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Santrauka
Tikslas – nustatyti Vilniaus Perinatologijos centre gim-
dančių motinų sveikatos raštingumo sąsajas su jų subjek-
tyviai vertinama emocine savijauta ir nuostatomis kūdikio 
auginimo atžvilgiu bei su jų kūdikių elgesio sunkumais.
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atliktas 2022 m. 
birželio –  rugsėjo mėnesiais. Tyrimo dalyvės – 18-43 
m. moterys, pagimdžiusios sveikus naujagimius Vilniaus 
universiteto ligoninėje. Tyrimo priemonė – anketinė ap-
klausa, kurią sudarė Europos sveikatos raštingumo klau-
simyno (HLS-EU-Q47), Moterų nuomonės apie kūdikių 
probleminį elgesį skalės, Nuostatų kūdikių auginimo at-
žvilgiu skalės, Motinos emocinės savijautos skalės bei 
kiti klausimai, skirti įvertinti gimdyvės socialinius-de-
mografinius veiksnius. Tyrimo duomenys apdoroti pro-
grama SPSS (24 versija).
Rezultatai ir išvados. Tyrime nustatytos sąsajos tarp su-
bjektyviai vertinamų motinų sveikatos raštingumo ir mo-
tinų emocinės savijautos bei kūdikio elgesio sunkumų 
išreikštumo 28 d., 3 mėn. ir 6 mėn. po gimdymo. Nusta-
tyta, kad aukštas subjektyviai vertinamas motinų sveika-
tos raštingumas sveikatos priežiūros srityje yra susijęs 
su žemesniais jų emocinės savijautos įverčiais bei labiau 
pastebimais kūdikio elgesio sunkumais 28 d. bei 3 mėn. 
laikotarpiais po gimdymo. Aukštas sveikatos raštingu-
mas ligų prevencijos srityje yra reikšmingai susijęs su 

MOTINŲ SVEIKATOS RAŠTINGUMO SĄSAJOS SU JŲ 
EMOCINE SAVIJAUTA, KŪDIKIO AUGINIMO NUOSTATOMIS  BEI 

KŪDIKIO ELGESIO SUNKUMAIS

Alma Gaupšienė1,2, Ingrida Pilypienė2,3, Alina Liepinaitienė4,5, Rasa Stundžienė1, 
Rimantas Stukas1, Natalja Istomina1

1Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos mokslų institutas,
2VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos, Akušerijos ir ginekologijos centras,

3Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos centras,

4Vytauto Didžiojo universitetas, Gamtos mokslų fakultetas,
5Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

žemesniais motinų emocinės sveikatos rezultatais 28 d. 
po gimdymo ir labiau pastebimais kūdikio elgesio sun-
kumais 6 mėn. po gimdymo, o aukštas sveikatos raš-
tingumas sveikatos stiprinimo srityje – su žemesniais 
motinų emocinės sveikatos įverčiais 28 d., 3 mėn. bei 6 
mėn. po gimdymo.

Įvadas
Sveikatos raštingumas dažniausiai yra apibūdinamas kaip 

sveikatos žinių, įgūdžių rinkinys ir gebėjimas šiais įgūdžiais 
tinkamai pasinaudoti, siekiant išlaikyti ir pagerinti sveikatą 
[1]. Sveikatos raštingumo tyrėjų požiūriu, sveikatos raštin-
gumas apima tris plačius elementus: 1) žinios apie sveikatą, 
sveikatos priežiūrą ir sveikatos sistemas; 2) įvairių šaltinių 
informacijos, susijusios su sveikata ir sveikatos priežiūra, 
apdorojimas ir naudojimas; 3) gebėjimas išlaikyti savo 
sveikatą, reguliuojant savo elgseną ir bendradarbiaujant su 
sveikatos priežiūros specialistais [1]. J. Lee ir kt. [2] išskiria 
keturis pagrindinius sveikatos raštingumo elgsenos aspektus: 
1) rūpinimasis savo sveikatos būkle; 2) sveikatai žalingos 
elgsenos vengimas; 3) prevencinė elgsena ir lankymasis svei-
katos priežiūros įstaigose; 4) tinkamas vaistinių medžiagų 
vartojimas.

Daugelis tyrėjų pastebi teigiamą aukšto sveikatos raš-
tingumo įtaką dabartinei ir būsimai asmens sveikatai [4]. 
Žemesnis sveikatos raštingumas siejamas su prastesniu rūpi-
nimusi savo sveikata, su sveikatai nepalankia elgsena (pvz., 
sveikatai žalingų medžiagų vartojimu [5]), su, prastesne su-
bjektyviai vertinama fizine ir psichine sveikata [6,7)], daž-
nesne hospitalizacija [6], netinkamu medikamentų vartojimu, 
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prasta komunikacija ir nebendradarbiavimu su sveikatos 
priežiūros specialistais, gydytojų nurodymų nesilaikymu. 

Tėvų sveikatos raštingumas yra labai svarbus veiksnys, 
lemiantis vaikų sveikatos būklės skirtumus [8]. Žemesnio 
sveikatos raštingumo tėvų grupėje dažniau pastebimi kūdikių 
ir vaikų elgesio sunkumai (pvz., prastas miegas [9]), šie tėvai 
taip pat dažniau susiduria su netikėtais ir nenumatytais vaikų 
sveikatos sutrikimais (infekcinėmis ligomis, susižalojimais, 
apsinuodijimu medikamentais), dėl jų dažniau lankosi sku-
bios pagalbos skyriuose [10]. Moterys, kurių sveikatos raš-
tingumas žemas, rečiau lankosi pas nėštumo priežiūros spe-
cialistus, jos gali būti prasčiau pasiruošusios gimdymui [5]. 

Motinos sveikatos raštingumo žinios ir įgūdžiai pirmai-
siais kūdikio gyvenimo metais (žindant kūdikį motinos pienu, 
parenkant ir ruošiant jam mišinukus, saugant nuo infekcijų ir 
sužalojimų, įvertinant jo sveikatos būklę, parenkant vaistines 
priemones) yra ypač reikšmingi kūdikio sveikatai, ir jei jie 
yra nepakankami, tai gali turėti ilgalaikių pasekmių kūdikio 
fizinei ir psichinei sveikatai bei jo raidai [10,11]. Žemesnis 
tėvų sveikatos raštingumas siejamas su didesniu kūdikių 
mirtingumu [12, 13].

Nors yra nustatytos sąsajos tarp motinos sveikatos raštin-
gumo ir jos kūdikio sveikatos, tačiau kokie veiksniai lemia 
šiuos ryšius, neaišku [10], todėl svarbu ištirti, kaip motinos 
sveikatos raštingumas ir jos nuostatos (kūdikio auginimo 
atžvilgiu) daro įtaką jos kūdikio sveikatos būklei.

Keletas tyrimų atskleidė, kad yra stiprus priklausomybės 
ryšys tarp kūdikius auginančių motinų žemo sveikatos raš-
tingumo ir ryškesnių jų depresijos simptomų [11,13]. Kūdi-
kio gimimas neretai susijęs su aukštesniu motinų patiriamu 
stresu ne tik dėl fizinių ar hormonų pokyčių, bet ir dėl to, jog 
lūkesčiai apie motinystę bei kūdikio auginimą dažnai nesu-
tampa su esama situacija [14]. Prastesnis motinos sveikatos 
raštingumas (t.y. prastesni gebėjimai ieškoti ir rasti patikimos 
informacijos, susijusios su sveikata) gali reikšti prastesnius 
jų gebėjimus įvertinti kūdikio raidos ypatumus, jo sveikatos 
būklės sunkumą, ir lemti nusivylimą savo gebėjimu atlikti 
motinystės vaidmenį [15], patirti didesnį išgyvenamą stresą 
bei prastesnę nuotaiką ar liūdesį. Apibendrinus įvairių šalių 
tyrimų rezultatus nustatyta, kad motinos emocinė savijauta 
yra stipriai susijusi su jos kūdikio sveikata: motinos išgy-
venamas stresas, prasta nuotaika, liūdesys ar depresyvios 
mintys, prognozuoja didesnį kūdikio polinkį sirgti, lėtesnį 
augimą, didesnį jautrumą skausmui, prastesnį miegą, pras-
tesnę kognityvinių įgūdžių raidą, prastesnius motorinius 
įgūdžius, silpnesnį mamos – vaiko ryšį (prieraišumą) [16].

Tikėtina, kad motinos sveikatos raštingumas turi įtakos 
jos nuostatoms apie kūdikio sveikatai palankų elgesį, šios le-
mia motinos elgseną, o pastarasis – kūdikio sveikatos būklę. 
A. Winstanley ir kt. [17] išskiria dviejų tipų principus, kurių 
laikosi motinos, augindamos kūdikį: tai struktūravimas arba 

prisiderinimas. Struktūravimas ir prisiderinamas paprastai 
laikomos priešingomis viena kitai elgesio kategorijomis. Kū-
dikių priežiūros specialistų nuomonė, kurios iš šių nuostatų 
geriausia laikytis, yra skirtinga [17,18]. Pirma, dažniausiai 
rekomenduojamas motinų elgesio modelis – struktūravimas. 
Struktūravimas paremtas požiūriu, jog rūpinantis kūdikiu 
reikia laikytis iš anksto nustatytų taisyklių, reguliarumo ir 
rutinos: kaip dažnai maitinti, kada migdyti, kaip dažnai pa-
laikyti fizinį kontaktą, glausti, nešioti ant rankų. Struktūra-
vimo principas rekomenduojamas argumentuojant tuo, kad 
kūdikis negali savarankiškai reguliuoti savo būsenų, tokių 
kaip miegas ar budrumas [18]. Tyrėjų teigimu, struktūros lai-
kymasis lemia geresnį kūdikio miegą [17, 9], yra naudingas 
jo emocinei, budrumo, alkio ir sotumo savireguliacijai [17], 
bendrajai raidai ir sveikatai [19]. Antrasis – prisiderinimo 
motinos elgesio modelis yra paremtas nuostata, jog visuomet 
reikia atsižvelgti į kūdikio signalus – alkį, sotumą, budrumą, 
verkimą ir į juos reaguoti [17]. Tyrėjai, kurie rekomenduoja 
pasirinkti prisiderinimo modelį, nurodo, jog lanksti kūdikio 
priežiūra, motinų reagavimas į kūdikio signalus turi teigiamų 
sąsajų su jo sveikata. Nustatyta, kad lankstumas ir prisitai-
kymas prie kūdikių mitybos ir miego poreikių yra susijęs 
su neišnešiotų kūdikių spartesniu augimu [20], su mažesne 
išnešiotų kūdikių nepakankamos mitybos arba permaitinimo 
bei nutukimo rizika ir jų polinkiu nutukti vėliau [21,22,23], 
su retesniu verkimu ir saugiu  prieraišumu [24]. Individua-
lūs motinų įsitikinimai apie kūdikio priežiūrą turi reikšmės 
jų elgesio pasirinkimui ir efektyvumui, kūdikio auginimo 
atžvilgiu [17]. Individualius įsitikinimus kūdikio auginimo 
procese  gali lemti ir ankstesnė kūdikio auginimo patirtis: 
suformuotos kūdikio auginimo nuostatos prieš nėštumą ar 
jo metu, tačiau auginant kūdikį, patirtis gali pakeisti ar su-
stiprinti šiuos principus [17].

Remiantis kitų sveikatos raštingumo tyrėjų pastebėjimais, 
šiame darbe keliamos prielaidos: 1) aukštesnis kūdikius au-
ginančių motinų sveikatos raštingumas yra susijęs su mažiau 
išreikštais jų kūdikių elgesio sunkumais; 2) aukštesnis kūdi-
kius auginančių motinų sveikatos raštingumas yra susijęs su 
geresne jų emocine būsena; 3) kūdikius auginančių motinų 
sveikatos raštingumas yra susijęs su jų kūdikių auginimo 
nuostatomis.

Tyrimo tikslas – nustatyti Vilniaus Perinatologijos centre 
gimdančių motinų sveikatos raštingumo sąsajas su jų su-
bjektyviai vertinama emocine savijauta, kūdikio auginimo 
nuostatomis ir su jų kūdikių elgesio sunkumais.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimo dalyvės ir tyrimo eiga. Tyrimo dalyvės – 18-43 

metų moterys, Vilniaus universiteto ligoninės Santaros kli-
nikų Perinatologijos centre (VUL SK) pagimdžiusios sveikus 
naujagimius. Respondentės tyrime dalyvavo savanoriškai, jos 
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buvo supažindintos su tyrimo tikslais, pobūdžiu, duomenų 
panaudojimu. Tiriamosioms buvo suteikta informacija apie 
duomenų anonimiškumą ir konfidencialumą, raštu gautas 
jų sutikimas dalyvauti tyrime. Tyrimas vyko keturiais eta-
pais, skirtingais laikotarpiais: 2 – 3 d. po gimdymo, 28 d. 
po gimdymo, 3 mėn. ir 6 mėn. po gimdymo. Pirmajame 
tyrimo etape dalyvavo 500 moterų, antrajame, trečiajame ir 
ketvirtajame – po 201. Tyrimo duomenys rinkti anketinės 
apklausos metodu. Pirmajame etape tiriamųjų buvo prašoma 
užpildyti Sveikatos raštingumo klausimyną ir anketą apie jų 
socialinius - demografinius duomenis. Antrajame, trečiajame 
ir ketvirtajame etapuose tiriamosios pildė Moterų nuomonės 
apie kūdikių probleminį elgesį klausimyną, emocinės savi-
jautos klausimyną bei Nuostatų kūdikio auginimo atžvilgiu 
klausimyną. Ketvirtajame tyrimo etape tiriamosios dar kartą 
pildė Sveikatos raštingumo klausimyną.

Pagrindinės tyrimo priemonės. Sveikatos raštingumo 
anketą (HLS-EU-Q47) sudarė 47 klausimai, skirti įvertinti 
tiriamosios sveikatos raštingumą trijose srityse: sveikatos 
priežiūros, ligų prevencijos, sveikatos stiprinimo keturiuose 
aktualios sveikatos informacijos apdorojimo etapuose: gauti, 
suprasti, įvertinti bei pritaikyti. Visų šių skalių vidinio su-
derinamumo Cronbach alpha  koeficientai gauti pakanka-
mai aukšti (0,780 – 0,965). Pagal apskaičiuotus sveikatos 
raštingumo skalių indeksus tiriamosios suskirstytos į 4 ka-
tegorijas: 0 – 25 balai – neadekvatus raštingumas; 26 – 33 
balai – probleminis raštingumas; 34 – 42 balai – pakankamas 
raštingumas; 43 – 50 balų – puikus raštingumas.

Moterų nuomonės apie kūdikių probleminį elgesį skalė 
(10 teiginių) naudota vertinti patiriamus kūdikių elgesio 
sunkumus. Tiriamosios motinos pažymėjo, ar pateiktas tei-
ginys apie jų kūdikį yra teisingas ar klaidingas. Didesnis 
bendras šios skalės balas reiškia labiau pastebimus kūdikio 
elgesio sunkumus.

Nuostatų kūdikių auginimo atžvilgiu skalė (8 teiginiai) 
naudota vertinti  su kūdikio auginimu ir priežiūra susiju-
sias motinos nuostatas. Skalės teiginiai skirti išmatuoti, ar 
motinos požiūris į kūdikio priežiūrą yra labiau nukreiptas į 
kūdikį, lankstus, ar nukreiptas į motinas (tėvus), nelankstus. 
Didesnis skalės suminis balas rodo didesnį motinos nuostatų 
lankstumą, polinkį reaguoti į kūdikio signalus.

Emocinės savijautos skalė  (4 teiginiai)  naudota vertinti  
motinos psichologinę savijautą. Didesnis šios skalės suminis 
balas rodo geresnę motinos emocinę savijautą.

Statistinė analizė. Statistinė duomenų analizė atlikta 
programinės įrangos paketu SPSS v. 24.0 (angl. Statistical 
Package for Social Sciences). Taikyta aprašomoji statistika 
(kokybinių kintamųjų įvertinimui skaičiuoti dažniai bei 
procentai, kiekybinių – medianos, vidurkiai ir standartiniai 
nuokrypiai) ir tiriamoji statistika (statistiniai duomenų pa-
lyginimai). Siekiant nustatyti, ar duomenys yra pasiskirstę 

pagal normalųjį skirstinį, naudoti Shapiro-Wilk testai, skai-
čiuoti asimetrijos ir eksceso koeficientai. Remiantis šių testų 
duomenimis, Sveikatos raštingumo skalių, Moterų nuomonės 
apie kūdikių probleminį elgesį skalės, Su kūdikio auginimu ir 
priežiūra susijusios motinos nuostatų bei Motinos psicholo-
ginės savijautos skalių skirstiniai buvo artimi normaliesiems, 
todėl dviejų tiriamųjų grupių duomenų palyginimui taikytas 
Student t nepriklausomų imčių kriterijus. Procentinių dažnių 
pasiskirstymo palyginimui taikytas Chi kvadrato statistinis 
kriterijus. Statistinei analizei pasirinktas reikšmingumo ly-
gmuo α lygus 0,05. 

Tyrimo rezultatai
Motinų sveikatos raštingumas, jų kūdikių elgesio sun-

kumai bei kūdikio auginimo nuostatos. Įvertinus tiriamųjų 
motinų sveikatos raštingumo skalės įverčius 2 – 3 d. po 
gimdymo nustatyta, kad 16,4 proc. jų sveikatos raštingu-
mas – neadekvatus (0 – 25 balai), 51,6 proc. – probleminis 
(26 – 33 balai), 26,0 proc. – pakankamas (34 – 42 balai), 6,0 
proc. – puikus (43 – 50 balų).

Šio tyrimo imtyje Moterų nuomonės apie kūdikių proble-
minį elgesį skalės didžiausių ir mažiausių reikšmių intervalas 
28 d. po gimdymo buvo 0-6 balai, 3 mėn. po gimdymo – 0-5 
balai, 6 mėn. po gimdymo – 0-3 balai (1 lentelė). Pagal šios 
skalės medianas, motinos suskirstytos į dvi grupes: pastebimi 
nedideli ir ryškūs jų kūdikių elgesio sunkumai.  Kūdikių, 
kurie įvertinti kaip turintys daugiau elgesio sunkumų, elgesio 
sunkumų įverčiai 28 d. po gimimo buvo 3-6 balai, 3 mėn. 
po gimimo – 2-5 balai, 6 mėn. po gimimo – 1-3 balai. Pagal 
šiuos balus į ryškesnių elgesio sunkumų turinčiųjų grupę 28 
d. po gimimo pateko 30,2 proc. tiriamųjų kūdikių, pagal 3 
mėn. po gimimo rezultatus – 34,8 proc., pagal 6 mėn. po 
gimimo rezultatus – 43,3 procento.

Motinų sveikatos raštingumo sąsajos su jų kūdikių 
elgesio sunkumais 28 d., 3 mėn. ir 6 mėn. po gimdymo. 
Siekiant nustatyti, ar motinų sveikatos raštingumas susijęs 
su jų 28 dienų, 3 mėnesių arba 6 mėnesių kūdikių elgesio 
sunkumais, pirmiausia palyginta, kokie yra neadekvačiu, 
probleminiu ir pakankamu  ar puikiu sveikatos raštingumu 

Aprašomoji statistika Laikotarpis po kūdikio gimimo
28 d. 3 mėn. 6 mėn. 

N 201 201 201
Vidurkis 1,99 1,22 0,52
Standartinis nuokrypis 1,56 1,41 0,67
Mediana 2,00 1,00 0,00
Mažiausia reikšmė 0,00 0,00 0,00
Didžiausia reikšmė 6,00 5,00 3,00

1 lentelė. Tiriamųjų kūdikių elgesio sunkumų įverčiai 28 d., 
3 mėn. ir 6 mėn. po gimimo.
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pasižyminčių motinų 28 dienų, 3 mėnesių bei 6 mėnesių kūdikių elgesio 
sunkumų vidutiniai balai. Vidurkių palyginimai atlikti kiekvienai iš trijų 
sveikatos raštingumo sričių. 2 ir 3 lentelėse pateikiami rezultatai, kur buvo 

nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai 
tarp tiriamųjų grupių (p<0,05). Šie rezul-
tatai parodo, kad motinų, kurių sveikatos 
raštingumas sveikatos priežiūros arba ligų 
prevencijos srityje buvo pakankamas ar pui-
kus, lyginant su neadekvataus ar probleminio 
sveikatos raštingumo motinų grupe, kūdikiai 
įvertinti žymiai aukštesniais elgesio sunkumų 
balais. Motinų, kurių sveikatos raštingumas 
sveikatos priežiūros srityje buvo pakankamas 
(puikus),  kūdikių elgesio sunkumų įverčiai 
28 d. po gimimo gauti aukštesni 0,90 balo, 3 
mėn. po gimimo – 0,51 balo. Motinų, kurių 
sveikatos raštingumas ligų prevencijos srityje 
buvo pakankamas (puikus), kūdikių elgesio 
sunkumų įverčiai 6 mėn. po gimimo gauti 
0,30 balo aukštesni.

Siekiant detalesnės analizės palyginta, 
kuri dalis šių dviejų grupių motinų (išskirtų 
pagal sveikatos raštingumo lygį sveikatos 
priežiūros arba ligų prevencijos srityse) au-
ginamų kūdikių patenka į ryškesnius elgesio 
sunkumus turinčiųjų grupę.

Remiantis statistinio palyginimo rezul-
tatais, pakankamu (puikiu) sveikatos raštin-
gumu sveikatos priežiūros srityje pasižymin-
čių motinų grupės, lyginant su neadekvataus 
(probleminio) sveikatos raštingumo grupe, 
kūdikiams pastebėti ryškesni elgesio sunku-
mai 28 d. po gimimo, buvo 2,5 karto daugiau 
(p<0,001), 3 mėn. po gimimo – 1,5 karto 
daugiau (p<0,05) (4 lentelė). Pakankamu 
(puikiu) sveikatos raštingumu ligų preven-
cijos srityje pasižyminčių motinų kūdikiams 
6 mėn. po gimimo ryškesni elgesio sunku-
mai pastebėti 1,5 karto dažniau (p<0,05) (5 
lentelė).

Motinų sveikatos raštingumo ir jų 
emocinės būsenos 28 d., 3 mėn. ir 6 mėn. 
po gimdymo sąsajos. Siekiant nustatyti, ar 
motinos sveikatos raštingumas gali turėti įta-
kos jos emocinei būsenai 28 d., 3 mėn. arba 
6 mėn. po gimdymo, tarpusavyje palyginti 
neadekvačiu (probleminiu) ir pakankamu 
(puikiu) sveikatos raštingumu pasižymin-
čių motinų emocinės savijautos įverčiai šiais 
laikotarpiais. Palyginimai atlikti kiekvienos 
iš trijų sveikatos raštingumo sričių. 6-8 len-
telėse pateikiami rezultatai, kurie nurodo sta-
tistiškai reikšmingus skirtumus tarp tiriamųjų 
grupių (p<0,05). Remiantis šiais rezultatais, 

Grupė pagal sveikatos raštingumą 
Ligų prevencijos skalėje

Kūdikių elgesio sunkumai 
(M±SD) 6 mėn. po gimimo

Neadekvatus (probleminis) sveikatos raštin-
gumas

0,47 ± 0,629

Pakankamas (puikus) sveikatos raštingumas 0,76 ± 0,819
Student t kriterijaus statistika t = -2,334, lls = 199, p = 0,021

Grupė pagal motinos sveikatos raštin-
gumo lygį

Ryškesnių elgesio sunkumų turinčių 
tiriamųjų kūdikių dalis (N, %) 6 mėn. 
po gimimo

Neadekvatus (probleminis) sveikatos 
raštingumas

67 (40,1%)

Pakankamas (puikus) sveikatos raštin-
gumas

20 (58,8%)

Student t kriterijaus statistika χ=4,026, lls=1, p=0,045

Grupė pagal sveikatos raštingumą 
Sveikatos priežiūros skalėje

Kūdikių elgesio sunkumai (M±SD)
28 d. po gimimo 3 mėn. po gimimo

Neadekvatus (probleminis) sveikatos 
raštingumas

1,62 ± 1,507 1,01 ± 1,317

Pakankamas (puikus) sveikatos raš-
tingumas

2,52 ± 1,485 1,52 ± 1,493

Student t kriterijaus statistika t = -4,242, lls = 
199, p<0,001

t = -2,555, lls = 199, 
p=0,011

2 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas Sveikatos priežiūros skalėje yra 
neadekvatus arba probleminis, ir tų motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, 
kūdikių elgesio sunkumų 28 d. bei 3 mėn. po gimimo įverčių palyginimas.

3 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas Ligų prevencijos skalėje yra neade-
kvatus arba probleminis, ir tų motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, kūdikių 
elgesio sunkumų 6 mėn. po gimimo įverčių palyginimas.

Grupė pagal motinos sveikatos 
raštingumo lygį

Ryškesnių elgesio sunkumų turinčių tiria-
mųjų kūdikių dalis (N, %)

28 d. po gimimo 3 mėn. po gimimo

Neadekvatus (probleminis) svei-
katos raštingumas

22 (18,3%) 34 (28,8%)

Pakankamas (puikus) sveikatos 
raštingumas

40 (47,1%) 36 (43,4%)

Student t kriterijaus statistika χ=19,461, lls=1, 
p<0,001

χ=4,551, lls=1, p=0,033

4 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas sveikatos priežiūros srityje yra ne-
adekvatus arba probleminis, ir motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, kūdikių 
elgesio sunkumų lygio 28 d. ir 3 mėn. po gimimo palyginimas.

5 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas ligų prevencijos srityje yra neadekva-
tus arba probleminis, ir motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, kūdikių elgesio 
sunkumų lygio 6 mėn. po gimimo palyginimas.
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motinų, kurių sveikatos raštingumas 
sveikatos priežiūros srityje buvo pa-
kankamas (puikus), emocinės savijau-
tos įverčiai 28 d. po gimdymo gauti vi-
dutiniškai 0,75 balo žemesni, o 3 mėn. 
po gimdymo – vidutiniškai 0,71 balo 
žemesni negu motinų, kurių sveikatos 
raštingumas sveikatos priežiūros sri-
tyje buvo neadekvatus (probleminis), 
(p<0,05; p<0,05) (6 lentelė). Statistinio 
palyginimo rezultatai parodė, kad mo-
tinų, kurių sveikatos raštingumas ligų 
prevencijos srityje buvo pakankamas 
(puikus), emocinės savijautos įverčiai 
28 d. po gimdymo gauti vidutiniškai 
0,72 balo žemesni negu motinų, kurių 
sveikatos raštingumas ligų prevenci-
jos srityje buvo neadekvatus (proble-
minis), (p<0,05) (7 lentelė). Motinų, 
pasižyminčių pakankamu (puikiu) 
sveikatos raštingumu sveikatos stipri-
nimo srityje, emocinės būsenos įverčiai 
visais tiriamais laikotarpiais buvo daug 
žemesni negu motinų, kurių sveikatos 
raštingumas sveikatos stiprinimo sri-
tyje buvo neadekvatus (probleminis): 
jų įverčiai 28 d. po gimdymo buvo vi-
dutiniškai 1,16 balo žemesni, 3 mėn. 
po gimdymo – 0,76 balo žemesni, o 6 
mėn. po gimdymo – 0,79 balo žemesni 
(p=0,001; p<0,05; p<0,01) (8 lentelė).

Motinų sveikatos raštingumo 
sąsajos su jų kūdikio auginimo 
nuostatomis 28 d., 3 mėn. ir 6 mėn. 
po gimdymo. Siekiant nustatyti, ar 
motinos sveikatos raštingumas gali 
turėti įtakos jos kūdikio auginimo 
nuostatoms  28 d., 3 mėn. arba 6 mėn. 
po gimdymo, tarpusavyje palyginti 
neadekvačiu (probleminiu) ir pakan-
kamu (puikiu) sveikatos raštingumu 
pasižyminčių motinų Nuostatų kūdikių 
auginimo atžvilgiu skalės įverčiai šiais 
laikotarpiais. Atlikus kiekvienos iš trijų 
sveikatos raštingumo sričių palygini-
mus, statistiškai reikšmingų skirtumų 
nenustatyta (p>0,05).

Rezultatų aptarimas
Šiuo tyrimu buvo siekiama nusta-

tyti, ar aukštesnis kūdikius auginančių 

motinų sveikatos raštingumas yra susijęs su retesniais jų kūdikių elgesio sun-
kumais, geresne motinų emocine būsena bei su tam tikromis kūdikio auginimo 
nuostatomis. Priešingai nei tikėtasi, šio tyrimo rezultatai parodė, kad aukšto 
subjektyviai vertinamo sveikatos raštingumo motinų emocinė būsena yra pras-
tesnė, o jų kūdikiai turi daugiau pastebimų elgesio sunkumų; nenustatyta motinų 
sveikatos raštingumo ir jų kūdikių auginimo nuostatų sąsajų. 

Nemažai sveikatos raštingumo tyrėjų yra nustatę teigiamas aukšto motinos 
sveikatos raštingumo sąsajas su jos vaikų sveikata. Šio tyrimo rezultatai priešingi. 
Juos galima paaiškinti prielaidomis tiek apie neigiamą motinų įgytų sveikatos 
žinių įtaką jų kūdikių sveikatai, tiek Dunning-Kruger efektu sveikatos srityje, 
t. y. individų polinkiu pervertinti savo žinias ir gebėjimus [25]. Ką tik pagim-
džiusioms motinoms gali būti sudėtinga teisingai įvertinti savo sveikatos raštin-
gumą, kiek joms yra lengva gauti, suprasti, įvertinti ir pritaikyti sveikatos infor-

Grupė pagal sveikatos raštin-
gumą Sveikatos priežiūros skalėje

Motinos emocinės savijautos po gimdymo 
įverčiai (M±SD)

28 d. 3 mėn. 
Neadekvatus (probleminis) sveika-
tos raštingumas

16,41 ± 2,380 16,36 ± 2,058

Pakankamas (puikus) sveikatos 
raštingumas

15,66 ± 2,193 15,65 ± 1,918

Student t kriterijaus statistika t = 2,279, lls = 199, p=0,024 t = 2,458, lls = 199, 
p=0,015

Grupė pagal sveikatos raštingumą 
Ligų prevencijos skalėje

Motinos emocinės savijautos įverčiai 
(M±SD)28 d. po gimdymo 

Neadekvatus (probleminis) sveikatos raštin-
gumas

16,38 ± 2,402

Pakankamas (puikus ) sveikatos raštingumas 15,66 ± 2,145
Studento t kriterijaus statistika t = 2,198, lls = 172,347, p=0,029

Grupė pagal sveikatos raštingumą
Sveikatos stiprinimo skalėje

Motinos emocinės savijautos įverčiai 
(M±SD) po gimdymo

28 d. 3 mėn. 6 mėn. 
Neadekvatus (probleminis) sveikatos 
raštingumas

16,47 ± 2,327 16,31 ± 1,810 17,16 ± 1,520

Pakankamas (puikus) sveikatos raš-
tingumas

15,31 ± 2,145 15,55 ± 2,372 16,37 ± 1,629

Studento t kriterijaus statistika t = 3,380, lls = 
199, p=0,001

t = 2,260, 
lls = 94,425, 

p=0,026

t = 3,187, lls = 
199, p=0,002

6 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas Sveikatos priežiūros skalėje yra neadekvatus 
(probleminis), ir motinų, kurių jis pakankamas (puikus), emocinės savijautos įverčių 28 d. 
po gimdymo palyginimas.

7 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas Ligų prevencijos skalėje yra neadekvatus 
arba probleminis, ir motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, emocinės savijautos įverčių 
28 d. po gimdymo palyginimas.

8 lentelė. Motinų, kurių sveikatos raštingumas Sveikatos stiprinimo skalėje yra neadekva-
tus arba probleminis, ir motinų, kurių jis pakankamas arba puikus, emocinės savijautos 
įverčių 28 d., 3 mėn., 6 mėn. po gimdymo palyginimas.
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maciją, susijusią su kūdikio sveikata dėl patyrimo stokos, 
noro matyti ir pateikti save kuo geresne motina. Aukštesniu 
subjektyviai vertinamu sveikatos raštingumu pasižyminčios 
motinos galėjo labiau pasitikėti savo sveikatos žiniomis, 
turėti aukštesnių lūkesčių sveikatos priežiūros specialistams, 
mažiau pasitikėti jų rekomendacijomis. Nepagrįstas motinų 
optimizmas, pozityvumas vertinant savo žinias ir įgūdžius, 
per didelis pasitikėjimas nemoksliniuose šaltiniuose randama 
informacija galėjo lemti prastesnius gebėjimus įvertinti kū-
dikio sveikatos būklę, paskatinti klaidingas savarankiškas 
diagnozes, pabloginti motinos psichologinę savijautą. Visa 
tai galėjo paskatinti dažnesnius kūdikių sveikatos sunkumus. 

Įvertinus tiriamųjų Emocinės savijautos skalės įverčius 
28 d. po gimdymo, nustatytos motinų subjektyviai vertinamo 
aukšto sveikatos raštingumo visose trijose srityse sąsajos 
su prastesne jų emocine būsena. 3 mėn. po gimdymo šios 
sąsajos patvirtintos  dviejose sveikatos raštingumo srityse, 
o 6 mėn. po gimdymo – tik vienoje. Tokie rezultatai susti-
prina prielaidą, kad tiriamosios motinos, pasitikinčios savo 
kūdikio priežiūros žiniomis ir savo ankstesne patirtimi arba 
mokymuose įgytais sveikatos srities įgūdžiais, iškart po gim-
dymo patyrė netikėtų sunkumų, buvusių lūkesčių nesutapimą  
su realia situacija, nesugebėjimą teisingai įvertinti kūdikio 
sveikatos būklę, jos sunkumą ir neužtikrintumu dėl savo el-
gesio jį prižiūrint, tačiau po kelių mėnesių dėl įgytos patirties 
motinoms kūdikį auginti tapo lengviau, pasitikėjimas savo 
gebėjimu atlikti motinos vaidmenį išaugo ir dėl to motinų 
psichologinė savijauta pagerėjo. 

Išvados
1. Tyrimu nustatytos Vilniaus Perinatologijos centre gim-

dančių motinų sveikatos raštingumo ir jų 28 d., 3 mėn. bei 
6 mėn. kūdikių elgesio sunkumų, subjektyviai vertinamos 
motinų emocinės būsenos bei jų kūdikio auginimo nuostatų 
sąsajos. 

2. Šio tyrimo rezultatai parodė, kad motinų, kurių sveika-
tos raštingumas sveikatos priežiūros srityje buvo pakankamas 
(puikus), lyginant su motinomis, kurių jis neadekvatus (pro-
bleminis), emocinė savijauta 28 d. bei 3 mėn. po gimdymo 
buvo prastesnė, jų kūdikių elgesio sunkumai šiais laikotar-
piais taip pat buvo labiau pastebimi. 

3. Motinų, kurių sveikatos raštingumas ligų prevencijos 
srityje buvo pakankamas (puikus), emocinė savijauta 28 d. 
po gimdymo buvo prastesnė, jų kūdikiai 6 mėn. po gimdymo 
turėjo daugiau elgesio sunkumų. 

4. Aukštas subjektyviai vertinamas motinų sveikatos 
raštingumas sveikatos stiprinimo srityje yra susijęs su jų 
prastesne emocine savijauta 28 d., 3 mėn. bei 6 mėn. po 
gimdymo.

5. Statistiškai reikšmingų sąsajų tarp motinų sveikatos 
raštingumo ir jų kūdikių auginimo nuostatų nenustatyta. 
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THE RELATIONSHIPS OF MOTHERS‘ HEALTH 
LITERACY WITH THEIR EMOTIONAL WELL-

BEING, PERCEPTIONS REGARDING BABY-
REARING AND BABY BEHAVIORAL DIFFICULTIES
A. Gaupšienė, I. Pilypienė, A. Liepinaitienė, R. Stundžienė,  

R. Stukas, N. Istomina
Keywords: health literacy, health information, disease preven-

tion, baby‘s health, mother‘s emotional state.
Summary
The aim is to determine the correlations between the health 

literacy of mothers giving birth at the Vilnius Perinatology Cen-
ter and their subjectively assessed emotional well-being and atti-
tudes towards raising a baby, as well as the behavioral difficul-
ties of their babies.

Research material and methods. The study was conducted in 
June – September 2022. Research participants - 18-43 years old. 
women who gave birth to healthy newborns at Vilnius University 
Hospital. The research instrument is a questionnaire consisting of 
the European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q47), the 
Scale of Women‘s Opinions on the Problematic Behavior of Ba-
bies, the Scale of Attitudes towards Raising Babies, the Scale of 
Mother‘s Emotional Well-Being, and other questions designed to 
assess the mother‘s socio-demographic factors. Research data was 
processed by the SPSS program (version 24).

Results and conclusions. The study established links between 
the subjectively assessed health literacy of mothers and mothers‘ 
emotional well-being and expression of infant behavior difficul-
ties on the 28th day, 3 months. and 6 months after giving birth. It 
was found that high subjectively assessed health literacy of mot-
hers in the field of health care is related to lower estimates of their 
emotional well-being and more noticeable difficulties in the be-
havior of the baby on the 28th. and 3 months in the postpartum 
period. Also, it was found that high health literacy in the field of 
disease prevention is significantly associated with lower emotio-
nal health outcomes of mothers on the 28th. after childbirth and 
with more noticeable difficulties in the behavior of the baby at 6 
months. postpartum, and high health literacy in health promotion 
was associated with lower maternal emotional health scores at 28 
days, 3 months. and 6 months after giving birth.
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