky
savireguliacijos raida, todél Siame testiniame tyrime atsizvelgta | platy
veiksniy, galinCiy turéti reikSmés savireguliacijos gebéjimams, spektra.
Biologiniai ir psichosocialiniai veiksniai buvo vertinti prospektyviai
skirtinguose vaiko ankstyvosios raidos etapuose, o tai leidzia kelti prielaidas
apie Siy veiksniy priezastin] rySj. Savireguliacijos geb¢jimai buvo vertinti
laboratorinémis salygomis vaiky raidos tyrimuose placiai naudojamomis

uzduotimis, tad galima teigti, kad jie buvo jvertinti patikimai ir objektyviai.

4.1. Savireguliacijos struktiira

Vienas 1§ svarbiausiy Siuolaikiniy savireguliacijos tyrimy uzdaviniy —
savireguliacijos geb¢jimy apibrézimas ir matavimas, ypa¢ mazy vaiky
populiacijy (Denham et al., 2012). Siuolaikiniuose tyrimuose yra pripaZjstama
nuostata, kad mazy vaiky savireguliacijai matuoti svarbu nesiremti tik vienu
informacijos Saltiniu, pvz., motinos pateiktais duomenimis (Cole et al., 2004;
Raver, 2004). Siame tyrime vertinant vaiky savireguliacijos gebéjimus remtasi
motinos pateiktais duomenimis pildant klausimynus ir testavimo metu gautais
duomenimis, vertinant, kaip vaikai atlieka pateiktas savireguliacijos uzduotis.
Dabartiniuose tyrimuose vaiky savireguliacija daznai apibréziama Kkaip
iSvestinis kintamasis, kuris apima ir motinos pateiktus duomenis, ir testavimo
metu gautus duomenis (Valiente et al., 2006; Choe et al., 2013; Spinrad et al.,
2007). Siame tyrime siekta patikrinti, ar motinos pateikti duomenys apie vaiko
savireguliacijg susij¢ su testavimo metu vaiko savireguliacijos duomenimis ir
ar galima juos sujungti ] vieng iS§vestinj savireguliacijos kintamajj.

Tyrimo rezultatai parodé, kad motinos pateikty duomeny ir testavimo
metu gauty duomeny sgsaja yra gana silpna. Nustatyta teigiama reikSminga

motinos jvertinto vaiko démesingumo ir malonumo atid¢jimo gebejimy,
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vertinty ,,Dovanos jvyniojimo* uzduotimi, sgsaja. Jau ankstyvieji W.Mischelio
ir kolegy (pvz., Mischel et al., 1972; Mischel et al., 1989; Mischel & Ayduk,
2004) atlikti tyrimai rodo, kad vaikai, geriau valdantys savo démesj, geba
geriau atidéti malonuma. Su 4 mety vaiky savireguliacija, kurig jvertino
motinos pildydamos Adaptyvaus elgesio skale, yra reik§Smingai, nors ir silpnai
susij¢ vaiko malonumo atidéjimo gebé¢jimai, jvertinti ,,Skanésto atidéjimo*
uzduotimi, kognityvi kontrol¢, vertinta ,,Galva-kojos* uzduotimi, ir planavimo
geb¢jimai, vertinti ,,Sunkvezimio pakrovimo* uzduotimi. Kuo geriau vaikai
atliko minétas uzduotis testavimo metu, tuo geriau jy savireguliacijg jvertino
motinos. Galima teigti, kad biitent §ios uzduotys ir jy matuojami gebéjimai
susije su motiny pateiktais duomenimis apie vaiky savireguliacija. Kodél
butent Sie geb¢jimai susij¢ su motiny pateiktais duomenimis apie vaiky
savireguliacija? Svarbu prisiminti, kad savireguliacija, vertinta Adaptyvaus
elgesio skale, vertina tokius vaiko kasdienio funkcionavimo aspektus kaip
veiklos prad¢jimas ir planavimas, veiklos atlikimo patvarumas, impulsy
kontrole, tévy taisykliy / reikalavimy laikymasis ir kitus. ,,Skanésto atidé¢jimo*
uzduotis yra klasikiné uzduotis, vertinanti vaiko malonumo atidéjima. Sios
uzduoties metu vaikas turi kontroliuoti savo impulsus ir susilaikyti nuo
pagundos paimti skanéstg anksciau laiko. Geros impulsy kontrolés reikalauja ir
kognityvinés kontrolés uzduotis ,,Galva-Kojos“, kurios metu vaikas turi
nuslopinti savo impulsg pateikti dominuojant] atsakg ir pateikti alternatyvy
atsaka. Adaptyvaus elgesio skalés Savireguliacijos ir veiklos organizavimo
subskale sudaro nemazai teiginiy, apraSanciy vaiko kasdienj planavima,
veiklos tinkamg pradéjimg ir uzbaigimg, todél motinos pateikti duomenys
pagal Sig subskale dera su planavimo gebg¢jimus testavimo metu vertinancios
uzduoties ,,Sunkvezimio pakrovimas‘ rezultatais. Beje, minétos trys uzduotys
gerai atspindi ir vaiko paklusnuma, suaugusiyjy nurodyty taisykliy laikymasi.
O $j vaiko kasdienio funkcionavimo aspektg taip pat vertina ir Savireguliacijos
ir veiklos organizavimo subskalé. Minétos uzduotys taip pat vertina vaiko
gebéjima iSlaikyti atmintyje tam tikras suaugusiyjy nurodytas taisykles

(ypatingai tai stebima per ,,Galva-kojos“ ir ,,Sunkvezimio pakrovimas*
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uzduotis) ir, reikalui esant, jas pritaikyti. Galbit ir kasdieniame gyvenime
vertindamos vaiko savireguliacija motinos atsizvelgia ] tai, kiek vaikas geba
prisiminti suaugusiyjy nurodytas elgesio taisykles, kitais ZodZiais tariant, kiek
jos pas vaika yra internalizuotos.

O motiny jvertinta valinga kontrol¢ nederéjo su testavimo metu
jvertintais vaiky savireguliacijos gebéjimais. Atvirks¢iai, nustatytas neigiamas
valingos kontrolés ir vaiko smulkiosios motorikos kontrolés rySys. Taigi,
atsizvelgiant | silpng ar net prieStaringg motinos pateiktos informacijos ir
testavimo metu gautos informacijos dermg, buvo nuspresta nejungti motinos ir
testavimo metu jvertinty kintamyjy j vieng iSvestinj kintamajj.

Silpna to, kaip vaiko temperamentg jvertino motinos, ir to, kaip jis buvo
jvertintas tyréjy stebéjimo metu, atitiktis buvo ir kituose tyrimuose (pvz.,
Seifer, Sameroff, Barret, & Krafchuk, 1994). Iki Siol yra atlieckami tyrimai,
siekiant nustatyti tokios neatitikties prieZastis ir analizuoti, kiek tévai arba
nepriklausomi stebétojai gali patikimai jvertinti vaiko elgesio ypatumus
(Seifer, Sameroff, Dickstein, Schiller, & Hayden, 2004; Stifter, Willoughby,
Towe-Goodman, & the Family Life Project Key Investigators, 2008).
Priezastys, dél kuriy gali neatitikti nepriklausomy stebétojy ir tévy pateikti
duomenys, gali varijuoti nuo tévy socialinio pageidaujamumo efekto iki
vertinimo laboratorinémis sglygomis ribotumo, kai vaikas yra matomas tik
labai specifinéje naujoje situacijoje atlikdamas jam nepazjstamas struktiiruotas
uzduotis (pvz., nevalgyti skanésto, kol nesuskambés varpelis, arba eiti takeliu
labai létai). Biity svarbu analizuoti veiksnius, kurie lemia didesne ar mazesne
motinos pateiktos informacijos ir testavimo metu gautos informacijos atitiktj.

Pirmasis Sio tyrimo uzdavinys buvo patikrinti, ar savireguliacijos
struktiirai apibiidinti tinka dviejy faktoriy modelis: ,karStos* ir ,Saltos*
savireguliacijos. Empirinés ir teorinés literatiros analizé¢ leido kelti prielaida
apie dvi skirtingas savireguliacijos dimensijas: ,kar§tg* ir ,Saltg*
savireguliacija.

Pirmiausia patikrinta, kaip susijusios savireguliacijos uzduotys.

Rezultatai rodo, kad dauguma savireguliacijos uzduociy, nors ir nestipriai,
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taCiau koreliuoja. Stipriausiai koreliuoja uzduotys ,,Pasivaiksc¢iojimas takeliu®
ir ,,Apskritimai®. Sis rezultatas buvo tikétinas, nes abi $ios uzduotys vertina
motoring kontrole. Taip pat nustatyta démesingumo atlieckant CPM B dal; ir
uzduoties ,,SunkveZimio pakrovimas®, kuri vertina planavimo gebéjimus,
vidutin¢ koreliacija. Remiantis miisy tyrimo rezultatais, ir démesingumas
atlickant CPM B dalj, ir planavimo geb¢jimai yra susij¢ su vaiky
samprotavimo gebéjimais. Geb¢jimas valdyti savo démes; yra svarbus
sprendziant samprotavimo ir planavimo uzduotis. Beje, silpniausiai su kitomis
uzduotimis susijusi kognityvi kontrol¢, vertinta uzduotimi ,,Galva-kojos“. Si
uzduotis taip pat néra susijusi su vaiko samprotavimo geb¢jimais ir néra
reikSmingai susijusi (matoma tik art¢janti link reikSmingos tendencija) su
démesio ir impulsy kontrole, vertinta visos testavimo situacijos metu.
Pastebéta, kad 10,6 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky atsisake atlikti $ig uzduotj —
galbiit d¢l to, kad instrukcija vaikams pasirod¢ pernelyg sudétinga. 10,6 proc.
tyrime dalyvavusiy vaiky uz $ig uzduotj surinko 0 baly, t. y. nejveiké né vieno
bandymo. Sios uzduoties autoriai L. McCabe ir kolegos (2004) gavo panasius
rezultatus. Jy tyrime, kuriame dalyvavo 3 — 5 mety vaikai, $ios uzduoties
nejveiké net 43,5 proc. vaiky. Kadangi §i uzduotis néra susijusi su vaiky
samprotavimo gebéjimais, galima svarstyti kitas priezastis, lémusias, kad dalis
vaiky nejveiké né vieno jos bandymo. L. McCabe ir kolegy (2004) manymu, $i
uzduotis gali biiti jautri vaiky amziui, tai reiSkia, kad jaunesniems vaikams gali
biti sunkiau nuslopinti automatinj atsakg. Miisy tyrimo rezultatais, vaiky
amziaus testavimo metu ir uzduoties ,,Galva-kojos“ atlikimo koreliacija yra
nedidel¢ (rs = 0,18), bet vis délto reikSminga. Taigi, galima manyti, kad
jaunesniems vaikams i§ tiesy gali biiti sunkiau nuslopinti dominuojantj atsakg
ir pateikti alternatyvy.

Misy tyrimo rezultatai parodé¢, kad su duomenimis yra gerai suderintas ir
vieno faktoriaus modelis, ir dviejy faktoriy (,karStos* ir ,Saltos*
savireguliacijos dimensijy) modelis. Gauti tyrimy rezultatai atitinka kity
autoriy rezultatus. Pavyzdziui, N. Allan ir C. Lonigan (2011) atliktas tyrimas

atskleide, kad dviejy faktoriy (,,karStos* ir ,,8altos* savireguliacijos) modelis
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néra geriau suderintas su duomenimis, nei vieno faktoriaus modelis. Sie
autoriai savo duomenims analizuoti pasirenka vieno faktoriaus modelj. Kiti
autoriai (pvz., Wiebe, Espy, & Charak, 2008) taip pat nustaté, kad
ikimokyklinio amziaus vaiky vykdomosios kontrolés struktiirg geriausiai
apibiidina vieno faktoriaus modelis. Kita vertus L. Brock ir kolegy (2009) bei
M. Willoughby ir kolegy (2013) atlikti tyrimai su ikimokyklinio amziaus
vaikais parode, kad savireguliacijos uzduotis geriau apibiidina dviejy, o ne
vieno faktoriaus modelis. Miisy tyrimo duomenys nerodo, kad dviejy faktoriy
modelis geriausiai tinka keturmeciy savireguliacijai apibtdinti, taiau apskritai
rodo, kad S§is modelis tinka. Vadinasi, yra empirinio pagristumo atskirti
,kar§ta“ ir ,,Salta* savireguliacijos dimensija. Nors miisy tyrimo duomenys yra
gerai suderinti ir su vieno, ir su dviejy faktoriy modeliais, atsiZvelgiant i}
teorinés ir empirinés literatiros analize gristas prielaidas, pasirinktas dviejy
faktoriy (,,karStos* ir ,,8altos* savireguliacijos dimensijy) modelis.

Misy tyrimas nuo kity atlikty tyrimy, vertinan¢iy ikimokyklinio amziaus
vaiky savireguliacijos struktiira (pvz., Allan & Lonigan, 2011; Brock et al.,
2009, kt.), skyrési tuo, kad prie ,,8alty” uzduociy buvo priskirta planavimo
uzduotis. Dazniausiai tyrimuose prie ,Salty“ uzduoCiy yra priskiriamos
motorinés kontrolés arba kognityvios kontrolés uzduotys. Tikétina, kad
planavimo gebéjimai labiausiai rodo vykdomasias funkcijas; tai buvo aptarta
literatiiros analizéje. Be to, vykdomosios funkcijos yra susijusios su kaktiniy
skil¢iy prefrontalinémis sritimis (Alvarez & Emory, 2006), ,Salta“
savireguliacija taip pat susijusi su tiesioginiu prefrontalinés zievés aktyvumu
(Dixon, 2010). Pati planavimo uzduotis néra susijusi su emociskai reik§mingu
kontekstu arba apdovanojimu uz jos atlikima, todé¢l §i uzduotis priskirta prie
Lsalty“. Pazymétina ir tai, kad ,karStai“ savireguliacijai matuoti buvo
naudojamos tik dvi uzduotys, o ,,Saltai* — penkios. Nors uzduociy skaicius néra
vienodas, manome, kad dviejy uzduociy pakanka ,karStai” savireguliacijos
dimensijai jvertinti. Kai kuriuose tyrimuose (pvz., Lengua et al., 2013) yra
naudojama tik viena uzduotis, apibiidinanti ,,karsta* savireguliacijos dimensij3.

L. Block ir kolegy (2009) tyrime naudotos dvi uzduotys, matuojancios ,,Saltg*
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savireguliacijg, ir dvi matuojancios ,karStg“ savireguliacija uzduotys.
Ankstesnés studijos parodé, kad vaiky malonumo atidéjimo gebéjimai, kurie
Stuolaikinése studijose konceptualizuojami kaip ,karSta® savireguliacija,
jvertinti net vienos uZzduoties metu, turi reikSmingg prognosting reikSme

busimiems raidos padariniams jvertinti (pvz., Mischel, Shoda, & Peake, 1988).

4.2. Vaiky ,8altos“ ir ,,karStos“ savireguliacijos profiliai

Yra nedidelé ,,Saltos* ir ,,karStos* savireguliacijos yra koreliacija (rs =
0,21). Taigi ,karStos* ir ,,Saltos* savireguliacijos gebéjimai yra susije¢, taciau
nestipriai. Kelta prielaida, kad vaikai gali biiti heterogeniski pagal ,,Saltos™ ir
,kars§tos savireguliacijos stiprumg. Vieni vaikai gali pasizyméti didele ,,Salta“
ir ,karSta® savireguliacija, kiti — didesne ,karSta® savireguliacija, bet
,mazesne* Salta, treti — maza ,,Salta® ir , karSta“ savireguliacija. Sie vaikai gali
skirtis ir pagal biologinius bei $eimos aplinkos veiksnius. Siai prielaidai
patikrinti pasitelkta latentiniy klasiy analizé. Miisy duomenys leido i$skirti dvi
vaiky klases: vaikus, pasizymincius didesne ,,karSta* savireguliacija ir vidutine
»salta® savireguliacija, ir vaikus, kuriems biidinga mazesné¢ nei vidutiné
,karsta® ir ,Salta® savireguliacija. Beje, dauguma vaiky (82 proc.) priklauso
klasei, pasizyminciai didesne ,karSta® savireguliacija ir vidutine ,Salta®
savireguliacija. Galima teigti, kad musy imtis, kurioje yra normaliai
besivystanciy vaiky i§ Seimy be dideliy rizikos veiksniy, gana homogeniSka
pagal savireguliacijos gebéjimus. O tai leidzia kelti prielaida, kad aplinkos
veiksniai turi svarbe reikSme vaiky savireguliacijos raidai. Kita pastaba — miisy
imties vaikal pasizyméjo didesne ,karSta“ nei ,Salta” savireguliacija. Tam
galgjo turéti reikSmés du veiksniai. Pirma, ,karStai” savireguliacijai vertinti
buvo taikytos tik dvi uzduotys. Antra, atrodo, kad dauguma vaiky sékmingai
jveiké Sias uzduotis: 60 proc. vaiky sékmingai iSlauké nesiimdami jokiy
veiksmy (pvz., neragindami tyr¢jo arba netiesdami rankos link skanésto) per
visus penkis ,,Skanésto atidéjimo* epizodus, 55,1 proc. vaiky niekada
neatsisuko ir nezvilgc€iojo per ,,Dovanos jvyniojimo* uzduotj. Panasis gauti ir

kity tyrimy (pvz., McCabe et al., 2004) rezultatai. Galbut parinkus
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sudétingesnes ,,karStas* uzduotis biity didesnis duomeny pasiskirstymas. Kita
vertus, buvo pasirinktos tos uzduotys, kurios placiai taikomos vaiky raidos
tyrimuose vaiky savireguliacijai tirti.

ISskirtos klasés reikSmingai skyrési tik pagal kelis veiksnius. Pirma, jos
skiriasi pagal motinos jvertintg savireguliacijg. Vaikai, kurie priklauso mazos
,karStos® ir ,,8altos* savireguliacijos grupei, pasiZymi mazesne savireguliacija
ir pagal motinos vertinimus bidami 4 mety. Be to, vaiky, pasizyminéiy
mazesne ,,karSta“ ir ,,Salta” savireguliacija, grupéje buvo daugiau tokiy, kuriy
motinos yra zemesnio iSsilavinimo. Vadinasi, tévy iSsilavinimas gali buti
reikSmingas veiksnys, atskiriantis didesniy ir mazesniy savireguliacijos
geb¢jimy vaikus. Beje, jdomu, kad grupés skyrési ir pagal motinos
depresiSkumg, vertintg antrg — treCig dieng po gimdymo. ISrySkéjo, kad
didesniu depresiSkumu pasizyméjo vaikai, kuriems biidinga didesné , karSta“ ir
viduting ,alta“ savireguliacija. Sis rodiklis sietas su motinos gimdymo
aplinkybémis. Miisy tyrimo rezultatais, atlikus cezario pjiivi pagimdziusios
moterys turi daugiau depresiSkumo simptomy antrg — trecig dieng po gimimo,
nei natiiraliais gimimo taikais pagimdziusios moterys, 0 po skubaus cezario
pjuvio operacijos gime vaikai pasizymi geresniais savireguliacijos geb¢jimais.
Tai galbiit ir paaiskina, kodé¢l vaiky, kuriy geresn¢ ,Salta® ir ,karSta*
savireguliacija, motinos pasizymi didesniais depresiSkumo jverciais i§ karto po

gimdymo.

4.3. Su vaiky savireguliacija susije¢ sociodemografiniai veiksniai

Motinos ir jos vyro / partnerio issilavinimas. Miisy tyrimo rezultatais,
motinos ir jos vyro / partnerio iSsilavinimas turi reikSmés keturiy mety vaiky
savireguliacijos gébéjimams. Su aukstesniu motinos iSsilavinimu susij¢ geresni
vaiko malonumo atidé¢jimo gebé¢jimai, vertinti ,,Skanésto atidéjimo uzduotimi,
planavimo geb¢jimai, vertinti ,,Sunkvezimio pakrovimo* uzduotimi, démesio ir
impulsy kontrolé testavimo metu. AukStesnis motinos vyro / partnerio
iSsilavinimas taip pat yra susijes su geresniu vaiko démesingumu atliekant

CPM B dalj, planavimo gebéjimais bei apskritai ,,3alta” savireguliacija. Sie
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rezultatai atitinka kity Saliy rezultatus, nes tyrimai rodo, kad vaikai i§ Seimy su
prastesnémis socioekonominés saglygomis, pasiZzymi mazesniais
savireguliacijos gebé¢jimais (Eisenberg et al., 2001; Zalewski et al., 2012). L.
Lengua (2009) iskelé prielaida, kad tévysté gali biti tas veiksnys, per kurj
vaiko savireguliacijos raidai gali turéti poveikj nepalankios socioekonominés
Seimos sglygos. Tokios Seimos gali patirti daugiau streso, o maziems vaikams,
reguliariai susiduriantiems su stresu, sunkiau atsispirti aplinkos trukdZiams,
kontroliuoti savo impulsus, valdyti emocijas (National Scientific Council on
the Developing Child, 2005). Be to, Lietuvoje atlikti elgesio sunkumy tyrimai
rodo, kad aukstesnio iSsilavinimo tévy vaikai turi maziau elgesio sunkumy
(Jusiené ir kt., 2007; Bieliauskaité, Jusien¢ ir Garckija, 2009).

Miisy tyrimo duomenimis, su aukStesniu motinos ir jos vyro / partnerio
i$silavinimu susijusi tik didesné ,,Salta* savireguliacija. Vadinasi, galima teigti,
kad ,,8alta*, o ne ,karSta* savireguliacija specifiSkai siejasi su auksStesniu tévy
issilavinimu. Sj rezultata galima aikinti tuo, kad paprastai aukstesnj
i$silavinimg turin€iy tévy vaikai pasiZymi ir geresniais pazintiniais geb¢jimais
(Butkien¢ & Gintiliene, 2005), o, kaip vé¢liau aptarsime, bitent ,,Salta“
savireguliacija yra reikSmingai teigiamai susijusi su vaiko samprotavimo
geb¢jimais. Be to, ,Salta” savireguliacija ir vykdomosios funkcijos yra
susijusios su tomis padiomis smegeny zievés sritimis, o tyrimai rodo, kad
didesnés vykdomosios funkcijos yra susijusios su aukStesniu tévy iSsilavinimu
(Ardila, Rosseli, Matute, & Guajardo, 2005).

Idomu, kad auksStojo universitetinio iSsilavinimo motinos prasciausiai
jvertino 3 mety vaiko valingg kontrole. Gali biti, kad labiau iSsilavinusios
motinos Siek tiek jautriau vertino vaiko elgesio ypatumus, arba, Kitais sakant,
tuos pacius vaiko elgesio aspektus (pvz., vaiko démesinguma, gebéjima
palaukti) vertino pras¢iau nei maziau iSsilavinusios moterys.

Siekdami  paaiSkinti  gautus vaiky savireguliacijos  skirtumus
priklausomai nuo motinos iSsilavinimo patikrinome, ar skirtingo isilavinimo
motinos skiriasi pagal savo emocing biiseng ir taikomas elgesio strategijas.

Literatiiroje nurodoma, kad Zemesnio socioekonominio statuso tévai pasizymi
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maziau optimaliomis tévystés praktikomis ir didesniu stresiSkumu (Bradley &
Corwyn, 2002), o tai gali turéti reikSmés ir vaiky savireguliacijai. Miisy tyrimo
rezultatais, skirtingo iSsilavinimo motinos nesiskiria pagal depresiSkumo
jvercius antrg-trecig dieng po gimdymo bei pragjus 3 mén., 6 mén. ir 3 metams
po gimdymo, taciau skiriasi pagal distreso patyrimg vaikams biinant 2 mety.
Vidurinj ir Zemesnj i$silavinimg turin€ios moterys teigé patiriancios daugiausia
distreso. Vadinasi, galima teigti, kad vienas 1§ tarpiniy veiksniy, per kurj vaiko
savireguliacijai turi poveikj motinos iSsilavinimas, yra emociné jos blisena. O
kaip rodo atlikta literaturos analizé¢, daugiau depresiSkumo ir distreso
1Sgyvenanciy motiny vaikai pasizymi prastesniais savireguliacijos geb¢jimais
(Lengua et al., 2008; Sektnan et al., 2010; Choe et al., 2013). Skirtingo
1$silavinimo moterys reikSmingai nesiskiria pagal nuostatas vaiko aukléjimo
poziiiriu, tacCiau skiriasi pagal pacCiy motiny jvertintas neparemiancias
strategijas vaiko neigiamy emocijy atZzvilgiu. Labiausiai neparemiancios
strategijos yra auksta neuniversitetinj i$silavinimg turin¢iy motiny, maziausiai
— aukstg universitetinj i$silavinimg turin¢iy motiny. Taip pat iSryskejo artéjanti
link reikSmingos tendencija, kad paremiancios strategijos yra maZziausiai
stiprios pas aukstaji universitetinj iSsilavinimg turinciy motiny. Galima manyti,
kad ir vertindamos savo taikomas strategijas vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu
labiau iSsilavinusios moterys yra linkusios prasCiau jvertinti savo motinystés
charakteristikas, t. y. nurodyti, kad jos reciau taiko paremiancios strategijas.
Apskritai, miisy tyrimo rezultatai nerodo, kad vidurinj ir Zemesnj iSsilavinima
turin¢ios motinos pasiZymi nepalankiausiomis motinystés charakteristikomis.
Taciau svarbu atkreipti démesj, kad motinos taikomas vaiko neigiamy emocijy
atzvilgiu strategijas Siame tyrime vertino pacios, todel neatsiejama paciy

motinos charakteristiky jtaka Siam vertinimui.

4.4. Su vaiky savireguliacija susij¢ biologiniai veiksniai
Vaiko Iytis. Daugybé tyrimy patvirtina, kad berniukai pasizymi
prastesniais savireguliacijos geb¢jimais (Kochanska et al, 1996; Raftaelli,

Crocket, & Shen, 2005; Silverman, 2003). Miusy tyrimo duomenimis,
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mergaitéms geriau sekési atidéti malonuma per ,,Dovanos jvyniojimo* uzduotj,
be to, jy bendra ,karSta“ savireguliacija yra geresné. Tyrimo rezultatai rodo,
kad su vaiky savireguliacija, jvertinta testavimo metu, lytis yra susijusi
nevienodai: ji yra susijusi tik su ,kar§ta® savireguliacija. Kity tyrimy
duomenys rodo, kad mergaités lenkia berniukus atlikdamos beveik visas
savireguliacijos uzduotis (pvz., Kochanska et al., 2000; Blair, Granga, &
Razza, 2005). Taciau C. Li-Grining (2007) atliktas tyrimas atskleide, kad
mergaités geriau atlieka tik malonumo atid¢jimo uzduotis, o vykdomosios
kontrolés uzduotis (kurig Li-Grining tyrime galima priskirti prie ,,Saltos*
savireguliacijos uzduociy) berniukai ir mergaités atlieka vienodai. Ankstesni
tyrimai taip pat parodé vidutinius ly¢iy skirtumus vertinant jy elgesio uzduociy
atlikima, taciau mazus arba nenuoseklius skirtumus vertinant jy kognityviy
uzduociy atlikimg (Bjorklund & Kipp, 1996), o ,Salta® savireguliacija yra
susijusi  su kognityvia kontrole (pvz., ,Galva-kojos”, ,,SunkveZimio
pakrovimas‘ uzduotys).

Motinos 3 mety mergaiciy valingg kontrol¢ jvertino geriau nei berniuky.
Taip pat matoma artéjanti link reikSmingos tendencija, kad motinos geriau
jvertino 4 mety mergaiciy savireguliacija 4 mety. PanaSiis gaunami ir kity
tyrimy rezultatai: motinos geriau jvertina savo dukry savireguliacija (pvz,
Raffaelli et al., 2005). Pagal motinos emocinés biisenos ir motinystés praktiky
kintamuosius berniukai ir mergaités misy tyrime nesiskyré (Zr. 3 Prieda 3.12
lentele), todél gali biti, kad savireguliacijos skirtumai tarp ly¢iy yra susije su
neurobiologiniais jgimtais skirtumais.

Vaiko amzius. Kadangi savireguliacijos raida yra neatsiejama nuo
augancios smegeny brandos (pvz., Zelazo and Cunningham, 2007), tikétina,
kad su did¢jan¢ia neurobiologine branda vaikai geriau atlieka ir
savireguliacijos uzduotis. Tg patvirtina ir gausi empiriné medziaga (Li-Grining,
2007; Raffaelli et al., 2005, Carlson et al., 2004; Atance & Jackson, 2009).
Misy tyrime dalyvavo 48 — 56 mén. vaikai, t. y. didZiausias skirtumas tarp
vaiky buvo 8 mén. Su vaiky amZiumi testavimo metu yra reik§mingai teigiamai

susijusi kognityvi kontrolé, vertinta ,,Galva-kojos* uzduotimi, smulkiosios
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motorikos kontrolés gebéjimai, vertinti uzduotimi ,,Apskritimai, planavimo
gebé¢jimai, vertinti uzduotimi ,,Sunkvezimio pakrovimas®, taip pat impulsy ir
démesio kontroleé. Galima sakyti, kad net ir nedideliame amZiaus intervale
geréja vaiky kognityvi kontrolé, smulkiosios motorikos kontrolé, planavimo
geb¢jimai. Su amZiumi yra susijusi ir 4 mety vaiky savireguliacija, kurig
jvertino motinos.

Gauti rezultatai taip pat rodo, kad su vaiky amziumi yra susijusi tik
,,Salta® savireguliacija. C. Li-Grining (2007) tyrime buvo nustatyta, kad laikui
bégant ger¢ja ir malonumo atidé¢jimas, ir vykdomoji kontrolé. Ta¢iau minétame
tyrime buvo tiriami 2 — 4 mety vaikai, t. y. skirtumas vaiky amziaus skirtumas
buvo net dveji metai. Tikétina, kad jeigu misy tyrime biity didesnis vaiky
amZiaus skirtumas, iSryskety ir ,karStos* savireguliacijos ir vaiky amZziaus
sasajos. Kity tyrimy rezultatais (pvz., Carlson & Wang, 2007; Hongwanishkul
et al., 2005), savireguliacija atliekant ir ,karStas®, ir ,Saltas* uzduotis yra
susijusi su amziumi ir rodo esant panasy raidos tempg. E. Peterson ir kolegos
(2011), tirdami jau vyresnius, 8 — 15 mety vaikus, nustaté, kad laikui bégant
geréja ir ,karSty“, ir ,Salty” uzduociy atlikimas, tafiau pazanga atliekant
»saltas® uzduotis atsiranda anks¢iau. O pazanga atliekant ,karStas* uzduotis
atsiranda véliau ir yra laipsniska. Kitais zZodZiais tariant, E. Pererson ir kity
(2011) tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaida, kad ,,karStos* savireguliacijos
raida yra labiau uZtrukusi. Miisy gautais tyrimo rezultatais, uztrukusi ,,kar§tos*
savireguliacijos raida yra biidinga ir ikimokykliniam laikotarpiui.

Taip pat gauti rezultatai leidzia teigti, kad ,,Salta” savireguliacija yra
jautri net ir nedideliems vaiky amzZiaus skirtumams. Galbit tg galima paaiSkinti
»saltos® savireguliacijos ir kognityvaus funkcionavimo sgsajomis, kurias
aptarsime sekanciame skyriuje.

Vaiko samprotavimo gebéjimai. Remiantis misy tyrimo rezultatais,
testavimo metu jvertinti vaiky samprotavimo gebéjimai reik§mingai susije su
vaiko smulkiosios motorikos kontrolés geb¢jimais, démesingumu, planavimo
gebéjimais, taip pat démesio ir impulsy kontrole, kitaip tariant, su vaiky

samprotavimo  gebe¢jimais susjjusi  tik . Salta“ savireguliacija.
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D. Hongwanishkul ir kolegy atliktas tyrimas (2005) rodo, kad su bendru vaiko
intelektiniu funkcionavimu yra susijusi tik ,Salta® savireguliacija, kurig
matuoja emociSkai neutralios uzduotys. Kitais tyrimais taip pat patvirtinta, kad
»salty savireguliacijos uzduociy atlikimas koreliuoja su ikimokyklinio
amZiaus vaiky raStingumo ir matematikos geb¢jimais ir jas prognozuoja (Blair
& Razza, 2007; McClelland et al., 2007), taCiau koreliacijy tarp ,karStos*
savireguliacijos ir akademiniy pasiekimy rasta nebuvo. M. Willoughby ir kt.
(2011) tyrime taip pat su akademiniais pasiekimais buvo susijusi tik ,,Salta“
savireguliacija. Taigi, miisy tyrimo rezultatai patvirtina, kad su vaiky
kognityviais gebéjimais yra susijusi tik ,$alta savireguliacija. Gali biti, kad
»salta® savireguliacija ir samprotavimo geb¢jimai persidengia ir yra susije su
bendru vaiko intelektiniu funkcionavimu.

Vaiko gimimo aplinkybés. Literatiiros analizé leido kelti prielaida, kad
vaiko gimimo aplinkybés (pvz., vaiko gimimo biidas) gali biiti susijusios su jo
savireguliacijos geb¢jimais. Gimimo budo reik§mé vaiko savireguliacijai gali
pasireiksti dvejopai: 1) tiesiogiai —neurofiziologiniu poveikiu gimdymo metu
(pvz., komplikuoto gimdymo metu gali pasireiksti vaiko hipoksija, d¢l ko gali
atsirasti smegeny paZzeidimai, biiti pazeistos uz savireguliacijg atsakingos
smegeny sritys); 2) netiesiogiai — gimdymo aplinkybiy poveikiu motinos
emocinei savijautai. Misy tyrimo metu gauti gana netikéti rezultatai.
Paaisk¢jo, kad motery, kurioms buvo atliktas skubus cezario pjiivis, vaikai
pasizymi didZiausiais malonumo atidéjimo geb¢jimais, vertintais ,,Dovanos
jvyniojimo*  uzduotimi, planavimo geb¢jimais ir bendra ,karSta“
savireguliacija. Tyrimo rezultatais skubus cezario pjivis nesusij¢s su vaiko
neonataliniu funkcionavimu (gautais Apgar balais 1 ir 5 min.), ta¢iau susij¢s su
motinos emocine bisena po gimdymo. Moterys, kurioms buvo atliktas
neplanuotas cezario pjuvis, patyré¢ daugiausiai neigiamy iSgyvenimy
ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo (pra¢jus 3 meén.), taciau, kai vaikas buvo
3 mety amziaus, daugiausiai depresijos simptomy tur¢jo tos moterys, kurioms
buvo atliktas planinis cezario pjuvis. Taigi antraisiais ir treCiaisiais vaiko

gyvenimo metais, kai vystosi internalizuota savireguliacija, atlikus skuby
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cezario pjiiv] pagimdziusios moterys nesijauté pras¢iau uz natiiraliais gimimo
takais pagimdZziusias motinas. Jos taip pat nepatyré daugiau stresiniy
1Sgyvenimy nei kitu biidu pagimdZiusios moterys. Galima kelti prielaida, kad
skubus cezario pjuvis gali biiti rizikos veiksnys malonumo atidéjimo gebéjimy
raidai tik tada, kai jis yra lydimas neigiamy motinos patir¢iy svarbiais
savireguliacijos vystymosi laikotarpiais: antraisiais ir tre¢iaisiais vaiko
gyvenimo metais. Kuo galima paaiskinti, kad butent po skubaus cezario pjiivio
pagimdziusiy motiny vaikai pasiZzymi geresniais malonumo atidéjimo
geb¢jimais? Sio tyrimo duomenimis, tarp atlikus skuby cezario pjavi
pagimdZiusiy motiny yra daugiausia néStumg planavusiy motery. Nors tyrimo
metu nevertinti Sie aspektai, bet gali buti, kad Sios motinos daugiausia
investavo ] vaiko sveikatos problemy prevencija ir jo ugdyma (pvz., lanké
kineziterapijos, ankstyvojo lavinimo ir kitus uzsiémimus). Kitas aspektas yra
tas, kad moterys, kurios pagimde atlikus cezario pjuvio (planuoto ar skubaus)
operacija, pasizyméjo labiau rigidiSkomis ir i tévy poreikius orientuotomis
nuostatomis. O miisy tyrime pastarojo tipo nuostatos, kaip matysime vélesnéje
analizéje, yra susijusios su geresniais savireguliacijos gebéjimais. Gali buti,
kad moterys, kurioms buvo atliktas skubus cezario pjivis, labiau skatino ir
vaiko savarankiSkumg, paklusnumg ir susivaldyma ir taip lémé geresnius jo
savireguliacijos gebéjimus, vertintus laboratorinémis salygomis. Svarbu
atkreipti démesj, kad misy tyrimo imtyje dauguma motiny turi aukstajj
i$silavinima, tad gauti rezultatai nusako tik i$silavinusiy motiny imt;.
Ankstyvosios reguliacijos formos. Siuo tyrimu siekta nustatyti, ar su
vaiky savireguliacija, jvertinta motiny pateiktais duomenimis ir objektyviai
jvertinta testavimo situacijos metu, yra susij¢ ir galbiit ankstyvasias vaiko
reguliacijos formas atspindintys kintamieji. Kiidikiy probleminis elgesys (pvz.,
kaip daznai ir intensyviai verkia) gali biiti ankstyvasis savireguliaciniy
problemy Zymuo. Miisy tyrimo duomenimis, su vaiky probleminiu elgesiu yra
susijusi tik kognityvi kontrolé (uzduotis ,,Galva-kojos*). Kuo daugiau
probleminio elgesio tur¢jo 6 mén. kiidikis, tuo prasCiau jam sekési atlikti

kognityvios kontrolés geb¢jimy reikalaujanciag uzduot]; bunant 4 mety. Tai
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reiSkia, kad galbut jau ankstyvieji kiidikio savireguliaciniai sunkumai (kaip
antai perdétas verksmas arba daznas prabudimas naktj) susij¢ su jo gebé&jimais
nuslopinti dominuojantj atsakg ir pateikti alternatyvy atsakyma, kai vaikas 3
mety amziaus. Sunkumai, kuriuos motina uZzfiksuoja jau antrgjj kiadikio
gyvenimo pusmetj, gali rodyti savireguliacijos stoka, kuri vélesnio amziaus
pasireiskia kaip nepakankama slopinamoji kontrol¢, tai ir vertinama uzduotimi
,»(Galva-kojos®.

Elgesio reaktyvumas. Vaiko elgesio reaktyvumg, vertint3 3 mety
amziaus, rodo vaiko ekstraversijos bruozas ir jo dimensijos. Su motinos
jvertintu 3 mety vaiko drovumu yra teigiamai susijusi impulsy ir démesio
kontrole. Yra reikSmingas neigiamas impulsy ir démesio kontrolés ir motinos
jvertintos ekstraversijos rySys. Kadangi ekstraversija apima vaiko aktyvumag ir
impulsyvuma, tikétasi, kad Sio kintamojo ir vaiko savireguliacijos rySys bus
neigiamas. Beje, ir pagal motinos pateiktus duomenis valinga kontrolé
(jvertinta esant 3 mety) ir savireguliacija (jvertinta 4 mety) yra neigiamai
susijusi su vaiko ekstraversija. Aktyvesniems ir impulsyviems vaikams sunkiau
atlikti savireguliacijos uzduotis, t. y. efektyviai reguliuoti savo elgesj, emocijas
ir démesj. O drovesniems vaikams, linkusiems j elgesio slopinimg, ypac
naujomis situacijomis, gali buti lengviau nuslopinti savo impulsus arba
moduliuoti savo elgesj priklausomai nuo suaugusiyjy reikalavimy.

Emocinis reaktyvumas. Tyrimai rodo, kad didesniu neigiamu
emocionalumu pasizymintiems vaikams yra sunkiau reguliuoti savo démes;,
emocijas ir elgesj (Silverman & Raguzo, 1990; Kochanska et al., 2000;
Lengua, 2002). Tiesa, ne visais tyrimais nustatytas vaiky savireguliacijos ir jy
neigiamo emocionalumo rysSys (pvz., John-Hay, 2000). Motinos vertinimu
vaiko neigiamas emocionalumas, vertintas 3 mety amziaus, yra neigiamai
susijes su tuo, kaip ji vertino vaiko savireguliacija, kai jam buvo 4 metai. Taigi
motinos vaiky, kuriems biidingas didesnis neigiamas emocionalumas
savireguliacija, jvertino pras€iau. Tokio rySio ir tikétasi. Polinkis i daznas ir
intensyvias neigiamas emocijas gali trukdyti efektyviems savireguliaciniams

mechanizmams vystytis ir stabilizuotis, be to, pasinaudoti aplinkos pagalba.
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Taciau miisy tyrimo rezultatai neleido nustatyti statistiSkai reikSmingo
vaiko neigiamo emocionalumo ir jo savireguliacijos gebéjimy, vertinty
testavimo situacijos metu, rySio. Aptikta tik viena reik§Sminga koreliacija. Kuo
stipresnis vaiko pyktis, tuo sunkiau jam sekési iSlaukti skanésto atidéjimo.
Pyktis yra labai intensyvi emocija, o malonumo atidé¢jimas — sudétingas
procesas, apimantis ir emocijy reguliavimg, o vaikams gali biiti sunkiau
moduliuoti intensyvias emocijas nei maziau stiprias (Lawson & Ruff, 2004).
Galbut vaiky neigiamo emocionalumo ir objektyviai jvertintos savireguliacijos

rySys bty stipresnis, jei ir neigiamas emocionalumas biity jvertintas stebint.

4.5. Su vaiky savireguliacija susije¢ Seimos aplinkos veiksniai

Motinos emociné savijauta. Literatiiros analizé leidzia kelti prielaida,
kad geresné motinos emociné savijauta yra susijusi su geresniais vaiko
savireguliacijos geb¢jimais. Remiantis misy tyrimo rezultatais, motinos
pogimdyminis depresiSkumas, vertintas antrg — treCig dieng po kudikio
gimimo, yra teigiamai (kitaip, nei tikétasi) susijgs su skanésto atidéjimo ir
stambiosios motorikos kontrolés gebé¢jimais. Manome, kad Sis rodiklis ne visai
patikimai rodo motinos depresiSkuma, nes gali buti veikiamas paciy gimdymo
aplinkybiy. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad natiiraliais gimimo takais
pagimdziusios moterys pasizyméjo maziausiais depresiSkumo jverciais antrg —
treCig dieng po kiidikio gimimo. Gerokai patikimesni yra veélesni motinos
depresiSkumo ir distreso patyrimo rodikliai. O jie rodo, kad su maZzesniu
distreso patyrimu dveji metai po gimdymo yra susij¢ geresni vaiko skanésto
atidéjimo ir bendrai ,karStos* savireguliacijos jverCiai. Be to, mazZesnis
motinos distresas praé¢jus dvejiems metams po gimdymo yra susijes su motinos
pateiktais duomenimis apie vaiko savireguliacijg ketveriy mety 4 amziaus: kuo
maziau motina patyré neigiamy emocijy, tuo geriau ji jvertino savo vaiko
savireguliacijg. Motinos stresy patyrimas praé¢jus 18 mén. ir dvejiems metams
po gimdymo taip pat yra reikSmingai susijes su vaiko malonumo atidé¢jimo
gebéjimais: vaikai, kuriy motinos nurodé nepatyrusios stresiniy iSgyvenimy ar

sukrétimy, pasizymeéjo geresniais malonumo atidéjimo gebe¢jimais, vertintais
163



,Dovanos jvyniojimo* uzduotimi. Taigi motinos emociné savijauta antraisiais
ir treciaisiais vaiko gyvenimo metais yra svarbi vaiko malonumo gebéjimy
raidai. Bitent Siuo laikotarpiu didéja vaiko autonomija, saves diferenciacija,
vystosi gebéjimai stebéti savo elgesj (Kopp, 1982), todél gera motinos emociné
savijauta uztikrina optimalias salygas svarbiems vaiko savireguliacijos
uzdaviniams pasiekti Siuo laikotarpiu. Galima teigti, kad maziau distreso
antraisiais ir treciaisiais vaiko gyvenimo metais patyrusios motinos skatina
vaiko autonomija ir moko jj laipsniS8kai internalizuoti suaugusiyjy
reikalavimus, o tai yra svarbu jo gebéjimui valdyti savo impulsyvy elgesj ir
1Slaukti malonumo. Taciau tyrimo duomenys leidzia kelti prielaida, kad gera
motinos emocin¢ blisena antraisiais ir treciaisiais vaiko gyvenimo metais yra
svarbi tik malonumo atidéjimo geb¢jimams.

Tyrimo rezultatai rodo, kad kuo daugiau motina patyré distreso pra¢jus 3
meénesiams po gimdymo, tuo geresniais planavimo gebéjimais pasizymejo jos 4
mety amziaus vaikas. Be to, motiny, kurios teigé patyrusios stresiniy
1Sgyvenimy praé¢jus 6 mén. ir dvejiems metams po gimdymo, vaiky planavimo
geb¢jimai yra geresni. Prisiminkime, kad didZiausiu distresu pra¢jus 3 mén. po
gimdymo pasizymeéjo atlikus skuby cezario pjuvi budu pagimdziusios moterys,
o taip gime¢ vaikai pasizymi geriausiais planavimo gebéjimais. Daroma
prielaida, ar negali biiti, kad nepalankios motinos savybés (pvz., jos didelis
distresas ar stresiSkumas) skatina perdéta vaiko kontrole, kuri taip pat néra
optimali savireguliacijos forma. Literatliroje daugiausiai yra kalbama apie
nepakankamg savireguliacija, o mazai démesio skiriama perdétai reguliacijai
arba kontrolei. Apie vaiky perdéta kontrole raSo N. Eisenberg ir kolegos
(2014), ja sieja su rigidisku, suvarzytu elgesiu ir perdétu elgesio slopinimu,
distreso patyrimu naujoje situacijoje. E. Viduolien¢ (2013) su perdéta vaiko
emocijy kontrole sieja jo internalius sunkumus.

Suskirste vaikus pagal planavimo gebéjimus ] tris grupes: mazi
planavimo gebé¢jimai (nepereitas né vienas lygis arba tik 1 lygis), vidutiniai
(pereitas 2 ir 3 lygis) ir dideli (pereitas 4 lygis), turéjome galimybe jvertinti,

kaip skiriasi §ios vaiky grupés pagal motinos distresg 3 mén. po gimdymo.
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Papildomi skai¢iavimai yra pateikiami 4 priedo 4.1 lenteléje. Rezultatai
patvirtino miisy hipoteze. AuksSCiausiu motinos distreso jverCiu pasizymi
dideliy geb¢jimy vaikai, jie statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo mazy ir
vidutiniy planavimo gebé¢jimy vaiky. O mazy ir vidutiniy gebéjimy vaikai
pagal motinos distreso lygj 3 mén. po gimdymo nesiskiria. Galima galvoti, kad
ankstyvasis motinos stresiSkumas gali skatinti ypatingai didele vaiko
savikontrolg. Tokie vaikai gali gerai save kontroliuoti, paklusti suaugusiyjy
reikalavimams, slopinti savo neigiamas emocijas, bet ilgainiui tai gali atsiliepti
emocinei jy bisenai. Ateityje bity svarbu tirti, ar tokie vaikai nepasiZymeés
didziausiais internaliy sunkumy jverciais. Tikeétina ir tai, kad labai depresiSkos
motinos daugiau investuoja ] vaiko pazinting raida (pvz., juos lavina), o
planavimo gebéjimai labai  susij¢ su samprotavimo gebéjimais ir
vykdomosiomis funkcijomis.

Taikant ] asmenj orientuota pozilrj, iSskirti motiny pogimdyminio
depresiskumo ir distreso patyrimo profiliai. Remiantis misy tyrimo rezultatais,
buvo iSskirtos dvi motiny pogimdyminio depresiSkumo grupés: mazesnio
depresiSkumo motiny ir didesnio depresiSkumo motiny (Siai grupei net galima
jtarti pogimdymine depresija). Sios dvi grupés nesiskiria pagal vaiky
savireguliacijg. Tik matoma artéjanti link reikSmingos tendencija, kad didesnio
depresiSkumo motery vaiky malonumo atid¢jimo gebé¢jimai, vertinti ,,Dovanos
Ivyniojimo* uzduotimi, yra maZesni. Remiantis tyrimo rezultatais, buvo
iSskirtos trys motery distreso patyrimo grupés. Vaiky i§ grupés, pasizymincios
didziausiu distresu 3 mén. po gimdymo, ,,Dovanos jvyniojimo* uzduoties
jver¢iai yra didziausi. Kaip galima paaiSkinti Siuos rezultatus? Tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiausiai motery su depresijos simptomais, siekianciais
Klinikinj lygj, yra i§ grupés, pasizymincios vidutiniu distresu. Pagal depresijos
simptomus grupé¢ didelio distreso 3 mén. po gimdymo grupé ir mazo distreso
grupé nesiskiria. Galima galvoti, kad motery distresas 3 mén. po gimdymo
buvo susijes su gyvenimo pokyciais, atsiradus naujam Seimos nariui. Galbut
Sios moterys iSgyveno daugiau atsakomybés ir nerimo, susijusio su neseniai

gimusio kudikio priezilira ir ripinimusi juo. Taciau vélesniu tyrimo etapu
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emociné jy savijauta pageréjo ir neturéjo neigiamy padariniy vaiko raidai.
Galbut Sios motinos apskritai yra jautresnés ir vaiko poreikiams. Bty svarbu
atlikti daugiau longitudiniy tyrimy, kaip motinos emocinés biisenos dinamika
atsiliepia ikimokyklinio amziaus vaiky savireguliacijos gebéjimames.

Kaip skiriasi vaiky planavimo gebéjimai pagal motiny distreso patyrimo
profilius? Rezultatai, pateikti 4 priedo 4.2 lenteléje, patvirtina iSkelta hipoteze
apie nepalankiy motinos savybiy reikSme¢ perdétai vaiko kontrolei. Kaip
matoma 1§ 4.2 lenteléje pateikty duomeny, tarp dideliy planavimo gebéjimy
vaiky yra maziausiai tokiy vaiky, kuriy motinoms biidingas mazas distresas, ir
daugiausiai tokiy vaiky, kuriy motinoms biidingas vidutinis distresas
pirmaisiais dviem vaiko gyvenimo metais.

Néstumo planavimas ir jo emocinis priémimas. Literatiiroje daugiausiai
yra raSoma apie neigiamus neplanuoto néStumo padarinius vaiko fizinei raidai,
pvz., mazam svoriui, neiSneSiotumui; neplanuotas néStumas taip pat susij¢s su
trumpesniu vaiko zindymu ir maziau palankia ankstyvaja vaiko prieziiira
(Weller, Eberstein, & BaileyKost, 1987; Kost, Landry, & Darroch, 1998).
Maziau yra Zinoma apie néStumo planavimo ir motinos emocinés reakcijos i
néStuma reikSme¢ vaiko savireguliacijai. Remiantis misy tyrimo rezultatais,
vaikai 1§ néStumg planavusiy Seimy pasizymi geresne kognityvia kontrole,
planavimo geb¢jimais ir ,,Salta* savireguliacija. Taigi néStumo planavimas yra
specifiskai susijes su ,,8alta”, o ne su ,kar§ta* savireguliacija. Motiny, kurios
teigiamai sureagavo ] néStumo zinig, vaiky kognityvi kontrolé taip pat yra
geresné. Be to, Sios motinos ir pacios geriau jvertino savo 4 mety vaiky
savireguliacijg. Jdomu, kad néStumg planavusios ir jo neplanavusios moterys
nesiskiria pagal motinos emocin¢ savijautg, saviveiksmingumg ir motinystés
praktika atspindinCius kintamuosius. Pagal Siuos kintamuosius nesiskiria ir
moterys, kurios ] néStumg reagavo teigiamai, ir tos, kurios reagavo
prieStaringai arba neigiamai. Vadinasi, néStumo planavimas ir motinos
emociné reakcija 1 néStuma vaiko savireguliacija veikia per kitus tarpinius
veiksnius nei motinos emociné biisena ir motinystés praktikag. Keliame

prielaida, kad tai galéty biiti motinos investavimas ] vaiko ugdyma, jo
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lavinimas. Tai galéty paaiSkinti, kodél néStumo planavimas yra susijes tik su
,Salta® savireguliacija.

Motinos nuostatos j kidikio prieZiiira, motinos saviveiksmingumo
jausmas ir jos patiriami sunkumai suprasti kiidikio verkimo prieZastj.
Gausios teorinés medziagos analizé leido mums kelti prielaidg, kad su
geresniais savireguliacijos gebéjimais bus susijusios lanks¢ios ir j kidikiy
poreikius orientuotos motinos nuostatos. Taciau gauti testavimo metu
duomenys nepatvirtino keltos prielaidos. Nustatyta, kad labiau rigidiskos ir j
motinos (ne j kudikiy) poreikius orientuotos nuostatos yra susijusios su
geresniais malonumo atid¢jimo, planavimo geb¢jimais, didesne ,karSta“
savireguliacija bei démesio ir impulsy kontrole. Gali biti, kad motinos,
pasizymincios labiau ] savo poreikius orientuotomis nuostatomis, labiau
skatina vaiky savarankiS$kumga, autonomija, o tai teigiamai koreliuoja su vaiky
elgesio ir emocijy kontrole. Remiantis §io tyrimo rezultatais, motinos
saviveiksmingumo jausmo ir jos sunkumo suprasti kiidikio verkimo prieZastj
sgsajos bei vaiky savireguliacijos taip pat skiriasi priklausomai nuo to, kas
pastargjg vertino — motina ar tyréjai testavimo situacijos metu. Kuo lengviau
motinai buvo suprasti 6 mén. kiidikio verkimo priezastj 6 mén., tuo mazesne
kognityvia kontrole pasizyméjo vaikas ketveriy mety amziaus. Ketveriy mety
vaiky planavimo gebé¢jimai taip pat neigiamai susij¢ su motinos sunkumu
suprasti 3 mén. kiidikio verkimo priezast] 3 mén.: kuo sunkiau buvo motinai
suprasti kuidikio verkimo priezasti, tuo geresnius planavimo geb¢jimus turi
keturmetis vaikas. Motinos sunkumas suprasti kiidikio verkimo priezastj gali
atspindéti jos jautrumg kiidikio signalams arba tai, kaip motina pasitiki savo
gebéjimais suprasti kiidikio verkimo signalus. Galima manyti, kad geresniais
kognityvios kontrolés ir planavimo geb¢jimais pasizyminciy vaiky motinos
prasCiau jvertino savo ankstyvuosius geb¢jimus suprasti kidikio verkimo
signalus. Tai dera su gautais rezultatais, rodanciais teigiamg motinos distreso
patyrimo ir vaiko planavimo gebéjimy rysj. Gali biti, kad planavimo geb¢jimai
yra geresni ty vaiky, kuriy motinos yra linkusios neigiamiau vertinti ir savo

ankstyvaja emocine¢ biiseng, ir savo motinystés kompetencija. Beje, papildoma
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duomeny analizé (4 priedo 4.1 lentel¢) atskleidé, kad dideliy planavimo
geb¢jimy vaiky motinos nurodé sunkiausiai suprantancios kudikiy verkimo
priezastj. Siems vaikams yra biidingi Zemiausi motinos sunkumo suprasti 3
mén. kiudikio verkimo priezastj jverciai. Tai dar karta patvirtina hipotezg, kad
nepalankios motinos charakteristikos, kaip antai sunkumai suprasti kiidikio
verkimo priezastj, gali biiti susijusios ne tik su nepakankama, bet ir su perdéta
vaiky kontrole.

Remiantis motiny pateiktais duomenimis, vaiky valinga kontrolé ir
savireguliacija yra teigiamai susijusi su motinos saviveiksmingumu. Didesn¢
vaiky valinga kontrolé¢ ir savireguliacija taip pat susijusi su motiny nurodomais
maZesniais sunkumais suprasti kidikio verkimo priezastj. Sie rezultatai
patvirtina hipotez¢ apie teigiamg motinos saviveiksmingumo ir vaiky
savireguliacijos s3saja. Beje, tyrimai rodo, kad geresnis motinos
saviveiksmingumas yra labiau susijes su adaptyvia motinystés elgsena, kaip
antai motinos $iluma ir jautrumas, jvertinta stebint (Teti & Gelfand, 1991;
Coleman & Karraker, 1997). Misy tyrimo duomenimis, kuo auk$¢iau motinos
jvertino savo saviveiksmingumg, tuo ryskesnés jy paremiancios strategijos
vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu. A. Yaman ir kolegy (2010) tyrimo
rezultatais, Zemas motinos saviveiksmingumas yra svarbiausias 1 — 3 mety
vaiky  eksternalinius  sunkumus prognozuojantis  veiksnys.  Motinos
saviveiksmingumo ir vaiky savireguliacijos sunkumy sgveikos pobiidis iki $iol
yra diskusinis klausimas. Kai kurie tyrimai rodo, kad sunkus vaiky
temperamentas arba jvairlis jy elgesio sunkumai lemia Zemg motinos
saviveiksminguma (Stiffer & Bono, 1998), tad gali biiti, kad jvairiis vaiko
savireguliacijos sunkumai lemia maZesnj motinos pasitik¢jimg savo
kompetencijomis. Gali biiti ir taip, kad motinos, suvokiancios save kaip maziau
kompetentingas, ir vaikus vertina kaip turinius daugiau sunkumu, arba,
atvirksciai, kuo daugiau sunkumy motinai kyla su vaiku, tuo maziau jos mano
esancios kompetentingomis.

Motinos subjektyvus santykiy su vyru / partneriu vertinimas. Tyrimo

nustatyta, kad motinos jvertinti santykiai su vyru ar partneriu turi reikSmeés
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vaiko savireguliacijos gebéjimams. Taciau jdomu tai, kad su motinos jvertinta
vaiky savireguliacija yra susij¢ motinos santykiai su vyru ar partneriu dar iki
pastojimo ir néStumo metu, o su objektyviai (testavimo metu) jvertinta vaiky
savireguliacija — motinos santykiai su vyru ar partneriu antraisiais ir tre¢iaisiais
vaiko gyvenimo metais. Vaikas, kurio motina geriau jvertino savo santykius su
vyru ar partneriu 18 mén. ir 2 metai po vaiko gimimo, pasiZymi geresniais
planavimo gebe¢jimais. Be to, didesné vaiko ,,8alta* savireguliacija yra susijusi
su motinos geriau jvertintais santykiais su sutuoktiniu praé¢jus 12 mén. ir 18
mén. po vaiko gimimo. Tyrimai rodo, kad didesné socialiné parama, taip pat ir
sutuoktinio, yra susijusi su geresne motinos emocine biisena (pvz., Gjerdingen
et al, 2014; Webster et al., 2011). Masy tyrimo duomenimis, geriau motinos
jvertinti santykiai su vyru ar partneriu yra susije su jos mazesniu depresiskumu,
retesniu neigiamy emocijy patyrimu, didesniu saviveiksmingumu. Taigi
geresni motinos ir tévo santykiai siejasi su geresne motinos emocine savijauta.
Manome, kad vyro ar partnerio parama motinai antraisiais ir tre¢iaisiais vaiko
gyvenimo metais yra ypac svarbi. Tai yra sudétingas vaiko raidos laikotarpis,
kurio metu motinai reikia palaikyti didéjanciag vaiko autonomijg ir
savarankiSkuma, poreikj atsiskirti, saves diferenciacijg ir jtvirtinimg (Kopp,
1982). M. Mabhler ir bendraautoriai (1973) $ig raidos stadijg vadina pakartotinio
sugrjzimo subfaze. Tuo metu vaikas demonstruoja norg atsiskirti nuo motinos
ir toliau tyrinéti prie§ jj atsiskleidZiant] pasaulj, kita vertus, ima vis geriau
matyti §io pasaulio pavojus ir nori vél simbiozigkai susilieti su motina. Siuo
laikotarpiu vaikas daznai ir ieSko motinos apsaugos bei globos, ir protestuoja
pries ja, negali jos priimti. Motinai svarbu mokéti paleisti vaika tyrinéti jj
supantj pasaulj, taiau kartu mokéti efektyviai nuraminti vaika, kai jis grizta
pas ja. Siuo laikotarpiu motinai gali biiti ypa¢ svarbi sutuoktinio parama ir
palaikymas.

Geriau jvertinti motinos santykiai su vyru ar partneriu gali buti susij¢ ir
su didesniu pastarojo jsitraukimu j vaiko priezitira, socialines sgveikas su juo ir

jo ugdyma. Galbiit tuo galima paaiSkinti teigiamg bitent vaiko ,,Saltos®, o ne
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,.karStos* savireguliacijos ir motinos jvertinty sgsajy su savo vyru ar partneriu
$3s2aj3.

Motinos reakcijos vaiko neigiamy emocijy atZvilgiu. Tyrimo metu
nustatyta, kad motinos baudimo reakcija yra teigiamai susijusi su malonumo
atid¢jimo geb¢jimais, vertintais ,,Skanésto atid¢jimo* uzduotimi, emocijy
raiSkos skatinimo reakcija neigiamai susijusi su kognityvia kontrole, problemy
sprendimo reakcija neigiamai susijusi su malonumo atid¢jimo ir planavimo
gebéjimais, taip pat su ,karSta” savireguliacija. Apibendrinant galima teigti,
kad gautas atvirkStinis rySys, nei buvo tikétasi: geresni savireguliacijos
geb¢jimai yra susij¢ su rySkesnémis motinos neparemianc¢iomis reakcijomis ir
ne tokiomis rySkiomis paremianciomis reakcijomis. Kaip galima paaiskinti
tokius gautus rezultatus? Pirmiausia, misy tyrime tiesiogiai nevertintas
motinos elgesys. Apie motinos elgesj spresta iS jos pacios atsakymy, kaip,
tikétina, ji elgtysi apraSytomis situacijomis. Tam tikromis savybémis
pasizymincios motinos gali biti linkusios pateikti labiau SaliSkus atsakymus.
Siame tyrime daugiau depresijos simptomy turinios motinos 3 metai po
gimdymo ir daugiau neigiamy iSgyvenimy ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu (3 mén. po gimdymo) patyrusios motinos pasiZymeéjo stipresnémis
neparemian¢iomiS strategijomis. Be to, motinos taikomos strategijos turi
poveikj ir jos elgesiui su vaiku. Nustatyta teigiama reikSminga motinos
neparemianéiy strategijy ir vaiko neigiamo emocionalumo koreliacija. Taigi,
kuo labiau vaikas yra linkes ] neigiamg emocionaluma, tuo labiau
neparemian¢ios yra motinos taikomos strategijos. Kitaip tariant, vaikams,
labiau linkusiems ] neigiamg emocionalumg, tam tikros motinos strategijos gali
biiti veiksmingos. Tai rodo ir tyrimo rezultatai, juos aptarsime véliau.

Dar vienas svarbus dalykas, kurj reikéty pazyméti, yra tas, kad motinos
neparemiancios strategijos, vertintos Tévy ijveikos strategijy klausimynu,
neapima motinos taikomy fiziniy bausmiy. Pavyzdziui, motinos baudimo
reakcija labiau rodi vaiko nepalaikymag jam susidirus su neigiamomis
emocijomis ir jo skatinimg paciam jveikti jas. Pavyzdziui, jei vaikas supykty,

kad dél ligos negali eiti ] draugo gimtadienj, motina liepty jam nueiti | savo
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kambarj ir atvésti, arba jeigu vaikas pravirkty pametgs kokj nors vertinga
daiktg, motina pasakyty jam, kad taip visada nutinka, kai biini neatsargus. Beje,
taip pat nustatyta neigiama tévy baudimo ir apskritai motinos neparemianciy
strategijy ir jos nuostaty ] trijy ménesiy kiidikio auginimg koreliacija. Motiny,
kuriy nuostatos yra nelankscios ir orientuotos i tévy poreikius, yra stipresnés
neparemiancios reakcijos. Tokios motinos nebiitinai realiai fiziSkai baudzia
vaikus arba yra labai kritiSkos ir Saltos. Jos gali biiti linkusios palaikyti didesnj
vaiko savarankiSkumg ir skatinti jj jveikti stresines situacijas. Tokiy motiny
vaikai gali turéti daugiau sunkumy santykyje su motina (tai i§ dalies rodo ir jy
didesni neigiamo emocionalumo jverciai), taiau nepazjstamoje struktiiruotoje
aplinkoje gali biiti labiau susivaldantys ir paklusnus.

Misy tyrimo rezultatai prieStarauja T. Spinrad ir kolegy (2007) atlikto
tyrimo, kuriame 2,5 mety amziaus vaiky atid¢jimo geb¢jimai buvo susije su
mazesniais motinos neparemianciy strategijy jverciais, rezultatams. Taciau
minétame tyrime buvo tiriami jaunesni vaikai, be to, jame nebuvo atsizvelgta i
vaiko temperamento bruozus. Miisy tyrime nustatyta, kad teigiamos baudimo
reakcijy ir ,karStos savireguliacijos sgsajos bei neigiamos motinos
paremianciy strategijy bei ,Saltos* savireguliacijos sgsajos yra tik vaiky,
kuriems badingas stipresnis neigiamas emocionalumas, grupéje. Sie rezultatai
galéty reiksti, kad net ir nelabai palankios motinos charakteristikos gali biti
naudingos vaikams, pasiZymintiems tam tikromis individualiomis savybémis, t.
y. skirtingi vaikai gali biiti skirtingai veikiami to paties tévy elgesio. Kity
tyrimy nustatyta, kad motinos, kuriy vaikai link¢ ] didesn] neigiama
emocionalumg, taiko daugiau neigiamos kontrolés (pvz., mazai pagyrimo,
paaiskinimy, daugiau gasdinimo ir pan.) (Brophy & Dunn, 2002), t. y. stipriau
reguliuoja jy elgesj. Kai kurie tyrimai taip pat rodo, kad tévy elgesys, kuris
tradiciSkai laikomas neigiamu, gali lemti palankius raidos padarinius.
Pavyzdziui, nustatyta, kad tévy besikiSantis (angl. intrusive) ir neigiamas
elgesys su vaikais antraisiais ir treciaisialS gyvenimo metais prognozuoja
mazesn] $iy vaiky elgesio slopinimg jiems esant 3 mety, bet tik ty vaiky, kurie

yra linke¢ | neigiamg emocionalumg. D. Arcus (2001) gavo panaSius rezultatus.
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Kidikiai, linke ] neigiamg emocionalumg, demonstruoja maziau elgesio
slopinimo biidami 14 ménesiy amziaus, jei jy motinos grieztai nustato elgesio
ribas. Autoré svarsto, kad Svelnios frustracijos ir i$$uikiai gali paskatinti vaiky,
linkusiy ] neigiamg emocionalumg, savireguliacijos raidg. E. Staneviciuté
(2010) 1ir R. Jusien¢ (2014) taip pat nustate, kad su maZesniais vaiky
eksternaliy sunkumy jverciais, remiantis auklétojy vertinimais, yra susijusi
stipresné tévy taikoma elgesio kontrolé; su paciy tévy pateiktas vaiky elgesio
sunkumy jverciais elgesio kontrolé susijusi teigiamai. Taigi ] neigiama
emocionalumg linkusiems vaikams gali biiti labiau reikalinga grieztesné
kontrol¢ ir elgesio riby nustatymas.

Idomiy rezultaty gauta analizuojant motinos taikomy strategijy ir vaiky
savireguliacijos atsizvelgiant i jy ekstraversijos rySkumo lygj sasajas. Vaiky,
kuriy ekstraversija didesné, geresni skanésto atid¢jimo gebéjimai susij¢ su
stipresnémis motiny neparemiandiomis strategijomis. Siems rezultatams
paaiskinti tikty pirmiau iSsakyta hipotezé: gali biti, kad motinos elgesys, kuris
tradiciSkai yra laikomas neparemianciu, skatina pozityvius impulsyvesniy
vaiky raidos padarinius. Taciau taip pat nustatyta, kad vaiky, kurie pasizymi
mazesne ekstraversija, ,,Salta” savireguliacija ir atskiri jos gebéjimai (pvz.,
planavimo gebé¢jimai, kognityvi kontrol¢) yra susij¢ su maZesniais motinos
paremianciy strategijy jverciais. Mazesnis ekstraversijos bruozas reisSkia
didesnj elgesio slopinimg, aktyvintg elgesio slopinimo sistemg pagal J. Gray
(1971) modelj. Maziau ekstravertiski vaikai yra drovesni, pasyvesni, labiau
suvarzyti. Vakary kultirose vertinamas vaiky pasitik¢jimas savimi,
savarankiSkumas, mokéjimas save jtvirtinti (Chen et al., 1998); biitent Sie
bruozai yra tévy skatinami. Elgesio slopinimas gali biiti apsauginis veiksnys
nuo netinkamo elgesio tam tikromis situacijomis. Taciau apskritai Vakary
kulttrose atlikti tyrimai rodo, kad elgesio slopinimo pasireiSkimas vaikystéje
prognozuoja vélesnj drovy ir uzdarg elgesj (Fox & Calkins, 1993; Kochanska
& Radke-Yarrow, 1992). Beje, tyrimai taip pat rodo, kad Vakary kultiirose
motinos nepalankiai vertina vaiky drovumg. Buvo rasti teigiami vaiky

slopinimo bei baudzianciy ir neefektyviy motinystés praktiky rySiai; teigiama,
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kad $ios motinos yra nejautresnés vaiky poreikiams (Chen et al, 1998; Rubin
et al., 1997). Sie rezultatai atitinka ir prieraidumo teorijos prielaidas. Nesaugiai
prisiriSusiy, ambivalentiSko prieraiSumo vaiky (C tipo prieraiSumo), kurie
nepazjstamoje situacijoje demonstruoja baimingg, nerimastingg ir slopinimo
elges], tévai yra linke biti nenuosekliis ir nejautriis (pvz., Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978). Misy tyrimo duomenimis, vaiky drovumas yra
teigiamai susij¢s su motinos neparemianc¢iomis strategijomis, kitaip sakant, kuo
vaikas drovesnis, tuo stipresnés motinos neparemiancios strategijos. O kuo
labiau vaikas yra linkes 1 ekstraversijg, tuo silpnesnés motinos neparemiancios
strategijos. Apibendrintai galima teigti, kad motinos palankiau vertina didesn¢
vaiko ekstraversija, kuri misy tyrime yra susijusi su mazesniais
savireguliacijos geb¢jimais. Taigi §iy veiksniy sgveika gali 1§ dalies paaiskinti,
kad vaiky, kuriy ekstraversija mazesné, ,Salta” savireguliacija yra susijusi su

maziau optimaliomis motinos strategijomis.

4.6. Vaiky savireguliacija prognozuojantys veiksniai

Remiantis ekologine teorija, individo raidg labiausiai veikia artimesni
veiksniai, kuriy atsiranda jo tiesioginiame kontekste ir kurie medijuoja
atokesniy veiksniy poveikj individui (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Tad savo
teorinj modelj taip pat kiiréme remdamiesi prielaida, kad savireguliacija
geriausiai paaiSkina artimi veiksniai (pvz., motinystés praktika), kurie
medijuoja atokesniy veiksniy (pvz., Seimos sociodemografinés situacijos) ir
savireguliacijos rySj. Miusy tyrimo rezultatai atskleidé, kad ,karStg*
savireguliacijg prognozuoja biologinis veiksnys — gimdymas atlickant skuby
cezario pjavj. Sj rezultata reikéty vertinti atsargiai ir interpretuoti tik
atsizvelgus i daugelio veiksniy sgveika, iSrySkéjusig tyrimo metu. Manome,
kad gimdymas atlickant skuby cezario pjuvi labiausiai veikia vaiky
savireguliacijg ne per neurofiziologinj kelig (savo neonataliniu funkcionavimu
tirti vaikai tyrimo metu nesiskyre), bet per motinos elgseng. Keliame prielaida,
kurig buty svarbu patikrinti remiantis kitais tyrimais, kad $ios motinos labiau

investuoja j vaiko prieziiira ir jo ugdyma. ,,Salta savireguliacija labiausiai
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prognozuoja vaiky amzius. Geresn¢ démesio ir impulsy kontrole testavimo
metu prognozuoja ir biologiniai, ir Seimos aplinkos veiksniai: vyresnis vaiko
amZius, mazesnis vaiko ekstraversijos bruozas ir motinos stresy nepatyrimas
pragjus 18 mén. po gimdymo. Kadangi vaiko démesio ir impulsy kontrolé buvo
vertinta viso testavimo metu, Sis kintamasis teikia bendresn¢ informacijg apie
vaikg ir gali biuti laikomas gana patikimu vaiko savireguliacijos rodikliu.
Remiantis testavimo metu gauta informacija, motinystés praktikos
neprognozavo vaiky savireguliacijos geb&jimy. Manome, kad priezastis galéty
biti ta, jog pacios motinos vertino savo motinystés charakteristikas. O
daugumoje savireguliacijos tyrimy (pvz., Li-Grining, 2007; Lengua et al.,
2013) motinos elgesys ir jos sgveikos su vaiku kokybé buvo vertinta stebint.
Motinos yra nuoseklesnés vertindamos ir save, ir savo vaikus. Remiantis
motiny pateikta informacija apie vaiky savireguliacija, gauta, kad geresng 3
mety amZiaus vaiko valingg kontrole, kontroliuojant kitus sociodemografinius,
biologinius ir Seimos aplinkos veiksnius, reikSmingai prognozuoja mazesnis
vaiko ekstraversijos bruozas, geriau jvertinti santykiai su vyru ar partneriu, kai
vaikas 2 mety amziaus, ir stipresnés motinos paremiancios strategijos. Taigi
matome, kad motiny jvertintg savireguliacija prognozuoja artimieji veiksniai —
vaiko temperamentg ir motinos elgesj apibiidinantys kintamieji. Motinos geriau
jvertinta keturmecio savireguliacija taip pat prognozuoja mazesnis vaiko
ekstraversijos bruozas ir aukS$¢iau jvertintas motinos saviveiksmingumo
jausmas.

Kadangi tyrime vertintas didelis kiekis kintamyjy, nebuvo galimybés jy
visy jtraukti ] empirinj modelj. Remiantis literatiiros apzvalga ir atlikta
empiriniy duomeny analize, sudarytas testuojamasis modelis. Pagal §j model;
tiesiogiai  savireguliacija prognozuoja vaiko temperamento bruoZai
(ekstraversija ir neigiamas emocionalumas), motinos saviveiksmingumas ir
motinos paremiancios strategijos, o netiesiogiai — ankstyvasis vaiko
probleminis elgesys, motinos pogimdyminis depresiSkumas ir santykiai su vyru
/ partneriu. Sis modelis nepasitvirtino ,kar§tos“ ir ,3altos* savireguliacijos

atveju. Minéta, kad, §j rezultata galima aiSkinti tuo, kad daugel; kintamyjy
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Siame tyrime vertino pacios motinos. Remiantis motiny pateikta informacija,
motinos ankstyvasis depesiSkumas (6 mén.) turi netiesioging reikSme ir poveikj
vaiko savireguliacija per motinos saviveiksmingumo jausmg. Santykiai su
vyru, vaikui esant 2 mety amziaus, taip pat turi netiesioging reikSme ir veikia
vaiko savireguliacija per motinos paremiancias strategijas. Ankstyvasis vaiko
probleminis elgesys prognozuoja neigiamg jo emocionaluma, taciau pastarasis
(kaip ir ekstraversijos bruozas) tiesiogiai neprognozuoja vaiko savireguliacijos.
Tarpinis veiksnys, per kur] vaiko savireguliacijg veikia motinos emociné
savijauta, yra motinos saviveiksmingumo jausmas. Tyrimai rodo, kad
suvokiamas saviveiksmingumo jausmas turi teigiamg jtaka motinos elgesiui su
kiidikiu, jos jautrumui vaiko signalams (Teti ir Gelfand, 1991). Labiau savo
motinystés kompetencijomis pasitikin¢ios motinos gali efektyviau reguliuoti
neigiamg vaiko afekta, moduliuoti iSorinj vaiko elgesi (pvz., nustatydamos tam
tikras elgesio ribas ir taip pat padédamos internalizuoti suaugusiyjy lukescius),

padeti vaikui efektyviai valdyti savo démes;.

4.7. Su vaiky savireguliacija susijusi kumuliaciné rizika ir jos
profiliai

Savo darbg grindZiame ir transakcine teorija, kuria remiantis raida
labiausiai veikia ne koks nors vienas aplinkos rizikos veiksnys, o skirtingy
aplinkos rizikos veiksniy sankaupa. Savo tyrime kumuliaciné rizika vertinta
keturiais skirtingais ekologiniais lygiais: sociodemografiné rizika, neonataliné
rizika, motinos emocinés savijautos rizika ir motinystés rizika. Gauti nevienodi
rezultatai. Nustatyta, kad didesn¢ sociodemografiné rizika yra neigiamai
susijusi su vaiko malonumo atidéjimo gebéjimais, vertintais ,,Skanésto
atid¢jimo* uzduotimi ir ,,$alta* savireguliacija bei daugeliu jos gebéjimy (pvz.,
kognityvia kontrole, planavimo gebéjimais). Didesné sociodemografiné rizika
yra susijusi ir su prastesne démesio ir impulsy kontrole, taip pat su maziau
pozityviomis emocijomis tyrimo metu. Sie rezultatai atitinka C. Li-Grining
(2007) tyrimo  duomenis, kurie atskleidé neigiamg kumuliacinés

sociodemografinés rizikos ir ,Saltos* savireguliacijos ry§j. O kumuliacine
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neonatalin¢ rizika teigiamai koreliuoja su ,karSta® ir ,Salta* savireguliacija.
Tokie rezultatai i§ dalies aiSkinami tuo, kad ] kumuliacing rizikg buvo
traukiamas ir gimdymas atlikus skuby Cezario pjiivi, kuris, misy tyrimo
rezultatais, yra susijes su geresniais vaiko savireguliacijos gebéjimais,
vertintais testavimo situacijos metu. Kumuliaciné motinos emocinés savijautos
rizika teigiamai susijusi su vaiko smulkiosios motorikos kontrole. Sis rezultatas
nustebino, kita vertus, gali rodyti, kad labiau depresiSky ir maZiau savo
kompetencijomis pasitikin¢iy motiny vaikai yra labiau susivaldantys, t. y.
perdétai save kontroliuojantys. Pana$i tendencija nustatyta analizuojant
planavimo geb¢jimy ir motinos distreso patyrimo sgsajas. Su motinystés
kumuliacine rizika yra reikSmingai neigiamai susijusi ,,Salta® savireguliacija.
Panasiis rezultatai gauti ir L. Lengua ir kt. (2013) tyrime, kuriame taip pat
nustatyta, kad tévysté labiau veikia ,$altg”, o ne ,karSta” savireguliacijg.
Apskritai, dristume teigti, kad kumuliacinés rizikos modeliai neduoda daugiau
informacijos analizuojant normaliai besivystanciy vaiky imtis be dideliy
rizikos veiksniy, nei pavieniy veiksniy analizavimas. Miisy bandymas
pritaikyti kumuliacinés rizikos modelj ,,normalioms* imtims néra pirmasis
(pvz., Lengua, 2002). Taciau, atrodo, kad prevencijos ir intervencijos tikslams
daugiau informacijos teikia specifiniy rizikos ir apsauginiy veiksniy analize¢, o
ne jy akumuliacija | suminj jvertj.

Pasitelkus latentiniy klasiy analize, buvo iSskirtos vaiky klasés (arba
grupés) pagal jy kumuliacing rizikag keturiais ekologiniais lygiais. Nustatytos
keturios vaiky klasés: 1) vaiky, pasizyminciy didele sociodemografine rizika,
klase, 2) vaiky, pasiZyminciy maza kumuliacine rizika visais lygiais, klasé¢, 3)
vaiky, pasizyminciy didele motinos emocings savijautos rizika, klas¢, 4) vaiky,
kuriy didelé motinystés rizika, klasé. ISryskéjo, kad Sios klasés skiriasi pagal
motiny jvertintg savireguliacija 4 mety amziuje. Maziausiais savireguliacijos
jverCiais pasizyméjo vaikai, pasizymintys didele motinystés rizika. Gauti
rezultatai vélgi patvirtina misy tyrimo prielaida, kad stipriausiai su

savireguliacija siejasi artimos aplinkos veiksniai, t.y. motinystés praktika.
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Apibendrinus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad ,karStg“ ir ,Saltg”
savireguliacijg formuoja dalis ty paciy ir dalis skirtingy biologiniy ir Seimos
aplinkos veiksniy. ,,KarS§ta* savireguliacija yra susijusi su tokiais biologiniais
veiksniais: vaiko lytis ir vaiko gimimo bidas. Gera motinos emocin¢ biisena
antraisiais 1ir treCiaisiais vaiko gyvenimo metais, kai formuojasi vaiko
autonomija ir saves jtvirtinimas, taip pat yra svarbi optimaliai vaiko ,karStai‘
savireguliacijai. ,,Salta savireguliacija, atspindinti vaiko savireguliacija
atlieckant emociskai neutralias uzduotis, yra susijusi su vaiko amziumi, tévy
i$silavinimu ir vaiko samprotavimo gebe¢jimais. NéStumg planavusiy Seimy
vaikai pasizymi geresniais ,,Saltos* savireguliacijos geb¢jimais. Be to, ,,Salta®
savireguliacija yra labiau jautri motinystés rizikai ir motinos santykiams su
vyru ar partneriu. Taigi labai galima teigti, kad vaiky ,karSta® savireguliacija
yra jautresné motinos emocinei bisenai, o ,Salta“ savireguliacija -
sociodemografinei ir motinystés rizikai, taip pat vaiko kognityviems
gebéjimams.

Reikia taip pat pazymeéti keleta rySkesniy moksliniy diskusijy klausimy,
kuriuos suponavo §is disertacinis darbas. Pirma, svarbi mokslin¢ diskusija apie
tikslinguma tyrinéti savireguliacija ankstyvoje vaikystéje kaip multidimensinj
(o konkreciau dviejy faktoriy — ,karStos® ir ,Saltos” savireguliacijos)
konstrukta. Miisy tyrimo rezultatais, su 4 mety vaiky duomenimis yra gerai
suderintas ir vieno faktoriaus, ir dviejy faktoriy (,karStos* ir ,Saltos*
savireguliacijos) modelis. Sie rezultatai neleidzia vienareik§miskai teigti, kad
savireguliacijos keturiy mety amziuje struktiirai nusakyti geriausiai tinka
dviejy faktoriy modelis. Taciau gauta kity rezultaty, kurie vis délto leidzia kelti
prielaidg apie prasmingumg tyrinéti savireguliacija kaip multidimensinj
konstruktg. Buvo nustatyta, kad su amziumi ger¢ja tik ,,Salta* savireguliacija,
tuo tarpu ,,karSta“ savireguliacija su vaiko amziumi néra susijusi, o tai leidzia
galvoti apie galimas skirtingas ,karStos* ir ,.Saltos* savireguliacijos raidos
trajektorijas. Taip pat buvo atskleista, kad su vaiky samprotavimo gebéjimais
yra susijusi tik ,,Salta* savireguliacija. Tai patvirtina kity tyrimy rezultatus apie

»Saltos® savireguliacijos sgsajas su intelektu (pvz., Hongwanishkul et al.,
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2005). Galbut, kaip ir svarsto D. Hongwanishkul ir kolegos (2005), ,,karSta*
savireguliacija yra labiau susijusi su emociniu intelektu? Be to, su geresne
motinos emocine biisena antraisiais-treciaisiais vaiko gyvenimo metais yra
susijusi tik ,karSta® savireguliacija. Kitais zodziais tariant, vaikams, kuriy
motinos patyré daugiau neigiamy emocijy, yra sunkiau atlikti uZzduotis,
reikalaujancias emocijy reguliacijos. Kiti tyrimai taip pat rodo sgsajas tarp
vaiko emocijy reguliacijos ir motinos emocinés biisenos, pvz., viename 1S
tyrimy buvo nustatyta, kad motinos depresijos patyrimas iki 2 mety amziaus
stipriausiai prognozavo vaiko neigiamo afekto disreguliacija 7 mety amziuje
(Sunew, 2004). Tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad vaikai, kurie patyre
didesn¢ kumuliacing motinystés rizika, turi mazesne ,,Salta” savireguliacija,
kitais zodZiais tariant, jie sunkiau reguliuoja savo démesj ir elgesi emociskai
neutraliose uzduotyse testavimo situacijos metu. Kod¢l Siame tyrime motinysté
nebuvo susijusi su ,karSta® savireguliacija? Gali buti, kad ,karStai*
savireguliacijai (taip, kaip ji atsiskleidzia testavimo metu) yra reikSmingi
labiau subtilis motinos-vaiko sgveikos aspektai, kurie atsiskleidzia tik
steb¢jimo metu. Tuo tarpu ,Salta” savireguliacija yra jautri ir motinystés
praktikoms, kurios buvo vertintos paciy motiny. Taigi, vaikai, kuriy motinos
prasCiau jvertina savo emocin¢ biiseng, turi rizikg patirti ,karStos*
savireguliacijos sunkumy, o vaikai, kuriy savo motinystés praktikas jvertina
kaip maziau optimalias, turi rizikg patirti daugiau ,,Saltos* savireguliacijos
sunkumy. Miisy tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad savireguliacijos sunkumy
prevencijos ir intervencijos tikslais yra prasminga savireguliacijg tyrinéti kaip
multidimensin] konstrukta, nes skirtingos savireguliacijos dimensijos Yyra
susijusios su skirtingais rizikos veiksniais. Ateityje taip pat bity svarbu
patyrinéti, ar skiriasi savireguliacijos struktiira priklausomai nuo lyties (tyrimai
rodo, kad mergaiciy savireguliacijos geb&jimai yra geresni) ir nuo amziaus. Kai
kurie autoriai, pvz., P. Zelazo ir S. Carlson (2012), teigia, kad su amziumi
savireguliacijos geb¢jimai labiau diferencijuojasi pagal atskiras funkcijas.
Antra, misy darbas suponuoja svarbig diskusija apie vaiky elgesio

vertinimo SaliSkumg. Misy tyrimo rezultatai rodo, kad objektyviai jvertinti
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savireguliacijos gebéjimai menkai susij¢ su motinos jvertinta vaiko
savireguliacija. Susidaro jspudis, kad motiny pateikiama informacija apie jy
vaiko savireguliacija labiau susijusi su jy paciy pateikiama informacija apie
savo emocine savijautg, pasitikéjimg savo motinystés kompetencijomis, savo
elgesi su vaiku (pvz., geriau vaiky savireguliacija jvertino tos motinos, kurios
labiau pasitikéjo savo motinystés kompetencijomis, vaikui esant 18 mén.
amZiaus, maziau patyré distreso, vaikui esant dvejy mety amziaus, dazniau
taiké paremiancias strategijas vaiky neigiamy emocijy atzvilgiu), nei su tyréjy
jvertinta vaiky savireguliacija. Kitaip sakant, tai, kaip motinos jvertino savo
vaiky savireguliacija, lengviau prognozuoti i§ to, kokig informacija jos pateike
apie save, nei i$ to, kaip objektyviai buvo jvertinta vaiky savireguliacija. Tai 1§
tikryjy leidzia kelti klausimg, kiek apskritai yra patikima motiny stebéjimu
paremta informacija apie vaiky elges] ankstyvojoje vaikystéje. Be abejo,
motinos yra svarbus informacijos apie mazg vaikg Saltinis. Jos daugiausiai
mato savo vaikg ir gali pateikti apibendrintg informacija apie ji. Taciau motiny
pateikiama informacija apie vaiky elgesj rodo tai, kaip gerai vaikas reguliuoja
savo elgesj, démes] ir emocijas, kai yra artimame emociniame rySyje su
motina. Norint susidaryti bendrg vaizda apie vaiko savireguliacija, svarbu
atsizvelgti ir  tai, kaip jis reguliuoja savo elgesj kitame socialiniame kontekste,
pvz., labiau strukttiruotoje ir maziau emociskai artimoje aplinkoje.

Trecia, neabejotinai kyla diskusija apie savireguliciacijos prigimtj. Kokie
veiksniai — jgimti (susij¢ su temperamento skirtumais) ar iSoriniai (atspindintys
socialinés ir emocinés aplinkos ypatumus) daugiausia formuoja
savireguliacijos geb¢jimus? Tyrimo metu objektyviai jvertinta savireguliacija
menkai buvo susijusi su kiudikio ir vaiko temperamento reaktyvumag
atspindinciais kintamaisiais. Bet galbiit dél to, kad vaiko temperamentas buvo
vertintas ne stebint, o pasikliaujant motiny atsakymais, kurie, kaip galima kelti
prielaida, gali buti gana SaliSki? Kita vertus, ,Salta® savireguliacija, kaip
parodé tyrimo duomenys, geré¢ja vaikui augant, taip pat yra susijusi su vaiky
samprotavimo geb¢jimais, tévy iSsilavinimu (keliame prielaida, kad tévy

i$silavinimas 1§ dalies rodo ir paciy tévy intelektinius gebéjimus). O ,karSta“
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savireguliacija néra susijusi su vaiky amziumi, be to, labiau jautri motinos
emocinei biisenai antraisiais ir tre€iaisiais vaiko gyvenimo metais, Kitap tariant,
jautresné aplinkos veiksniams. Ar gali buti, kad ,,Salta* savireguliacija yra
labiau biologiskai determinuota ir i§ dalies rodo aukStesniyjy kognityviy
geb¢jimy raiska? O ,karSta® savireguliacija (tam tikru pozitri jg galima
jvardyti klasikine savireguliacija, nes moksliniai vaiky savireguliacijos darbai
prasid¢jo nuo malonumo atidéjimo geb¢jimy tyrimo) yra labiau paveiki
aplinkos kontekstui? Be abejo, visas $ias prielaidas reikia iSsamiau tirti ateities
darbuose.

Mokslinés diskusijos verti ir tam tikru pozitri kontroversiSki Sio darbo
rezultatai. Vienas i§ jy — apie vaiko gimimo aplinkybiy reik§me¢ tolimesnei
vaiko raidai. Gauti empiriniai rezultatai prieStarauja misy keltoms teorinéms
prielaidoms apie gimimg atlikus skubig cezario pjuvio operacijg kaip rizikos
veiksn] vaiko savireguliacijos geb¢jimams. ISrySkéjo, kad vaiky, gimusiy
atlikus skubig cezario pjiivio operacija, ,.karSta® savireguliacija yra didZiausia.
Viena vertus, Sie rezultatai turi tam tikra teigiamg prasme — reabilituoja vaikus,
kurie gim¢é atlikus neplanuota cezario pjiivio operacijag. Be to, ir tyrimo
rezultatai rodo, kad gimusiy skirtingu gimimo budu vaiky neonatalinis
funkcionavimas nesiskiria. Kita vertus, atsiranda pavojus neteisingai
interpretuoti Siuos rezultatus. Gauti rezultatai neturéty biiti interpretuojami kaip
motery skatinimas atsisakyti natiiralaus gimdymo. Svarbu kelti diskusija, o
kokie tarpiniai vaiko gimimo budo ir jo savireguliacijos geb¢jimy veiksniai
paaiskinty tokius gautus rezultatus. Ar Siuo tarpiniu veiksniu, pagal keliamg
prielaidg Siame tyrime, galéty buti tévy elgesys su vaiku ir didesnis jy
investavimas ] vaiko ugdyma? Ar gal¢jo turéti jtakos tai, kad dauguma atlikus
skubig cezario pjiivio operacija pagimdZziusiy motery planavo néStuma?
Tikétina, kad néStuma planavusios motinos yra labai susirtipinusios ir vaiko
auginimu, palankios aplinkos vaiko raidai ir sveikatai kiirimu ir, susidiirusios
su komplikuotu gimdymu, galéjo suvokti pastargjj kaip rizikos veiksnj? Atlikus
skuby cezario pjuvi pagimdziusios motinos yra labiausiai nerimastingos

(patiria didziausius distreso jvercius) 3 meén. po gimdymo. Pavyzdziui, vieno
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tyrimo metu buvo nustatyta, kad po skubios cezario pjiivio operacijos
pagimdziusios moterys pasizyméjo didesniu nerimu, mazesniais streso jveikos
geb¢jimais ir stipresne gimdymo baime 32 néStumo savait¢ (Ryding, Wijma,
Wijma, & Rydhstrom, 1998). Ar gali bati, kad labiau nerimastingos motinos
daugiau investuoja 1 vaiko ugdyma? O galbiit vaikas, augdamas su labiau
nerimastinga motina, iSmoksta geriau save kontroliuoti? Galbiit net perdétai
save valdyti? Juk ir kiti misy tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaida, kad
nepalankios motinos savybémis (pvz., mazesnis jos saviveiksmingumas,
didesnis distresas, labiau patiriami ankstyvi sunkumai suprasti kadikio verkimo
priezast]) gali buti susij¢ su perdéta vaiky savireguliacija. Miisy tyrimo
rezultatai leidzia manyti, kad nepalanki vaiko socioemociné aplinka lemia
nepakankamg vaiko savireguliacijg artimame emociniame kontekste (t.y.
santykiuose su motina), taciau perdéta reguliacija kitame socialiniame
kontekste (pvz., struktiiruotoje tyrimo aplinkoje). Kyla tolesniy tyrimy
vertingas klausimas, ar gali biiti, kad nepalankiy aplinkos veiksniy vaikams yra
biuidinga maZesné ,,karSta“ savireguliacija (ji yra labiau aktyvinama emociskai
reikSmingame kontekste su motina) ir didesné ,,Salta* savireguliacija (ji yra
labiau aktyvinama maziau emociskai reikSmingame kontekste)? Misy tyrime
pasitelkta latentiniy klasiy analiz¢é neleido iSskirti mazos ,karStos*
savireguliacijos ir didelés ,saltos” savireguliacijos klasés. Bty svarbu
1Ssamiau patyrinéti Sig klasg¢ ateities tyrimy metu. Atkreiptinas démesys ir | tai,
kad $io tyrimo metu gauti rezultatai nusako tik iSsilavinusiy motiny vaiky imtj.
Tyrinéjant socialinés ir ekonominés rizikos Seimy vaikus, gali biiti gauti visai
prieSingi ar kitokie rezultatai. Ateityje svarbu atlikti tyrimus ir tyriné¢jant

vaikus iS socialinés rizikos Seimy.

4.8. Tyrimo ribotumai ir ateities tyrimy gairés
Miisy duomenimis, $is tyrimas yra pirmasis ankstyvosios raidos tyrimas
Lietuvoje. Jo metu vaiko savireguliacijos stebéta nuo gimimo ketverius metus,
be to, tai vienas i§ nedaugelio tyrimy pasaulyje, kuriame analizuotas toks

platus prospektyviai jvertinty Seimos aplinkos ir biologiniy veiksniy
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kompleksas. Vaiko savireguliacija buvo vertinta ir remiantis motinos pateiktais
duomenimis, ir laboratorinémis salygomis vaiky raidos tyrimuose daZnai
naudojamomis uzduotimis, tad galima teigti, kad jie buvo jvertinti patikimai ir
objektyviai. Tyrimas atskleidé, kad vaiky savireguliacija yra sudétingas ir
multidimensinis konstruktas, kurj formuoja ir biologiniai, ir Seimos aplinkos
veiksniai.  Vertinant  ikimokyklinio amziaus vaiky savireguliacija
prognozuojancius veiksnius, svarbu atsizvelgti ir 1 veiksniy sgveika.

Vertéty paminéti ir keletg Sio tyrimo trikumy. Visy pirma — maza ir
nereprezentatyvi imtis. ISorinis $io tyrimo rezultaty validumas yra ribotas ir
liecia tik iSsilavinusias, santuokoje gyvenancias Seimas, kurios yra motyvuotos
dalyvauti testiniame tyrime. Longitudiniai tyrimai yra sudétingo dizaino
tyrimai, visada biina tam tikras tiriamyjy nubyréjimas. Ateityje biity svarbu
pagalvoti, kaip uZztikrinti maZesn] tiriamyjy nubyréjimg ir labiau
heterogeniskos imties dalyvavimg testiniame tyrime (pvz., nustatyti tam tikra
mokesti uz dalyvavimg). Manome, kad kumuliacinés rizikos modeliai
tinkamesni labiau heterogeniS$koms imtims, pasiZymin¢ioms didesniu rizikos
veiksniy kiekiu. Reikéty pazyméti, kad per ketverius metus buvo atlikti net 8
tyrimo pjuviai. Toks daznas empirinés medziagos rinkimas suteiké vertingos
informacijos apie vaiko raidg ir jo socialinio ir emocinio konteksto dinamika,
bet gal¢jo sukelti sunkumy vaikus auginanc¢ioms motinoms.

Kitas §io tyrimo trikumas — motinystés praktikos jvertinimas. Siame
tyrime rémémes tik paciy motiny pateikta informacija apie jy galimas reakcijas
vaiko neigiamy emocijy atzvilgiu. O, kaip matéme, motinos gali biti SaliSkos
vertindamos savo elgesj su vaikais, todél labai svarbu remtis objektyvia
informacija. Ateityje buty svarbu jvertinti motinos elgesj su vaiku, taip pat
vaiko neigiamg emocionalumg stebint. Paciy motiny savybés gali atsiliepti
tam, kaip motinos jvertino vaiko neigiamg emocionalumg. Gali buti, kad
motiny pateikta informacija apie vaiky neigiamg emocionalumg labiau rodo
vaiky emocijy reguliavimo sunkumus santykyje tik su motina. Beje, kaip jau
buvo teigta, motiny jvertinta vaiky savireguliacija rodo, kaip gerai vaikai

reguliuoja save santykiy su motina kontekste.
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Dar vienas tyrimo ribotumas yra tas, kad visa informacija apie
prenatalinius (néStumo laikotarpio) kintamuosius buvo rinkta retrospektyviai,
pvz., motinos emociné savijauta néStumo metu, santykiai su vyru / partneriu
néstumo metu ir iki pastojimo. Si informacija rinkta pirmosiomis dienomis po
gimdymo. Motiny emociné bisena po gimdymo gal¢jo lemti jy atsakymus i1
pateiktus klausimus.

Ateityje biity labai svarbu tirti vaiky savireguliacijos raidos trajektorijas
ir jas prognozuojanc¢ius veiksnius ikimokykliniame amziuje. Miisy tyrime
vaiko savireguliacija objektyviai matuota tik vieng karta — ketveriy mety
amziaus. O Siuolaikiniuose tyrimuose keliamas klausimas, kokie veiksniai
formuoja ankstyvosios savireguliacijos raidos poky¢ius. Ne maziau svarbu ir
toliau gilintis 1 veiksnius, specifiS$kai prognozuojanéius ,karSta™ ir ,Saltg™
savireguliacija. Ypac¢ svarbu aiskintis gimdymo aplinkybiy reikS§me vaiko
savireguliacijai ir mechanizmus, kuriais pasireiskia Siy aplinkybiy jtaka. Miisy
tyrime iSrySkéjo, kad skubus cezario pjiivis, kuris teoriskai laikomas rizikos
veiksniu, prognozuoja geresne ,karSta” savireguliacijg. Buty svarbu atlikti
daugiau tyrimy, siekiant nustatyti, per kokius tarpinius veiksnius gimimo
aplinkybés gali veikti vaiky raidg. Galbut, kaip ir kéléme prielaida, tai yra
didesnis vaiko lavinimas. Galbiit motina, kuriai nepavyko pagimdyti vaiko
natiiraliai, jaucia didesne¢ kalte ir nepasitenkinimg savimi ir kompensuoja savo
subjektyviai suvokiamg nevisavertiSkumg daugiau investuodama ] vaiko
lavinimg ir jvairius uzsiémimus su juo. Galbiit, kaip jau samprotavome,
motina, kuri pagimdé vaikg atlikus skuby cezario pjivi, nuo pat pradziy
suvokia tokj vaiko gimima kaip didesng¢ rizikg ir labiau investuoja i jo ugdyma.

Kitas svarbus aspektas, kuri svarbu toliau tirti, tai motinos pateikty
duomeny ir testavimo ar steb€jimo metu gauty duomeny atitiktis. Galbiit silpna
atitiktis tarp misy duomeny buvo gauta dél to, kad savireguliacijai taikomos
uzduotys galéjo ne visai tiksliai atspindéti tuos pacius savireguliacinius
aspektus, kuriuos vertino motinos. Be to, vaiko elgesys labai jautrus
kontekstui, kuriame jis stebimas. Bty svarbu, kad vaiky savireguliacija pagal

tuos pacius klausimynus, kuriuos pildé motinos, jvertinty ir vaiky ugdymo
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jstaigy auklétojos. Taip pat svarbu toliau gilintis, kokie motinos ar vaiko
veiksniai didina motinos pateikty ir gauty testavimo metu duomeny atitikt;.

Beje, M. Welsh ir E. Peterson (2014) suponavo diskusija, kas yra
apdovanojimas ,,karStose* uzduotyse. Apdovanojimas gali skirtis priklausomai
nuo vaiko amziaus, uZduoties reikalavimy, taip pat individualiy savybiy, pvz.,
temperamento, skirtumy. Vaiko lytis taip pat turi reikSmés tam, kaip vaikai
suvokia ,karStas* situacijas. Pavyzdziui, N. Garon, J. Longard, S. Bryson ir E.
Moore (2012) netikétai nustaté, kad ikimokyklinio amziaus berniukai geriau
atliecka apdovanojimo atidé¢jimo uzduotis nei mergaités. Taciau testavimo
situacijos metu jie taip pat pasteb¢jo, kad berniukams maziau patiko bendrauti
su tyréjomis moterimis, taip pat maziau patiko zaisti su lipdukais. Taigi
berniukams eksperimentin¢ aplinka buvo maziau ,kar§ta® nei mergaitéms.
Psichofiziologiniai ir elgesio tyrimai parodé, kad skirtingo temperamento
vaikai skiriasi pagal savo atsaka j cksperimento konteksta (pvz., Kagan,
Snidman, Zentler, & Peterson, 1999). Kita vertus, net tam tikros tradiciskai
»saltos® uzduotys (pvz., ,,Galva-kojos*) kai kuriems vaikams gali atrodyti
,karStesneés®, nes jiems patiks pats zaidimas su tyréjais. Atliekant tolesnius
,karstos ir ,,8altos savireguliacijos veiksniy tyrimus svarbu atsizvelgti | tai,
kad skirtingomis individualiomis savybémis pasiZymintiems vaikams situacijos
,karStumas* taip pat gali buti skirtingas.

Nepaisydami aptarty trukumy, manome, kad gauti rezultatai turi svarbiy
implikacijy praktikai. Misy tyrimo rezultatais, nepakankamos vaiky
savireguliacijos rizikos veiksniai gali biiti zemesnis tévy iSsilavinimas,
neplanuotas néStumas, prieStaringa ir neigiama motinos reakcija ] néStuma,
motinos stresiniy jvykiy ir neigiamy emocijy patyrimas bei pras¢iau jvertinti
santykiai su sutuoktiniu ar vyru antraisiais ir treciaisiais vaiko gyvenimo
metais. Kumuliaciné motinystés rizika taip pat siejasi su maZesniais vaiky
savireguliaciniais gebéjimais. | Siuos rizikos veiksnius svarbu atsizvelgti
planuojant vaiky savireguliacijos sunkumy prevencijos ir intervencijos

priemones.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad dviejy faktoriy — ,,karStos* savireguliacijos, kuri apima
malonumo atidéjimo gebéjimus, ir ,,8altos* savireguliacijos, kuri apima
motorinés kontrolés, kognityvios kontrolés, démesingumo ir planavimo
gebéjimus, modelis tinka keturmeciy vaiky savireguliacijos strukturai
apibiidinti.

2. Pagal ,karstg” ir ,Salta” savireguliacijg iSskirtos dvi vaiky grupés: 1)
vaikai, kuriy didelé ,karSta® ir vidutiné ,Salta® savireguliacija ir 2)
vaikai, kuriems biidinga mazesné nei vidutiné¢ ,karSta® ir ,Salta*
savireguliacija. Vaikai, kuriy didelé ,karSta® ir vidutin¢ ,Salta*
savireguliacija, pasizymi didesniais savireguliacijos, motinos vertinimu,
jverCiais, aukStesniu motinos iSsilavinimu ir didesniais motinos
depresiSkumo vertinimais antrg — tre¢ig dieng po vaiko gimimo.

3. Nustatyta, kad sociodemografiniai veiksniai yra susij¢ su keturmeciy
vaiky savireguliacijos geb¢jimais:

3.1. Su aukStesniu motinos iSsilavinimu susij¢ geresni vaiko malonumo
atidéjimo ir planavimo gebéjimai, taip pat démesio ir impulsy kontrole
testavimo metu.

3.2. Su aukStesniu motinos vyro / partnerio iSsilavinimu susijes
didesnis vaiko démesingumas ir planavimo geb¢jimai.

4. Atskleista, kad biologiniai veiksniai yra susij¢ su keturmeciy vaiky
savireguliacijos geb¢jimais:

4.1. Mergai¢iy malonumo atid¢jimo geb¢jimai yra geresni nei
berniuky. Motiny vertinimu, mergaiciy valinga kontrol¢ taip pat yra
didesné nei berniuky.

4.2. Vyresnis vaiky amzius teigiamai susij¢s su kognityvia kontrole,
smulkiosios motorikos kontrole, planavimo gebéjimais bei impulsy ir
démesio kontrole.

4.3. Geresni vaiky samprotavimo gebéjimai yra susij¢ su geresniais jy
smulkiosios  motorikos  kontrolés ir planavimo  gebé¢jimais,

démesingumu bei démesio ir impulsy kontrole.
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4.4, Atlikus skuby cezario pjuvi gime vaikai pasizymi didZiausiais
malonumo atidéjimo ir planavimo gebéjimais.

5. Nustatyta, kad Seimos aplinkos veiksniai yra susije su keturmeciy vaiky
savireguliacijos gebéjimais:

5.1 Mazesnis motinos stresiSkumo patyrimas antraisiais ir treciais
vaiko gyvenimo metais susijes su geresniais malonumo atidéjimo
gebéjimais.

5.2. Néstumo planavimas ir motinos teigiama reakcija j néStumg yra
susijusi su geresniais kognityvios kontrolés ir planavimo gebéjimais.
5.3. Motinos geriau jvertinti santykiai su vyru ar partneriu antraisiais ir
treiaisiais vaiko gyvenimo metais susij¢ su geresniais keturmeciy

planavimo gebéjimais.

5.4. Motinos neparemiancios strategijos vaiky neigiamy emocijy
atzvilgiu yra susijusios su didesniais vaiky malonumo atidéjimo,
planavimo gebé¢jimais bei démesio ir impulsy kontrole, bet tik vaiky,
kuriems biidingas didesnis neigiamas emocionalumas.

6. Didesné¢ ,karSta® savireguliacija yra susijusi su tokiais veiksniais:
mergaités lytis, gimimas po skubaus cezario pjivio ir gera motinos
emocin¢ bisena antraisiais ir treCiaisiais vaiko gyvenimo metais.
,»Karsta*“ savireguliacijg prognozuoja gimimo buidas.

7. Didesné¢ ,,8alta” savireguliacija yra susijusi su vyresniu vaiko amziumi,
aukStesniu  tévy iSsilavinimu, geresniais vaiko samprotavimo
gebéjimais, planuotu néStumu, motinos geriau jvertintais santykiais su
sutuoktiniu antraisiais ir trediaisiais vaiko gyvenimo metais. ,,Salta“
savireguliacija prognozuoja vaiky amzius.

8. Motinos jvertintg vaiky savireguliacijg tiesiogiai prognozuoja motinos
paremiancios strategijos ir motinos saviveiksmingumo jausmas, o
motinos ankstyvasis depresiSkumas turi netiesioging reikSme ir veikia
vaiko savireguliacija per motinos saviveiksmingumo jausmg. Vaiko
savireguliacija per motinos paremiancias strategijas veikia ir santykiy su

vyru / partneriu jvertinimas, kai vaikas 2 mety amzZiaus.
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9. Didelés motinystés rizikos vaikai pasizymi mazesne savireguliacija
pagal motinos vertinimus, nei vaikai, kuriems biidinga maza rizika
visais ekologiniais lygiais ir kuriems biidinga didelé motinos emocinés

savijautos rizika.
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REKOMENDACIJOS SEIMOMS IR SU SEIMOMIS DIRBANTIEMS
SPECIALISTAMS

Tyrimai rodo, kad savireguliacijos geb¢jimai, besiformuojantys dar
ankstyvojoje vaikystéje, yra labai reikSmingi tolesnei vaiko kognityvinei raidai
ir psichosocialiniam jo prisitaikymui (Bronson, 2000; McCabe et al., 2007,
Rothbart et al., 2000), tod¢l labai svarbios ankstyvosios savireguliacijos
sunkumy prevencijos ir intervencijos iniciatyvos. Kiidikio besilaukiancioms ir
mazus vaikus auginanioms Seimoms bility prasminga organizuoti
informacinius renginius ir prevencines programas, kuriy metu dalytis
informacija apie vaiky savireguliacijos geb¢jimy svarbg, savireguliacijos raidos
désningumus, Siuos geb¢jimus skatinanCius ir apsunkinancius veiksnius.
Remiantis misy tyrimo duomenimis, Zemesnis tévy iSsilavinimas gali biti
savireguliacijos sunkumy rizikos veiksnys, todé¢l tikslinga, kad Sie renginiai
bity nemokami ir prieinami jvairaus socioekonominio statuso Seimoms. Taip
pat svarbu, kad §iy renginiy metu biity pristatoma informacija ne tik apie
pirmuosius kiidikio gyvenimo metus, bet ir apie veélesnius jo vystymosi etapus,
ypac apie antruosius ir tre¢iu0sius gyvenimo metus, kai vyksta labai svarbiis
savireguliacijos raidos procesai: vaikas mokosi atsiskirti nuo suaugusiyjy ir
internalizuoti suaugusiyjy reikalavimus. Sio raidos etapo metu $eima gali
susidurti su is$Sukiais, kaip reaguoti j did¢jancig vaiko autonomija, savo
poreikiy jtvirtinima, atsirandancius ryskius pyk¢io protriikius.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad vaikai, kuriems budinga
kumuliaciné motinystés rizika, pasiZymi maziausiais savireguliacijos jverciais
pagal motinos vertinimus. Tai rodo pozityviy tévystes jgidziy ugdymo svarbg
(pvz., mokyti tévus reaguoti j vaiko neigiamas emocijas). Tyrimo rezultatai
taip pat iSryskino, kad skirtingomis temperamento savybémis pasizymintiems
vaikams gali biiti naudingas skirtingas tévy elgesys, pvz., vaikams, linkusiems
] neigiamg emocionaluma, tikslingos grieZ¢iau nustatomos elgesio ribos.
Svarbu, kad j tai biity atsizvelgta vykdant tévystés mokymus tévams.

Misy tyrimo metu taip pat iSrySkéjo, kad gera motinos emocine

savijauta ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais yra labai svarbi optimaliai
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vaiko savireguliacijos raidai. Motinos, kurios iSgyvena stresg ir daZnai patiria
neigiamy emocijy, turi nebijoti kreiptis pagalbos. Savireguliacija, apie kurig
informacija teikia motina, i§ esmés rodo, kaip vaikas reguliuoja save santykyje
su pacia motina. Kaip parodé tyrimo rezultatai, nors ir netiesiogiai, taciau
motinos emociné biisena veikia vaiko savireguliacijg. Taigi pagalba motinai
gerinant emocing jos savijautg ir stiprinant pasitik€jimg savo motinystés
kompetencijomis buty efektyvi pagalba paciam vaikui.

Svarbu, kad pagalba vaikui bty teikiama kuo anksc¢iau. Ankstyvieji
vaiko savireguliacijos sunkumy zZymenys gali biti intensyvus ir nenuramintas
vaiko verksmas, valgymo ir miego sunkumai. Kaip rodo tyrimo rezultatai,
vaiko probleminis elgesys kiidikystéje prognozuoja trejy mety vaiko neigiamag
emocionalumg, kuris neigiamai susijes su vaiko savireguliacija pagal motinos
vertinimus. Svarbu paskatinti motinas nebijoti kreiptis pagalbos i specialistus,
susidiirus su ankstyvaisiais vaiko savireguliacijos sunkumais. Ankstyvas
kreipimasis ] specialistus gali uzkirsti keliag rimtesniems savireguliacijos
sunkumams i$sivystyti.

Tévams taip pat svarbu padeéti suvokti, kad tam tikru savo elgesiu jie gali
prisidéti ne tik prie nepakankamos vaiko savireguliacijos, bet ir perdétos
savireguliacijos. Siuo atveju vaikas gali atrodyti perdétai paklusnus, nerodantis
pyk¢io protrikiy, susivaldantis. IS dalies toks vaikas suaugusiems gali atrodyti
labai ,,patogus®, tod¢l gali nekelti ypatingo susiriipinimo. Miisy nuomone,
perdéta savikontrolé taip pat néra palanki vaiko raidai. Perdéta emocijy
kontrol¢ gali sietis su internaliais sunkumais. Kaip rodo miisy tyrimo
duomenys, ypa¢ didelé savikontrol¢ gali biiti bidinga daug distreso, neigiamy
emocijy iSgyvenanciy motiny vaikams. Tokios motinos gali labai skatinti vaiko
ugdyma, jo paZintiniy geb¢jimy lavinimg, taciau nepakankamai démesio skirti
emociniam vaiko vystymuisi (pvz., mokyti vaika atpazinti emocijas ir jas
tinkamai iSreikS$ti, o ne slopinti). Svarbu, kad su Seimomis dirbantys
specialistai gebéty atpazinti ir tokius ,,patogius® vaikus ir suteikty visai Seimai
tinkamg pagalbg; taip biity uzkertamas kelias vaiky emociniy sunkumy

vystymuisi.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

VAIKO ELGESIO TESTAVIMO METU [VERTINIMO SKALE
(TYREJO NAUDOJAMA VERTINIMO SKALE)

Apibrézkite viena skaiciy, geriausiai apibuidinantj vaiko elgesj testavimo situacijos metu.

Al. Idémiai klausosi instrukcijy, stebi stimulinés medzZiagos demonstravima.
3. Vaikas jdémiai jsizitiri ] uzduoties stimuling medziaga; vaikas klausosi tyréjo ir
atliepia j jo praSymus.
2. Vaiko démesys, ypa¢ uzduoCiy pabaigoje, retkarciais nukrypsta, taciau tyréjui
priminus vaikas vél tampa atidus.
1. Vaiko démesys daznai nukrypsta, ir tyréjas turi vaikui vis priminti biiti atidziu.
0. Vaikas didziaja laiko dalj nedalyvauja, yra nedémesingas tyréjui pristatant uzduotj.

A2. KruopStus, motyvuotas tinkamai atlikti uzduotj; néra atsainus.

3. Vaikas skiria laiko uzduoties atlikimui, ir, atrodo, kad apgalvoja sprendimus, ypac
atliekant sudétingas uzduotis.

2. Vaikas didziaja laiko dalj atidziai atlieka uzduotis, taciau jo susidoméjimas uzduotimis

silpsta, ypac testavimo sesijos pabaigoje.

1. Vaikas karts nuo karto uzduotis atlieka atsainiai, neatidziai.

0. Vaikas daznai atsako pateikdamas atsitiktinius atsakymus, nerodo pastangy gerai
atlikti uzduotj.

A3. ISlieka susikaupes; noriai iSbando pasikartojancias uzduotis.

3. Vaikas geba sutelkti ir i§laikyti démesj ties uzduotimi, net ir artéjant testavimo sesijos

pabaigai ar esant pasaliniams dirgikliams.

2. Vaikas retkarCiais iSsiblasko, taciau bendrai iSlaiko démesj ties uzduotimi ir jo
nereikia raginti susikaupti.

1. Vaikas daznai iSsiblasko, jj reikia pakartotinai raginti susikaupti ties uzduotimi.

0. Vaikas nepajégus sutelkti ir iSlaikyti démesj ties uzduotimi didziaja testavimo sesijos
dalj.

A4. UZsisvajoja, sunkiai susikaupia ties testavimo uZduotimis.

3. Vaikas atrodo uzsisvajojes didesne testavimo sesijos dalj.

2. Vaikas retkarCiais uZzsisvajoja ir tyréjui tenka jam priminti pasiziiiréti, parodyti,
susikaupti.

1. Vaiko démesys trumpam atitriiksta, bet jis pats griZta prie uzduoties atlikimo.

0. Vaikui nekyla sunkumy susikaupti ties uzduotimis.

AS. ISblaskomas vaizduy ir garsy.

3. Vaikg daZnai isblasko patalpoje esantys daiktai ar girdimi garsai, jis sunkiai susikaupia
net su tyréjo pagalba.

2. Vaikas retkarCiais yra iSblaskomas, taciau grizta prie uzduoties po keliy tyréjo
priminimy.

1. Vaikas retkarciais yra iSblaskomas, taciau geba i§ naujo susikaupti po pirmo tyréjo
priminimo.

0. Vaiko neisblasko garsai ir vaizdai patalpoje.

O pazyméti, jei vaiko testavimo metu nebuvo pasaliniy vaizdy ar garsy.

B1. Neatsargiai arba destruktyviai elgiasi su uZduoc¢iy stimuline medZziaga.
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3. Vaikas labai grubiai elgiasi su uzduociy stimuline medziaga, jg sulauzo arba sugadina.

2. Vaikas karts nuo karto neatsargiai elgiasi su uzduoCiy priemonémis, taciau jy
negadina. Tenka pakartotinai priminti.

1. Vaikas yra neatsargus arba truputj destruktyvus vieng kartg (gali ,,netycia“ numesti
koki nors objekta ant grindy ar paspirti).

0. Vaikas néra neatsargus ir néra destruktyvus.

B2. Leidzia tyréjui pabaigti pries pradedant uzZduotj; nepertraukia.
3. Atrodo, kad vaikas apgalvoja instrukcijas ir uzduotj prie§ atsakydamas tyréjui.
2. Vaikas dazniausiai palaukia ir laikosi instrukcijy, taciau retkarCiais puola atlikti
uzduot]j neisklauses instrukcijy iki galo.
1. Prie§ pradedant uzduotj vaikui tenka daznai priminti ,,palauk, kol a$ baigsiu sakyti ...*.
0. Vaikas neisklauso daugumos instrukcijy ir net raginamas nepalaukia, kol tyréjas baigs
jas sakyti.

B3. Susilaiko nuo beatodairisko, su uzduoties atlikimu nesusijusio, stimulinés medziagos
lietimo.

3. Vaikas susilaiko net nuo jdomiy zaisly lietimo, padédamas tyréjui ilgai nelaiko

rankose tvarkomy zaisly ar kity priemoniy.

2. Vaikas bendrai kontroliuoja save, taCiau vieng arba du kartus testavimo sesijos metu
siekia patraukliy objekty.

1. Tenka pakartotinai vaikui priminti neliesti objekty, ir / arba priminti padéti zaislus i
vieta, kai yra laikas.

0. Testavimg daznai pertraukia vaiko negaléjimas susilaikyti nuo stimulinés medziagos
lietimo, griebimo.

B4. Prie§ pradédamas kiekviena uzduoti pagalvoja, planuoja.

3. Vaikas palaukia prie§ rodydamas j priemones, sickdamas kubeliy ir pan.; néra
impulsyvus.

2. Keli impulsyvaus elgesio atvejai.

1. Vaikas daznai elgiasi impulsyviai atlikdamas daugelj uzduo¢iy arba yra labai
impulsyvus vienos uzduoties metu.

0. Vaikas elgiasi impulsyviai visos testavimo sesijos metu, reikalingas daznas riby
nustatymas.

BS. Baigus viena uZduotj vaikui sunku i§laukti kitos uZduoties pradzios.
3. Didelis vaiko aktyvumo lygis / impulsyvumas apsunkina peréjimg nuo vienos
uzduoties prie kitos.
2. Tenka pakartotinai vaikui priminti palaukti, kol tyréjas pasiruo$ priemones naujai
uzduociai.
1. Vaikas kartais nekantrauja paimti jdomias uzduocCiy priemones, taciau tyréjui retai
tenka vaikui priminti palaukti.
0. Vaikas kantriai laukia, kol bus pradétos naujos uzduotys, peréjimo nuo uzduoties prie
uzduoties metu jo kiino poza yra atsipalaidavusi.

B6. Lieka tinkamai sédéti uz stalo visos testavimo sesijos metu.

3. Nesikarsto, neatidaringja spinty, negriebia patalpoje esanciy daikty (Zyméti ir tuo

atveju, jei vaikas retkarciais keisdamas savo kiino laikyseng trumpam atsistoja).

2. Vieng kartg atsistoja ir nueina nuo stalo (jskaitant ir judéjimg su kéde), priminus grjzta
uz stalo.

1. Nors tenka pakartotinai vaikui priminti grjzti prie stalo, sédéti, tatiau vaikas klauso ir
reaguoja j priminimus.

0. Daznai nesédi uz stalo arba yra sunkiai valdomas (pvz., bégioja per kambarj, lipa ant
baldy).
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C1. Bendraujantis ir atliepiantis tyréjui; neuZsisklendes.

3. Vaikas bendrauja su tyréju; kiino laikysena leidzia numatyti atsipalaidavimg ir laisva
jsitraukimg j bendravima.

2. Bendrai vaikas bendrauja, atliepia, tac¢iau kartais nusisuka, nuleidzia galva, ,,pailsi“
nuo bendravimo.

1. Vaikas pakartotinai pasitraukia i§ testavimo situacijos ir tenka paskatinti jj baigti
uzduot;.

0. Vaikas atrodo ,,uzsidares* ir jj sunku paskatinti pradéti uzduotis.

C2. Bendradarbiauja; pakliista tyréjo praSymams.
3. Vaikas stengiasi atlikti uzduotj pagal instrukcijas, net jei uzduotis yra sudétinga.
2. Vaikui biidingi nestipriis pasiprieSinimo, nuobodulio (pvz., diisavimas, Snairavimas)
pozymiai, bet jis baigia uzduotis.
1. Vaikas rodo zymy pasiprieS§inima, nepaklusnumg ir tenka pakartotinai raginti atlikti
pateikiamas uzduotis.
0. Vaikas nebendradarbiauja atlikdamas net ir lengvas uzduotis.

C3. Aktyviai stengiasi jtraukti tyréja.
3. Vaikas daznai pats pradeda pokalbj uzduodamas klausimus, dalindamasis
informacija.
2. Vaikas retkarCiais pats pradeda pokalbj ir reaguoja i tyréja palaikydamas akiy
kontakta, kalbédamas arba Sypsodamasis.
Vaikas pats nepradeda pokalbio, létai ,,apSyla“.
0. Vaikas ignoruoja tyréjo kalbinimus, net aiskiy, gerai atlickamy uzduoc¢iy atlikimo
metu.

=

D1. Rodo pasitenkinima atlikes ir ivaldes uzduotj.
3. Vaikas atrodo dziaugsmingas atlikes uzduotj; apie jo teigiamg sujaudinimg gali liudyti
kiino judesiai (pvz., plojimas).
2. Vaikas atrodo Siek tiek patenkintas atlikgs uzduotj.
1. Vaikas nerodo jokiy emocijy, kai atlieka uzduotj teisingai.
0. Atlikes uzduotj vaikas neigiamai komentuoja arba demonstruoja neigiamg veido
iSraiska.

D2. Pasitikintis.

3. Vaikas rodo pasitikéjimg savimi sakydamas tokius komentarus kaip ,,AS Zinau tai;
vaikas yra siekiantis ir veiklus.

2. Vaikas imasi tyréjo paskirty uzduociy ir jas uztikrintai sprendzia.

1. Maziau pasitikintis vaikas pakartotinai rodo neryztingumga ir uzduoda klausimus,
liudijancius apie pasitikéjimo stoka.

0. Vaikas rodo neryztinguma arba nenorg imtis net ir lengvy uzduo¢iy metu, lengvai
pasiduoda (pvz., ,,AS to negaliu®).

E1. PriesiSkas.
3. Vaikas aktyviai ir atvirai atsisako paklusti tyréjo praSymams ar nurodymams.
2. Vaikas bando ribas, taciau reaguoja j tyréjo priminimg arba prasymo pakartojima.
1. Vaikas pasako ,,ne“, taciau po to pakliista tyréjo pirminiam prasymui; tyréjui nereikia
,.dar karta tai sakyti.
0. Vaikas niekada nerodo aktyvaus pasipriesinimo.

E2. Pasyviai nepaklusnus.
3. Vaikas atrodo negirdintis instrukcijos, net kai tyréjas pakartoja praSyma.
2. Vaikas ignoruoja tyr¢ja, taCiau reaguoja j tyr¢jo pakartotinj praSyma / nurodyma.
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1. Vaikas atrodo neskubantis paklusti. Tyréjui nereikia pakartoti pra§ymo, pakanka
pasidométi, ar vaikas jj iSgirdo.
0. Vaikas girdi praSymus ir tinkamai reaguoja.

E3. Moduliuoja ir reguliuoja savo susijaudinimo lygj — palaiko pusiausvyra (arba islieka
ramus).

3. Vaikas gerai save reguliuoja. Niekada nenuliiista, nesusierzina ir nekvailioja.

2. Vaikas trumpam nuliiista, susierzina, ARBA pakvailioja, taciau greitai nurimsta be
tyréjo pagalbos ar priminimo.

1. Vaikas nulitista, susierzina, ARBA kvailioja, tafiau tyréjui paraginus sugeba
nusiraminti.

0. Vaikas tampa labai litidnas, susierzings, ARBA labai kvailioja, ir jam sunku paciam
nusiraminti.

E4. Vaikas demonstruoja stiprius pyk¢io / susierzinimo jausmus ir / arba elgesi.
3. Stiprus pyktis su jnirSiu, Saukimu, piktu tonu, daikty métymu ir trankymu.
2. Vaikas rodo aiSkius nepasitenkinimo, susierzinimo poZymius, tokius kaip
verkslenimas, atsitraukimas nuo stalo, ranky sukryZziavimas.
1. Vaikas yra paniures, sudirges: raukosi, patempia liipa, diisauja, Snairuoja.
0. Vaikas nerodo nepasitenkinimo, susierzinimo arba sudirgimo.

ES5. Vaikas rodo daznus pyk¢io / susierzinimo jausmus.
3. Vaikas rodo pykt], susierzinimg visos testavimo sesijos metu.
2. Vaikas rodo pykt], susierzinima, kad ir labai nestipry, daugiau nei vieng karta.
1. Vaikas rodo pykt], susierzinima tik vieng kartg visos testavimo sesijos metu.
0. Vaikas nerodo pykcio, susierzinimo.

E6. Vaikas rodo_stiprius baimingumo, litidesio arba nerimo jausmus testavimo sesijos
metu.

3. Vaikas nusimines, verkia arba verkslena viso testavimo metu. Zymékite ir tuo atveju,

Jjei testavimas buvo nutrauktas dél sio vaiko rodomo distreso.

2. Atrodo, kad vaikas tuoj apsiverks testavimo metu.

1. Vaikas atrodo kiek nulitdes ar sunerimes: suraukia antakius, slepia veida delnais,
$nairuoja.

0. Visos testavimo sesijos metu vaikas neatrodo baimingas, liidnas ar nerimaujantis.

E7. Vaikas daZnai rodo litidesio, nerimo jausmus.
3. Vaikas atrodo litidnas arba nerimaujantis visos testavimo sesijos metu.
2. Vaikas atrodo lifidnas arba nerimaujantis daugiau nei vienos uzduoties metu.
1. Vaikas i§ pradziy yra litidnas arba nerimauja, taciau véliau pagyvéja ir pralinksméja.
0. Vaikas neatrodo litidnas arba nerimaujantis.

E8. Vaikas rodo stiprias teigiamas emocijas arba elgesi.

3. Vaikas yra labai gerai nusiteikes, juokiasi ir / arba ilgai kikena, placiai Sypsosi, arba
ploja.

2. Vaikas daug karty Sypsosi, sako teigiamas replikas, trumpai krizena.

1. Vaikas islaiko pozityvy elgesj, malonig iSraiska.

0. Vaikas nerodo teigiamy emocijy visos testavimo sesijos metu.

E9. Vaikas rodo daZnas teigiamas emocijas arba elgesi.
3. Vaikas isreiskia ilgai besitesiancius teigiamus jausmus (juokiasi, Sypsosi) dviejy ir
daugiau testavimo uzduociy metu (iSskyrus ,,Skanésto atid¢jimo* ir ,,Dovanos
[vyniojimo*).
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2. Vaikas isreiskia teigiamas emocijas vienos uzduoties metu (iSskyrus ,,Skanésto
atidéjimo* ir ,,Dovanos jvyniojimo** uzduotis).

1. Vaikas isreiskia teigiamas emocijas tik tada, kai gauna skanéstg arba dovana.

0. Vaikas nereiskia teigiamy emocijy, net kai gauna dovang arba skanésta.

Ar vaikui biidingas Sis elgesys bet kuriuo testavimo sesijos metu?

Agresija objekty atzvilgiu (métymas, popieriaus pléSimas, trankymas, spjaudymas)
1. Taip
0. Ne
Verbaliné agresija (keiksmazodziai net pasakojant istorija, nepadoriy zZodziy arba gesty
naudojimas, gasdinimas)
1. Taip
0. Ne
Fiziné agresija (musimas, draskymas, spjaudymas, objekto kaip ginklo panaudojimas
tyréjui nusauti, griebimas, stumdymas)
1. Taip
0. Ne
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2 PRIEDAS

4=

3=

Tikrinés reikdmés
i

parp

Komponentés

2.1 pav. Temperamento klausimyno faktoriy tikriniy reikSmiy brézinys

2. 1 lentelé. Temperamento klausimyno faktoriy struktiira po Varimax pasukimo

Subskalé 1 faktorius | 2 faktorius | 3
faktorius

Aktyvumo lygis 0,835 0,092 -0,085
Intensyvios veiklos mégimas 0,626 0,071 -0,246
Drovumas -0,609 0,407 -0,124
Impulsyvumas 0,835 -0,073 0,121
Baimingumas -0,126 0,579 0,155
Pyktis 0,333 0,630 -0,219
Litidnumas 0,098 0,690 0,088
Diskomfortas -0,163 0,573 0,208
Gebéjimas nusiraminti 0,064 -0,606 0,356
Démesingumas -0,277 -0,055 0,672
Slopinamoji kontrolé -0,502 -0,239 0,636
Ramios veiklos mégimas 0,003 0,080 0,497
Suvokimo jautrumas -0,049 0,140 0,671
Teigiamas nusiteikimas 0,434 0,503 -0,034
Linksmumas 0,249 -0,038 0,716
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2. 2 pav. Tévy jveikos strategijy klausimyno faktoriy tikriniy reikSmiy brézinys

2.2 lentelé. Tévy jveikos strategijy klausimyno faktoriy struktiira po Varimax

pasukimo

Subskalé 1 faktorius 2 faktorius
Emocijy raiskos skatinimas 0,592 0,085
Méginimas keisti emocijas 0,756 -0,058
Meéginimas spresti problema 0,881 0,053
Susikrimtimas -0,063 0,596
Baudimas 0,029 0,904
Sumenkinimas 0,183 0,856

2.3 lentelé. Vaiko elgesio testavimo metu skalés 19 teiginiy struktiira po Varimax

pasukimo: faktoriy skaicius — 3.

Teiginiai 1 faktorius | 2 faktorius | 3
faktorius

Idémiai klausosi instrukcijy, stebi stimulinés 0,817 0,179 -0,038

medZiagos demonstravimg.

Kruopstus, motyvuotas tinkamai atlikti uzduotj; 0,646 0,250 -0,076

néra atsainus.

ISlieka susikaupgs; noriai iSbando pasikartojancias 0,785 0,238 -0,190

uzduotis.

Uzsisvajoja, sunkiai susikaupia ties testavimo -0,782 -0,186 0,137

uzduotimis.

ISblaskomas vaizdy ir garsy. -0,757 -0,280 0,079

Leidzia tyréjui pabaigti pries pradedant uzduotj; 0,567 -0,057 0,025

nepertraukia.
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Lentelés tesinys

Susilaiko nuo beatodairiSko, su uzduoties atlikimu 0,745 0,035 -0,121
nesusijusio, stimulinés medziagos lietimo.

Pries$ pradédamas kiekvieng uzduotj pagalvoja, 0,799 0,060 0,051
planuoja.

Baigus vieng uzduotj vaikui sunku islaukti kitos -0,779 -0,131 0,048
uzduoties pradzios.

Bendraujantis ir atliepiantis tyréjui; -0,168 0,648 0,514
neuzsisklendes.

Bendradarbiauja; pakliista tyréjo praSymams. 0,377 0,751 0,228
Aktyviai stengiasi jtraukti tyréja. -0,397 0,286 0,559
Rodo pasitenkinimg atlikgs ir jvaldes uzduot;. -0,053 0,137 0,827
Pasitikintis. -0,006 0,517 0,389
Priesiskas. -0,264 -0,832 -0,088
Moduliuoja ir reguliuoja savo susijaudinimo lygj 0,276 0,776 0,076
— palaiko pusiausvyrg (arba islicka ramus).

Vaikas rodo daznus pyk¢io / susierzinimo -0,170 -0,816 -0,157
jausmus.

Vaikas rodo stiprias teigiamas emocijas arba -0,026 0,169 0,852
elges;.

Vaikas rodo daznas teigimas emocijas arba elges]. -0,060 0,131 0,836

Tikrinés reik&més

T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 3 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18

Komponentés

2.3 pav. Vaiko elgesio testavimo metu skalés tikriniy reikSmiy brézinys
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2.4 lentelé. Vaiko elgesio testavimo metu skalés 19 teiginiy struktiira po Varimax

pasukimo: faktoriy skai¢ius — 2.

Teiginiai 1 faktorius | 2 faktorius
Idémiai klausosi instrukcijy, stebi stimulinés medziagos 0,822 0,030
demonstravima.

Kruopstus, motyvuotas tinkamai atlikti uzduotj; néra atsainus. 0,693 0,067
I8lieka susikaupes; noriai iSbando pasikartojancias uzduotis. 0,842 -0,034
Uzsisvajoja, sunkiai susikaupia ties testavimo uzduotimis. -0,812 0,033
Isblaskomas vaizdy ir garsy. -0,806 -0,076
Leidzia tyréjui pabaigti pries pradedant uzduotj; nepertraukia. 0,502 -0,069
Susilaiko nuo beatodairisSko, su uzduoties atlikimu nesusijusio, 0,726 -0,123
stimulinés medziagos lietimo.

Prie$ pradédamas kiekvieng uzduotj pagalvoja, planuoja. 0,750 0,011
Baigus vieng uzduotj vaikui sunku islaukti kitos uzduoties -0,774 0,008
pradzios.

Bendraujantis ir atliepiantis tyréjui; neuzsisklendes. -0,055 0,831
Bendradarbiauja; pakliista tyréjo praSymams. 0,541 0,654
Aktyviai stengiasi jtraukti tyréja. -0,391 0,631
Rodo pasitenkinimg atlikgs ir jvaldes uzduot;. -0,172 0,689
Pasitikintis. 0,079 0,638
Prie$iskas. -0,489 -0,622
Moduliuoja ir reguliuoja savo susijaudinimo lygj — palaiko 0,486 0,572
pusiausvyra (arba islicka ramus).

Vaikas rodo daznus pyk¢io / susierzinimo jausmus. -0,383 -0,667
Vaikas rodo stiprias teigiamas emocijas arba elges;. -0,142 0,726
Vaikas rodo daZnas teigimas emocijas arba elges]. -0,182 0,691
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3 PRIEDAS

3.1 lentelé. Tyrimo metu naudoty savireguliacijos uzduociy klasifikacija

Savireguliacijos Modelis 2: Modelis 3:

uzZduotys Karsta / Salta Atidéjimas / motoriné
kontrolé /
kognityviné kontrolé

Skanésto atidéjimas Karsta Atidéjimas

Dovanos jvyniojimas | KarSta Atidéjimas

Galva-Kojos Salta Kognityviné kontrolé

Pasivaiksc¢iojimas Salta Motoriné kontrolé

takeliu

Apskritimai Salta Motoriné kontrolé

Démesingumas Salta Kognityviné kontrolé

atliekant CPM B dal;j

Sunkvezimio Salta Kognityviné kontrolé

pakrovimas

3.2 lentelé. Skirtingo motinos vyro / partnerio iSsilavinimo tyrimo dalyviy VEK
Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy vidurkiai (M), standartiniai
nuokrypiai (SD) ir statistinio reik§mingumo rodikliai (F, p ir n?).

Subskalé Vidurinis ir | Aukstasis Aukstasis

zemesnis neuniveristet | universitetinis

F inis
p | w M (SD)

VEK Valinga | 0,78 | 0,460 | 0,016 | 5,26 (0,63) 5,03 (0,53) 5,21 (0,77)
kontrolé
AES 0,643 | 0,527 | 0,011 | 24,11 (8,01) | 24,41 (5,85) | 25,62 (6,44)
Savireguliacija

3.3 lentelé. Savireguliacijos uzduociy ir VETS subskaliy jveréiy skirtumai
priklausomai nuo Seimos padéties
UZduotiy / subskaliy | Mann- p r Registruota | Motina
pavadinimas Whitney santuoka gyvena
U viena arba
su draugu /
partneriu
Rangy vidurkis (N)
Skanésto atid¢jimas 584,50 -0,10 | 0,924 | 0,009 | 64,91 66,05
(119) (10)
Dovanos jvyniojimas 609,00 -0,28 | 0,779 | 0,024 | 69,74 66,40
(128) (10)
Galva-Kojos 511,00 -0,66 | 0,507 | 0,059 | 64,63 56,60
(117) (10)
Démesingumas atliekant | 437,00 -1,01 | 0,315 | 0,088 | 66,39 53,56 (9)
CPM B dalj (121)
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Pasivaikséiojimas takeliu | 623,50 -0,01 | 0,990 | 0,001 | 68,01 67,85
(125) (10)
Apskritimai 586,50 -0,84 | 0,399 | 0,072 | 69,85 59,32
(126) (11)
Sunkvezimio pakrovimas | 585,00 -0,23 10,792 | 0,023 | 67,24 64,00
(123) (10)
,Karsta“ savireguliacija 668,00 -0,28 | 0,777 | 0,024 | 70,28 66,73
(128) (11)
,Salta savireguliacija 496,00 -1,08 | 0,278 | 0,093 | 69,03 55,10
(125) (10)
VETS: Démesio ir | 589,50 -0,42 | 0,676 | 0,058 | 69,89 64,45
impulsy kontrolé (128) (10)
VETS: Pozityvios | 466,00 -0,96 | 0,338 | 0,082 | 68,14 81,22 (9)
emocijos (128)

3.4 lentelé. VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy jverciy
skirtumai priklausomai nuo Seimos padéties

Subskalé t df p | Cohen | Registruota | Motina
d santuoka gyvena
viena arba
su  draugu
partneriu
M (SD)
VEK Valinga kontrolé -0,44 | 103 |0,663 |-0,161 | 5,17 (0,68) | 5,28(0,74)
AES Savireguliacija 1,22 126 | 0,227 | 0,400 | 25,08 (6,48) | 22,40 (8,98)

3.5 lentelé.

VEK Valingos kontrolés ir AES Savireguliacijos subskaliy vidurkiai

(M), standartiniai nuokrypiai (SD) ir statistinio reikSmingumo rodikliai (F, p ir n?)
priklausomai nuo gimimo biido

Subskalé Natdraliais | Skubus Planuotas
gimimo Cezario Cezario
F takais pjuvis pjuvis
p n’ M (SD)
VEK Valinga kontrol¢ | 0,307 | 0,736 | 0,006 | 5,22 (0,71) | 5,12(0,61) | 5,10(0,72)
AES Savireguliacija 0,468 | 0,627 | 0,007 | 24,76 25,89 (6,15) | 24,00
(6,58) (8,25)
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3.6 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos kontrolés ir
AE Savireguliacijos subskaliy koreliacijos su vidurkintais Apgar balais

UZduotiy / subskaliy pavadinimas Apgar balai
rs/t | N
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto atidéjimas 0,03 129
Dovanos jvyniojimas -0,07 | 138
Galva-Kojos -0,10 | 127
Démesingumas atliekant CPM B dalj 0,03 130
Pasivaiksciojimas takeliu 0,12 135
Apskritimai 0,03 137
Sunkvezimio pakrovimas 0,00 133
,Karsta® savireguliacija -0,02 | 139
. Salta savireguliacija -0,01 | 135
VTES: Démesio ir impulsy kontrolé 0,07 138
VTES: Pozityvios emocijos 0,16+ | 137
Motinos teikti duomenys?
VEK Valinga kontrolé 0,17+ | 105
AES Savireguliacija 0,04 128

Pastaba.1) ¢ - taikytas Spearman ‘o koreliacijos koeficientas, * - taikytas Pearson ‘o koreliacijos
koeficientas;2) ¥ p < 0,10, * p <0,05; ** p < 0,01

3.7 lentelé. Savireguliacijos uzduociy, VETS subskaliy, VEK Valingos kontrolés ir
AES Savireguliacijos subskaliy koreliacijos su kiidikio verkimo trukme 3 ir 6 mén. ir
kiidikio probleminiu elgesiu 3 ir 6 mén.

Uzduociy / Verkimas Probleminis | Probleminis
subskaliy per parg 6 | elgesys 3 |elgesys 6
pavadinimas meén. mén. mén.
Psichologinio testavimo rezultatai«
Skanésto atidéjimas | Is -0,09 0,04 -0,08
N 106 95 104
Dovanos rs -0,12 -0,11 -0,08
jvyniojimas N 116 102 110
Galva-Kojos rs -0,10 -0,04 -0,23*
N 102 95 100
Démesingumas r's -0,17 -0,11 0,04
atliekant CPM B | N 105 96 103
dalj
Pasivaiksciojimas r's 0,14 -0,07 0,16
takeliu N 108 99 110
Apskritimai rs -0,11 -0,02 -0,01
N 110 101 108
Sunkvezimio rs -0,14 0,04 0,00
pakrovimas N 108 97 106
,,Karsta“ rs -0,15 -0,06 -0,10
savireguliacija N 113 103 111
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»Salta“ rs 0,11 -0,04 -0,05
savireguliacija N 108 99 106
VETS: Démesio ir | Is 0,04 0,00 0,17
impulsy kontrolé N 111 102 109
VETS: Pozityvios | s 0,05 0,05 -0,03
emocijos N 111 101 109
Motinos pateikti duomenys®
VEK Valinga | r -0,02 0,07 0,05
kontrolé N 86 80 85
AES Savireguliacija | r -0,09 0,02 -0,16
N 104 97 103

« - nurodyti Spearman ‘o koreliacijos koeficientai; > - nurodyti Pearson o koreliacijos koeficientai.
Pastaba. ¥ p<0,10, * p <0,05; ** p< 0,01

3.8 lentelé.

priklausomai nuo motinos depresiSkumo klasés

Savireguliacijos uzduo¢iy ir VETS subskaliy jverCiy skirtumai

UZduo¢iy / subskaliy | Mann- z p r 1 klasé 2 klasé

pavadinimas Whitney (mazas (didelis
U motinos motinos

depresisku | depresiskum
mas) as)
Rangy vidurkis (N)

Skanésto atidéjimas 827,50 |-0,21 | 0,835 |0,018 |64,76(114) | 66,83 (15)

Dovanos jvyniojimas | 735,00 |-1,76 | 0,078 | 0,150 | 71,48 (122) | 54,44 (16)

Galva-Kojos 736,00 |-0,78 | 0,436 | 0,069 |63,07(112) | 70,93 (15)

Démesingumas 832,50 -0,57 | 0,566 | 0,050 | 64,80 (114) | 70,47 (16)

atliekant CPM B dalj

Pasivaiks$¢iojimas 797,00 |-1,06 | 0,291 |0,091 |66,70(119) | 77,69 (16)

takeliu

Apskritimai 755,00 |-1,43 | 0,153 | 0,122 | 67,24 (121) | 82,31 (16)

Sunkvezimio 852,00 |-0,24 | 0,809 |0,021 |67,28(118) | 64,80 (15)

pakrovimas

,,Karsta“ 89250 |-0,61 |0,543 |0,052 | 70,74 (123) | 64,28 (16)

savireguliacija

,Salta“ 801,00 |-1,03 | 0,304 |0,088 |66,73(119) | 77,44 (16)

savireguliacija

VETS: Démesio ir | 862,50 |-0,76 | 0,447 | 0,065 | 68,57 (122) | 76,59 (16)

impulsy kontrolé

VETS: Pozityvios | 954,00 |-0,09 | 0,925 | 0,008 | 68,88 (121) | 69,88 (16)

emocijos
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3.9 lentelé. Koreliacijos tarp tyrimo biologiniy ir Seimos aplinkos veiksniy

Kintamieji 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
1. Verkimas 6 mén. 1

2. Probleminis elgesys3 | 0,03 |1

meén.

3. Probleminis elgesys 6 | 0,29% | 0,33% |1

men.

4. Neigiamas 0,3 [ 012 |024 |1

emocionalumas

5. Ekstraversija 0,07 |-016 |-007 [-019 |1

6. EPDS 2-3 d. 019 [017 [018 [0,25 [-015 |1

7. EPDS 3 mén. 0,00 |0,19 [016 |0,23 |-004 |048* |1

8. EPDS 6 mén. 0,02 |027 [029* [ 016 |-0,23 |05 | 0,74 |1

9. EPDS 3 metai 0,18 |02 |02 |0.24 |-007 |046" |049* | 048 |1

10. Distresas néstumo 0,07 |-011 |[0,04 |-0,17 |0,19 |-0,45%|-0,31%|-0,36"|-022° |1

metu

11. Distresas 3 mén. -0,07 | -0,40™ | -0,08 |-0,16 | 0,03 |-045%]-0,53%]-044%|-027 | 0,37* |1

12. Distresas 2 metai -0,18 |-0,21 |-0,13 |-0,33%| 023 |-026°|-011 | -023" | -0,37%| 0,47* | 0,27 |1

13. Sunkumas suprasti -0,07 |-0,15 |-0,13 |-0,14 | 0,13 |-0,12 |-0,23 |-0,11 |-0,05 |-0,04 | 0,04 |-0,09 |1

verkimo priezastj 3 mén.

14. Sunkumas suprasti -0,06 |-014 |-021* |-0,12 008 |-017 |-027%]-0,34%]008 |008 |00 |00 |0,53* |1

verkimo prieZastj 6 mén.

15. Motinos -0,06 |-0,07 | 0,00 |-0,16 |-0,02 |-0,25° |-029%|-0,25° | -0,21* | 0,24° | 0,16 |0,16 |014 |030* |1
saviveiksmingumas

16. Motinos nuostatos 0,04 |-008 [000 |-015 [011 [-021 [-0,09 |-0,01 |-0,03 |-001 |[0,13 |-0,13 |02 [025 [020 |1

17. Motinos paremiancios | 006 |[003 [012 |00l |[-014 {004 |001 |[002 |-001 [001 |[003 [021 |02l |[016 |033 [006 |1
reakcijos

18. Motinos 017 [023 [016 |[035% |-020 (022 |019 |019 |02 |-016 |-0,29° | -0,08 |-0,08 [ 0,00 |-0,08 |-0,20 | 021" |1

neparemiancios reakcijos

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




3.10 lentelé. Tyrimo dalyviy biologiniy artimyjy veiksniy rangy vidurkiai, tyrimo
dalyviy skai¢iai (N) ir Kruskal-Wallis rodikliy reik§més priklausomai nuo gimimo

biido
UZduodiy / subskaliy | Kruskal-Wallis kriterijaus | Natiiraliais Skubus Planuotas
pavadinimas rodikliai gimimo Cezario Cezario
takais pjuvis pjuvis
vd=2) | p | v Rangy vidurkis (N)
Reaktyvumgq kidikystéje atspindintys kintamieji
Verkimas dieng 3 mén. 1,42 0,491 | 0,023 | 31,08 (40) 31,67 (12) | 38,08 (12)
Verkimas naktj 3 mén. 1,67 0,435 | 0,022 | 38,76 (45) 35,38 (17) | 43,83 (15)
Verkimas per parg 6 mén. 3,85 0,146 | 0,034 | 56,80 (76) 53,11 (22) | 69,71 (17)
Probleminis elgesys 3 mén. | 3,20 0,201 | 0,031 | 49,64 (69) 57,63 (20) | 61,72 (16)
Probleminis elgesys 6 mén. | 5,70 0,058 | 0,051 | 53,80 (74) 55,55 (22) | 72,82 (17)
Elgesio reaktyvumqg 3 mety amzZiuje atspindintys kintamieji
Aktyvumo lygis 0,09 0,958 | 0,009 | 51,88 (63) 54,02 (23) | 52,72 (18)
Impulsyvumas 6,53 0,038 | 0,063 | 56,51 (63) 54,35 (23) | 36,11 (18)
Intensyvios veiklos | 2,11 0,349 | 0,020 | 53,57 (63) 45,11 (23) | 58,19 (18)
mégimas
Drovumas 1,79 0,408 | 0,017 | 49,51 (63) 55,15 (23) | 59,58 (18)
Ekstraversija (bendras) 1,49 0,474 | 0,015 | 55,34 (63) 49,28 (23) | 46,67 (18)
Emocinj reaktyvumq 3 mety amziuje atspindintys kintamieji
Baimingumas 2,97 0,227 | 0,009 | 54,44 (63) 43,20 (23) | 57,58 (18)
Pyktis 5,23 0,072 | 0,051 | 47,51 (63) 56,26 (23) | 65,17 (18)
Litdesys 0,36 0,836 | 0,003 | 51,82 (63) 55,74 (23) | 50,75 (18)
Diskomfortas 1,60 0,448 | 0,016 | 55,44 (63) 46,76 (23) | 49,56 (18)
Gebéjimas nusiraminti 1,64 0,448 | 0,016 | 55,01 (63) 51,59 (23) | 44,89 (18)
Neigiamas emocionalumas | 0,75 0,689 | 0,007 | 51,98 (63) 49,83 (23) | 57,75 (18)
(bendras)
Motinos emocinés savijautos kintamieji
EPDS 2-3 diena 12,02 0,002 | 0,113 | 46,92 (69) 60,79 (21) | 74,35 (17)
EPDS 3 mén. 2,38 0,304 | 0,023 | 49,17 (66) 60,88 (20) | 52,53 (17)
EPDS 6 mén. 4,69 0,096 | 0,043 | 51,14 (74) 61,70 (22) | 68,79 (14)
EPDS 3 metai 13,88 0,001 | 0,128 | 50,25 (68) 49,28 (23) | 80,25 (18)
Distresas néStumo metu 2,49 0,288 | 0,018 | 67,74 (87) 65,45 (28) | 81,09 (23)
Distresas 3 mén. 7,31 0,026 | 0,070 | 58,60 (68) 39,93 (22) | 46,80 (15)
Distresas 2 metai 0,99 0,610 | 0,009 | 58,10 (69) 57,00 (25) | 49,67 (18)
Subjektyvaus motinos santykiy su vyru / partneriu vertinimo kintamieji
Santykiai iki pastojimo 2,09 0,351 | 0,016 | 68,68 (88) 71,46 (25) | 57,83 (21)
Santykiai néStumo metu 0,56 0,756 | 0,004 | 67,60 (87) 73,02 (26) | 66,80 (23)
Santykiai 3 mén. 1.40 0,496 | 0,013 | 51,00 (70) 59,60 (21) | 53,11 (14)
Santykiai 12 mén. 1,61 0,448 | 0,017 | 47,14 (60) 51,09 (23) | 56,50 (15)
Santykiai 18 mén. 0,91 0,636 | 0,008 | 52,75 (67) 55,37 (26) | 60,83 (15)
Santykiai 2 metai 5,11 0,078 | 0,045 | 55,84 (71) 51,50 (25) | 72,39 (18)
Santykiai 3 metai 1,48 0,477 | 0,014 | 50,96 (67) 53,04 (22) | 60,69 (16)
Motinystés praktikq isreiskiantys kintamieji
Motinos sunkumas suprasti | 2,59 0,275 | 0,024 | 56,82 (70) 46,88 (21) | 51,00 (16)
kiidikio verkimo priezastj 3
meén.
Motinos sunkumas suprasti | 5,06 0,080 | 0,045 | 61,31(74) 48,45 (22) | 49,29 (17)
kiidikio verkimo priezastj 6
meén.
Motinos saviveiksmingumo | 7,20 0,027 | 0,065 | 62,31 (68) 42,29 (26) | 55,08 (18)
jausmas
Motinos nuostatos j| 11,08 0,004 | 0,102 | 62,87 (71) 44,93 (21) | 38,75 (18)
kidikio auginima
Susikrimtimo reakcija 2,47 0,290 | 0,026 | 49,56 (59) 39,68 (20) | 52,66 (16)
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Baudimo reakcija 1,19 0,551 | 0,013 | 48,84 (59) 42,43 (20) | 51,88 (16)
Sumenkinimo reakcija 4,57 0,102 | 0,049 | 49,59 (59) 37,13 (20) | 55,72 (16)
Neparemianéios reakcijos 4,39 0,111 | 0,047 | 49,95 (59) 37,00 (20) | 54,56 (16)
Emocijy raiskos skatinimo | 0,05 0,977 | 0,000 | 48,83 (61) 48,45 (20) | 50,34 (16)
reakcija

Méginimo keisti emocijas | 6,32 0,042 | 0,064 | 53,10 (63) 53,45 (20) | 33,50 (16)
reakcija

Problemy sprendimo | 1,40 0,497 | 0,014 | 52,46 (63) 47,20 (20) | 43,81 (16)
reakcija

Paremiangios reakcijos 0,80 0,672 | 0,008 | 51,53 (63) 49,68 (20) | 44,38 (16)

3.11 lentelé. Tyrimo dalyviy gimimo btidas, néStumo planavimas ir motinos emociné

reakcija | néStuma.

Veiksniai Naturaliais Skubus Planuotas e p
gimimo takais | Cezario Cezario
pjuvis pjuvis
n |[% n |[% n |[%
Ar Seima planavo néstumg?
Planavo 67 74,4 |24 92,3 |12 52,2 | 10,26 | 0,006
Neplanavo 23 255 |2 1,7 11 47,8
Motinos emociné reakcija j néstumq
Teigiama 70 79,5 |23 88,5 |17 77,3 11,25 |0,534
Neigiama arba 18 205 |3 115 |5 22,7
priesStaringa

3.12 lentelé. Tyrimo dalyviy biologiniy ir Seimos veiksniy rangy vidurkiai, tyrimo
dalyviy skaiciai (N) ir Mann-Whitney rodikliy reikSmés priklausomai nuo vaiko

Iyties

Kintamyjy pavadinimas Mann- Z p r Mergaités | Berniukai
Whitney Rangy vidurkis (N)

U

Reaktyvumgq kudikystéje atspindintys kintamieji

Verkimas per parg 6 mén. 1530,00 -0,81 | 0,420 | 0,075 55,82 (55) 60,00 (60)

Probleminis elgesys 3 mén. 1332,50 -0,22 | 0,828 | 0,021 52,35 (47) 53,53 (58)

Probleminis elgesys 6 mén. 1523,50 -0,45 | 0,652 | 0,042 55,70 (55) 58,23 (58)

Elgesio ir emocinj reaktyvumqg 3 mety amziuje atspindintys kintamieji

Aktyvumo lygis 1133,50 -1,56 | 0,118 | 0,153 | 48,23 (51) 57,51 (54)

Intensyvios veiklos mégimas 1088,50 -1,85 [ 0,064 | 0,181 | 47,34 (51) 58,34 (54)

Impulsyvumas 1296,00 -0,52 | 0,603 | 0,061 | 54,59 (51) 51,50 (54)

Drovumas 1079,00 -1,91 | 0,056 | 0,187 | 58,84 (51) 47,48 (54)

Baimingumas 1266,50 -0,71 | 0,478 | 0,069 | 50,83 (51) 55,05 (54)

Pyktis 1283,00 -0,60 | 0,546 | 0,059 | 51,16 (51) 57,74 (54)

Diskomfortas 1232,50 -0,93 [ 0,353 | 0,088 | 55,75 (51) 50,41 (54)

Gebé¢jimas nusiraminti 1232,50 -0,93 [ 0,353 | 0,091 | 55,83(51) 50,32 (54)

Ekstraversija 1095,50 -1,81 [ 0,071 | 0,176 | 47,48 (51) 58,21 (54)

Neigiamas emocionalumas 1337,00 -0,26 | 0,798 | 0,025 | 52,22 (51) 53,74 (54)

Motinos emocinés savijautos kintamieji

EPDS 2-3 d. | 1392,00 |-0,24 [ 0,807 | 0,024 |5326(53) | 54,72 (54)

238




Lentelés tesinys

EPDS 3 mén. 1176,50 -1,07 [ 0,285 | 0,105 | 49,03 (47) 55,36 (57)
EPDS 6 mén. 1465,00 -0,27 [ 0,784 | 0,026 | 54,64 (53) 56,30 (57)
EPDS 3 metai 1222,00 -1,74 10,082 | 0,166 | 50,32 (56) 60,87 (54)
Distresas néS§tumo metu 2350,50 -0,27 | 0,785 | 0,023 | 70,89 (71) 69,07 (68)
Distresas 3 mén. 1147,00 -1,46 | 0,145 | 0,141 | 57,60 (48) 49,12 (57)
Distresas 24 mén. 1425,00 -0,99 0,321 | 0,093 | 60,05 (56) 54,00 (57)
Subjektyvaus motinos santykiy su vyru / partneriu vertinimo kintamieji

Santykiai iki pastojimo 2189,00 -0,44 0,658 | 0,038 | 66,69 (68) 69,33 (67)
Santykiai néStumo metu 2172,50 -0,85 | 0,394 | 0,073 | 71,51 (69) 66,45 (68)
Santykiai 3 mén. 1218,00 -0,98 [ 0,330 | 0,095 | 49,91 (47) 55,50 (58)
Santykiai 12 mén. 1175,00 -0,33 | 0,740 | 0,033 | 49,17 (53) 50,96 (46)
Santykiai 18 mén. 1411,50 -0,42 | 0,671 | 0,040 | 53,68 (51) 56,16 (58)
Santykiai 2 metai 1146,00 -1,21 | 0,228 | 0,112 | 54,32 (56) 61,49 (59)
Santykiai 3 metai 1153,00 -1,67 | 0,095 | 0,163 | 48,85 (54) 58,33 (52)

Motinystés praktikq isreiskiantys kintamieji

Motinos nuostatos j kudikio | 1399,50 -0,60 | 0,546 | 0,058 | 53,49 (50) 57,18 (60)
auginima

Motinos sunkumas suprasti | 1210,00 -1,65 | 0,099 | 0,159 59,26 (47) 50,84 (61)
verkimo priezastj 3 mén.

Motinos sunkumas suprasti | 1332,00 -1,75 | 0,080 | 0,165 61,83 (54) 52,58 (59)
verkimo priezastj 6 mén.

Motinos  saviveiksmingumo | 1471,00 -0,69 | 0,493 | 0,064 54,75 (53) 58,98 (60)
jausmas

Susikrimtimo reakcija 1021,00 -0,96 | 0,337 | 0,098 51,23 (48) 45,77 (48)
Baudimo reakcija 1129,50 -0,17 | 0,896 | 0,017 48,97 (48) 48,03 (48)
Sumenkinimo reakcija 1148,50 -0,03 | 0,980 | 0,003 48,57 (48) 48,43 (48)
Neparemiancios reakcijos 1070,00 -0,60 | 0,548 | 0,061 50,21 (48) 46,79 (48)

Emocijy raiskos skatinimo | 1142,50 -0,41 | 0,683 | 0,041 | 48,30 (48) 50,65 (50)
reakcija

Méginimo  keisti  emocijas | 1104,00 -1,00 | 0,320 | 0,010 | 47,50 (48) 53,27 (52)
reakcija

Problemy sprendimo reakcija 1143,00 -0,73 | 0,468 | 0,007 | 48,31 (48) 52,52 (52)

Paremiancios reakcijos 1126,00 -0,84 | 0,400 | 0,008 47,96 (48) 52,85 (52)

3.13 lentelé. Subjektyvaus motinos santykiy su vyru / partneriu jvertinimo (1 — labai
geri, 5 — labai prasti santykiai) sasajos su biologiniais ir §eimos veiksniais

UZduodiy / Santyki | Santyki | Santyki | Santyki | Santyki | Santyki | Santykiai
subskaliy ai  iki | ai ai 3lai 12 |ai 18 | ai 2 | 3 metai
pavadinimas pastoji | néStum | mén. mén. meén. metai
mo 0 metu
Reaktyvumgq kudikystéje ir 3 mety amziuje atspindintys kintamieji
Verkimas 6 mén. rs | -0,40 -0,09 -0,11 0,13 0,04 -0,01 0,01
N | 110 110 94 85 93 94 87
Probleminis elgesys | rs | 0,24° 0,18+ 0,14 0,25 0,12 0,11 0,20t
3 mén. N | 99 101 103 82 86 89 80
Probleminis elgesys | rs | 0,03 -0,10 -0,12 0,14 0,23 0,00 -0,13
6 mén. N | 109 109 93 85 91 92 85
Neigiamas rs | 0,08 -0,01 -0,02 0,19+ -0,04 0,14 0,04
emocionalumas N | 98 100 80 76 86 90 100
Ekstraversija rs | -0,11 -0,13 -0,09 -0,12 -0,12 -0,11 -0,06
N | 98 100 80 76 86 90 100
Motinos emocinés savijautos kintamieji
EPDS 2-3 d. rs | 0,27 0,23 0,34* 0,13 0,24° 0,28* 16,2
N | 100 102 80 75 82 86 79
EPDS 3 mén. rs | 0,10 0,14 0,27* 0,33 0,19% 0,01 0,27
N | 98 100 100 82 84 90 80
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Lentelés tesinys

EPDS 6 mén. rs | 0,20° 026 103" 029 [0.26 0,12 0,27
N | 105 105 92 83 90 90 81
EPDS 3 metai rs | 0,09 0,06 0,15 0,43* | 0,27 0,27* 0,39*
N | 104 106 82 79 90 94 105
Distresas  néStumo | rs | -0,167 -0,20° -0,33% -0,11 -0,14 -0,09 -0,05
metu N | 133 135 102 98 107 112 104
Distresas 3 mén. rs | -0,09 -0,11 0,34* -0,37* -0,05 -0,07 -0,07
N | 98 100 103 82 85 89 80
Distresas 2 metai rs | 0,05 0,07 0,181 | -0,26° |-0272° |-0,35% -0,26°
N | 107 109 87 78 90 113 90
Motinystés praktikq isreiskiantys kintamieji
Motinos nuostatos j | IS =021 -0,12 0,00 0,06 0,15 0,18} 0,12
kidikio auginima N | 103 105 105 85 88 93 84
Motinos  sunkumas | rs | -0,06 0,00 -0,08 -0,01 -0,08 -0,02 -0,04
suprasti verkimo | N | 102 104 104 84 89 92 82
priezasti 3 mén.
Motinos  sunkumas | rs | -0,21F 0,19+ | -0,28* |-0,15 -0,28% | -0,17+% -0,19%
suprasti verkimo | N | 108 108 93 85 92 92 85
priezasti 6 mén.
Motinos rs | -029% |-017% |-0,29% | -0,40™ |-0,09 -0,13 -0,13
saviveiksmingumo N | 108 108 87 80 109 94 89
jausmas
Paremiancios rs | -0,14 -0,06 -0,04 0,04 0,13 0,15 0,3
motinos strategijos N | 94 95 77 72 83 87 95
Neparemiancios rs | 0,09 0,15 -0,03 0,16 -0,04 0,00 -0,2
motinos strategijos N | 91 92 73 71 79 83 91

Pastaba. ¥ p <0,10, * p <0,05; ** p < 0,01
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4 PRIEDAS

4.1 lentelé. Skirtingo planavimo lygio dalyviy motinos distreso 3 mén. po gimdymo
vidurkiai (M), standartiniai nuokrypiai (SD) ir statistinio reikSmingumo rodikliai (F, p
irnm).

Kintamasis Mazi Vidutiniali Dideli
gebéjimai | gebéjimai gebéjimai
F p n’ M (SD)
Motinos distresas 3 | 5,67 | 0,005 | 0,110 | 11,58 11,10 (2,22) | 9,48 (2,73)a
men. (1,75)

Motinos  sunkumas | 3,62 | 0,031 | 0,071 | 3,23 (0,63) | 3,02 (0,49) 2,81 (0,60)b
suprasti kiidikio
verkimo priezast] 3
mén.

a — nustatytas statistiskai reik§Smingas skirtumas nuo mazy ir vidutiniy gebéjimy, pagal Bonferonni post
hoc kriterijy.

b — nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas nuo mazy gebéjimy, pagal Bonferonni post hoc
kriterijy.

4.2 lentelé. Vaiky planavimo gebé¢jimai ir motinos distreso patyrimo profiliai

Motinos distreso Mazi Vidutiniai Dideli y p
profiliai / vaiko planavimo planavimo planavimo
planavimo gebéjimai gebéjimai gebéjimai gebéjimai
n % n % n %
Didelis distresas 3 12 316 |15 238 |8 27,6 | 13,62 | 0,009
men.
Mazas distresas 22 579 |41 65,1 |10 34,5
Vidutinis distresas 4 105 |7 11,1 |11 37,9

241




AUTORES PUBLIKACIJOS DISERTACIJOS TEMA
Mokslinés publikacijos disertacijos tema:

Breidokiené R., Jusien¢ R. (2014). Vaiko temperamento ir motinos
elgesio su vaiku strategijy reikSmé keturmeciy malonumo atidéjimo
gebéjimams. Psichologija, 49, 110-114.

Breidokiené R., Jusiené R. (2012). Savireguliacija ankstyvoje vaikystéje:
sampratos problematika. Psichologija, 46, 27-44.

Mokslinés publikacijos i§ disertacijos tyrimo duomeny:

Jusien¢ R., Breidokien¢ R., Jasiulioné¢ J.S. (2013). Dvejy mety amziaus
vaiky elgesio ir emociniy sunkumy rySys su zindymo trukme. Visuomenés
sveikata, 3, 96-103.

Jusiené R., Breidokien¢ R., Zamalijeva O. (2012). Zindymo trukme iki
vienerly mety amziaus prognozuojantys psichologiniai, socialiniai ir

Cekuoliené D., Zamalijeva O., Jusiené R., Breidokiené¢ R., Sirvinskiené
G. (2011). Motiny psichologinés savijautos ir kudikiy probleminio elgesio
sgsajos. Psichologija, 43, 44-62.

Jusiené R., Breidokiené R., Cekuoliené D., Markiiniené E., Sirvinskiené
G., Zamalijeva O., Zemaitien¢ N. (2011). Zindymo reik§mé vaiky iki vieny
mety amziaus. Visuomenés sveikata, 1, 116-125.

Jusiené R., Breidokien¢ R., Markiinien¢ E., Sirvinskiené¢ G., Zemaitiené
N. (2011). I8SneSioty trijy-keturiy ménesiy kidikiy Zindyma po gimimo
prognozuojantys  veiksniai. Tarptautinis  psichologijos  Zurnalas:
biopsichosocialinis poziiiris, 8, 41-66.

Konferencijy praneSimai ir jy santraukos:

Breidokiené R., Jusiené¢ R. (2014). Keturmeciy planavimo gebéjimai:
susij¢ veiksniai ir pasekmés psichosocialinei raidai. Quo vadis, psichologija:
kongreso pranesimy santrauky leidinys, Kaunas, p. 53.

Breidokiené R., Jusiené¢ R. (2014). Maternal depresiveness, reactions to
toddler‘s negative emotions and toddler‘s self-regulation: Is the role of gender

important. 16th European Conference on Developmental Psychology
242



MEDIMOND international proceedings. Bologna : MEDIMOND, 2012, p.
149-154.

Jusiené¢ R., Breidokien¢ R. (2014). Early precursors of toddlers® sleep
problems. 16th European Conference on Developmental Psychology
MEDIMOND international proceedings. Bologna : MEDIMOND, 2012, p. 69-
72.

Breidokiené R., Jusiené¢ R. (2013). Keturiy mety amZiaus vaiky emocijy
ir elgesio sunkumus prognozuojantys Seimos emocinés aplinkos veiksniai.
Ruapi vaikai — padékim tévams: Tarptautiné moksliné-praktiné konferencija,
Vilnius, p. 18.

Jusiené¢ R., Breidokien¢ R. (2013). Zindymo reikimé dviejy mety
amziaus vaiky psichosocialinei raidai ir sveikatai. Psichologija sveikatai ir
gerovei: Lietuvos psichology kongresas: kongreso pranesimy santrauky
leidinys, Vilnius, p. 73.

Breidokien¢, R., Jusiené, R. (2012). Savireguliacijos sunkumy ir
psichosocialinés aplinkos veiksniy sasajos ankstyvoje vaikystéje. Jaunyjy
mokslininky psichology darbai, 1, 18-26.

Jusiené R., Breidokiené R., Zamalijeva O. (2012). Zindymo trukme iki
vieny mety amziaus prognozuojantys psichologiniai, socialiniai ir medicininiai
veiksniai. Mokslas praktikai - praktika mokslui: Lietuvos psichology kongresas
2012: recenzuotas kongreso pranesimy santrauky leidinys. Klaipéda
Zemaitijos spauda, 58-59.

Jusiené R., Breidokiené R., Cekuoliené D. (2012). Maternal variables
related to infants' self-regulatory problems. Neuropsychiatrie de I'enfance et

de lI'adolescence. Issy les Moulineaux : Elsevier Masson, p. 195.

Jusiené R., Cekuoliené D., Breidokiené R. (2012). The reasons for and
consequences of cosleeping in early childhood : the results of longitudinal
study. Neuropsychiatrie de I'enfance et de I'adolescence. Issy les Moulineaux
: Elsevier Masson, 241-242.

Jusiené R., Cekuolien¢ D., Sirvinskiené G., Zamalijeva O., Breidokiené

243



R., Zemaitiené¢ N. (2012). Associations between maternal postnatal depression
and infant problem behavior. 15th European Conference on Developmental
Psychology : MEDIMOND international proceedings. Bologna
MEDIMOND, 21-24.

Jusiené R., Zamalijeva O., Breidokiené¢ R., Sirvinskien¢ G. (2012).
Reaching the developmental milestones in the first year of life: the importance
of paternal involvement. 15th European Conference on Developmental
Psychology : MEDIMOND international proceedings. Bologna
MEDIMOND, 187-190.

Jusiené R., Cekuoliené D., Zamalijeva O., Breidokiené R., Makiiniené E.,
Sirvinskien¢ G., Zemaitiené N. (2011). Motery depresiskuma puse mety po
gimdymo prognozuojantys veiksniai. Psichologija pokyciy laikotarpiu:
Lietuvos psichology kongresas, konferencijos medziaga, 45-46, Kaunas.

Sirvinskiené G., Zemaitiené N., Jusiené R., Breidokiené R., Mark@iniené
E. (2011). Seimos struktiiros sasajos su motiny psichologine savijauta néstumo
metu ir po gimdymo. Psichologija pokyciy laikotarpiu: Lietuvos psichology
kongresas, konferencijos medziaga, 88-89, Kaunas.

Jusiené R., Breidokiené R., Zemaitiené¢ N., Sirvinskien¢ G., Markainiené
E. (2010). The prenatal and postnatal variables associated with infant problem
behavior at age 3-4 months. WAIMH (World Association of Infant Mental
Health) 12 World Congress, Leipzig, Germany.

Sirvinskiené G., Jusiené R., Breidokiené R., Zemaitiené N., Markiiniené
E. (2010). Prenatal and postnatal factors, associated with infants‘ breastfeeding
at age of 3-5 months. WAIMH (World Association of Infant Mental Health) 12
World Congress, Leipzig, Germany.

Jusien¢ R., Breidokien¢ R. (2009). Antenal and postnatal depression:
what are the protective factors? Psychology and health, vol. 24, suppl. 1:
abstracts book of 23rd annual conference of the European health psychology
society in collaboration with the Italian society of health psychology, p. 223,
Pisa, Italy.

244



