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Sio tyrimo tikslas — 6-18 m. vaiky reprezentacinés (N = 3191) ir klinikinés (N = 780) im¢iy, emociniy ir
elgesio sunkumy sasajy palyginimas su seimos socialiniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais ir
siekis testi 2003 m. atlikto tyrimo duomeny analize. Elgesio ir emociniy sunkumy jvertinimui panaudotas
Vaiky elgesio aprasas (CBCL6/ 18) bei Jaunuoliy klausimynas (YSR11/ 18) (Achenbach, Rescorla, 2001) bei
anketa, skirta socialiniams demografiniams duomenims apie vaika ir jo Seima surinkti. Placiai iSanalizuo-
tos socialiniy, demografiniy bei ekonominiy kintamyjy sgsajos su CBCL ir YSR skaliy rezultatais bei atlikta
palyginamoji dviejy imciy rezultaty analizé. Tyrimo nustatyta, kad vaikams is nepilny seimy badingesni
emociniai ir elgesio (ypac eksternalis) sunkumai, o klinikinés imties vaikams is nepilny seimy dazZniau
teikiama stacionariné nei ambulatoriné pagalba. Mdsy tyrimo duomenimis, aukstesnis tévy issilavinimas
(ypac motinos) buvo svarbus socialinis veiksnys, padedantis maZinti tiek reprezentacinés, tiek ir klinikinés
iméiy vaiky psichologinius sunkumus. Seimos socialinis ekonominis statusas neigiamai koreliavo su dau-
gelio CBCL ir YSR klausimyno skaliy rezultatais. Regresinés analizés badu prognozuojama socialiniy,
ekonominiy ir demografiniy kintamyjy jtaka CBCL ir YSR skaliy rodikliams. Rezultatai rodo, kad vaiko
lytis buvo reiksmingas kintamasis, daras jtaka tiek sveiky, tiek serganciy vaiky internaliems ir eksterna-
liems sunkumams. Vaiky amZius labiau susijes su sveiky vaiky sunkumais.

Sioje publikacijoje taip pat pateikiamos patikslintos ir lengviau praktikoje naudoti pritaikytos CBCL6
/18, TRF 11/18ir YSR11/18 normos bei atitaisomos korekturos klaidos, jsivélusios pateikiant Mastymo ir
Démesio sunkumy skaliy vidurkius CBCL, TRF ir YSR pagal standartizavimo duomeny lenteles (Zukauskie-
né ir Kajokiené, 2006).

Pagrindiniai ZodzZiai: raida, vaiky emociniai ir elgesio sunkumai; socialiniai, demografiniai ir ekono-
miniai veiksniai; klinikiné imtis, reprezentaciné imtis.
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Kai tenka kalbéti apie vaiky sunkumus, neiSven-
giamai griztama prie klausimo apie raida. Nor-
mos ir patologijos klausimas, domings senovés
filosofus, persikele ir j Siuolaikinj psichologijos
moksla — diskusijy apie normalios raidos ir rai-
dos psichopatologijos santyki pavidalu. Daugy-
bé tyrimy (Cicchetti and Rogosch, 2002; Cic-
chetti and Sroufe, 2000; Sroufe and Rutter, 1999;
Wenar, 2005), prasidéjusiy XX a. antroje puse-
je, nustate, kad retkarciais elgtis netinkamai, ne-
jprastai yra normalios, sveikos raidos pozymis.
M. Rutter (1999) teigé, kad nuokrypis nuo normos
yra galimas sutrikimas tik tada, jei jis trikdo vaiko
pagrinding pazinting ir patirties kaupimo veikla,
trunka ilgai bei linkes apimti vis daugiau veik-
los sfery.

Tiriant vaiky ir paaugliy sunkumus negali-
ma skubéti daryti iSvady, nes vystymasi lemia
daugybé veiksniy, vieni jy yra zalojancio povei-
kio, kiti — apsauginio, bet poveikio pobiidis taip
pat néra stabilus, ir kartais raidai nepalankios
salygos gali sukurti prielaidas vystytis vaiko kom-
petencijai (Giedraityté ir Bieliauskaite, 2006).
Raidos psichopatologija — tai ne teorija pati sa-
vaime, o greiciau poziiiris | tai, kaip psichopato-
logija formuojasi ir pasireiSkia per gyvenimo
vyksma. Todél pagal skerspjivio metodika atlie-
kami tyrimai néra grynai raidos tyrimai, nes ne-
stebi gauty rezultaty per laiko kitimo perspekty-
va (Wenar, 2005), taciau skerspjtivio kohorty ty-
rimas leidzia studijuoti skirtingy ly¢iy bei am-
Ziaus grupiy sunkumus tam tikru laikotarpiu (gal-
bt istoriskai svarbiu!) ir yra ekonomiskesnis.

Lietuvos mokslo spaudoje nepavyko aptikti
né vieno iSsamaus tyrimo, kuriame remiantis
skerspjtivio metodu biity nagrinéjama tam tikru
laikotarpiu gauta visos Lietuvos psichikos spe-
cialisty konsultuoty ir gydomy vaiky kohorta.
Sio straipsnio autoréms Zinoma tik viena panasi
studija (Diomsina ir Vy¢iniené, 2002), atlikta
2001 m. sausio-birzelio mén. Respublikinés
universitetines ligoninés Vaiko raidos centro Vai-

ky psichiatrijos skyriuje. Minétos studijos auto-
rés, analizuodamos visas 2001 m. RUL VRC
hospitalizuoty vaiky istorijas (n = 54), démesj
kreipé j nerimo sutrikimy, kurie pagal daZnuma
buvo antri po elgesio sutrikimy, problematika.
Dauguma Lietuvoje publikuoty mokslo darby
tik i$ dalies paliesdavo specialisty gydomus vai-
kus. Tyréjai pasirinkdavo nagrinéti vieng ar ke-
leta konsultuojamy bei gydomy vaiky diagnos-
tin¢ kategorija, pvz., elgesio sutrikimus (RVPL)
(Kalpokiene¢ ir Gudait¢, 2007), depresija bei mé-
ginimus zudytis (KMUK, RUVL VRC) (Les-
kauskas, 2002; Ribakoviené, 2002), autizma
(RUVL VRC) (Lesinskien¢ ir kt., 2002), moky-
mosi negalig (ambulatoriniai centrai) (Barkaus-
kiené¢ ir Bieliauskaite, 2002). Tad tyrimas,
apimantis jvairius psichikos sutrikimus, leisty
placiau pazvelgti j dabartine Lietuvos vaiky psi-
chikos sveikatos bukle ir giliau iSanalizuoti jvairiy
vaikus supancios socialinés aplinkos veiksniy jta-
ka jy psichologiniy sunkumy (kartais tampanciy
nuokrypiu nuo normalios raidos) pasireiSkimui.
Tyréjui nuolat iSkyla metodologinis klausi-
mas —kokia vertinimo sistema ar ligy klasifika-
cija remiantis turime vertinti vaiko elgsena. Bet
kokj vaika stebint, apklausiant reikalinga atskai-
tos sistema, kaip jvertinti raida ar tiriama fakta.
Atliekant oficialius vaiky psichikos sveikatos tyri-
mus labiau paplites fenomenologiniu (kategori-
niu) poziiiriu paremtos APA DSM-IV ir PSO
TLK-10 (TLK-10, 1997) ligy klasifikacijos
(Volkmar, 1991), sudarytos i$ kategoriniy diag-
noziy, psichopatologinés biisenos, kaip atskiro
sindromo apraSymas. Dimensinis (empirinis)
pozitris labiau yra paplites moksliniuose tyri-
muose, nors taip pat yra taikomas ir klinikinéje
praktikoje, stebint ir vertinant kiidikiy bei mazy
ar vyresniy vaiky bei suaugusiy vystymosi sunku-
mus. Empiriniu pozitiriu paremta T. M. Achen-
bacho ir kolegy sukurtos ASEBA (Achenbach
System of Empirically Based Assessment) gru-
pés metodikos (Achenbach and Edelbrock,
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1983; Achenbach and Rescorla, 2001) placiai
paplito darant tyrimus Lietuvos psichologams.
Nuo 1999 mety Lietuvos mokslinéje literatiiro-
je buvo pristatyta bent 18 tyrimy, kuriuose nau-
dojamas vienas ar kitas ASEBA grupés klausi-
mynas (Malinauskiené¢ ir Zukauskiené, 2007,
2004; Kalpokiené ir Gudaité, 2007; Jusiené ir
Raiziené, 2006; Sondaité ir Zukauskiené, 2004;
Jusiené ir Platkeviciaité, 2003; Jusiené ir kt.,
2002). Minétos metodikos buvo vartojamos ir
reprezentacinei Lietuvos vaiky imdiai tirti 2003
mety rudenj (Zukauskiené ir Kajokiené, 2006).

Lietuvoje jau yra atlikta nemaza jvairiy stu-
dijy su vaikais ir suaugusiais, kur $alia kity kin-
tamyjy buvo tiriamos ir §eimos socialinio-eko-
nominio statuso sgsajos su jvairiais psichikos
sunkumais (pvz., Piiras ir kt., 2003). Tacdiau gali-
ma iSskirti tik vieng kitg darba, kuriame, atsi-
zvelgiant j tiriamyjy Seimy socialinj-ekonominj
statusa (SES), nagrinéjami remiantis CBCL ar
YSR metodika gauti vaiky populiacijos duome-
nys (Malinauskien¢ ir Zukauskiené, 2004; Zu-
kauskiené et al., 2003; Jusiené ir Platkeviciate,
2003). Atsizvelgiant j fakta, kad didelé Lietuvos
gyventojy dalis gyvena skurdziai ar gauna mazas
pajamas, galima kelti prielaida, kad tai galéty
daryti jtakg vaiky elgesio ir emociniams sunku-
mams. Kitose Salyse atlickami tyrimai rodo, jog
didesnis psichopatologijos lygis biidingas Zemes-
nio SES asmenims (pvz., Goodman, 1999;
Twenge and Campbell, 2002; Wadsworth and
Achenbach, 2005). Suaugusiems SES paprastai
nustatomas pagal pajamas, kai kada jtraukiamas
iSsilavinimas ir (arba) profesiniai sugeb¢jimai.
Taciau vaiky socialinis-ekonominis statusas ne-
priklauso nuo jy profesijos ar issilavinimo lygio,
todél svarbu tyrinéti ivairius kitus veiksnius (té-
vy iSsilavinima, pajamas, tévy psiching sveika-
ta), kai norime geriau suprasti, kas bei kaip gali
lemti ar sustiprinti vaiky patiriamus psichologi-
nius sunkumus. Pavyzdziui, buvo nustatyta, jog
rySys tarp SES ir sveikatos sutrikimy gali atsi-
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rasti i§ dalies del skirtingo patiriamy stresy daz-
numo. ISkelta prielaida, kad vaiky reakcija j jtam-
pa, patirta ankstyvoje vakystéje, gali turéti ilga-
laikj poveikj btisimai psichosomatiniy ligy ei-
gai (Reynolds et al., 2001). Naujoji M. Wad-
sworth ir T. M. Achenbacho (2005) longitudine
studija patvirtina §ig id¢ja. Joje teigiama, kad ze-
mo socialinio statuso grupiy per 9 metus issi-
vyste daugiau somatiniy sutrikimy, ir net pen-
kiy iS septyniy psichikos sunkumy skaliy iverti-
nimai iSliko tokie pat auksti kaip ir pradzioje.
Sie duomenys jau patvirtina idéja, jog zemas SES
gali biti rizikos veiksnys vaiko psichikos svei-
katos raidai. Todél éméme svarstyti galimybe at-
likti tyrima Lietuvoje, patikslinanti reprezenta-
ciniy ir klinikiniy 6-18 mety vaiky grupiy so-
cialiniy-ekonominiy veiksniy sasajas su psichi-
kos sveikata.

Lietuva kartu su kitomis Ryty ir Vidurio Eu-
ropos regiono valstybémis, patirian¢iomis sudé-
tinga visuomenes sveikatos krize, turi ypa¢ daug
neisspresty visuomenes psichikos sveikatos pro-
blemy. Vilniaus universitete 2004 m. atliktas
Lietuvos vaiky psichikos sveikatos epidemiolo-
ginis tyrimas (cit. pgl. ,, Valstybiné psichikos svei-
katos 2005-2010 mety strategija (projektas)®)
parode, kad psichikos sveikatos problemy turi
41,7 proc. mokyklinio amZiaus vaiky, i$ ju
13 proc. atvejy siekia klinikinj sutrikimo lygj.
Todél iSkilo natiiralus mokslinis poreikis ati-
dziau istirti ne tik bendrosios populiacijos vai-
kus, bet ir pagal kategorine klasifikacija pateku-
sius j raidos nuokrypio grupe vaikus — pacientus.

Sios aplinkybés 1émé, kad 2003 m. grupé Lie-
tuvos psichology suplanavo ir atliko didele ir
iSsamig Lietuvos vaiky studija, turédami tiksla
surinkti duomenis placiai Zinomy psichologi-
niy klausimyny adaptacijai ir, remiantis jau adap-
tuoty bei standartizuoty metodiky rezultatais,
jvertinti jvairiy emociniy ir elgesio sunkumy pa-
sireiSkimo ypatumus ir $iy ypatumy sasajas su
jvairiais socialiniais, ekonominiais, demogra-



finiais kintamaisiais — tiek sveiky, tiek ir sergan-
¢iy vaiky.

Ankstesnéje publikacijoje (Zukauskiené, Ka-
jokiené, 2006) buvo analizuojamas reprezenta-
cinés vaiky imties emociniy sunkumy papliti-
mas ir sgsajos del amziaus bei lyties ir atliktas
metodiky psichometriniy savybiy jvertinimas
(Zukauskiené ir Kajokien¢, 2006). Siose publi-
kacijose pristatoma nuodugnesné gauty kliniki-
niy duomeny analizé. Dél to, kad labai gausi re-
zultaty apimtis, tenka skaidyti minétos studijos
rezultaty publikavima.

Sios studijos tikslas — 6-18 m. vaiky repre-
zentacings ir klinikinés im¢iy emociniy ir elge-
sio sunkumy sasajy palyginimas su $eimos socia-
liniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais.

Taigi tiriant buvo keliami tokie uzdaviniai:
1) ivertinti 6-18 m. vaiky reprezentacings ir kli-
nikinés im¢iy emociniy ir elgesio sunkumy po-
biidj; 2) jvertinti elgesio ir emociniy sunkumy
sasajas su vaiky lytimi ir amziumi, $eimos socia-
liniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais
bei palyginti klinikinés ir reprezentacinés im-
¢iy vaiky rezultatus; 3) jvertinti klinikinés im-
ties vaiky pasiskirstymo pagal gydymosi tipa sa-
sajas su psichologiniy sunkumy jvertinimais pa-
gal CBCL ir YSR metodikas; 4) jvertinti, ar re-
miantis lytimi, amZiumi, bei Seimos socialiniais,
ekonominiais ir demografiniais rodikliais gali-
ma prognozuoti vaiky internalius, eksternalius
ir bendrus sunkumus.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Kliniking imtj, atliekant §j ty-
rima, sudaré 6-18 m. vaikai ir paaugliai, kurie
tiriant, t. y. 2003 mety spalio—gruodZio méne-
siais, gydesi ar buvo konsultuoti jvairaus lygio
paslaugas teikianciose psichinés sveikatos istai-
gose visoje Lietuvoje. Informacija rinkta i
64 pirminés sveikatos prieziiiros istaigy bei
5 psichiatrijos stacionary (KMUK, RUVL VRC,

RVPL, Klaipédos bei Siauliy ligoniniy vaiky psi-
chiatrijos skyriy).

Buvo gauta informacija apie 790 vaiky.
Desimt ankety buvo atmesta, nes jose buvo pa-
teikiama informacija apie jaunesnius (n = 6) bei
vyresnius (n = 4) vaikus nei numato tyrimas.
Galutinéje duomeny analizéje panaudota infor-
macija apie 780 vaiky; 372 i§ jy gydési psichiat-
rinio stacionaro (175 berniukai ir 197 mergai-
tes), 408 (211 berniuky ir 197 mergaités) —am-
bulatorinése sveikatos priezitiros jstaigose.

I$samus reprezentacinés Lietuvos vaiky im-
ties, su kuria lyginome klinikinés imties duo-
menis, apibiidinimas pateiktas ankstesnéje pub-
likacijoje (Zukauskiené ir Kajokiené, 2006). At-
sitiktin¢ Lietuvos 6—18 mety vaiky imtis buvo
sudaryta naudojantis mokykly ir darzeliy regist-
ru. I§ viso tiriant dalyvavo 3627 mokiniai ir dar-
zelio auklétiniai. Pavyko surinkti duomenis apie
90,62 proc. vaiky, patekusiy | atsitikting imtj.
Atmetus visas neteisingai ar nevisi§kai uzpildy-
tas anketas bei atskyrus vaiky, kurie dél jvairiy
psichikos sunkumy buvo konsultuoti specialis-
ty, duomenis, Siame straipsnyje panaudoti duo-
menys i§ 3191 CBCL klausimyny ir 2215 Jauni-
mo klausimyny (YSR).

Ivertinimo budai

Vaiky emociniai ir elgesio sunkumai. Klinikines
imties tyrimui naudotos dvi 2001 m. atnaujintos
ASEBA metodiky grupés anketos: 6—~18 mety
Vaiko elgesio aprasas (Child Behavior Checklist,
CBCL6/ 18, Achenbach and Rescorla, 2001) ir
11-18 mety Jaunuolio klausimynas (Youth Self
Report, YSR11/18, Achenbach and Rescorla,
2001). Trecios ASEBA grupés anketos, skirtos
mokytojui (TRF), kuri buvo naudota tiriant rep-
rezentacin€s imties vaikus, negaléjome taikyti
apklausiant klinikinés imties vaikus, nes dauge-
lis tévy nenoréjo, jog vaiko mokykloje bty Zi-
noma apie fakta, kad vaikas buvo gydomas psi-
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chinés sveikatos centruose ar psichiatringje li-
goninéje. Be to, tokiy duomeny surinkimas néra
imanomas ir procediiriskai.

Siame straipsnyje greta jau Zinomy ir placiai
aprasyty Jaunuolio klausimyno (YSR) skaliy
pateikiame ty paciy autoriy naujai 2001 m. su-
konstruotos papildomos Pozityviy savybiy ska-
1és (Positive qualities) vidurkius ir jy standarti-
nius nuokrypius (3 priedas). Si skalé sudaryta i§
14 klausimy apie vaikui biidingg socialiai pa-
geidauting elgseng (teiginiai nr. 6, 15, 49, 59, 73,
80, 88, 92, 98, 106, 107, 108, 109). Pozityviy sa-
vybiy skalés lietuviskos versijos Cronbacho alfa
lygi 0,75. T. M Achenbachas nurodo, jog Pozity-
viy savybiy skalés vidinio suderinamumo rodik-
lis JAV vaiky imties Cronbacho alfa = 0,78 (as-
meninis susirasinéjimas). Tarpkultiirinis 24 $a-
liy YSR skaliy psichometriniy duomeny paly-
ginimas atskleide, jog Pozityviy savybiy skalés
Cronbacho alfa vidurkis yra 0,76 (Rescorla et
al., 2007). Taigi Pozityviy savybiy skalés yra pa-
kankamai geras vidinis suderinamumas ir gali
biiti naudojamas.

CBCL ir YSR metodiky standartizacijos Lie-
tuvoje darbai ir vertimai buvo atlikti remiantis
tarptautiniais reikalavimais (ITC, 2003). Plates-
nis tiriant naudoty biidy apraSymas bei jy pati-
kimumo apskai¢iavimo duomenys buvo pateik-
ti ankstesniuose autoriy darbuose (Zukauskie-
ne ir Kajokiene, 2006; Zukauskiené et al., 2003;
Zukauskiené ir Ignatavic¢iené, 2001).

Socialiniai-demografiniai duomenys. Jie bu-
vo gauti apklausiant serganciy vaiky tévus pagal
paciy tyréjy sudaryta trumpa anketa apie Seimos
sudéti, abiejy tévy iSsilavinimg ir eimos paja-
mas tenkancias per ménesj vienam $eimos na-
riui. Pastarasis klausimas apie pajamas buvo
(nuo 0 iki 1400 Lt ir daugiau) suskirstomas | 7
intervalus, o tévams reikéjo pazyméti, kuris in-
tervalas atitinka konkrecios Seimos situacija.

Papildoma klinikiné informacija apie kiekvie-
ng klinikinés imties vaikg buvo gauta i§ ligos
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istorijos ir (ar) apklausiant vaika, apzitirint da-
lyvaujanti viena i§ tévy. Psichologas (arba gydy-
tojas) buvo prasomas uzpildyti kartu su CBCL
ir (ar) YSR anketomis pateikiamg anketa, ku-
rioje buvo praSoma nurodyti vaiko varda, pavar-
de, tikslig ligos istorijoje uzrasyta nozologine
diagnoze pagal TLK-10 klasifikacija (TLK-10,
1997). Taip pat psichologas tyréjas buvo praso-
mas atsakyti (Taip / Ne) i tris klausimus apie tai,
ar vaikas turi problemy dél narkotiniy medzia-
gy vartojimo, ar vaikas turéjo suicidiniy meégini-
my ir ar bent vienam i§ vaiko tévy buvo nustaty-
ta psichikos sutrikimy ar liga, dél kuriy jie buvo
gydomi. Siame straipsnyje papildomi klinikinés
informacijos duomenys nebus analizuojami, pla-
nuojama juos aptarti kitoje publikacijoje.

Tyrimo eiga

2003 m. spalio—gruodZio ménesiais tyrima or-
ganizavo ir atliko tyréjy grupé: dr. Rita Zukaus-
kiené (MRU, projekto vadove), Ilona Kajokie-
né (RVPL, klinikinés tyrimo dalies koordinato-
ré), Sandra Simanauskaité (PPC) ir Vida Gu-
dauskiené (PPC). Tyrimo eiga Lietuvos mokyk-
lose kuravo Lietuvos §vietimo ir mokslo minis-
terija, o klinikinés imties duomeny rinkima —
SAM konsultantas vyr. psichiatras dr. V. Maciu-
lis. I kiekviena Lietuvos PSC bei PSPC (i viso
ju Lietuvoje 64) buvo issiysti ankety komplek-
tai kartu su kuratoriaus kreipimusi i istaigos di-
rektoriy bei koordinatorés parengtu laiSku tyre-
jui su detaliomis nuorodomis, kaip tiksliai uz-
pildyti anketas bei surinkti papildoma informa-
cija apie pacientg. Kadangi tiriant dalyvavo ir
psichiatrijos stacionarai, teikiantys pagalba vai-
kams nuo 6 iki 18 m., tad j pastarasias jstaigas
taip pat buvo i$siysti ankety rinkiniai.
Klinikinés imties duomenis renkant 2003 m.
rugsejo men. j gydymo jstaigas iSsiuntéme 875
ankety komplektus. Tiek pacienty ketinome ap-
klausti atsizvelgdami i vidutiniSka apsilankymy



pas gydytoja skaiciy bei lovy skaiciy stacionare.
I8 viso uzpildyta 790 ankety. Grazinty ankety
procentai kliniking vaiky imtj tiriant neturéjo
tokios svarbos, kokig turi tiriant reprezentacing
imtj, nes negaléjome numatyti, kiek per tyrimo
laikotarpi j gydymo istaigas kreipsis vaiky. Da-
lyvavimas tiriant buvo savanoriskas, taciau ne-
buvo surinkta papildomos informacijos apie ga-
l€jusius atsisakyti tiriant dalyvauti vaikus. Infor-
macija apie kliniking imtj gauta keliais buidais:
iStévy, kurie atsaké tikj CBCL anketg (n = 202),i§
tévy (CBCL) ir jy vaiky (YSR) (n = 391+ 391)
ir tik i§ jaunuoliy, uZpildZiusiy YSR klausimy-
na (n = 185).

Duomeny tvarkymas. Analizuojant pajamas,
naudojamas rangavimas nuo 0 iki 7, kur 0 -, ki-
ta“, 1 —labai mazos pajamos®, 6 — ,labai didelés
pajamos”. , Kita® jvertinta 0, manant, kad §j pa-
sirinkimo variantg galéjo pazyméti vengiantys
jvardyti gaunantys dideles pajamas arba pasal-
pas gaunantys tévai.

Tévy issilavinimas taip pat buvo suskirstytas j
7 kategorijas (nuo pradinio iSsilavinimo iki auks-
tojo issilavinimo su mokslinio laipsnio jgijimu).

Gautiems duomenims apdoroti naudotas
SPSS 11,0 programinis paketas. Buvo taikomi
apraSomosios, dispersinés, koreliacinés analizés
(Pearsono koreliacijos koeficientas r) ir liniji-
nés bei daugybinés regresijos metodai (Vaitke-
vicius, Saudargien¢, 2006). Nepriklausomy im-
¢iy Studento ¢ kriterijus arba Pearsono Chi-kvad-
rato kriterijus buvo naudojamas skirtumo tarp
dviejy imciy rodikliy vidurkiy jvertinimui.

TYRIMO REZULTATAI

Pirmiausiai pateiksime tiriant dalyvavusiy kli-
nikinés imties vaiky demografines charakteris-
tikas bei duomenis apie Seimos sudéti ir tévy
SES, ju sasajas su vaiky emocijomis ir elgesio sun-
kumais, taip pat reprezentacinés ir klinikinés im-
ties palyginimo rezultatus. Pabaigoje pateikiama

vaiko ir jo Seimos socialiniy demografiniy ir so-
cialiniy ekonominiy veiksniy poveikio vaiky psi-
chikos sveikatai prognostiné¢ analize.

Kadangi misy tyrimo duomenys buvo ren-
kami i§ skirtingy Saltiniy, apskaic¢iavome jy su-
derinamuma. Reprezentatyvios imties tévy—vai-
ky atsakymy koreliacijos buvo vidutinés (Ben-
dry sunkumy ir Eksternaliy sunkumy skaléms
r = 0,56;), Internaliy sunkumy skaleir = 0,57).
Klinikinés imties tévy—vaiky atsakymy suderi-
namumo stiprumas buvo taip pat vidutiniSkas,
svyruojantis nuo r = 0,46 (Bendry sunkumy ska-
lei) iki r = 0,62 (Eksternaliy sunkumy skalei).
Tiriant dalyvavusiy tévy bei vaiky (611 m.) nuo-
mones vidutiniskas sutapimas yra pakankamas
duomeny palyginimui. Duomeny, gauty i$ skir-
tingy Saltiniy (CBCL ir YSR metodiky rezulta-
tai), atitikimo problema vienas i§ publikacijos
autoriy analizavo ankstesnéje publikacijoje (Zu-
kauskiené et al., 2004). Si tema buvo placiai ap-
tariama ir metodiky autoriy darbuose (Rescor-
laetal., 2007; Verhulst and van Der Ende, 1992),
kurie nurodé mazesni (r = 0,22-0,27) nei mums
tiriant pastebéta sarysio stipruma, taciau jvardi-
joji kaip tinkamg duomenims analizuoti.

Demografiné tiriamuju
charakteristika ir sasajos
su psichologiniais sunkumais

1 lenteléje pateikiami duomenys apie klinikinés
bei reprezentatyvios imties vaiky amziaus ir ly-
ties rodiklius. Klinikinés imties mergaiciy ir ber-
niuky grupiy amziaus vidurkio skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas (berniuky amziaus vi-
durkis M = 12,31 (SD = 3,05), o mergaiciy
M = 13,94 (SD = 2,80); p < 0,001). Reprezen-
tacinés imties statistiSkai reikSmingo lyciy skir-
tumo néra. Tiek klinikinés imties, tiek ir repre-
zentatyvios imties amziaus grupiy sudétis néra
homogeniska, t.y. 227 sergantys vaikai pateko i
6-11 m. imtj (tai sudaré 29,1 proc. imties) ir
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1 lentelé. Klinikinés ir reprezentacinés imties vaiky bei jy Seimy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius

Klinikiné imtis (N = 780) Reprezentaciné imtis (N = 3191)

Berniukai Mergaités Berniukai Mergaités
Amziaus vidurkis ir SD (metais) 12,31 (3,05) 13,94 (2,80) 12,21 (3,76) 12,12 (3,74)
Imties daznis 49,5% 50,5% 49,1% 50,9%
Daznis 6—11m. grup¢je 38,1% 20,30% 43,42% 45,16%
Daznis 12—18m. grupéje 61,9% 79,70% 56,58% 54,84%

553 (70,89 proc.) i 12-18 m. grupe. Analogis-
kai reprezentatyvios imties tai sudaré 44,4 proc.
ir 55,6 proc. Kalbant apie lyti, svarbu pazymeéti
dar vieng faktg — didziaja dalj klinikinés imties
jaunesnio amziaus vaiky sudaré berniukai
(64,7 proc.), o vyresnio amziaus grupés ly¢iy
santykis buvo ne toks didelis (berniukai suda-
ré 43,2 proc.). Sveiky vaiky pasiskirstymas
pagal lytj i amziaus grupes buvo tolygus. I §j
pasiskirstyma svarbu atsizvelgti interpretuojant
duomenis.

Siekdami paanalizuoti vaiko psichologiniy sun-
kumy kitima, apskai¢iavome CBCL Bendry sun-
kumy skalés jverciy (abiejy imciy) sasajas su am-
Ziumi bei lytimi: pagal amzZiy klinikinés imties ber-
niuky problemos didéja (F(1;307) = 14,786;

B = 0,214; p < 0,000), o mergaiciy imties to-
kios tendencijos nepastebéta. Reprezentacines
imties berniuky problemos augant mazéja labai
nedaug (F(1;1490) = 14,52; B = -0,1;
p = 0,000), o sveiky mergaiciy psichologinés
problemos, tévy nuomone, nedaug didesnés
F(1;1567) = 10,65; B = 0,08; p = 0,001). YSR
klausimyno Bendry sunkumy skalés vertinimai kli-
nikinés imties tick mergaitéms (F(1;319) =
11,627; B = 0,19; p = 0,01), tiek ir berniukams
(F(1;249) = 8,037; B = 0,12; p = 0,05) nedaug
didéjo pagal amziy. Reprezentacinés imties YSR
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duomenys atskleidé tokig pacia tendencija: ber-
niuky (F(1;958) = 5,43; B = 0,075; p = 0,02) ir
mergaiciy (F(1;1004) = 40,57; B = 0,197;
p = 0,01) problemos vyresnio amziaus buvo tru-
puti didesnés.

Klinikinés imties CBCL klausimyno tik Deé-
mesio sunkumy ir Eksternaliy sunkumy skalés
iverciai yra susij¢ su vaiko lytimi: berniukams
labiau biidingi aukStesni jvertinimai (r = -0,2;
p <0,01), 0 YSR duomenimis — Internaliy sun-
kumy (r = 0,27, p < 0,01) ir Pozityviy savybiy
(r = 0,13; p < 0,01). Reprezentatyvios imties
CBCL duomenimis, internaliis sunkumai (dep-
resiné nuotaika, somatiniai skundai) biidinges-
ni mergaitéms (r = 0,12; p < 0,000), o démesio
sunkumy (r = -0,08; p < 0,000) ir eksternaliy
sunkumy (r = -0,10 ;p < 0,000) — daugiau pati-
ria berniukai.

Remiantis koreliacine analize (4 lentel¢),
Pozityviy savybiy skalés klinikines imties balai
kito del lyties (r = 0,13; p < 0,01) ir amziaus
(r = 0,13; p < 0,01) ypatybiy, taciau regresiné
analize nepatvirtino tiesinés priklausomybes am-
ziaus ir Pozityviy savybiy skalés klinikin€s im-
ties sarysio. Tuo tarpu reprezentatyvios imties
mergaiciy Sios skalés duomenys atspindéjo
silpna tiesing priklausomybe atsizvelgiant i am-
ziy (F(1;1002) = 8,86; B = 0,094; p = 0,003).



Seimos socialiniai ir ekonominiai
veiksniai bei ju sasajos su vaiku
psichologiniais sunkumais

Tiriant dalyvavusiy vaiky (ir serganciy, ir svei-
ky) tévai buvo panasaus iSsilavinimo: dauguma
ju buvo baige vidurines bei aukStesniasias mo-
kyklas. Turin¢iy aukstajj iSsilavinima tévy im-
¢iy skaicius taip pat buvo panaSus — 18 proc.
(klinikinés) ir 19 proc. (reprezentacinés). 2 len-
telé nurodo, kad abiejy im¢iy vaiky motinos tu-
réjo kiek geresni iSsilavinima nei tévai, taciau
atlikus skaiciavimus (3—4 lentelés) matyti, kad
motinos ir tévo iSsilavinimo lygis abiejy imciy
Seimose turi vidutinio stiprumo sasajas (kliniki-
nés imtiesr = 0,52; p = 0,001; reprezentacinés
imties r = 0,447; p < 0,000). Koreliaciné bei

regresiné klinikinés ir reprezentacinés imciy
analizés parode, kad auksStesnis motinos iSsila-
vinimas reikSmingai (p < 0,05) susijes su Ze-
mesniais vaiko sunkumy rodikliais tiek pagal
CBCL, tiek pagal YSR duomenis.

IS uzpildZiusiy grafg apie Seimos struktira
(n = 539) klinikinés imties ankety duomeny
gavome, kad 166 (30,8 proc.) vaikai gyveno tik
suvienu i§ tévy ir dar 78 (14,5 proc.) gyveno su
globéjais ar globos institucijose. Reprezentaci-
nés imties Sie skaiciai buvo reik§mingai
(p < 0,01) mazesni: atitinkamai 18,5 proc. vai-
ky gyveno su vienu i§ tévy ir tik 4,6 proc. sveiky
vaiky gyveno su globgjais. Pilnose $eimose augo
daugiau vaiky i$ reprezentacinés (76,8 proc.) nei
klinikinés (54,7 proc.) imties.

2 lentelé. Klinikinés ir reprezentacinés imties vaiky tévy socialiniy, ekonominiy ir demografiniy duomeny
pasiskirstymas bei skirtumo tarp imciy reiksmingumas (duomenys pateikiami procentais)

Klinikiné Reprezentaciné Sklr.tuvm ° statistinis
imtis imtis reikSmingumas
(Chi-kvadrato kriterijus)
Motinos iSsilavinimas:
pradinis 0,38 0,55
pagrindinis 14,58 18,42
vidurinis 34,76 33,6
auksStesnysis 31,28 29,45
aukstasis 19,00 18,07 Néra
Tévo iSsilavinimas:
pradinis 1,56 0,65
pagrindinis 28,79 29,49
vidurinis 27,24 32,25
auksStesnysis 24,55 23,21
aukstasis 17,86 14,4 Néra
Seimos struktiira:
Pilna Seima 54,74 76,78
Vienas i§ tévy 30,79 18,56
Gyvenantys su globéjais 14,47 4,66 0,000
Seimos 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 mazos / labai didelés 9,0 7,2 0,01
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Miisy rezultatai rodo, kad klinikines imties
vaikams i$ nepilny $eimy budingesni emocijy ir
elgesio sunkumai (3 ir 4 lentelés). Sis socialinis
demografinis Seimos veiksnys reik§mingai
(p = 0,01) koreliavo su CBCL ir su YSR klausi-
myny Démesio sunkumy, Taisykliy lauzymo, Ag-
resyvaus elgesio, Eksternaliy sunkumy bei Ben-
dry sunkumy skalémis. Panasi tendencija atsi-
spindéjo ir reprezentacinés imties: koreliacines
analizés duomenimis (5 ir 6 lentelés), Seimos
strukttra ir CBCL (r = -0,08; p < 0,001), ir
YSR (r =-0,05; p < 0,05) klausimyny Bendry
sunkumy skalés buvo silpnos, bet reikSmingos
neigiamos sasajos.

Seimos socialinis ekonominis statusas (SES)
ir klinikinés, ir reprezentacinés imties vaiky bu-
vo panasus (2 lentel¢). Statistikos departamento
duomenimis, vidutinis ménesinis gautas darbo

uzmokestis 2003 m. buvo 786,4 Lt (arba
1072,6 Lt, neatskaiciavus mokesciy, ,,standarti-
ne“ lietuviska Seimg sudaré 2,4 asmeny Statisti-
kos departamentas, 2006), o bendrojo vidaus
produkto poky¢iai 2003 m. buvo 10,3 proc. Tai-
gi, mums tiriant, apie 50 proc. dalyvavusiy vai-
ky gyvena Seimose, kurios gauna mazesnes nei
vidutines pajamas.

Klinikines ir reprezentacinés imties dalyviy
tévy SES ir vaiko psichologiniy sunkumy skaliy
kintamyjy koreliacijos (3, 4, 5, 6 lentelés) buvo
reikSmingos, taciau rySio stiprumas buvo silpnas
(koreliacijos koeficiento r reikSmé nesiekeé 0,20).
Reikia pastebeti, kad kiek didesnis klinikinés
imties vaiky psichologiniy sunkumy ir tévy SES
sarysis rastas vertinant vaiky elgesio ir emoci-
nius sunkumus pagal YSR klausimyna (ypac
depresiS$kuma atspindinciose skalése).

3 lentelé. Klinikinés imties vaiky elgesio ir emociniy sunkumy (pagal CBCL) koreliacijos su vaiko lytimi,
amZiumi ir Seimos sociodemografiniais kintamaisiais ir gautos pagalbos tipu (Pearsono koeficientas)

Vaiko | Vaiko Motinos Tévo Seimos Tévy Gydymosi
lytis amZius | iSsilavinimas | iSsilavinimas | struktiira SES tipas

Nerimzistingumas / 0.1% 0,17+ N 3 B N 3
depresiskumas
Uisisk.lvendimas / B 0,25+ B _ _ B 0.09*
depresiskumas
Somatiniai skundai 0,18*%* | 0,29%* - — — - —
Socialiniai sunkumai | —0,14%* | -0, 1** —0,15%* — —0,1* —0,10%* -
Mastymo sunkumai — 0,09* —0,12%* -0,1* — —0,14** —
Démesio sunkumai | —0,26** - —0,15%* —0,163** —0,12* —0,09* -
Taisykliy lauzymas | —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%*
Internaltis sunkumai 0,11* — - — — -0,09* —
Eksternaltis —0,20%* | — —0,13%* -0,12* ~0,17%* - 0,20
sunkumai
Bendri sunkumai —0,13** | 0,09* —0,15%* —0,13** —0,13** | —0,12%* 0,12%*

Pastaba: Lenteléje pateiktos tik reikimingos koreliacijos. Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmen;:

*p < 0,05 ** p < 0,01.
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4 lentelé. Klinikinés imties vaiky elgesio ir emociniy sunkumy (pagal YSR) koreliacijos su vaiko lytimi, amZiumi
ir Seimos sociodemografiniais kintamaisiais ir gautos pagalbos tipu (Pearsono koeficientas)

Vaiko Vaiko Motinos Tévo Seimos Tévy | Gydymosi

lytis amZzius | iSsilavinimas | iSsilavinimas | struktira | SES tipas
Nerimastingumas /| o yz4x | o ger | _g,14% - N -
depresiskumas
Uzsmk_lf:ndlmas / 0.13%% | 0.20%* _ _ _ 0,12+ B
depresiskumas
Somatiniai skundai 0,27** | 0,21%* — — - — —
Socialiniai sunkumai - - -0,11* — — —0,13* —
Mastymo sunkumai 0,15%* | 0,21%* — - - — —
Démesio sunkumai — 0,13%* —0,13* —0,16%* —0,15%* —0,12%* —
Taisykliy lauzymas | —0,01** | 0,23** - —0,11* —0,16** — 0,30%*
Agresyvus elgesys — 0,09* — —0,14* —0,18** | —0,17** | 0,15%*
Internaliis sunkumai | 0,27** | 0,23** —0,12* — — —0,17** —
Eksternalts - 0,17%* - -0,14* —0,18%% | —0,12%% | 0,24%*
sunkumai
Bendri sunkumai 0,12%* | 0,20%* —0,12%* —0,14* —0,11%* —0,16** 0,10*
Pozityviy Savybiy 0,13** | 0,13%* — — — — 0,14%*

Pastaba: Lenteléje pateiktos tik reikimingos koreliacijos. Zvaigzdutés prie skai¢iaus nurodo reik§mingumo lygmen:
*p < 0,05 ** p < 0,01.

5 lentelé. Reprezentacinés imties vaiky elgesio ir emociniy sunkumy (pagal CBCL) rysiai su vaiko lytimi,
amZiumi ir Seimos sociodemografiniais kintamaisiais (Pearsono koeficientas)

Vaiko lytis Vaiko Motinos Tévo Seimos Tévy SES
amZius i§silavinimas | i§silavinimas | struktiira
I(;Ierimgvs]‘iingumas/ 0.10%%* 0.06%%* B B B B
epresiSkumas ’ i

Uzsisklendimas / - 0,126%*% | —0,06%** ~0,06%* —0,08%x | —0,06%%*
depresiskumas
Sﬁﬁiﬁ?lal 0,19%% | 0,16%* ~0,04* ~0,05%* - -
Socialiniai 0,04% | —0,18%%% | 0, 11*** —0,08%*% | _0,08%** | _0,08%%*
sunkumai
Mastymo sunkumai — — —0,06** — — —
Démesio sunkumai —0,08%** —0,06%** —0,07%** —0,07%** —0,05%* —
Taisykliy lauzymas | —0,16%** 0,13%%* — — —0,10%** —
Agresyvus elgesys —0,05%* - —0,08*** —0,07%** —0,09°%** —0,06**
Internalts sunkumai | 0,12%** 0,07%*** —0,05%* —0,04* —0,05** —0,04*
iﬁgﬁ“s ~0,10%*%* | 0,05+ —0,06%** 0,05+ ~0,10%%* | _0,05%*
Bendri sunkumai — — —0,08%%* —0,07%*** —0,08*** —0,05%*

Pastaba: Lenteléje pateiktos tik reik§mingos koreliacijos. Zvaigzdutés prie skaiciaus nurodo reik§mingumo lygmeni:
*p < 0,05 ** p < 0,01 ir *** p < 0,000.
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0 lentelé. Reprezentacinés imties vaiky elgesio ir emociniy sunkumy (pagal YSR) rysiai su vaiko lytimi, amZiu-
mi ir Seimos sociodemografiniais kintamaisiais (Pearsono koeficientas)

Vaiko lytis Vaiko Motinos Tévo Seimos Tévy SES
amZius |iSsilavinimas [ i§silavinimas | struktira

Nerimastingumas / 0.28%%* B _0.07%% B B B
depresiskumas ’ ’
Uzsisklendimas / 0,10%%% | 0,00%%% | —0,10%%x | —0,09%%* - -0,05*
depresiskumas
Somatiniai skundai 0,27%** 0,08%** — — - -
Socialiniai 0,00%** | —005* | —0,10¢** | —0,06% - 0,07%*
sunkumai
Mastymo sunkumai 0,09%** 0,09%** - — — —
Démesio sunkumai 0,07** 0,09%** — —-0,05* —0,05* —
Taisykliy lauzymas | —0,15%** (0,34 %*** — — — —
Agresyvus elgesys — 0,17%** — — —0,06* —
Internalus 0260 | 0,07¢* | 008 | —0,05% - -
sunkumai
Eksternal.us 0.26+%* B B 0,06+ B
sunkumai
Bendri sunkumai 0,]13%** 0,14%** -0,06* - —0,05— —
Pozityvios savybés 0,14%** 0,06* 0,06** 0,09%** 0,08***

Pastaba: Lenteléje pateiktos tik reik§mingos koreliacijos. Zvaigzdutés prie skaiiaus nurodo reikimingumo lygmeni:

*p < 0,05 ** p < 0,01 ir *** p < 0,000.

Klinikinés imties vaiku
pasiskirstymas pagal gydymosi tipg ir
jo sasajos su psichologiniu sunkumu
ivertinimais pagal CBCL ir YSR

Surinkty duomeny analize parode, jog 45 proc.
ankety gauta i§ Vilniaus ir 20 proc. i§ Kauno
respublikinés reikSmés gydymo jstaigy, kurios
gydo visos Lietuvos regiony ligonius, todel ne-
galime teigti, jog duomeny rinkimo vieta artima
paciento gyvenamajai vietovei. Pacienty gyvena-
ma vieta nebuvo tikslingai fiksuojama Sioje stu-
dijoje. Klinikinés imties 57,7 proc. ligoniy gy-
dési ambulatoriskai ir 42,3 proc. — stacionare.
Stacionare gydeési vaikai, kuriy amzZiaus vidur-
kis buvo reikSmingai (p < 0,000) didesnis nei
ambulatorinio tipo gydymo jstaigose.
Koreliaciné duomeny analizé (3 ir 4 lente-
1és) parodg, jog klinikinés imties gydymosi tipas
(ambulatorinis ar stacionarinis) ir vaiko psicho-
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loginiai sunkumai pagal daugeli CBCL ir YSR
skaliy yra reikSmingai susije. Ypac tai rySku Eks-
ternaliy sunkumy skaléje (CBCL: r = 0,20 ir
YSR:r = 0,24; p < 0,01), kuri apima nepaklus-
naus, agresyvaus, isoriskai labiau pastebimo el-
gesio problemas. Stacionare gydomy vaiky
(M =170,06; SD = 28,16) CBCL Bendry sunku-
my skalés jvertinimai statistiSkai reikSmingai
(p < 0,01) aukstesni nei ty, kurie gydési ambu-
latoriskai (M = 63,35; SD = 28,57). Tokiy pat
skirtumy rasta ir vertinant sunkumus pagal YSR
klausimyna (p < 0,05). Sie skaiciai tik patvirti-
no kliniking patirti, jog vaikai, kuriy problemos
sunkesnes, yra gydomi stacionarinio tipo jstai-
gose, taciau skaiciai kartu ir atskleidzia geras
tick CBCL, tick YSR metodikos diferencines
galimybes.

Idomu, kad vaiko lytis lemé daugiau stacio-
nariniy pacienty psichologiniy problemy sun-
kumy daugelyje CBCL skaliy (Somatiniy skun-




dy —mergaitéms (r = 0,21), Démesio sunkumuy —
berniukams (r = —0,35), Socialiniy problemy —
berniukams (r = -0,21), Bendry sunkumuy — ber-
niukams (r = —0,23); p < 0,000).

Apibendrinant Siuos rezultatus, galima teig-
ti, jog miisy tyrimas parode, kad Seimos struktii-
ra turéjo reikSmingy (p < 0,01) sasajy su gydy-
mosi tipu (51,3 proc. vaiky i§ nepilny Seimy gy-
desi stacionare, kai ambulatorinio tipo istaigy
pacientai i§ nepilny Seimy sudar¢ 40,8 proc.).
Motinos iSsilavinimas bei Seimos SES pagal am-
bulatorinio gydymo tipa: tévy pajamoms mazé-
jant, ambulatorinio lygio sunkumy ir pagal In-
ternaliy, ir Eksternaliy sunkumy skaliy jvertini-
mus, daugéjo.

Vaikuy psichologiniy sunkumu
prognozavimas pagal CBCL ir YRS
remiantis vaiko lytimi, amziumi,
tévu SES ir Seimos sudétimi

Daugialypé regresiné analizé buvo atlikta atski-
rai tévy bei vaiky saves vertinamiems psichikos
sveikatos sunkumams prognozuoti (7 lentelé).
Priklausomais kintamaisiais tapo CBCL ir YSR
klausimyno skaliy balai, o prognozuojamais (ne-
priklausomais) — vaiko lytis, vaiko amzius, abie-
ju ly¢iy tévy iSsilavinimai, Seimos struktiira ir
pajamos vienam asmeniui per meénesj.

7 lenteléje pateikti standartizuoti regresijos
koeficientai (beta), kurie parodo nepriklauso-
mo kintamojo (vaiko ir $eimos socialiniy de-
mografiniy veiksniy, Seimos SES) jtaka progno-
zuojamam kintamajam, ta¢iau miisy tirty im¢iy
Sie rodikliai néra dideli. Koeficiento R? reiks-
mes klinikinés imties varijuoja nuo 7 proc. (YSR
Eksternaliy sunkumy skalei) iki 16 proc.
(YSR Internaliy sunkumy skalei) ir paaiskina
tik nedidele dalj prognozuojamojo kintamojo
poveikio sklaidos. Reprezentacinés imties koe-
ficientas R* yra dar mazesnis (2 proc. CBCL
Bendry sunkumy skalei ir 8 proc. YSR Ekster-

Bendri
sunkumai
0,12%%%*
0,16%%*
0,04%***

sunkumai
0,28% %%
002***
0.08%**

Reprezentaciné imtis (YSR)

Internalis | Eksternalis

sunkumai
0,26***
0,09% %%
-0,06*
0,08%**

Bendri
sunkumai
0,17**
0,08%**

sunkumai
—0,15*
0,18%*
-0,13*
-0,11*
0,07%%*

Klinikiné imtis (YSR)

Internalis | Eksternalis

sunkumai
0,27***
0,18%*
—-0,13*
0,16%**

Bendri
sunkumai
-0,05*
40_ 1 kkk
0,02%%*

sunkumai

_0,10***
40’ ok
0,03 %**

Pustaba: Lenteléje pateikti tik reik§mingi beta koeficientai. Zvaigzdutés prie skaitiaus nurodo reik§mingumo lygmenj: * p < 0,05; ** p < 0,01 ir *** p < 0,000.

Reprezentaciné imtis (CBCL)

Internalis | Eksternalas

sunkumai
0,12%%%*
0,07%**

40,08***
0,03%%*

Bendri
sunkumai
—0,19%%%

0,14%*

0,08%%*

sunkumai
—(0,27%*%*
0,10*
-0,11*
0,10%**

Klinikiné imtis (CBCL)

sunkumai
0,31%%*
0,10%**

kintamieji
lavinimas
lavinimas

Socialiniai
Vaiko lytis

demografiniai | Internaliis | Eksternaliis
Vaiko amzius
Motinos

i8si
Tévo
i8si
Seimos
strukttira
SES

R

7 lentelé. Vaiky iméiy klinikinés ir reprezentacinés elgesio sunkumy prognostinés galimybés pagal socialinius demografinius kintamuosius. Lenteléje

pateikiami standartizuoti regresijos koeficientai (beta)




naliy bei Internaliy sunkumy skalei), t.y. svei-
ky vaiky emocines bei elgesio problemas prog-
nozuoti pagal minétus kintamuosius yra sudeé-
tingiau.

Rezultaty aptarimas

Atlikta pirmoji Lietuvoje plati klinikinés (ir rep-
rezentacinés) imties vaiky tyrimo analizé paro-
de, jog per miisy studijas gauti vaiky psichologi-
niy sunkumy sarysio su tévy socialiniais demo-
grafiniais ir ekonominiais veiksniais analizés re-
zultatai nedaug skiriasi nuo kitose Salyse atlie-
kamy panaSiy tyrimy rezultaty.

Pasaulyje atliekamy tyrimy duomenys rodo,
kad vaiko lyties ir amziaus sasajos su jo emoci-
niais ir elgesio sunkumais priklauso nuo tiria-
muyjy rases ir socialiniy demografiniy veiksniy
(Wadsworth and Achenbach, 2005; Slabodskaya,
1999; Zilber et al., 1994; Achenbach and Edelb-
rock, 1983; Apter et al., 1988; Goodman, 1999).
Miisy atliktas tyrimas parodé, kad tiek sveikuy,
tiek serganciy vaiky, tévy ir paciy vaiky nuomo-
ne, vyresniems (12-18 m.) vaikams biidingos su-
détingesnés emocijy ir elgesio problemos nei jau-
nesniems. Tévai buvo linke pastebéti daugiau
berniuky nei mergaiciy psichologiniy sunkumy.
Tai priestaravo kity autoriy (Broberg et al., 2001)
nuomonei, jog biitent mergaités augdamos turi
sudétingesniy psichologiniy sunkumy.

Tirdami atkreipéme démesi ir | serganciy vai-
ky tévus, kuriy dauguma turéjo vidurinijj ar auks-
tesnijj iSsilavinima. Manoma, jog kokybi$ka vai-
ko priezitira — tai ,,Silta, palaikancio pobiidzio
su suaugusiuoju interakcija saugioje, sveikoje ir
stimuliuojamoje aplinkoje, kur ankstyva eduka-
cija bei pasitikéjimo santykis derinamas su vai-
ko individualia fizinio, emocinio, socialinio ir
intelektinio vystymosi parama“ (Bredekamp,
1989; cit. pgl. Scarr, 1999, p. 388). Jei namy
aplinka yra pagrindinis raidos kontekstas vai-
kams, tuomet tévai — emociniai globéjai ir sau-
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gumo garantas bei elgesio modelis. Vaiko raidai
labai svarbiis apsiskaite, tolerantiski tévai, nebi-
jantys vaiko sunkumuy ir gebantys numatyti opti-
malius problemy sprendimo biidus. Aukstesni
isilavinimg turintys tévai labiau linke priimti
vertybes ir pozitirius, palankius vaiko raidai (An-
selmi et al., 2004). Miisy tyrimo rezultatai pa-
tvirtino tendencija, jog ir sveikiems, ir sergan-
tiems psichikos sutrikimais vaikams, kuriy té-
vai (abiejy ly¢iy) turéjo aukstesni iSsilavinima,
buvo buidingi ne tokie sudétingi emociniai ir el-
gesio, ir ypac eksternaliis (iSoriniai), sunkumai:
mazesnis nerimas, geresne impulsy kontrol€, su-
sitarimy laikymasis, retesni nemotyvuoto pyk-
&io protriikiai. Sio tyrimo rezultatai buvo pana-
sis ir i R. Jusienes ir V. Platkevicitutes atlikto
tyrimo (2003) rezultatus, kurie parodé, kad dau-
giau emociniy ir elgesio sunkumy turi tie vai-
kai, kuriy motinos turé¢jo vidurinj ir Zemesnj iSsi-
lavinimg.

Tikétina, kad auksStesnis socialinis statusas,
suteikiantis tévams daugiau laisvés bei pasirin-
kimo, ir jy vaikams suteikia daugiau galimybiy
patirti vaikiSkus poreikius atitinkanc¢ius santy-
kius, gyventi geriau stimuliuojamoje namy ap-
linkoje. Mussy tyrimas atskleidé, kad yra mazes-
niy Seimos gaunamy pajamy ir didesniy vaiko
emociniy ir elgesio sunkumy sasaja. Vis tik tyri-
my duomenys apie tévy socialiniy, ekonominiy
ir demografiniy veiksniy sasajas su psichologi-
némis vaiko problemomis labai prieStaringi.
Daugiausia autoriy (Verhulst et al., 2003; Twen-
ge and Campbell, 2002; von Rueden et al., 2006)
nurodo, kad §eimos gerove tiesiogiai (ir netie-
siogiai taip pat) daro jtaka vaiky fizinei sveika-
tai, psichologinei savijautai ir tarpasmeniniy san-
tykiy kokybei. Nauji tyrimai JAV (Wadsworth
and Achenbach, 2005) patvirtino, kad vaikai i§
Zemesniy socialiniy ekonominiy sluoksniy turi
daugiau psichologiniy sunkumy, dazniau serga
gretutinémis ligomis bei léCiau sveiksta. Remian-
tis Europos epidemiologinés studijos (von Rue-



den et al., 2006) rezultatais, riboti Seimos mate-
rialiniai iStekliai neigiamai veikia jaunesniy vai-
ky (iki 12 mety) su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe, o vyresniy vaiky — ir labai ja pablogina.
Kiti tyrimai (Puras ir kt., 2003; Slabodskaya,
1999; Broberg et al., 2001; Malinauskien¢ ir Zu-
kauskien¢, 2004) rodo, kad socialinis ekonomi-
nis Seimos statusas ne visada tiesiogiai siejasi su
vaiky problemomis.

I8analizave §eimos struktiiros ir vaiko psi-
chologiniy sunkumy sarysj pastebéjome, jog kas
antras vaikas (arba 51 proc.), gydytas psichiatri-
jos stacionare, tur¢jo tik viena i§ tévy ar gyveno
su globéjais. Tikslesniais skaiciavimais, beveik
pusé (45,3 proc.) apklausty klinikinés imties vai-
ky gyveno su vienu i§ tévy arba globéju, o sveiky
vaiky tokiy buvo tik 23,22 proc. Kadangi
2001 m. Lietuvos gyventojy ir biisty suraSymo
duomenimis (Statistikos departamentas, 2006),
vieno i tévy namy tikiai sudarée 18,27 proc. visy
namy iikiy, tad akivaizdu, kad miisy tirti sergan-
tys vaikai dazniau nei rodo statistika buvo kilg i$
nepilnos Seimos, t. y. i§ didesniy socialiniy sun-
kumy patiriamos aplinkos. Gali biti, kad vieno
ar abiejy tévy nebuvimas dar labiau sustiprina
rizika menkas pajamas gaunanciy Seimy vaikams
susirgti, todél kuriant pagalbos sistema j Sig vai-
ky ir paaugliy grupe reikia kreipti ypa¢ daug de-
mesio.

Lyginant klinikinés imties vaikus pagal gy-
dymosi tipa, gauti jdoms rezultatai, i kuriuos
verta atkreipti démesj kuriant pagalbos vaikams
sistema Lietuvoje. Miisy tyrimas atskleidé ten-
dencija, kad jeigu vaikams biidingi eksternaliis
(iSoriniai) del elgesio kilg sunkumai, Lietuvoje
jie dazniau gauna stacionaring nei ambulatoring
pagalba. Tai atitinka (McConaughy and Skiba,
1993) atliktos i§samios literattirinés analizés i$-
vadas, kad iSoriniai vaiko elgesio sunkumai yra
labiau pastebimi, maziau toleruojami, geriau
diagnozuojami ir vertinami kaip labiau sunki-
nantys raida nei internaliis (vidiniai) sunkumai.

P. Wu ir kiti (2001) nurodé¢, kad jaunuoliai, tu-
rintys internaliy problemuy, re¢iau buvo identi-
fikuojami kaip sergantys ir reciau biiddavo gydo-
mi nuo depresiniy sutrikimy nei tie, kurie buvo
hiperaktyviis ar nepaklusniis. Autoriai teigia, kad
sergantiems depresija vaikams antidepresinis gy-
dymas teikiamas tik tada, kai iskyla pavojus gy-
vybei —suicidiniy méginimy ar narkotiky varto-
jimas. IStyrus 7 skirtingy kultiry (australy, ki-
ny, zydy, jamaikieciy, olandy, turky ir ameri-
kieciy) vaikus, nustatyta (Verhulst et al., 2003),
jog psichinés sveikatos problemy tendencijos is-
lieka panaSios, taigi nemaza tikimybe, kad ir Lie-
tuvoje vaikai (o ypac mergaites), turintys inter-
naliy sunkumy, laiku negauna pakankamos pa-
galbos.

Sunku vienareik§miSkai vertinti internaliy ir
eksternaliy sunkumy santykj su vaikg supancios
aplinkos socialiniais demografiniais veiksniais
bei jy daroma jtaka vaiko raidai. I. Bongers su
bendraautoriais atliktoje longitudinéje studijoje
nustate, kad daugelis elgesio sunkumy keiciasi
vaikui augant ir kad mergaiciy ir berniuky rai-
dos trajektorijos yra skirtingos (Bongers et al.,
2003). Todél yra tikslinga prognozuoti, kurie i$
misy tiriamy socialiniy, psichologiniy bei ap-
linkos veiksniy galéty daryti itaka vaiko patiria-
miems emociniams bei elgesio sunkumams.
Analizuojant tyrimo rezultatus iSrySkejo, kad né
vienas i tirty prognozuojamy veiksniy neleidzia
patikimai numatyti ir prognozuoti vaiko emoci-
niy ir elgesio sunkumy. Tai patvirtina raidos psi-
chopatologijos keliamas prielaidas, jog vaiky psi-
chinés sveikatos nuokrypis formuojasi dél dau-
gelio sudétingy priezasciy (Wenar, 2005) — ne
tik del uzsitgsusiy rizikos veiksniy poveikio.

Apibendrinant rezultatus, vaiko lytis bei
amyzius ir jo $eimos socialiniai, ekonominiai bei
demografiniai rodikliai susij¢ su jo emociniais
bei elgesio sunkumais, taciau vien Siy rodikliy
nepakanka prognozuojant galimus raidos pro-
ceso nukrypimus. Musy tyrimas parod¢, kad, ma-
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Z¢&jant ir taip negausioms Seimos pajamoms, vaiko
emociniy ir elgesio sunkumy jvertinimai didéja.
1-4 prieduose pateikiami patikslinti CBCL,
TRF ir YSR probleminiy skaliy vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai bei patikslintos CBCL6
/ 18, TRF618 ir YSR11 / 18 normos ir Sitaip
atitaisoma klaida, jsivélusi pateikiant CBCL,
TRF ir YSR standartizavimo duomeny lenteles
(Zukauskien¢ ir Kajokiené, 2006).

TYRIMO RIBOTUMAI IR
SIULYMAI

Viso tyrimo metu buvo stengiamasi kuo deta-
liau patenkinti epidemiologiniams tyrimams ke-
liamus metodologinius reikalavimus, taciau
mums nepavyko iSvengti kai kuriy problemuy,
galéjusiy daryti jtaka tyrimo rezultatams. Atli-
kome vienpakope skerspjivio metodo kliniki-
nés imties studija, turin¢ia nemaza metodologi-
niy trikumy. Kaip jau buvo minéta, dalyvavi-
mas tiriant buvo savanoriskas, dél to nebuvo su-
rinkta informacija apie galéjusius atsisakyti vai-
kus bei suzinoti atsisakymo dalyvauti tiriant mo-
tyvus. Vertinga biity j tyrimo anketa jtraukti duo-
menis apie tikslig vaiko gyvenamaja vietove.

Informacija apie vieng vaika buvo gauta i$
keleto Saltiniy (ligos istorijos, psichologo apklau-
sos, tévy anketos ir kartais — i$ paties vaiko). Dél
to iSkyla papildomy metodologiniy problemy:
informacijos Saltiniy suderinamumo ir patiki-
mumo. Kyla aktualus klausimas deél tyréjy kom-
petencijos lygmens vienodumo.

Miisy tyrimas rémesi istoriskai susiklos¢iu-
sia mokslo tyrimo krypties (tyrinéti sunkumus,
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ne vaiko galias) tradicija. D¢l Sioje studijoje ne-
panaudoty kompetencijos skalés baly liko neis-
siaiSkinta, kiek gauty psichikos sveikatos sun-
kumuy biity galima paaiskinti ne rizikos, o atspa-
rumga didinanciy vaiko galiy veikimu. Taciau Sig
spraga galima uzpildyti jau surinkty duomeny
pagrindu parengus kitas publikacijas.

ISvados

1. Klinikinés imties labiau nei reprezentaci-
nés imties vaikams biidingi didesni emocijy ir
elgesio sunkumai.

2. Geriau iSsilavine tévai padeda vaikams ge-
riau adaptuotis ir tai galima sieti su mazesniais
vaikams kylanciais psichologiniais sunkumais.

3. Gaunanciy mazesnes pajamas Seimy vaikai
turéjo daugiau emociniy bei elgesio sunkumuy.

4. Vaikams i§ nepilny Seimy bidingi sude-
tingi emociniai ir elgesio sunkumai.

5. Stacionariné pagalba daZniau buvo teikia-
ma tiems Klinikinés imties vaikams, kurie turé-
jo iSoriniy rySkesniy (eksternaliy) sunkumy.

6. Né vienas i$ tirty prognozuojamuyjy veiks-
niy (lytis, amzius, tévy SES) neleidZia patiki-
mai prognozuoti vaiko emociniy ir elgesio su-
trikimy. Tai patvirtina Siuolaikines raidos psi-
chopatologijos tyrimo tendencijas, teigiancias,
kad vaiko raida ir psichopatologija yra nuolat
veikiama daugelio tuo paciu metu daranciy ita-
ka rizikos, pazeidziamumo ir apsauginiy veiks-
niy bei priemoniy.

Straipsnio autores nuoSirdZiai dekoja visiems
tiriant dalyvavusiems kolegoms psichologams
bei gydytojams —svariai ir kruops¢iai prisidéju-
siems renkant duomenis.
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EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF REFERRED AND NON-REFERRED CHILDREN:
ANALYSIS OF ASSOCIATIONS WITH FAMILY SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES

Tlona Kajokiené, Rita Zukauskiené

Summary

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

Iteikta 2007-09-11

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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