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Ðio tyrimo tikslas – 6–18 m. vaikø reprezentacinës (N = 3191) ir klinikinës (N = 780) imèiø, emociniø ir
elgesio sunkumø sàsajø palyginimas su ðeimos socialiniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais ir
siekis  tæsti 2003 m. atlikto tyrimo duomenø analizæ. Elgesio ir emociniø sunkumø ávertinimui panaudotas
Vaikø elgesio apraðas (CBCL6 / 18) bei Jaunuoliø klausimynas (YSR11 / 18) (Achenbach, Rescorla, 2001) bei
anketa, skirta socialiniams demografiniams duomenims apie vaikà ir jo ðeimà surinkti. Plaèiai iðanalizuo-
tos socialiniø, demografiniø bei ekonominiø kintamøjø sàsajos su CBCL ir YSR skaliø rezultatais bei atlikta
palyginamoji dviejø imèiø rezultatø analizë. Tyrimo nustatyta, kad vaikams ið nepilnø ðeimø bûdingesni
emociniai ir elgesio (ypaè eksternalûs) sunkumai, o klinikinës imties vaikams ið nepilnø ðeimø daþniau
teikiama stacionarinë nei ambulatorinë pagalba. Mûsø tyrimo duomenimis, aukðtesnis tëvø iðsilavinimas
(ypaè motinos) buvo svarbus socialinis veiksnys, padedantis maþinti tiek reprezentacinës, tiek ir klinikinës
imèiø vaikø psichologinius sunkumus. Ðeimos socialinis ekonominis statusas neigiamai koreliavo su dau-
gelio CBCL ir YSR klausimyno skaliø rezultatais. Regresinës analizës bûdu prognozuojama socialiniø,
ekonominiø ir demografiniø kintamøjø átaka CBCL ir YSR skaliø rodikliams. Rezultatai rodo, kad vaiko
lytis buvo reikðmingas kintamasis, daràs átakà tiek sveikø, tiek serganèiø vaikø internaliems ir eksterna-
liems sunkumams. Vaikø amþius labiau susijæs su sveikø vaikø sunkumais.

Ðioje publikacijoje taip pat pateikiamos patikslintos ir lengviau praktikoje naudoti pritaikytos CBCL6
/ 18, TRF 11 / 18 ir YSR11 / 18 normos bei atitaisomos korektûros klaidos, ásivëlusios pateikiant Màstymo ir
Dëmesio sunkumø skaliø vidurkius CBCL, TRF ir YSR pagal standartizavimo duomenø lenteles (Þukauskie-
në ir Kajokienë, 2006).

Pagrindiniai þodþiai: raida, vaikø emociniai ir elgesio sunkumai; socialiniai, demografiniai ir ekono-
miniai veiksniai; klinikinë imtis, reprezentacinë imtis.
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Kai tenka kalbëti apie vaikø sunkumus, neiðven-
giamai gráþtama prie klausimo apie raidà. Nor-
mos ir patologijos klausimas, dominæs senovës
filosofus, persikëlë ir á ðiuolaikiná psichologijos
mokslà – diskusijø apie normalios raidos ir rai-
dos psichopatologijos santyká pavidalu. Daugy-
bë tyrimø (Cicchetti and Rogosch, 2002; Cic-
chetti and Sroufe, 2000; Sroufe and Rutter, 1999;
Wenar, 2005), prasidëjusiø XX a. antroje pusë-
je, nustatë, kad retkarèiais elgtis netinkamai, ne-
áprastai yra normalios, sveikos raidos poþymis.
M. Rutter (1999) teigë, kad nuokrypis nuo normos
yra galimas sutrikimas tik tada, jei jis trikdo vaiko
pagrindinæ paþintinæ ir patirties kaupimo veiklà,
trunka ilgai bei linkæs apimti vis daugiau veik-
los sferø.

Tiriant vaikø ir paaugliø sunkumus negali-
ma skubëti daryti iðvadø, nes vystymàsi lemia
daugybë veiksniø, vieni jø yra þalojanèio povei-
kio, kiti – apsauginio, bet poveikio pobûdis taip
pat nëra stabilus, ir kartais raidai nepalankios
sàlygos gali sukurti prielaidas vystytis vaiko kom-
petencijai (Giedraitytë ir Bieliauskaitë, 2006).
Raidos psichopatologija – tai ne teorija pati sa-
vaime, o greièiau poþiûris á tai, kaip psichopato-
logija formuojasi ir pasireiðkia per gyvenimo
vyksmà. Todël pagal skerspjûvio metodikà atlie-
kami tyrimai nëra grynai raidos tyrimai, nes ne-
stebi gautø rezultatø per laiko kitimo perspekty-
và (Wenar, 2005), taèiau skerspjûvio kohortø ty-
rimas leidþia studijuoti skirtingø lyèiø bei am-
þiaus grupiø sunkumus tam tikru laikotarpiu (gal-
bût istoriðkai svarbiu!) ir yra ekonomiðkesnis.

Lietuvos mokslo spaudoje nepavyko aptikti
në vieno iðsamaus tyrimo, kuriame remiantis
skerspjûvio metodu bûtø nagrinëjama tam tikru
laikotarpiu gauta visos Lietuvos psichikos spe-
cialistø konsultuotø ir gydomø vaikø kohorta.
Ðio straipsnio autorëms þinoma tik viena panaði
studija (Diomðina ir Vyèinienë, 2002), atlikta
2001 m. sausio–birþelio mën. Respublikinës
universitetinës ligoninës Vaiko raidos centro Vai-

kø psichiatrijos skyriuje. Minëtos studijos auto-
rës, analizuodamos visas 2001 m. RUL VRC
hospitalizuotø vaikø istorijas (n = 54), dëmesá
kreipë á nerimo sutrikimø, kurie pagal daþnumà
buvo antri po elgesio sutrikimø, problematikà.
Dauguma Lietuvoje publikuotø mokslo darbø
tik ið dalies paliesdavo specialistø gydomus vai-
kus. Tyrëjai pasirinkdavo nagrinëti vienà ar ke-
letà konsultuojamø bei gydomø vaikø diagnos-
tinæ kategorijà, pvz., elgesio sutrikimus (RVPL)
(Kalpokienë ir Gudaitë, 2007), depresijà bei më-
ginimus þudytis (KMUK, RUVL VRC) (Les-
kauskas, 2002; Ribakovienë, 2002), autizmà
(RUVL VRC) (Lesinskienë ir kt., 2002), moky-
mosi negalià (ambulatoriniai centrai) (Barkaus-
kienë ir Bieliauskaitë, 2002). Tad tyrimas,
apimantis ávairius psichikos sutrikimus, leistø
plaèiau paþvelgti á dabartinæ Lietuvos vaikø psi-
chikos sveikatos bûklæ ir giliau iðanalizuoti ávairiø
vaikus supanèios socialinës aplinkos veiksniø áta-
kà jø psichologiniø sunkumø (kartais tampanèiø
nuokrypiu nuo normalios raidos) pasireiðkimui.

Tyrëjui nuolat iðkyla metodologinis klausi-
mas – kokia vertinimo sistema ar ligø klasifika-
cija remiantis turime vertinti vaiko elgsenà. Bet
koká vaikà stebint, apklausiant reikalinga atskai-
tos sistema, kaip ávertinti raidà ar tiriamà faktà.
Atliekant oficialius vaikø psichikos sveikatos tyri-
mus labiau paplitæs fenomenologiniu (kategori-
niu) poþiûriu paremtos APA DSM-IV ir PSO
TLK-10 (TLK-10, 1997) ligø klasifikacijos
(Volkmar, 1991), sudarytos ið kategoriniø diag-
noziø, psichopatologinës bûsenos, kaip atskiro
sindromo apraðymas. Dimensinis (empirinis)
poþiûris labiau yra paplitæs moksliniuose tyri-
muose, nors taip pat yra taikomas ir klinikinëje
praktikoje, stebint ir vertinant kûdikiø bei maþø
ar vyresniø vaikø bei suaugusiø vystymosi sunku-
mus. Empiriniu poþiûriu paremta T. M. Achen-
bacho ir kolegø sukurtos ASEBA (Achenbach
System of Empirically Based Assessment) gru-
pës metodikos (Achenbach and Edelbrock,
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1983; Achenbach and Rescorla, 2001) plaèiai
paplito darant tyrimus Lietuvos psichologams.
Nuo 1999 metø Lietuvos mokslinëje literatûro-
je buvo pristatyta bent 18 tyrimø, kuriuose nau-
dojamas vienas ar kitas ASEBA grupës klausi-
mynas (Malinauskienë ir Þukauskienë, 2007,
2004; Kalpokienë ir Gudaitë, 2007; Jusienë ir
Raiþienë, 2006; Sondaitë ir Þukauskienë, 2004;
Jusienë ir Platkevièiûtë, 2003; Jusienë ir kt.,
2002). Minëtos metodikos buvo vartojamos ir
reprezentacinei Lietuvos vaikø imèiai tirti 2003
metø rudená (Þukauskienë ir Kajokienë, 2006).

Lietuvoje jau yra atlikta nemaþa ávairiø stu-
dijø su vaikais ir suaugusiais, kur ðalia kitø kin-
tamøjø buvo tiriamos ir ðeimos socialinio-eko-
nominio statuso sàsajos su ávairiais psichikos
sunkumais (pvz., Pûras ir kt., 2003). Taèiau gali-
ma iðskirti tik vienà kità darbà, kuriame, atsi-
þvelgiant á tiriamøjø ðeimø socialiná-ekonominá
statusà (SES), nagrinëjami remiantis CBCL ar
YSR metodika gauti vaikø populiacijos duome-
nys (Malinauskienë ir Þukauskienë, 2004; Þu-
kauskienë et al., 2003; Jusienë ir Platkevièiûtë,
2003). Atsiþvelgiant á faktà, kad didelë Lietuvos
gyventojø dalis gyvena skurdþiai ar gauna maþas
pajamas, galima kelti prielaidà, kad tai galëtø
daryti átakà vaikø elgesio ir emociniams sunku-
mams. Kitose ðalyse atliekami tyrimai rodo, jog
didesnis psichopatologijos lygis bûdingas þemes-
nio SES asmenims (pvz., Goodman, 1999;
Twenge and Campbell, 2002; Wadsworth and
Achenbach, 2005). Suaugusiems SES paprastai
nustatomas pagal pajamas, kai kada átraukiamas
iðsilavinimas ir (arba) profesiniai sugebëjimai.
Taèiau vaikø socialinis-ekonominis statusas ne-
priklauso nuo jø profesijos ar iðsilavinimo lygio,
todël svarbu tyrinëti ávairius kitus veiksnius (të-
vø iðsilavinimà, pajamas, tëvø psichinæ sveika-
tà), kai norime geriau suprasti, kas bei kaip gali
lemti ar sustiprinti vaikø patiriamus psichologi-
nius sunkumus. Pavyzdþiui, buvo nustatyta, jog
ryðys tarp SES ir sveikatos sutrikimø gali atsi-

rasti ið dalies dël skirtingo patiriamø stresø daþ-
numo. Iðkelta prielaida, kad vaikø reakcija á átam-
pà, patirtà ankstyvoje vakystëje, gali turëti ilga-
laiká poveiká bûsimai psichosomatiniø ligø ei-
gai (Reynolds et al., 2001). Naujoji M. Wad-
sworth ir T. M. Achenbacho (2005) longitudinë
studija patvirtina ðià idëjà. Joje teigiama, kad þe-
mo socialinio statuso grupiø per 9 metus iðsi-
vystë daugiau somatiniø sutrikimø, ir net pen-
kiø ið septyniø psichikos sunkumø skaliø áverti-
nimai iðliko tokie pat aukðti kaip ir pradþioje.
Ðie duomenys jau patvirtina idëjà, jog þemas SES
gali bûti rizikos veiksnys vaiko psichikos svei-
katos raidai. Todël ëmëme svarstyti galimybæ at-
likti tyrimà Lietuvoje, patikslinantá reprezenta-
ciniø ir klinikiniø 6–18 metø vaikø grupiø so-
cialiniø-ekonominiø veiksniø sàsajas su psichi-
kos sveikata.

Lietuva kartu su kitomis Rytø ir Vidurio Eu-
ropos regiono valstybëmis, patirianèiomis sudë-
tingà visuomenës sveikatos krizæ, turi ypaè daug
neiðspræstø visuomenës psichikos sveikatos pro-
blemø. Vilniaus universitete 2004 m. atliktas
Lietuvos vaikø psichikos sveikatos epidemiolo-
ginis tyrimas (cit. pgl. „Valstybinë psichikos svei-
katos 2005–2010 metø strategija (projektas)“)
parodë, kad psichikos sveikatos problemø turi
41,7 proc. mokyklinio amþiaus vaikø, ið jø
13 proc. atvejø siekia klinikiná sutrikimo lygá.
Todël iðkilo natûralus mokslinis poreikis ati-
dþiau iðtirti ne tik bendrosios populiacijos vai-
kus, bet ir pagal kategorinæ klasifikacijà pateku-
sius á raidos nuokrypio grupæ vaikus – pacientus.

Ðios aplinkybës lëmë, kad 2003 m. grupë Lie-
tuvos psichologø suplanavo ir atliko didelæ ir
iðsamià Lietuvos vaikø studijà, turëdami tikslà
surinkti duomenis plaèiai þinomø psichologi-
niø klausimynø adaptacijai ir, remiantis jau adap-
tuotø bei standartizuotø metodikø rezultatais,
ávertinti ávairiø emociniø ir elgesio sunkumø pa-
sireiðkimo ypatumus ir ðiø ypatumø sàsajas su
ávairiais socialiniais, ekonominiais, demogra-
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finiais kintamaisiais – tiek sveikø, tiek ir sergan-
èiø vaikø.

Ankstesnëje publikacijoje (Þukauskienë, Ka-
jokienë, 2006) buvo analizuojamas reprezenta-
cinës vaikø imties emociniø sunkumø papliti-
mas ir sàsajos dël amþiaus bei lyties ir atliktas
metodikø psichometriniø savybiø ávertinimas
(Þukauskienë ir Kajokienë, 2006). Ðiose publi-
kacijose pristatoma nuodugnesnë gautø kliniki-
niø duomenø analizë. Dël to, kad labai gausi re-
zultatø apimtis, tenka skaidyti minëtos studijos
rezultatø publikavimà.

Ðios studijos tikslas – 6–18 m. vaikø repre-
zentacinës ir klinikinës imèiø emociniø ir elge-
sio sunkumø sàsajø palyginimas su ðeimos socia-
liniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais.

Taigi tiriant buvo keliami tokie uþdaviniai:
1) ávertinti 6–18 m. vaikø reprezentacinës ir kli-
nikinës imèiø emociniø ir elgesio sunkumø po-
bûdá; 2) ávertinti elgesio ir emociniø sunkumø
sàsajas su vaikø lytimi ir amþiumi, ðeimos socia-
liniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais
bei palyginti klinikinës ir reprezentacinës im-
èiø vaikø rezultatus; 3) ávertinti klinikinës im-
ties vaikø pasiskirstymo pagal gydymosi tipà sà-
sajas su psichologiniø sunkumø ávertinimais pa-
gal CBCL ir YSR metodikas; 4) ávertinti, ar re-
miantis lytimi, amþiumi, bei ðeimos socialiniais,
ekonominiais ir demografiniais rodikliais gali-
ma prognozuoti vaikø internalius, eksternalius
ir bendrus sunkumus.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Klinikinæ imtá, atliekant ðá ty-
rimà, sudarë 6–18 m. vaikai ir paaugliai, kurie
tiriant, t. y. 2003 metø spalio–gruodþio mëne-
siais, gydësi ar buvo konsultuoti ávairaus lygio
paslaugas teikianèiose psichinës sveikatos ástai-
gose visoje Lietuvoje. Informacija rinkta ið
64 pirminës sveikatos prieþiûros ástaigø bei
5 psichiatrijos stacionarø (KMUK, RUVL VRC,

RVPL, Klaipëdos bei Ðiauliø ligoniniø vaikø psi-
chiatrijos skyriø).

Buvo gauta informacija apie 790 vaikø.
Deðimt anketø buvo atmesta, nes jose buvo pa-
teikiama informacija apie jaunesnius (n = 6) bei
vyresnius (n = 4) vaikus nei numato tyrimas.
Galutinëje duomenø analizëje panaudota infor-
macija apie 780 vaikø; 372 ið jø gydësi psichiat-
rinio stacionaro (175 berniukai ir 197 mergai-
tës), 408 (211 berniukø ir 197 mergaitës) – am-
bulatorinëse sveikatos prieþiûros ástaigose.

Iðsamus reprezentacinës Lietuvos vaikø im-
ties, su kuria lyginome klinikinës imties duo-
menis, apibûdinimas pateiktas ankstesnëje pub-
likacijoje (Þukauskienë ir Kajokienë, 2006). At-
sitiktinë Lietuvos 6–18 metø vaikø imtis buvo
sudaryta naudojantis mokyklø ir darþeliø regist-
ru. Ið viso tiriant dalyvavo 3627 mokiniai ir dar-
þelio auklëtiniai. Pavyko surinkti duomenis apie
90,62 proc. vaikø, patekusiø á atsitiktinæ imtá.
Atmetus visas neteisingai ar nevisiðkai uþpildy-
tas anketas bei atskyrus vaikø, kurie dël ávairiø
psichikos sunkumø buvo konsultuoti specialis-
tø, duomenis, ðiame straipsnyje panaudoti duo-
menys ið 3191 CBCL klausimynø ir 2215 Jauni-
mo klausimynø (YSR).

Ávertinimo bûdai

Vaikø emociniai ir elgesio sunkumai. Klinikinës
imties tyrimui naudotos dvi 2001 m. atnaujintos
ASEBA metodikø grupës anketos: 6–18 metø
Vaiko elgesio apraðas (Child Behavior Checklist,
CBCL6 / 18, Achenbach and Rescorla, 2001) ir
11–18 metø Jaunuolio klausimynas (Youth Self
Report, YSR11 / 18, Achenbach and Rescorla,
2001). Treèios ASEBA grupës anketos, skirtos
mokytojui (TRF), kuri buvo naudota tiriant rep-
rezentacinës imties vaikus, negalëjome taikyti
apklausiant klinikinës imties vaikus, nes dauge-
lis tëvø nenorëjo, jog vaiko mokykloje bûtø þi-
noma apie faktà, kad vaikas buvo gydomas psi-
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chinës sveikatos centruose ar psichiatrinëje li-
goninëje. Be to, tokiø duomenø surinkimas nëra
ámanomas ir procedûriðkai.

Ðiame straipsnyje greta jau þinomø ir plaèiai
apraðytø Jaunuolio klausimyno (YSR) skaliø
pateikiame tø paèiø autoriø naujai 2001 m. su-
konstruotos papildomos Pozityviø savybiø ska-
lës (Positive qualities) vidurkius ir jø standarti-
nius nuokrypius (3 priedas). Ði skalë sudaryta ið
14 klausimø apie vaikui bûdingà socialiai pa-
geidautinà elgsenà (teiginiai nr. 6, 15, 49, 59, 73,
80, 88, 92, 98, 106, 107, 108, 109). Pozityviø sa-
vybiø skalës lietuviðkos versijos Cronbacho alfa
lygi 0,75. T. M Achenbachas nurodo, jog Pozity-
viø savybiø skalës vidinio suderinamumo rodik-
lis JAV vaikø imties Cronbacho alfa = 0,78 (as-
meninis susiraðinëjimas). Tarpkultûrinis 24 ða-
liø YSR skaliø psichometriniø duomenø paly-
ginimas atskleidë, jog Pozityviø savybiø skalës
Cronbacho alfa vidurkis yra 0,76 (Rescorla et
al., 2007). Taigi Pozityviø savybiø skalës yra pa-
kankamai geras vidinis suderinamumas ir gali
bûti naudojamas.

CBCL ir YSR metodikø standartizacijos Lie-
tuvoje darbai ir vertimai buvo atlikti remiantis
tarptautiniais reikalavimais (ITC, 2003). Plates-
nis tiriant naudotø bûdø apraðymas bei jø pati-
kimumo apskaièiavimo duomenys buvo pateik-
ti ankstesniuose autoriø darbuose (Þukauskie-
në ir Kajokienë, 2006; Þukauskienë et al., 2003;
Þukauskienë ir Ignatavièienë, 2001).

Socialiniai–demografiniai duomenys. Jie bu-
vo gauti apklausiant serganèiø vaikø tëvus pagal
paèiø tyrëjø sudarytà trumpà anketà apie ðeimos
sudëtá, abiejø tëvø iðsilavinimà ir ðeimos paja-
mas tenkanèias per mënesá vienam ðeimos na-
riui. Pastarasis klausimas apie pajamas buvo
(nuo 0 iki 1400 Lt ir daugiau) suskirstomas á 7
intervalus, o tëvams reikëjo paþymëti, kuris in-
tervalas atitinka konkreèios ðeimos situacijà.

Papildoma klinikinë informacija apie kiekvie-
nà klinikinës imties vaikà buvo gauta ið ligos

istorijos ir (ar) apklausiant vaikà, apþiûrint da-
lyvaujantá vienà ið tëvø. Psichologas (arba gydy-
tojas) buvo praðomas uþpildyti kartu su CBCL
ir (ar) YSR anketomis pateikiamà anketà, ku-
rioje buvo praðoma nurodyti vaiko vardà, pavar-
dæ, tikslià ligos istorijoje uþraðytà nozologinæ
diagnozæ pagal TLK-10 klasifikacijà (TLK-10,
1997). Taip pat psichologas tyrëjas buvo praðo-
mas atsakyti (Taip / Ne) á tris klausimus apie tai,
ar vaikas turi problemø dël narkotiniø medþia-
gø vartojimo, ar vaikas turëjo suicidiniø mëgini-
mø ir ar bent vienam ið vaiko tëvø buvo nustaty-
ta psichikos sutrikimø ar liga, dël kuriø jie buvo
gydomi. Ðiame straipsnyje papildomi klinikinës
informacijos duomenys nebus analizuojami, pla-
nuojama juos aptarti kitoje publikacijoje.

Tyrimo eiga

2003 m. spalio–gruodþio mënesiais tyrimà or-
ganizavo ir atliko tyrëjø grupë: dr. Rita Þukaus-
kienë (MRU, projekto vadovë), Ilona Kajokie-
në (RVPL, klinikinës tyrimo dalies koordinato-
rë), Sandra Simanauskaitë (PPC) ir Vida Gu-
dauskienë (PPC). Tyrimo eigà Lietuvos mokyk-
lose kuravo Lietuvos ðvietimo ir mokslo minis-
terija, o klinikinës imties duomenø rinkimà –
SAM konsultantas vyr. psichiatras dr. V. Maèiu-
lis. Á kiekvienà Lietuvos PSC bei PSPC (ið viso
jø Lietuvoje 64) buvo iðsiøsti anketø komplek-
tai kartu su kuratoriaus kreipimusi á ástaigos di-
rektoriø bei koordinatorës parengtu laiðku tyrë-
jui su detaliomis nuorodomis, kaip tiksliai uþ-
pildyti anketas bei surinkti papildomà informa-
cijà apie pacientà. Kadangi tiriant dalyvavo ir
psichiatrijos stacionarai, teikiantys pagalbà vai-
kams nuo 6 iki 18 m., tad á pastaràsias ástaigas
taip pat buvo iðsiøsti anketø rinkiniai.

Klinikinës imties duomenis renkant 2003 m.
rugsëjo mën. á gydymo ástaigas iðsiuntëme 875
anketø komplektus. Tiek pacientø ketinome ap-
klausti atsiþvelgdami á vidutiniðkà apsilankymø
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pas gydytojà skaièiø bei lovø skaièiø stacionare.
Ið viso uþpildyta 790 anketø. Gràþintø anketø
procentai klinikinæ vaikø imtá tiriant neturëjo
tokios svarbos, kokià turi tiriant reprezentacinæ
imtá, nes negalëjome numatyti, kiek per tyrimo
laikotarpá á gydymo ástaigas kreipsis vaikø. Da-
lyvavimas tiriant buvo savanoriðkas, taèiau ne-
buvo surinkta papildomos informacijos apie ga-
lëjusius atsisakyti tiriant dalyvauti vaikus. Infor-
macija apie klinikinæ imtá gauta keliais bûdais:
ið tëvø, kurie atsakë tik á CBCL anketà (n = 202), ið
tëvø (CBCL) ir jø vaikø (YSR) (n = 391+ 391)
ir tik ið jaunuoliø, uþpildþiusiø YSR klausimy-
nà (n = 185).

Duomenø tvarkymas. Analizuojant pajamas,
naudojamas rangavimas nuo 0 iki 7, kur 0 – „ki-
ta“, 1 – labai maþos pajamos“, 6 – „labai didelës
pajamos“. „Kita“ ávertinta 0, manant, kad ðá pa-
sirinkimo variantà galëjo paþymëti vengiantys
ávardyti gaunantys dideles pajamas arba paðal-
pas gaunantys tëvai.

Tëvø iðsilavinimas taip pat buvo suskirstytas á
7 kategorijas (nuo pradinio iðsilavinimo iki aukð-
tojo iðsilavinimo su mokslinio laipsnio ágijimu).

Gautiems duomenims apdoroti naudotas
SPSS 11,0 programinis paketas. Buvo taikomi
apraðomosios, dispersinës, koreliacinës analizës
(Pearsono koreliacijos koeficientas r) ir liniji-
nës bei daugybinës regresijos metodai (Vaitke-
vièius, Saudargienë, 2006). Nepriklausomø im-
èiø Studento t kriterijus arba Pearsono Chi-kvad-
rato kriterijus buvo naudojamas skirtumo tarp
dviejø imèiø rodikliø vidurkiø ávertinimui.

TYRIMO REZULTATAI

Pirmiausiai pateiksime tiriant dalyvavusiø kli-
nikinës imties vaikø demografines charakteris-
tikas bei duomenis apie ðeimos sudëtá ir tëvø
SES, jø sàsajas su vaikø emocijomis ir elgesio sun-
kumais, taip pat reprezentacinës ir klinikinës im-
ties palyginimo rezultatus. Pabaigoje pateikiama

vaiko ir jo ðeimos socialiniø demografiniø ir so-
cialiniø ekonominiø veiksniø poveikio vaikø psi-
chikos sveikatai prognostinë analizë.

Kadangi mûsø tyrimo duomenys buvo ren-
kami ið skirtingø ðaltiniø, apskaièiavome jø su-
derinamumà. Reprezentatyvios imties tëvø–vai-
kø atsakymø koreliacijos buvo vidutinës (Ben-
drø sunkumø ir Eksternaliø sunkumø skalëms
r = 0,56;), Internaliø sunkumø skalei r = 0,57).
Klinikinës imties tëvø–vaikø atsakymø suderi-
namumo stiprumas buvo taip pat vidutiniðkas,
svyruojantis nuo r = 0,46 (Bendrø sunkumø ska-
lei) iki r = 0,62 (Eksternaliø sunkumø skalei).
Tiriant dalyvavusiø tëvø bei vaikø (6–11 m.) nuo-
mones vidutiniðkas sutapimas yra pakankamas
duomenø palyginimui. Duomenø, gautø ið skir-
tingø ðaltiniø (CBCL ir YSR metodikø rezulta-
tai), atitikimo problemà vienas ið publikacijos
autoriø analizavo ankstesnëje publikacijoje (Þu-
kauskienë et al., 2004). Ði tema buvo plaèiai ap-
tariama ir metodikø autoriø darbuose (Rescor-
la et al.,  2007; Verhulst and van Der Ende, 1992),
kurie nurodë maþesná (r = 0,22–0,27) nei mums
tiriant pastebëtà  sàryðio stiprumà, taèiau ávardi-
jo já kaip tinkamà duomenims analizuoti.

Demografinë tiriamøjø
charakteristika ir sàsajos
su psichologiniais sunkumais

1 lentelëje pateikiami duomenys apie klinikinës
bei reprezentatyvios imties vaikø amþiaus ir ly-
ties rodiklius. Klinikinës imties mergaièiø ir ber-
niukø grupiø amþiaus vidurkio skirtumas yra
statistiðkai reikðmingas (berniukø amþiaus vi-
durkis M = 12,31 (SD = 3,05), o mergaièiø
M = 13,94 (SD = 2,80); p < 0,001). Reprezen-
tacinës imties statistiðkai reikðmingo lyèiø skir-
tumo nëra. Tiek klinikinës imties, tiek ir repre-
zentatyvios imties amþiaus grupiø sudëtis nëra
homogeniðka, t. y. 227 sergantys vaikai pateko á
6–11 m. imtá (tai sudarë 29,1 proc. imties) ir



28

 Klinikinė imtis (N = 780) Reprezentacinė imtis (N = 3191) 

 Berniukai Mergaitės Berniukai Mergaitės 

Amžiaus vidurkis ir SD (metais) 12,31 (3,05) 13,94 (2,80) 12,21 (3,76) 12,12 (3,74) 

Imties dažnis 49,5% 50,5% 49,1% 50,9% 

Dažnis 6–11m. grupėje 38,1% 20,30% 43,42% 45,16% 

Dažnis 12–18m. grupėje 61,9% 79,70% 56,58% 54,84% 

553 (70,89 proc.) á 12–18 m. grupæ. Analogið-
kai reprezentatyvios imties tai sudarë 44,4 proc.
ir 55,6 proc. Kalbant apie lytá, svarbu paþymëti
dar vienà faktà – didþiàjà dalá klinikinës imties
jaunesnio amþiaus vaikø sudarë berniukai
(64,7 proc.), o vyresnio amþiaus grupës lyèiø
santykis buvo ne toks didelis (berniukai suda-
rë 43,2 proc.). Sveikø vaikø pasiskirstymas
pagal lytá á amþiaus grupes buvo tolygus. Á ðá
pasiskirstymà svarbu atsiþvelgti interpretuojant
duomenis.

Siekdami paanalizuoti vaiko psichologiniø sun-
kumø kitimà, apskaièiavome CBCL Bendrø sun-
kumø skalës áverèiø (abiejø imèiø) sàsajas su am-
þiumi bei lytimi: pagal amþiø klinikinës imties ber-
niukø problemos didëja (F(1;307) = 14,786;
 β = 0,214; p < 0,000), o mergaièiø imties to-
kios tendencijos nepastebëta. Reprezentacinës
imties berniukø problemos augant maþëja labai
nedaug (F(1;1490) = 14,52; β = –0,1;
p = 0,000), o sveikø mergaièiø psichologinës
problemos, tëvø nuomone, nedaug didesnës
F(1;1567) = 10,65; β = 0,08; p = 0,001). YSR
klausimyno Bendrø sunkumø skalës vertinimai kli-
nikinës imties tiek mergaitëms (F(1;319) =
11,627; β = 0,19; p = 0,01), tiek ir berniukams
(F(1;249) = 8,037; β = 0,12; p = 0,05) nedaug
didëjo pagal amþiø. Reprezentacinës imties YSR

duomenys atskleidë tokià paèià tendencijà: ber-
niukø (F(1;958) = 5,43; β = 0,075; p = 0,02) ir
mergaièiø (F(1;1004) = 40,57; β = 0,197;
p = 0,01) problemos vyresnio amþiaus buvo tru-
putá didesnës.

Klinikinës imties CBCL klausimyno tik Dë-
mesio sunkumø ir Eksternaliø sunkumø skalës
áverèiai yra susijæ su vaiko lytimi: berniukams
labiau bûdingi aukðtesni ávertinimai (r = –0,2;
p < 0,01), o YSR duomenimis – Internaliø sun-
kumø (r = 0,27, p < 0,01) ir Pozityviø savybiø
(r = 0,13; p < 0,01). Reprezentatyvios imties
CBCL duomenimis, internalûs sunkumai (dep-
resinë nuotaika, somatiniai skundai) bûdinges-
ni mergaitëms (r = 0,12; p < 0,000), o dëmesio
sunkumø (r = –0,08; p < 0,000) ir eksternaliø
sunkumø (r = –0,10 ;p < 0,000) – daugiau pati-
ria berniukai.

Remiantis koreliacine analize (4 lentelë),
Pozityviø savybiø skalës klinikinës imties balai
kito dël lyties (r = 0,13; p < 0,01) ir amþiaus
(r = 0,13; p < 0,01) ypatybiø, taèiau regresinë
analizë nepatvirtino tiesinës priklausomybës am-
þiaus ir Pozityviø savybiø skalës klinikinës im-
ties sàryðio. Tuo tarpu reprezentatyvios imties
mergaièiø ðios skalës duomenys atspindëjo
silpnà tiesinæ priklausomybæ atsiþvelgiant á am-
þiø (F(1;1002) = 8,86; β = 0,094; p = 0,003).

1 lentelë. Klinikinës ir reprezentacinës imties vaikø bei jø ðeimø pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius
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Ðeimos socialiniai ir ekonominiai
veiksniai bei jø sàsajos su vaikø
psichologiniais sunkumais

Tiriant dalyvavusiø vaikø (ir serganèiø, ir svei-
kø) tëvai buvo panaðaus iðsilavinimo: dauguma
jø buvo baigæ vidurines bei aukðtesniàsias mo-
kyklas. Turinèiø aukðtàjá iðsilavinimà tëvø im-
èiø skaièius taip pat buvo panaðus – 18 proc.
(klinikinës) ir 19 proc. (reprezentacinës). 2 len-
telë nurodo, kad abiejø imèiø vaikø motinos tu-
rëjo kiek geresná iðsilavinimà nei tëvai, taèiau
atlikus skaièiavimus (3–4 lentelës) matyti, kad
motinos ir tëvo iðsilavinimo lygis abiejø imèiø
ðeimose turi vidutinio stiprumo sàsajas (kliniki-
nës imties r = 0,52; p = 0,001; reprezentacinës
imties r = 0,447; p < 0,000). Koreliacinë bei

regresinë klinikinës ir reprezentacinës imèiø
analizës parodë, kad aukðtesnis motinos iðsila-
vinimas reikðmingai (p < 0,05) susijæs su þe-
mesniais vaiko sunkumø rodikliais tiek pagal
CBCL, tiek pagal YSR duomenis.

Ið uþpildþiusiø grafà apie ðeimos struktûrà
(n = 539) klinikinës imties anketø duomenø
gavome, kad 166 (30,8 proc.) vaikai gyveno tik
su vienu ið tëvø ir dar 78 (14,5 proc.) gyveno su
globëjais ar globos institucijose. Reprezentaci-
nës imties ðie skaièiai buvo reikðmingai
(p < 0,01) maþesni: atitinkamai 18,5 proc. vai-
kø gyveno su vienu ið tëvø ir tik 4,6 proc. sveikø
vaikø gyveno su globëjais. Pilnose ðeimose augo
daugiau vaikø ið reprezentacinës (76,8 proc.) nei
klinikinës (54,7 proc.) imties.

2 lentelë. Klinikinës ir reprezentacinës imties vaikø tëvø socialiniø, ekonominiø ir demografiniø duomenø
pasiskirstymas bei skirtumo tarp imèiø reikðmingumas (duomenys pateikiami procentais)

 
Klinikinė 
imtis 

Reprezentacinė 
imtis 

Skirtumo statistinis 
reikšmingumas 

(Chi-kvadrato kriterijus) 
Motinos išsilavinimas: 

pradinis 
 

0,38 
 

0,55 
 

pagrindinis 14,58 18,42  
vidurinis 34,76 33,6  

aukštesnysis 31,28 29,45  
aukštasis 19,00 18,07 Nėra 

Tėvo išsilavinimas: 
pradinis 

 
1,56 

 
0,65  

pagrindinis 28,79 29,49  
vidurinis 27,24 32,25  

aukštesnysis 24,55 23,21  
aukštasis 17,86 14,4 Nėra 

Šeimos struktūra: 
Pilna šeima 

 
54,74 

 
76,78  

Vienas iš tėvų 30,79 18,56  
Gyvenantys su globėjais 14,47 4,66 0,000 

Šeimos pajamos vienam asmeniui: 
0–200 Lt 

 
35,1 

 
43,9  

201–399 Lt 33,2 29,3  
400–750 Lt 18,9 15,9  
750–1000 Lt 2,3 2,9  
1000–1400 Lt 1,5 0,8  

Labai mažos / labai didelės 9,0 7,2 0,01 
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Mûsø rezultatai rodo, kad klinikinës imties
vaikams ið nepilnø ðeimø bûdingesni emocijø ir
elgesio sunkumai (3 ir 4 lentelës). Ðis socialinis
demografinis ðeimos veiksnys reikðmingai
(p = 0,01) koreliavo su CBCL ir su YSR klausi-
mynø Dëmesio sunkumø, Taisykliø lauþymo, Ag-
resyvaus elgesio, Eksternaliø sunkumø bei Ben-
drø sunkumø skalëmis. Panaði tendencija atsi-
spindëjo ir reprezentacinës imties: koreliacinës
analizës duomenimis (5 ir 6 lentelës), ðeimos
struktûra ir CBCL (r = –0,08; p < 0,001), ir
YSR (r = –0,05; p < 0,05) klausimynø Bendrø
sunkumø skalës buvo silpnos, bet reikðmingos
neigiamos sàsajos.

Ðeimos socialinis ekonominis statusas (SES)
ir klinikinës, ir reprezentacinës imties vaikø bu-
vo panaðus (2 lentelë). Statistikos departamento
duomenimis, vidutinis mënesinis gautas darbo

uþmokestis 2003 m. buvo 786,4 Lt (arba
1072,6 Lt, neatskaièiavus mokesèiø, „standarti-
næ“ lietuviðkà ðeimà sudarë 2,4 asmenø Statisti-
kos departamentas, 2006), o bendrojo vidaus
produkto pokyèiai 2003 m. buvo 10,3 proc. Tai-
gi, mums tiriant, apie 50 proc. dalyvavusiø vai-
kø gyvena ðeimose, kurios gauna maþesnes nei
vidutines pajamas.

Klinikinës ir reprezentacinës imties dalyviø
tëvø SES ir vaiko psichologiniø sunkumø skaliø
kintamøjø koreliacijos (3, 4, 5, 6 lentelës) buvo
reikðmingos, taèiau ryðio stiprumas buvo silpnas
(koreliacijos koeficiento r reikðmë nesiekë 0,20).
Reikia pastebëti, kad kiek didesnis klinikinës
imties vaikø psichologiniø sunkumø ir tëvø SES
sàryðis rastas vertinant vaikø elgesio ir emoci-
nius sunkumus pagal YSR klausimynà (ypaè
depresiðkumà atspindinèiose skalëse).

3 lentelë. Klinikinës imties vaikø elgesio ir emociniø sunkumø (pagal CBCL) koreliacijos su vaiko lytimi,
amþiumi ir ðeimos sociodemografiniais kintamaisiais ir gautos pagalbos tipu (Pearsono koeficientas)

 Vaiko 
lytis 

Vaiko 
amžius 

Motinos 
išsilavinimas 

Tėvo 
išsilavinimas 

Šeimos 
struktūra 

Tėvų 
SES 

Gydymosi 
tipas 

Nerimastingumas / 

depresiškumas 
0,1* 0,17** – – – – – 

Užsisklendimas / 

depresiškumas 
– 0,25** – – – – 0.09* 

Somatiniai skundai 0,18** 0,29** – – – – – 

Socialiniai sunkumai –0,14** –0,1** –0,15** – –0,1* –0,10* – 

Mąstymo sunkumai – 0,09* –0,12** –0,1* – –0,14** – 

Dėmesio sunkumai –0,26** – –0,15** –0,163** –0,12* –0,09* – 

Taisyklių laužymas –0,16** 0,16** –0,12** – –0,2* – 0,26** 

Agresyvus elgesys –0,2** 0,29** –0,12** –0,126** –0,12* –0,09* 0,11** 

Internalūs sunkumai 0,11* – – – – –0,09* – 

Eksternalūs 

sunkumai 
–0,20** – –0,13** –0,12* –0,17** – 0,20** 

Bendri sunkumai –0,13** 0,09* –0,15** –0,13** –0,13** –0,12** 0,12** 

Pastaba: Lentelëje pateiktos tik reikðmingos koreliacijos. Þvaigþdutës prie skaièiaus nurodo reikðmingumo lygmená:
* p < 0,05; ** p < 0,01.
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4 lentelë. Klinikinës imties vaikø elgesio ir emociniø sunkumø (pagal YSR) koreliacijos su vaiko lytimi, amþiumi
ir ðeimos sociodemografiniais kintamaisiais ir gautos pagalbos tipu (Pearsono koeficientas)

 Vaiko 
lytis 

Vaiko 
amžius 

Motinos 
išsilavinimas 

Tėvo 

išsilavinimas 
Šeimos 

struktūra 
Tėvų 

SES 
Gydymosi 

tipas 
Nerimastingumas / 

depresiškumas 
0,27** 0,18** –0,14** – – –0,20** – 

Užsisklendimas / 

depresiškumas 
0,13** 0,20** – – – –0,12* – 

Somatiniai skundai 0,27** 0,21** – – – – – 

Socialiniai sunkumai – – –0,11* – – –0,13* – 

Mąstymo sunkumai 0,15** 0,21** – – – – – 

Dėmesio sunkumai – 0,13** –0,13* –0,16** –0,15** –0,12* – 

Taisyklių laužymas –0,01** 0,23** – –0,11* –0,16** – 0,30** 

Agresyvus elgesys – 0,09* – –0,14* –0,18** –0,17** 0,15** 

Internalūs sunkumai 0,27** 0,23** –0,12* – – –0,17** – 

Eksternalūs 

sunkumai 
– 0,17** – –0,14* –0,18** –0,12** 0,24** 

Bendri sunkumai 0,12** 0,20** –0,12* –0,14* –0,11* –0,16** 0,10* 

Pozityvių Savybių 0,13** 0,13** – – – – 0,14** 

 

Pastaba: Lentelëje pateiktos tik reikðmingos koreliacijos. Þvaigþdutës prie skaièiaus nurodo reikðmingumo lygmená:
* p < 0,05; ** p < 0,01.

5 lentelë. Reprezentacinës imties vaikø elgesio ir emociniø sunkumø (pagal CBCL) ryðiai su vaiko lytimi,
amþiumi ir ðeimos sociodemografiniais kintamaisiais (Pearsono koeficientas)

Pastaba: Lentelëje pateiktos tik reikðmingos koreliacijos. Þvaigþdutës prie skaièiaus nurodo reikðmingumo lygmená:
* p < 0,05; ** p < 0,01 ir *** p < 0,000.

 Vaiko lytis Vaiko 
amžius 

Motinos 
išsilavinimas 

Tėvo 
išsilavinimas 

Šeimos 
struktūra 

Tėvų SES 

Nerimastingumas / 
depresiškumas 

0,10*** –0,06*** – – – – 

Užsisklendimas / 
depresiškumas 

– 0,126*** –0,06*** –0,06** –0,08*** –0,06*** 

Somatiniai 
skundai 

0,19*** 0,16*** –0,04* –0,05** – – 

Socialiniai 
sunkumai 

0,04* –0,18*** –0,11*** –0,08*** –0,08*** –0,08*** 

Mąstymo sunkumai – – –0,06** – – – 
Dėmesio sunkumai –0,08*** –0,06*** –0,07*** –0,07*** –0,05** – 
Taisyklių laužymas –0,16*** 0,13*** – – –0,10*** – 
Agresyvus elgesys –0,05** – –0,08*** –0,07*** –0,09*** –0,06** 
Internalūs sunkumai 0,12*** 0,07*** –0,05** –0,04* –0,05** –0,04* 
Eksternalūs 
sunkumai 

–0,10*** 0,05** –0,06*** –0,05** –0,10*** –0,05** 

Bendri sunkumai – – –0,08*** –0,07*** –0,08*** –0,05** 



32

Klinikinës imties vaikø
pasiskirstymas pagal gydymosi tipà ir
jo sàsajos su psichologiniø sunkumø
ávertinimais pagal CBCL ir YSR

Surinktø duomenø analizë parodë, jog 45 proc.
anketø gauta ið Vilniaus ir 20 proc. ið Kauno
respublikinës reikðmës gydymo ástaigø, kurios
gydo visos Lietuvos regionø ligonius,  todël ne-
galime teigti, jog duomenø rinkimo vieta artima
paciento gyvenamajai vietovei. Pacientø gyvena-
ma vieta nebuvo tikslingai fiksuojama ðioje stu-
dijoje. Klinikinës imties 57,7 proc. ligoniø gy-
dësi ambulatoriðkai ir 42,3 proc. – stacionare.
Stacionare gydësi vaikai, kuriø amþiaus vidur-
kis buvo reikðmingai (p < 0,000) didesnis nei
ambulatorinio tipo gydymo ástaigose.

Koreliacinë duomenø analizë (3 ir 4 lente-
lës) parodë, jog klinikinës imties gydymosi tipas
(ambulatorinis ar stacionarinis) ir vaiko psicho-

loginiai sunkumai pagal daugelá CBCL ir YSR
skaliø yra reikðmingai susijæ. Ypaè tai ryðku Eks-
ternaliø sunkumø skalëje (CBCL: r = 0,20 ir
YSR: r = 0,24; p < 0,01), kuri apima nepaklus-
naus, agresyvaus, iðoriðkai labiau pastebimo el-
gesio problemas. Stacionare gydomø vaikø
(M = 70,06; SD = 28,16) CBCL Bendrø sunku-
mø skalës ávertinimai statistiðkai reikðmingai
(p < 0,01) aukðtesni nei tø, kurie gydësi ambu-
latoriðkai (M = 63,35; SD = 28,57). Tokiø pat
skirtumø rasta ir vertinant sunkumus pagal YSR
klausimynà (p < 0,05). Ðie skaièiai tik patvirti-
no klinikinæ patirtá, jog vaikai, kuriø problemos
sunkesnës, yra gydomi stacionarinio tipo ástai-
gose, taèiau skaièiai kartu ir atskleidþia geras
tiek CBCL, tiek YSR metodikos diferencines
galimybes.

Ádomu, kad vaiko lytis lëmë daugiau stacio-
nariniø pacientø psichologiniø problemø sun-
kumø daugelyje CBCL skaliø (Somatiniø skun-

6 lentelë. Reprezentacinës imties vaikø elgesio ir emociniø sunkumø (pagal YSR) ryðiai su vaiko lytimi, amþiu-
mi ir ðeimos sociodemografiniais kintamaisiais (Pearsono koeficientas)

Pastaba: Lentelëje pateiktos tik reikðmingos koreliacijos. Þvaigþdutës prie skaièiaus nurodo reikðmingumo lygmená:
* p < 0,05; ** p < 0,01 ir *** p < 0,000.

 Vaiko lytis Vaiko 
amžius 

Motinos 
išsilavinimas 

Tėvo 
išsilavinimas 

Šeimos 
struktūra 

Tėvų SES 

Nerimastingumas / 
depresiškumas 

0,28*** – –0,07*** – – – 

Užsisklendimas / 
depresiškumas 

0,10*** 0,09*** –0,10*** –0,09*** – –0,05* 

Somatiniai skundai 0,27*** 0,08*** – – – – 
Socialiniai 
sunkumai 

0,09*** –0,05* –0,10*** –0,06* – –0,07** 

Mąstymo sunkumai 0,09*** 0,09*** – – – – 
Dėmesio sunkumai 0,07** 0,09*** – –0,05* –0,05* – 
Taisyklių laužymas –0,15*** 0,34*** – – – – 
Agresyvus elgesys – 0,17*** – – –0,06* – 
Internalūs 

sunkumai 
0,26*** 0,07** –0,08*** –0,05* – – 

Eksternalūs 

sunkumai 
 0,26*** – – –0,06* – 

Bendri sunkumai 0,13*** 0,14*** –0,06* – –0,05– – 
Pozityvios savybės 0,14*** 0,06* 0,06** 0,09***  0,08*** 
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dø – mergaitëms (r = 0,21), Dëmesio sunkumø –
berniukams (r = –0,35), Socialiniø problemø –
berniukams (r = –0,21), Bendrø sunkumø – ber-
niukams (r = –0,23); p < 0,000).

Apibendrinant ðiuos rezultatus, galima teig-
ti, jog mûsø tyrimas parodë, kad ðeimos struktû-
ra turëjo reikðmingø (p < 0,01) sàsajø su gydy-
mosi tipu (51,3 proc. vaikø ið nepilnø ðeimø gy-
dësi stacionare, kai ambulatorinio tipo ástaigø
pacientai ið nepilnø ðeimø sudarë 40,8 proc.).
Motinos iðsilavinimas bei ðeimos SES pagal am-
bulatorinio gydymo tipà: tëvø pajamoms maþë-
jant, ambulatorinio lygio sunkumø ir pagal In-
ternaliø, ir Eksternaliø sunkumø skaliø ávertini-
mus, daugëjo.

Vaikø psichologiniø sunkumø
prognozavimas pagal CBCL ir YRS
remiantis vaiko lytimi, amþiumi,
tëvø SES ir ðeimos sudëtimi

Daugialypë regresinë analizë buvo atlikta atski-
rai tëvø bei vaikø savæs vertinamiems psichikos
sveikatos sunkumams prognozuoti (7 lentelë).
Priklausomais kintamaisiais tapo CBCL ir YSR
klausimyno skaliø balai, o prognozuojamais (ne-
priklausomais) – vaiko lytis, vaiko amþius, abie-
jø lyèiø tëvø iðsilavinimai, ðeimos struktûra ir
pajamos vienam asmeniui per mënesá.

7 lentelëje pateikti standartizuoti regresijos
koeficientai (beta), kurie parodo nepriklauso-
mo kintamojo (vaiko ir ðeimos socialiniø de-
mografiniø veiksniø, ðeimos SES) átakà progno-
zuojamam kintamajam, taèiau mûsø tirtø imèiø
ðie rodikliai nëra dideli. Koeficiento R2  reikð-
mës klinikinës imties varijuoja nuo 7 proc. (YSR
Eksternaliø sunkumø skalei) iki 16 proc.
(YSR Internaliø sunkumø skalei) ir paaiðkina
tik nedidelæ dalá prognozuojamojo kintamojo
poveikio sklaidos. Reprezentacinës imties koe-
ficientas R2  yra dar maþesnis (2 proc. CBCL
Bendrø sunkumø skalei ir 8 proc. YSR Ekster-
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naliø bei Internaliø sunkumø skalei), t. y. svei-
kø vaikø emocines bei elgesio problemas prog-
nozuoti pagal minëtus kintamuosius yra sudë-
tingiau.

Rezultatø aptarimas

Atlikta pirmoji Lietuvoje plati klinikinës (ir rep-
rezentacinës) imties vaikø tyrimo analizë paro-
dë, jog per mûsø studijas gauti vaikø psichologi-
niø sunkumø sàryðio su tëvø socialiniais demo-
grafiniais ir ekonominiais veiksniais analizës re-
zultatai nedaug skiriasi nuo kitose ðalyse atlie-
kamø panaðiø tyrimø rezultatø.

Pasaulyje atliekamø tyrimø duomenys rodo,
kad vaiko lyties ir amþiaus sàsajos su jo emoci-
niais ir elgesio sunkumais priklauso nuo tiria-
møjø rasës ir socialiniø demografiniø veiksniø
(Wadsworth and Achenbach, 2005; Slabodskaya,
1999; Zilber et al., 1994; Achenbach and Edelb-
rock, 1983; Apter et al., 1988; Goodman, 1999).
Mûsø atliktas tyrimas parodë, kad tiek sveikø,
tiek serganèiø vaikø, tëvø ir paèiø vaikø nuomo-
ne, vyresniems (12–18 m.) vaikams bûdingos su-
dëtingesnës emocijø ir elgesio problemos nei jau-
nesniems. Tëvai buvo linkæ pastebëti daugiau
berniukø nei mergaièiø psichologiniø sunkumø.
Tai prieðtaravo kitø autoriø (Broberg et al., 2001)
nuomonei, jog bûtent mergaitës augdamos turi
sudëtingesniø psichologiniø sunkumø.

Tirdami atkreipëme dëmesá ir á serganèiø vai-
kø tëvus, kuriø dauguma turëjo vidurinájá ar aukð-
tesnájá iðsilavinimà. Manoma, jog kokybiðka vai-
ko prieþiûra – tai „ðilta, palaikanèio pobûdþio
su suaugusiuoju interakcija saugioje, sveikoje ir
stimuliuojamoje aplinkoje, kur ankstyva eduka-
cija bei pasitikëjimo santykis derinamas su vai-
ko individualia fizinio, emocinio, socialinio ir
intelektinio vystymosi parama“ (Bredekamp,
1989; cit. pgl. Scarr, 1999, p. 388). Jei namø
aplinka yra pagrindinis raidos kontekstas vai-
kams, tuomet tëvai – emociniai globëjai ir sau-

gumo garantas bei elgesio modelis. Vaiko raidai
labai svarbûs apsiskaitæ, tolerantiðki tëvai, nebi-
jantys vaiko sunkumø ir gebantys numatyti opti-
malius problemø sprendimo bûdus. Aukðtesná
iðsilavinimà turintys tëvai labiau linkæ priimti
vertybes ir poþiûrius, palankius vaiko raidai (An-
selmi et al., 2004). Mûsø tyrimo rezultatai pa-
tvirtino tendencijà, jog ir sveikiems, ir sergan-
tiems psichikos sutrikimais vaikams, kuriø të-
vai (abiejø lyèiø) turëjo aukðtesná iðsilavinimà,
buvo bûdingi ne tokie sudëtingi emociniai ir el-
gesio, ir ypaè eksternalûs (iðoriniai), sunkumai:
maþesnis nerimas, geresnë impulsø kontrolë, su-
sitarimø laikymasis, retesni nemotyvuoto pyk-
èio protrûkiai. Ðio tyrimo rezultatai buvo pana-
ðûs ir á R. Jusienës ir V. Platkevièiûtës atlikto
tyrimo (2003) rezultatus, kurie parodë, kad dau-
giau emociniø ir elgesio sunkumø turi tie vai-
kai, kuriø motinos turëjo viduriná ir þemesná iðsi-
lavinimà.

Tikëtina, kad aukðtesnis socialinis statusas,
suteikiantis tëvams daugiau laisvës bei pasirin-
kimo, ir jø vaikams suteikia daugiau galimybiø
patirti vaikiðkus poreikius atitinkanèius santy-
kius, gyventi geriau stimuliuojamoje namø ap-
linkoje. Mûsø tyrimas atskleidë, kad yra maþes-
niø ðeimos gaunamø pajamø ir didesniø vaiko
emociniø ir elgesio sunkumø sàsaja. Vis tik tyri-
mø duomenys apie tëvø socialiniø, ekonominiø
ir demografiniø veiksniø sàsajas su psichologi-
nëmis vaiko problemomis labai prieðtaringi.
Daugiausia autoriø (Verhulst et al., 2003; Twen-
ge and Campbell, 2002; von Rueden et al., 2006)
nurodo, kad ðeimos gerovë tiesiogiai (ir netie-
siogiai taip pat) daro átakà vaikø fizinei sveika-
tai, psichologinei savijautai ir tarpasmeniniø san-
tykiø kokybei. Nauji tyrimai JAV (Wadsworth
and Achenbach, 2005) patvirtino, kad vaikai ið
þemesniø socialiniø ekonominiø sluoksniø turi
daugiau psichologiniø sunkumø, daþniau serga
gretutinëmis ligomis bei lëèiau sveiksta. Remian-
tis Europos epidemiologinës studijos (von Rue-
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P. Wu ir kiti (2001) nurodë, kad jaunuoliai, tu-
rintys internaliø problemø, reèiau buvo identi-
fikuojami kaip sergantys ir reèiau bûdavo gydo-
mi nuo depresiniø sutrikimø nei tie, kurie buvo
hiperaktyvûs ar nepaklusnûs. Autoriai teigia, kad
sergantiems depresija vaikams antidepresinis gy-
dymas teikiamas tik tada, kai iðkyla pavojus gy-
vybei – suicidiniø mëginimø ar narkotikø varto-
jimas. Iðtyrus 7 skirtingø kultûrø (australø, ki-
nø, þydø, jamaikieèiø, olandø, turkø ir ameri-
kieèiø) vaikus, nustatyta (Verhulst et al., 2003),
jog psichinës sveikatos problemø tendencijos ið-
lieka panaðios, taigi nemaþa tikimybë, kad ir Lie-
tuvoje vaikai (o ypaè mergaitës), turintys inter-
naliø sunkumø, laiku negauna pakankamos pa-
galbos.

Sunku vienareikðmiðkai vertinti internaliø ir
eksternaliø sunkumø santyká su vaikà supanèios
aplinkos socialiniais demografiniais veiksniais
bei jø daroma átaka vaiko raidai. I. Bongers su
bendraautoriais atliktoje longitudinëje studijoje
nustatë, kad daugelis elgesio sunkumø keièiasi
vaikui augant ir kad mergaièiø ir berniukø rai-
dos trajektorijos yra skirtingos (Bongers et al.,
2003). Todël yra tikslinga prognozuoti, kurie ið
mûsø tiriamø socialiniø, psichologiniø bei ap-
linkos veiksniø galëtø daryti átakà vaiko patiria-
miems emociniams bei elgesio sunkumams.
Analizuojant tyrimo rezultatus iðryðkëjo, kad në
vienas ið tirtø prognozuojamø veiksniø neleidþia
patikimai numatyti ir prognozuoti vaiko emoci-
niø ir elgesio sunkumø. Tai patvirtina raidos psi-
chopatologijos keliamas prielaidas, jog vaikø psi-
chinës sveikatos nuokrypis formuojasi dël dau-
gelio sudëtingø prieþasèiø (Wenar, 2005) – ne
tik dël uþsitæsusiø rizikos veiksniø poveikio.

Apibendrinant rezultatus, vaiko lytis bei
amþius ir jo ðeimos socialiniai, ekonominiai bei
demografiniai rodikliai susijæ su jo emociniais
bei elgesio sunkumais, taèiau vien ðiø rodikliø
nepakanka prognozuojant galimus raidos pro-
ceso nukrypimus. Mûsø tyrimas parodë, kad, ma-

den et al., 2006) rezultatais, riboti ðeimos mate-
rialiniai iðtekliai neigiamai veikia jaunesniø vai-
kø (iki 12 metø) su sveikata susijusià gyvenimo
kokybæ, o vyresniø vaikø – ir labai jà pablogina.
Kiti tyrimai (Pûras ir kt., 2003; Slabodskaya,
1999; Broberg et al., 2001; Malinauskienë ir Þu-
kauskienë, 2004) rodo, kad socialinis ekonomi-
nis ðeimos statusas ne visada tiesiogiai siejasi su
vaikø problemomis.

Iðanalizavæ ðeimos struktûros ir vaiko psi-
chologiniø sunkumø sàryðá pastebëjome, jog kas
antras vaikas (arba 51 proc.), gydytas psichiatri-
jos stacionare, turëjo tik vienà ið tëvø ar gyveno
su globëjais. Tikslesniais skaièiavimais, beveik
pusë (45,3 proc.) apklaustø klinikinës imties vai-
kø gyveno su vienu ið tëvø arba globëju, o sveikø
vaikø tokiø buvo tik 23,22 proc. Kadangi
2001 m. Lietuvos gyventojø ir bûstø suraðymo
duomenimis (Statistikos departamentas, 2006),
vieno ið tëvø namø ûkiai sudarë 18,27 proc. visø
namø ûkiø, tad akivaizdu, kad mûsø tirti sergan-
tys vaikai daþniau nei rodo statistika buvo kilæ ið
nepilnos ðeimos, t. y. ið didesniø socialiniø sun-
kumø patiriamos aplinkos. Gali bûti, kad vieno
ar abiejø tëvø nebuvimas dar labiau sustiprina
rizikà menkas pajamas gaunanèiø ðeimø vaikams
susirgti, todël kuriant pagalbos sistemà á ðià vai-
kø ir paaugliø grupæ reikia kreipti ypaè daug  dë-
mesio.

Lyginant klinikinës imties vaikus pagal gy-
dymosi tipà, gauti ádomûs rezultatai, á kuriuos
verta atkreipti dëmesá kuriant pagalbos vaikams
sistemà Lietuvoje. Mûsø tyrimas atskleidë ten-
dencijà, kad jeigu vaikams bûdingi eksternalûs
(iðoriniai) dël elgesio kilæ sunkumai, Lietuvoje
jie daþniau gauna stacionarinæ nei ambulatorinæ
pagalbà. Tai atitinka (McConaughy and Skiba,
1993) atliktos iðsamios literatûrinës analizës ið-
vadas, kad iðoriniai vaiko elgesio sunkumai yra
labiau pastebimi, maþiau toleruojami, geriau
diagnozuojami ir vertinami kaip labiau sunki-
nantys raidà nei internalûs (vidiniai) sunkumai.
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þëjant ir taip negausioms ðeimos pajamoms, vaiko
emociniø ir elgesio sunkumø ávertinimai didëja.

1–4 prieduose pateikiami patikslinti CBCL,
TRF ir YSR probleminiø skaliø vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai bei patikslintos CBCL6
/ 18, TRF618 ir YSR11 / 18 normos ir ðitaip
atitaisoma klaida, ásivëlusi pateikiant CBCL,
TRF ir YSR standartizavimo duomenø lenteles
(Þukauskienë ir Kajokienë, 2006).

TYRIMO RIBOTUMAI IR
SIÛLYMAI

Viso tyrimo metu buvo stengiamasi kuo deta-
liau patenkinti epidemiologiniams tyrimams ke-
liamus metodologinius reikalavimus, taèiau
mums nepavyko iðvengti kai kuriø problemø,
galëjusiø daryti átakà tyrimo rezultatams. Atli-
kome vienpakopæ skerspjûvio metodo kliniki-
nës imties studijà, turinèià nemaþa metodologi-
niø trûkumø. Kaip jau buvo minëta, dalyvavi-
mas tiriant buvo savanoriðkas, dël to nebuvo su-
rinkta informacija apie galëjusius atsisakyti vai-
kus bei suþinoti atsisakymo dalyvauti tiriant mo-
tyvus. Vertinga bûtø á tyrimo anketà átraukti duo-
menis apie tikslià vaiko gyvenamàjà vietovæ.

Informacija apie vienà vaikà buvo gauta ið
keleto ðaltiniø (ligos istorijos, psichologo apklau-
sos, tëvø anketos ir kartais – ið paties vaiko). Dël
to iðkyla papildomø metodologiniø problemø:
informacijos ðaltiniø suderinamumo ir patiki-
mumo. Kyla aktualus klausimas dël tyrëjø kom-
petencijos lygmens vienodumo.

Mûsø tyrimas rëmësi istoriðkai susiklosèiu-
sia mokslo tyrimo krypties (tyrinëti sunkumus,

ne vaiko galias) tradicija. Dël ðioje studijoje ne-
panaudotø kompetencijos skalës balø liko neið-
siaiðkinta, kiek gautø psichikos sveikatos sun-
kumø bûtø galima paaiðkinti ne rizikos, o atspa-
rumà didinanèiø vaiko galiø veikimu. Taèiau ðià
spragà galima uþpildyti jau surinktø duomenø
pagrindu parengus kitas publikacijas.

Iðvados

1. Klinikinës imties labiau nei reprezentaci-
nës imties vaikams bûdingi didesni emocijø ir
elgesio sunkumai.

2. Geriau iðsilavinæ tëvai padeda vaikams ge-
riau adaptuotis ir tai galima sieti su maþesniais
vaikams kylanèiais psichologiniais sunkumais.

3. Gaunanèiø maþesnes pajamas ðeimø vaikai
turëjo daugiau emociniø bei elgesio sunkumø.

4. Vaikams ið nepilnø ðeimø bûdingi sudë-
tingi emociniai ir elgesio sunkumai.

5. Stacionarinë pagalba daþniau buvo teikia-
ma tiems klinikinës imties vaikams, kurie turë-
jo iðoriniø ryðkesniø (eksternaliø) sunkumø.

6. Në vienas ið tirtø prognozuojamøjø veiks-
niø (lytis, amþius, tëvø SES) neleidþia patiki-
mai prognozuoti vaiko emociniø ir elgesio su-
trikimø. Tai patvirtina ðiuolaikines raidos psi-
chopatologijos tyrimo tendencijas, teigianèias,
kad vaiko raida ir psichopatologija yra nuolat
veikiama daugelio tuo paèiu metu daranèiø áta-
kà rizikos, paþeidþiamumo ir apsauginiø veiks-
niø bei priemoniø.

Straipsnio autorës nuoðirdþiai dëkoja visiems
tiriant dalyvavusiems kolegoms psichologams
bei gydytojams – svariai ir kruopðèiai prisidëju-
siems renkant duomenis.
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The focus of this paper – analysis of associations of
emotional and behavioral problems of referred and
non-referred children with family socio-demographic
variables. For this purpose, we used data from clinical
sample (N = 780) that consists from children placed
for treatment to child psychiatry centers and mental
health centers, and data from representative sample
(referred children are excluded) (N = 3191). World-
wide known ASEBA instruments CBCL6/18 and YSR
11/18 were applied in this research to evaluate chil-
dren‘ emotional and behavioral problems, also a qu-
estionnaire to collect data on socio-demographic va-
riables about child and his family. We made compre-
hensive analysis of social, demographic, economic va-
riables in relation to emotional and behavioral pro-
blems assessed by CBCL and YSR, also comparison
between clinical and representative groups were made.

Results show that gender was important variable
influencing level of internal and external problems
both in clinical and representative samples. Age was

EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF REFERRED AND NON-REFERRED CHILDREN:

ANALYSIS OF ASSOCIATIONS WITH FAMILY SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES

Ilona Kajokienë, Rita Þukauskienë

S u m m a r y

more important determinant in representative group.
Children from incomplete families showed higher le-
vels of emotional and behavioral disturbances (parti-
cularly, external). Children from clinical sample from
incomplete families more often were receiving in-pa-
tient treatment rather than outpatient treatment. Bet-
ter educational background (especially that of mot-
hers) was important social factor determining lower
levels of psychological problems in both clinical and
representative samples. Family SES (income per per-
son) negatively correlated with most CBCL and YSR
scales scores, although there were no significant rela-
tions with Somatic Complaints and Rule Breaking
Behavior scales. Prognostic power of socio-economic,
demographic variables to predict child behavioral and
emotional problems was assessed.

In addition, revised norms for CBCL6/18, TRF6/
18 and YSR11/18 are enclosed.

Key words: Child development, emotional and be-
havioral problems, socio-economic status, clinical sam-
ple, non-referred sample.
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