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Siame straipsnyje toliau nagrinéjama ikimokyklinio amziaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumy vertinimo
problema. Vaiky psichopatologijos tyréjams, o ypac sioje srityje dirbantiems praktikams daZnai tenka
empiriniu stebéjimu pagrjsta jvertinima susieti su specifiniais diagnostikos kriterijais. Tokig galimybe sutei-
kia CBCL / 1"2-5 ir C-TRF metodiky (Achenbach and Rescorla, 2000) taikymas. CBCL / 1"2-5 ir C-TRF skalés
sudarytos ne tik ,,is apacios j virsy” (angl. bottom-up), t. y. faktorinés analizés badu, bet ir ,is virSaus j
apacig” (angl. top-down), t. y. ekspertams vertinant, kaip teiginiai atitinka DSM diagnostines kategorijas.
Straipsnyje analizuojama, kaip siejasi tarpusavyje jvairiy vertintojy teikiama informacija apie ikimokykli-
nio amZiaus vaiky emocijy ir elgesio sunkumus, remiantis penkiomis diagnostiniais kriterijais pagrjstomis
skalémis: jvairiapusiy raidos sunkumy, démesio trakumo / hiperaktyvumo, priestaraujancio neklusnumo,
nuotaikos sunkumy ir nerimo sunkumy. Rezultatai rodo, kad diagnostiniais kriterijais pagristy skaliy
patikimumo ir atitikimo tarp vertintojy tendencijos panasios kaip CBCL / 1"2-5 ir C-TRF sindromuy skaliy,
sudaryty faktorinés analizés badu. Mamy ir auklétojy vertinimu, berniukams badingesnis nei mergai-
téms démesio trakumas / hiperaktyvumas. Auklétojy vertinimu, berniuky priestaraujancio neklusnumo
skalés jverciai taip pat didesni nei mergaiciy. Taciau apskritai diagnostiniais kriterijais pagristy skaliy
vidinis suderinamumas kiek geresnis nei faktorinés analizés badu sudaryty sindromy skaliy. CBCL / 1%2-5
ir C-TRF diagnostiniais kriterijais pagrjstos skalés gali palengvinti pradinj ikimokyklinio amzZiaus vaiko
psichologinj jvertinima. Straipsnyje aptariami ir siy skaliy taikymo vertinimui ribotumai.

Pagrindiniai ZodZiai: emocijy ir elgesio sunkumai, ikimokyklinio amzZiaus vaikai, CBCL / 1%2-5 ir C-TRF,
DSM skalés, vertinimy atitikimas.

Vaiky psichopatologijos tyréjams, o ypac Sioje  riniu stebéjimu pagrista ivertinima tenka susieti
srityje dirbantiems praktikams, daznai tenkane  su specifiniais diagnostikos kriterijais (Achen-
tik nurodyti galimus sunkumus, bet ir jvertinti  bach et al., 2003; Rescorla, 2005). Siuo atveju
vaiky emocijy ir elgesio sutrikimus. Taigi empi-  vaiky elgesio klausimynai gali btiti naudojami

44



pradiniam jvertinimui, arba vadinamajai atran-
tinimas.

Kaip ra§¢me anksciau (zr. Jusiené ir Raizie-
né, 2006), Lietuvoje ypac truksta ankstyvos vai-
ky psichopatologijos jvertinimo diagnostiniais
ir tyrimo tikslais metodiky, todél biity svarbu
atskleisti dar vienag CBCL / 1%%-5 (liet. Vaiko el-
gesio aprasas, toliau vartosime angliSko pavadi-
nimo Child Behavior Checklist santrumpa) ir
C-TREF (liet. Auklétojo /| mokytojo jvertinimo
klausimynas, toliau vartosime anglisko pavadi-
nimo Caregiver Teacher Report Form santrumpa)
metodiky galimybe — gauti patikima informaci-
ja apie ikimokyklinio amZiaus vaiky emocijy ir
elgesio sunkumus, susijusius su diagnostikos ka-
tegorijomis, kai vaika vertina tévai ir auklétojos.
Priminsime, jog CBCL / 1%2-5 ir C-TRF yra
Achenbacho empirika paremtos jvertinimo sis-
temos (angl. Achenbach System of Empirically
Based Assessment, ASEBA) formos, skirtos pus-
antry—penkeriy mety vaiky elgesiui vertinti
(Achenbach and Rescorla, 2000; taip pat zr. Ju-
sien¢ ir Raizieng, 2006).

Dauguma apzvalginiy ikimokyklinio am-
Ziaus vaiky psichopatologijos studijy nurodo Sias
metodikas kaip viena i§ vertingy psichologinio
jvertinimo bei atrankos biidy (Achenbach et al.,
2003; Carter et al., 2004; Egger and Angold,
2006; Ferdinand et al., 2004; Hudziak et al.,
2004; Rescorla, 2005). Visos ASEBA formos
teikia galimybe jvertinti galima vaiky psichopa-
tologija remiantis dviem emocijy ir elgesio sun-
kumy grupavimo budais: 1) empiriniu, pagristu
stebéjimais ir faktorine elgesi apraSanciy teigi-
niy analize; 2) dedukciniu, pagristu eksperty
vertinimais ir priskyrimu diagnostinéms kate-
gorijoms.

CBCL / 1Y%2-5 ir C-TREF sindromy skalés su-
darytos empiriniy stebéjimy principu: teiginiai
atrenkami apZvelgus moksling raidos psicholo-
gijos ir psichopatologijos literatiira, konsultuo-

jantis su psichikos sveikatos specialistais, tévais,
ugdytojais (Achenbach and Rescorla, 2004). At-
likus pilotinius tyrimus ir klausimynu apklau-
sus pakankamai dideles tiksliniy grupiy imtis,
faktorines analizes budu konstruojamos skalés.
Tai skaliy sudarymo principas, kurj T. M. Achen-
bachas vadina empiriniu ar indukciniu, dar ki-
taip —,,i$ apacios i vir§y“ (angl. bottom-up), kai
nuo konkreciy elgesj aprasanciy teiginiy eina-
ma prie bendryjy elgesio sunkumy.

O stai CBCL / 1%-5 ir C-TRF diagnostikos
kriterijais pagristos skalés sudarytos einant nuo
bendry dalyky prie atskiry, konkreciy savybiy,
tai yra remiantis dedukciniu principu ,,i§ virSaus
—zemyn“ (angl. fop-down) (Achenbach and Res-
corla, 2004). DeSim¢iai skirtingy kultiiry atsto-
vaujantys $eSiolika psichikos sveikatos specia-
listy (iS ju 10 psichology ir 6 psichiatrai) visus
CBCL / 1Y%-5 ir C-TRF klausimynus sudaran-
Cius teiginius turéjo jvertinti trijy baly skale, ar
jie atitinka, i§ dalies atitinka ar neatitinka viena
i§ devyniy pasiiilyty diagnostikos kategorijy.
Diagnostikos kategorijos paimtos i§ DSM-1V
(angl. Diagnostic Statistical Manual, [V" ed.) buvo
Sios':

1. Autizmo sutrikimas pgl. DSM-III-R arba
vaikystés autizmas pgl. TLK-10 (angl. au-
tistic disorder).

2. Aspergerio sindromas pgl. DSM-III-R ir
TLK-10 (angl. Asperger’s disorder).

3. Démesio tritkumo hiperaktyvumo sutriki-
mas pgl. DSM-III-R arba aktyvumo ir de-
mesio sutrikimas pgl. TLK-10 (ADHD,
angl. attention deficit hyperactivity disorder).

4. Distimija pgl. DSM-III-R ir TLK-10
(angl. dysthymia).

! Kadangi  lietuviy kalba yra isversti tiktai DSM-III-R
diagnostikos kriterijai (1993) ir TLK-10 psichikos ir el-
gesio sutrikimai (1997), beje, pastarasis rekomenduoja-
mas taikyti diagnostikai psichikos sveikatos prieziiiros
centruose ir klinikose, tikslumo délei lietuviskai diagnos-
tikos kategorijas pateikiame remdamosi abiem diagnos-
tikos sistemomis.
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5. Generalizuoto nerimo sutrikimas pgl.
DSM-II-R ir pgl. TLK-10 (angl. genera-
lized anxiety disorder).

6. Didziosios depresijos epizodas pgl. DSM-1II-R
arba depresijos epizodas pgl. TLK-10 (angl.
major depressive disorder).

7. Opozicinis neklusnumo sutrikimas pgl.
DSM-III-R arba priestaraujancio neklus-
numo sutrikimas pgl. TLK-10 (angl. opo-
sitional defiant disorder).

8. ISsiskyrimo nerimo sutrikimas pgl. DSM-1II-R
arba atskyrimo nerimo sutrikimas vaikys-
téje pgl. TLK-10 (angl. separation anxiety
disorder).

9. Paprasta fobija pgl. DSM-III-R arba spe-
cifiné (izoliuota) fobija pgl. TLK-10 (angl.
specific phobia).

Teiginiai, kuriuos bent deSimt i§ SeSiolikos
vertintojy nurodé kaip labai atitinkancius tam
tikra kategorija, buvo jtraukti j diagnostikos kri-
terijais pagristas skales. Dél kai kuriy DSM-1V
kategorijy ir gauty vertinimy sutapimy devynios
diagnostikos kategorijos buvo sujungtos | pen-
kias T. M. Achenbach ir L. Rescorla (2000) is-
vestas diagnostikos kriterijais pagristas skales (ju
pavadinimus toliau ir vartosime straipsnyje):

1. Nuotaikos sunkumai (angl. affective pro-
blems, apima pirmiau minétas 4-3 ir 6-3
diagnostikos kategorijas).

2. Nerimo sunkumai (angl. anxiety problems,
apima minetas 5-3, 8-3 ir 9-3 diagnosti-
kos kategorijas).

3. Démesio tritkumas [ hiperaktyvumas (angl.
attention deficit | hyperactivity problems, ati-
tinka 3-ig diagnostikos kategorija).

4. Ivairiapusiai raidos sunkumai (angl. per-
vasive developmental problems, apima
1-a ir 2-3 diagnostikos kategorijas).

5. Priestaraujantis neklusnumas (angl. op-
positional defiant problems, atitinka 7-3
kategorija).
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Svarbu atkreipti démesi, kad diagnostikos
kriterijais pagristos skalés (ir atitinkamai auksti
vienos ar kitos skalés jverciai) néra tapacios diag-
nozei (Rescorla, 2005). Tikriausiai dél Sios prie-
Zasties jos apibudinamos ne kaip ,,sutrikimai®,
o kaip ,,sunkumai“ (T. M. Achenbach ir L. Res-
corla angly kalba atitinkamai vartoja terminus
»problems®, o ne ,,disorders“ ar ,,symptoms®).
Diagnostikos kriterijais pagristy skaliy vidine
struktiira buvo patikrinta patvirtinanciosios fak-
torinés analizés (CFA) biidu (Achenbach et al.,
2003). Psichometriniy rodikliy tikrinimas at-
skleide, jog diagnostikos kriterijais pagristos ska-
lés, kaip ir sindromy skalés, vienodai tinka vai-
ky elgesio ir emocijy sunkumams vertinti.

Diagnostikos kriterijais pagristomis skalé-
mis, kaip ir CBCL / 1%2-5 bei C-TRF sindromy
skalémis, galima gauti informacija apie vaiko
emocijy ir elgesio sunkumus i§ skirtingy vertin-
tojy: mamy, teciy, auklétojy ar mokytoju, kity
vaiko globéju ar ugdytoju. Viena vertus, tai yra
$iy metodiky pranaSumas, nes pastebéta, jog ver-
tinant mazus vaikus ypac svarbu remtis keliais
skirtingais informacijos Saltiniais. Taciau, kita
vertus, yra neatitikimy tarp skirtingy vertintojuy,
todel kyla diskusijos, kurio vertintojo teikiama
informacija yra patikimesné (Jusiené ir Raizie-
né, 2006).

Remiantis CBCL/ 1%2-5 ir C-TRF sindromy
skalémis paaiskéjo, jog motiny ir téciy vertini-
my atitikimas yra geresnis nei auklétojy ir tevy
(Achenbach and Rescorla, 2000; Duhig et al.,
2000; Jusien¢ ir Raiziené, 2006). Taciau ma-
mos linkusios nurodyti daugiau vaiky emocijy
ir elgesio sunkumuy, tai yra ju teikiamy vertini-
my pagal skales jverciai didesni nei téciy teikia-
my vertinimy (Duhig et al., 2000; Jusiené ir Rai-
ziene, 2006; Seiffge-Krenke and Kollmar, 1998).
Lyginant atskirai mamuy ir auklétojy bei teciy ir
auklétojy teikiamos informacijos apie vaiky
emocijy ir elgesio sunkumus atitikima, gauna-
mi prieStaringi jvairiy tyrimy rezultatai. Vieni



tyrimai atskleidzia, kad mamy ir auklétojy ver-
tinimy atitikimas geresnis nei téciy ir auklétojy
(pvz., Jusiené ir Raizien¢, 20006; taip pat Baker
and Heller, 1996; Schaughency and Lahey, 1985,
cituojama —pagal Duhig et al., 2000 ir pagal Seif-
fge-Krenke and Kollmar, 1998). O $tai kity tyri-
my duomenimis, prieSingai, té¢iy vertinimai sie-
jasi su auklétojy / mokytojy vertinimais, o ma-
my — ne (Webster-Stratton, 1988, cituojama —
pagal Duhig et al., 2000 ir pagal Seiffge-Krenke
and Kollmar, 1998). Taip pat aptinkama skir-
tinga, bet ir vél jvairiy studijy apibendrinimais
prieStaringa vertintojo ir vertinamo vaiko lyties
saveika bei kitoks atitikimas tarp skirtingos ar
tos pacios lyties vertintojy priklausomai nuo to,
kokios Iyties vaikas yra vertinamas (Dugih et al.,
2000; Furniss et al., 2006; Jusiené ir RaiZiené,
2006; Kiel and Buss, 2006; Seiffge-Krenke and
Kollmar, 1998).

Labai mazai tyrimy siekiant aiSkintis, kiek
tarpusavyje dera trijy vertintojy teikiama infor-
macija apie vaiko emocijy ir elgesio sunkumus,
remiantis diagnostiniais kriterijais. M. C. Jane
su bendraautoriais (2006), palyging tévy ir mo-
kytojy teikiama informacija apie ikimokyklinio
amziaus vaiky psichopatologijos simptomus pa-
gal DSM-IV, naudodamiesi ankstyvosios vaikys-
tés klausimynu (angl. Early Childhood Invento-
ry, ECI-4), aptinka, kad atitikimas tarp tévy ir
mokytojy vertinimy pagal visas DSM diagnosti-
nes kategorijas labai prastas. Jy duomenimis, té-
vy nurodyty sunkumy skaliy iverciai didesni nei
mokytojy. Dazniausiai tévy nurodytos diagnos-
tines kategorijos pagal DSM-IV buvo issiskyri-
mo nerimo sutrikimas ir miego sutrikimai; re-
Ciausiai nurodytas — didZiosios depresijos epizo-
das ir autistinis sutrikimas. Mokytojy vertinimais,
dazniausi buvo reaktyvus prieraisumo sutrikimas
ir prisitaikymo (adaptacijos) sutrikimas; reciau-
si —didZiosios depresijos epizodas ir potrauminio
streso sutrikimas (Jane et al., 2006). Taip pat nu-
rodoma, kad tévai teikia patikimesne¢ ir tiksles-

ne¢ informacija apie eksternalius vaiky sunku-
mus, 0 ne emocijy sunkumus ar nuotaikos sutri-
kimus, be to, démesio tritkumo | hiperaktyvumo
sutrikimq ir priestaraujancio neklusnumo sutri-
kimg jie nurodo dazniau nei mokytojai. Moky-
tojai labiau uZ tévus pastebi vaiky emocijy sun-
kumus ir tiksliau apibiidina socialinius bei aka-
deminius depresisky ir nerimastingy vaiky sun-
kumus (Jane et al., 2006). Remiantis amerikie-
¢iy normingés imties duomenimis (Achenbach
and Rescorla, 2000), kai informacija apie vaiko
emocijy ir elgesio sunkumus renkama naudo-
jantis CBCL / 1Y%:-5 ir C-TRF diagnostikos kri-
terijais pagristomis skalémis, atitikimas tarp ma-
my ir téciy yra vidutiniskas (koreliacijos koefi-
cientas nuo 0,51 iki 0,67), o tarp tévy ir aukléto-
ju—menkas ar vidutiniSkas (atitinkamai nuo 0,21
iki 0,52: blogiausiai tarpusavyje dera nuotaikos
ir nerimo sunkumy skaliy jverciai, o geriausiai —
démesio tritkumo | hiperaktyvumo skalés iver-
¢iai). Palyging téciy ir mamy teikiamos infor-
macijos remiantis sindromy ir DSM skalémis
iverc¢iy vidurkius, T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) neaptiko reikSmingy skirtumy, to-
del teigia, jog aiSkios tendencijos, kad vienos ly-
ties tévai nurodo daugiau problemy negu kitos
lyties tévai, néra.

Palygine amerikieciy norminés imties mer-
gaites ir berniukus T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) taip pat aptiko, jog berniuky déme-
sio tritkumo | hiperaktyvumo iverciai, remiantis
tévy vertinimais (kur téciai sudaré apie 25 proc.
vertintojy), yra reikSmingai auk$tesni nei mer-
gaiciy, bet kity lyties skirtumy nenustate, todel
mergaitéms ir berniukams taikomos tos pacios
normos. Remiantis auklétojy vertinimais, ber-
niuky démesio tritkumo | hiperaktyvumo, pries-
taraujancio neklusnumo ir jvairiapusiy raidos
sunkumy skaliy aukstesni nei mergaiciy jver-
¢iai léme sprendima sudaryti skirtingas C-TRF
diagnostikos kriterijais pagristy skaliy normas
ikimokyklinio amZiaus mergaitéms ir berniu-
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kams (Achenbach and Rescorla, 2000). Daugu-
ma vaiky psichopatologijos paplitimo apZvalgi-
niy studijy ir empiriniy tyrimy irgi atskleidzia,
kad ikimokyklinio amziaus berniukams biidin-
gesni negu mergaitéms eksternaliems sunku-
mams priskiriami simptomai — agresyvus ar ne-
paklusnus elgesys (Furniss et al., 2006), priesta-
raujancio neklusnumo ir démesio trilkumo / hi-
peraktyvumo sutrikimai (Egger and Angold,
2006). M. C. Kasius (1997) nustaté, kad 4-11
mety berniukai turi daugiau nei mergaités jvairiy
sunkumy: somatiniy, nerimastingumo / depre-
siSkumo, socialiniy, mastymo, démesio ir nepa-
klusnaus elgesio (cituojama — pagal Ferdinand
etal., 2004).

Lietuviskoje atsitiktiniu biidu surinktoje iki-
mokyklinio amzZiaus vaiky imtyje taip pat apti-
kome kai kuriy skirtumy tarp berniuky ir mer-
gaifiy emociniy ir elgesio sunkumy, vertinty
CBCL / 1%-5 ir C-TRF empirika pagristy sin-
dromy skalémis, kai informacijq teikia mamos
ir auklétojos: reikSmingai skyrési démesio sun-
kumy ir agresyvaus elgesio skaliy vidurkiai (Ju-
siené ir Raiziené, 2006). Remdamosi sindromy
skalemis taip pat nustatéme, kad mamos ir té-
Ciai skirtingai nurodo berniuky ir mergaiciy sun-
kumy iSreikStumo lygj. Todél svarbu bty ais-
kintis, ar mergaiciy ir berniuky skirtumy bei skir-
tingos lyties tévy vertinimy skirtumy aptinka-
ma ir remiantis diagnostikos kriterijais pagris-
tomis skalémis.

Sio tyrimo tikslas — atskleisti ikimokyklinio
amZiaus vaiky emociniy ir elgesio sunkumy jver-
tinimo galimybe remiantis CBCL/1%2-5 ir C-TRF
diagnostikos kriterijais pagristomis skalémis.

Metodika

Trimo dalyviai. Tyrime naudojami 2005 metais
surinkti duomenys (Jusiené ir Raizien¢, 2006).
Tyrime dalyvavo 305 mamos (amziaus vidurkis
31,5 mety, standartinis nuokrypis, toliau tekste
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SD, 5,4), 254 téciai (amziaus vidurkis 33,5 me-
ty, SD = 5,8) bei 179 ikimokyklinése jstaigose
dirbancios auklétojos (vidutiniskai dirba su vai-
kais 20,3 mety, SD = 6,7; vertinama vaika pa-
Zjsta ne trumpiau kaip du ménesius ir ne ilgiau
kaip 36 ménesius, vidurkis 15,11 ménesio,
SD = 10,10). Sie respondentai tyrimo metu pa-
teiké informacija apie 307 ikimokyklinio am-
Ziaus vaikus — 152 (49,5 proc.) berniukus (am-
Ziaus vidurkis 49,61 mén., SD = 13,0) ir 155
(50,5 proc.) mergaites (amziaus vidurkis 49,72
meén., SD = 13,5), gyvenancius Vilniuje, Kaune,
Utenoje ir Mazeikiuose.

Tyrimo metodai. Ikimokyklinio amzZiaus vai-
ky emocijy ir elgesio sunkumams jvertinti buvo
taikomos CBCL / 1'5-5 (angl. Child Behavior
Checklist for ages 1'/2-5; Achenbach and Res-
corla, 2000) ir C-TRF (angl. Caregiver Teacher
Report Form; Achenbach and Rescorla, 2000)
metodikos. CBCL / 1%2-5 pildo tévai arba arti-
miausi vaiko globéjai, C-TRF — ikimokyklinés
ugdymo istaigos, kurig lanko vaikas, pedagogas.
Kiekvieng Siag metodika sudaro 99 teiginiai. IS jy
82 CBCL / 1%-5 ir C-TRF formy teiginiai su-
tampa, o 17 yra skirtingi, atitinkamai atspindin-
tys vaiko funkcionavima namy arba ugdymo
istaigos salygomis. ] abiejy formy teiginius res-
pondentai (t. y. tévai ir auklétojos) turi atsakyti
vertindami nuo 0 iki 2 pagal tai, ar apraSomas
elgesys labai tinka (2), kartais tinka (1) ar netin-
ka (0) vertinamam vaikui per pastaruosius du
meénesius.

Siame tyrime naudojamos DSM diagnosti-
niais kriterijais pagristos bei ekspertiniu biidu
sudarytos penkios skalés: jvairiapusiy raidos sun-
kumy (po 13 teiginiy CBCL / 1%2-5 ir C-TRE
pvz., ,Sunkiai priima jprastos dienotvarkés pa-
sikeitimus®, ,,Bijo iSméginti naujus dalykus®),
démesio tritkumo | hiperaktyvumo (6 teiginiai
CBCL/ 1%2-5; 13 teiginiy C-TRE, pvz., ,,Negali
susikaupti ir iSlikti démesingas®, ,,Greitai per-
eina nuo vienos veiklos prie kitos®), priestarau-



jancio neklusnumo (6 teiginiai CBCL / 1V2-5; 7
teiginiai C-TRE pvz., ,,Nepakliista kity reikala-
vimams arba juos ignoruoja“, ,,Pykcio priepuo-
liai arba karStas temperamentas®), nuotaikos
sunkumy (10 teiginiy CBCL / 1Y5-5; 7 teiginiai
C-TRE, pvz., ,,Atrodo nelaimingas (-a) be aiskios
priezasties”, ,,Mazai domisi aplink esanciais
daiktais“), nerimo sunkumy (10 teiginiy CBCL
/ 1V2-5; 7 teiginiai C-TRE pvz., ,,Prilipes (-usi)
prie suaugusiyjy, pernelyg nuo jy priklausomas
(-a)“, ,,Labai nusimena atskirtas (-a) nuo tévy*).
Skaliy jverciai apskaiciuoti susumavus kiekvie-
na skale sudaranciy klausimy jvercius.

Tyrimo rezultatai

DSM skaliu patikimumas, vertintas vidinio su-
derinamumo metodu. Kaip rodo 1-oje lenteléje
pateikti CBCL / 1%2-5 ir C-TRF versijuy DSM
skaliy vidinio suderinamumo koeficientai, auk-
létojy vertinimai visomis DSM skalémis yra pa-
tikimesni nei tevy. Démesio tritkumo / hiperak-
tyvumo ir priestaraujancio neklusnumo skaliy pa-
tikimumas, remiantis auklétojy vertinimais, yra
didelis, o kity trijy skaliy — jvairiy raidos, nuotai-
kos ir nerimo sunkumy — patikimumas siekia
vidutinio patikimumo ribg —0,7. Mamy ir téciy
ivairiapusiy raidos, nuotaikos bei nerimo sunku-
my, 0 mamy ir priestaraujancio neklusnumo ska-
lés patikimumas nesiekia vidutinio patikimumo
ribos. I§ visy skaliy iSsiskiria démesio tritkumo /
hiperaktyvumo, nes jos patikimumas, remiantis vi-
sais vertintojais, siekia vidutinio patikimumo riba.

Berniuku ir mergaic¢iy DSM skaliy jverciy
palyginimas. Berniuky ir mergaic¢iy DSM ska-
liy jverciams palyginti buvo naudotas ¢ kriterijus
nepriklausomoms imtims. Nustatyta (2-a lente-
1¢), kad statistiSkai reikSmingai skiriasi berniu-
ky ir mergaiciy démesio tritkumo / hiperaktyvu-
mo skalés jver¢iai mamy (t(303) = 2,88, p <
0,01) ir auklétojy (t(177) = 2,97, p < 0,01) ver-
tinimais. Mamos ir auklétojos mano, jog ikimo-
kyklinio amZiaus berniukams démesio triikumas
/ hiperaktyvumas yra biudingesnis nei mergai-
téms. Reikia pasakyti, jog té¢iy vertinimu nusta-
tyta berniuky ir mergaiCiy démesio tritkumo /
hiperaktyvumo skalés jverciy skirtumo tenden-
cija (t(252) = 1,68, 0,05 < p < 0,1).

Remiantis auklétojy vertinimu galima teigti,
jogjos berniukus vertina kaip turincius daugiau
nei mergaiteés priestaraujancio neklusnumo sun-
kumy (t(177) = 2,66, p < 0,01). Pagal tévy verti-
nima $is skirtumas nebuvo nustatytas (p > 0,05).

DSM skaliy jverciu, vertinant skirtingiems
suaugusiesiems, atitikimo analizé. Kadangi bu-
vo nustatyti tam tikri DSM skaliy jver¢iy skirtu-
mai tarp berniuky ir mergaiciy, toliau berniuky
ir mergaiciy rezultatai buvo analizuojami atski-
rai. Atitikimas tarp skirtingy vertintojy nustaty-
tas remiantis koreliacijos koeficientais.

Kaip rodo 3-ioje lenteléje pateikti duome-
nys, suaugusieji, kurie vaika mato namy aplin-
koje, ikimokyklinio amzZiaus vaikus vertina pa-
naSiai. Vertinant berniukus nustatyta vidutiné tei-
giama teciy ir mamy vertinimy koreliacija pa-
gal visas DSM skales (koreliacijos koeficientai

1 lentelé. CBCL | 1'/2-5 ir C-TRF DSM skaliy vidinis suderinamumas (Cronbacho alpha)

R Pagal mamy Pagal téciy Pagal auklétojy
Skalé . . .. ..
vertinimus vertinimus vertinimus

[vairiapusiai raidos sunkumai 0,62 0,67 0,72
Démesio triikumas / hiperaktyvumas 0,75 0,74 0,85
Prlestaragjanmo neklusnumo 0.67 0.71 0.84
sunkumai

Nuotaikos sunkumai 0,52 0,59 0,70
Nerimo sunkumai 0,57 0,60 0,77
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2 lentelé. Berniuky ir mergaiciy DSM skaliy jveréiy palyginimai pagal mamy, téciy ir auklétojy vertinimus

Berniukai Mergaités

Skalé

N Vidurkis + SD N Vidurkis + SD p
[vairiapusiai raidos sunkumai
Pagal mamy vertinimus 150 4,63 +283 154 407+£272 0,076
Pagal téCiy vertinimus 125 3,87+2,61 129 4,14 +£323 0,468
Pagal auklétojy vertinimus 92 4,20+ 3,15 87 4,08 + 3,59 0,820
Démesio triskumas / hiperaktyvumas
Pagal mamy vertinimus 150 6,76 £2,79 155 5,86 £2,65 0,004
Pagal téCiy vertinimus 125 6,25 +2,74 129 5,67+2,71 0,095
Pagal auklétojy vertinimus 92 8,58 £ 5,18 87 6,34 £ 4,89 0,003
PrieStaraujancio neklusnumo sunkumai
Pagal mamy vertinimus 150 426+2724 155 3,97 +241 0,284
Pagal téciy vertinimus 125 3,71 £2,13 129 3,67 +£2,40 0,873
Pagal auklétojy vertinimus 92 3,40 +2,81 87 2,29+2,79 0,008
Nuotaikos sunkumai
Pagal mamy vertinimus 150 3,28+£2,27 155 2,95+2,18 0,194
Pagal téciy vertinimus 125 2,94 +2.09 129 2,92 +242 0,940
Pagal auklétojy vertinimus 92 1,76 £2,30 87 1,43 +£2,22 0,322
Nerimo sunkumai
Pagal mamy vertinimus 149 5,26 £2,45 155 5,29 £2,87 0,926
Pagal téciy vertinimus 125 4,66 +2 33 129 4,75+291 0,772
Pagal auklétojy vertinimus 92 2,16 +2,12 87 2,06 + 2,68 0,771

Pastaba. ParySkintai pazymeéti statistiSskai reikSmingi skirtumai, kai p < 0,05

3 lentelé. Koreliacijos tarp mamy, tééiy ir auklétojy vertinimy berniuky ir mergaiciy grupéje

Skalés Mamy ir tétiy xii‘t‘ij‘; Tédiy ir auklétojy
Berniukai

[vairiapusiai raidos sunkumai 0,61 %** 0,09 0,25
Démesio trilkumas / hiperaktyvumas 0,62%** 0,09 0,14
Priestaraujancio neklusnumo sunkumai 0,55%** 0,03 0,08
Nuotaikos sunkumai 0,51 %** 0,19 0,17
Nerimo sunkumai 0,54%** 0,18 0,16
Mergaités

[vairiapusiai raidos sunkumai 0,47*%* 0,34** 0,04
Démesio triikumas / hiperaktyvumas 0,58%** 0,49%** 0,35%*
Priestaraujancio neklusnumo sunkumai 0,60%** 0,39%** 0,30%**
Nuotaikos sunkumai 0,48%** 0,17 0,03
Nerimo sunkumai 0,58%** 0,30%* 0,03

***reikSminga, kai p < 0,001; ** reikSminga, kai p < 0,01
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4 lentelé. Mamy ir tééiy teikiamy mergaiciy ir berniuky sunkumy vertinimy DSM skaliy vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai ir porinio palyginimo skirtumy reik§mingumo lygmuo

Vidurkis + SD

Skalé N Pagal mamy Pagal téciy p

vertinimus vertinimus
[vairiapusiai raidos sunkumai
Mergaités 128 4£27 4,1+31 0,708
Berniukai 123 4,4+238 39+2,6 0,007
Démesio tritkumas / hiperaktyvumas
Mergaités 129 59+2,6 5,7+2,7 0,315
Berniukai 123 6,5+27 6,2+2,8 0,244
PrieStaraujancio neklusnumo sunkumai
Mergaités 129 38+£25 3,7+2,4 0,598
Berniukai 123 4,1+£22 3,7+2,1 0,034
Nuotaikos sunkumai
Mergaités 129 3+£2.2 29+24 0,824
Berniukai 123 32422 29+21 0,209
Nerimo sunkumai
Mergaités 129 52429 48+29 0,050
Berniukai 122 52+24 4,7+23 0,014

Pastaba: parySkintai pazymeéti statistiS$kai reik§mingi skirtumai, kai p < 0,05

nuo 0,51 ki 0,62). Vertinant mergaites vidutiniSkai
dera priestaraujancio neklusnumo (r = 0,60), de-
mesio tritkumo | hiperaktyvumo (r = 0,58) bei ne-
rimo sunkumy skaliy jverciai. Kiek menkesnis ati-
tikimas tarp téciy ir mamy vertinimy nustatytas
vertinant mergaiciy jvairiapusius raidos (r = 0,47)
ir nuotaikos sunkumus (r = 0,48). Vadinasi, tévai
ikimokyklinio amziaus vaiky sunkumus, apraso-
mus DSM skalémis, vertina panasiai.

Siek tiek daugiau neatitikimy nustatyta ana-
lizuojant, kaip vaika vertina suaugusieji, matan-
tys ji skirtingose aplinkose, t. y. namuose ir iki-
mokyklinio ugdymo jstaigoje. 3-ioje lentelé¢je pa-
teikti duomenys rodo, jog visiSkai nedera tévy ir
aukleétojy pateikta informacija apie berniukus
(p > 0,05). Vertinant mergaites, pagal keturias
i§ penkiy DSM skaliy (iSskyrus nuotaikos sun-
kumy skale) nustatytas menkas atitikimas tarp
mamy ir auklétojy vertinimy (koreliacijos koe-
ficientai nuo 0,30 iki 0,49). Kiek maZziau dera
teciy ir auklétojy pateikta informacija apie mer-

gaites: menka koreliacija nustatyta tik pagal dvi
i§ penkiy — démesio tritkumo | hiperaktyvumo
(r = 0,35) ir prieStaraujancio neklusnumo
(r = 0,30) — DSM skales.

Mamuy ir téciu teikiamuy mergaiciy ir ber-
niukuy sunkumy vertinimuy DSM skalémis po-
rinis palyginimas. Atlikus porinius palyginimus
(4-alentelé) nustatyta, jog mergaiciy nerimo sun-
kumus mamos ir téciai vertina skirtingai
(t(128) = 1,975, p < 0,05). Mamy vertinimu
mergaitéms bidingesni nerimo sunkumai nei té-
¢iy vertinimais. Reikia pasakyti, jog mergaiciy
visy kity DSM skaliy jverciai, vertinant skirtin-
gos lyties tévams, statistiSkai reikSmingai nesi-
skyré (p > 0,05). Mamuy ir té¢iy nuomonés dar
labiau nesutapo vertinant berniukus: mamy ver-
tinimais berniukams biidingesni nerimo sunku-
mai (t(121) = 2,491, p < 0,05), jvairiapusiai
raidos sunkumai (t(122) = 2,728, p < 0,01)
ir prieStaraujancio neklusnumo sunkumai
(t(122) = 2,141, p < 0,05).
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Rezultaty aptarimas

Siame tyrime sickéme atskleisti dar viena
CBCL/1%-5 ir C-TRF metodiky galimybe, tai
yra gauti patikima informacijg i$ skirtingy ver-
tintojy apie ikimokyklinio amZiaus mergaites ir
berniukus diagnostikos kriterijais pagristomis
skalémis.

Mamy bei téciy teikiamy vertinimy patiki-
mumas, vertintas vidinio suderinamumo budu,
atskleidzia, kad visos diagnostikos kriterijais pa-
gristos skalés tinka naudoti grupéms palyginti
mokslinio tyrimo tikslais (Hedden, 1997).
C-TRF dviejy (t.y. démesio tritkumo / hiperak-
tyvumo ir prieStaraujancio neklusnumo) diag-
nostiniais kriterijais pagristy skaliy vidinis su-
derinamumas pakankamai geras, tai rodyty, kad
Sios skales tinka naudoti ir individualiam jverti-
nimui (Hedden, 1997). Svarbu atkreipti déme-
si, kad démesio tritkumo [ hiperaktyvumo skalés
vidinis suderinamumas siekia vidutinio patiki-
mumo riba ir tuomet, kai vertina mamos bei te-
Ciai. O tos pacios tyrimo dalyviy imties démesio
sunkumy skalés, sudarytos empiriniu budu, vi-
dinis suderinamumas siekia vidutinio patikimu-
mo ribg tik tuomet, kai vaika vertina auklétojos
(kai vertina mamos ir téciai, Sios skalés patiki-
mumas menkas — Cronbacho alpha atitinkamai
0,51 ir 0,53, zr. Jusiené ir Raizien¢, 2006). Tai
rodyty, kad grupiy palyginimui ir ypa¢ individu-
aliam jvertinimui CBCL / 1%2-5 ir C-TRF diag-
nostikos kriterijais pagrista démesio tritkumo /
hiperaktyvumo skalé tinkamesné nei démesio sun-
kumy skalés, sudarytos empiriniu biidu.

Tyrimo rezultatai rodo, jog ikimokyklinio
amziaus berniukams, remiantis mamy ir aukle-
tojy vertinimais, biidingesnis negu mergaitéms
démesio tritkumas | hiperaktyvumas. Auklétojy
vertinimais jiems taip pat biidingesnis priesta-
raujantis neklusnumas. Tokius skirtumus tarp
berniuky ir mergaiciy, kai vertinimus teikia ma-
mos ir auklétojos, nustatéme ir lygindamos in-
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formacija, gauta sindromy skalémis (Jusiené ir
Raizieng¢, 2006). ApZvalginése kity Saliy studi-
jose taip pat raSoma, jog berniukams btidingesni
démesio tritkumo ir hiperaktyvumo bei priesta-
raujancio neklusnumo sutrikimai (Egger and
Angold, 2006). O T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) duomenimis, reikSmingi skirtumai
tarp mergaiciy ir berniuky gaunami tik tuomet,
kai informacija teikia auklétojos, todél Siuo at-
veju mergaitéms ir berniukams sudarytos skir-
tingos normos. Pagal tévy vertinimus skirtingos
normos mergaitéms ir berniukams amerikietis-
kai im¢iai nebuvo tikslingos (Achenbach and
Rescorla, 2000).

Apskritai mamy ir té¢iy, mamy ir auklétojy
bei téciy ir auklétojy vertinimy pagal diagnosti-
kos kriterijais pagristas skales susietumas (ko-
reliacijy struktiira) yra panasus kaip ir pagal sin-
dromuy skales. Visy skaliy mamy ir téciy verti-
nimai ir mergaiciy, ir berniuky grupése dera tar-
pusavyje vidutini§8kai. Mamy ir auklétojy verti-
nimai statistiSkai reikSmingai, bet menkai dera
vertinant visus tik mergaiciy diagnostikos krite-
rijais pagristus sunkumus, i§skyrus nuotaikos
sunkumus. Téciy ir auklétojy vertinimai men-
kai dera tarpusavyje tik vertinant mergaiciy de-
mesio tritkumg [ hiperaktyvumq it priestaraujantj
neklusnumg. Vertinant berniuky sunkumus, nei
mamy ir auklétojy, nei téciy ir auklétojy teikia-
ma informacija apie ty sunkumy pasireiskimo
pobidj tarpusavyje nedera. Maza to, tarpusavyje
palyging teciy ir mamy teikiamos informacijos
apie mergaiciy ir berniuky emociniy bei elgesio
sunkumy iSreik§tumo lygi nustatéme, jog tevy
lytis gali turéti reikSmés. Ypa¢ mamy ir téciy
nuomone skiriasi vertinant berniuky nerimo sun-
kumy, priestaraujancio neklusnumo ir jvairiapu-
siy raidos sunkumy iSreik§tumo lygi. Mamos nu-
rodo daugiau nerimo sunkumy nei té€iai ir ver-
tindamos mergaites. Kitaip nei CBCL/1Y2-5 ir
C-TRF metodiky autoriai, mes manytume, jog
yra reikSminga tendencija, kad misy tyrime



dalyvavusios mamos nurodo daugiau ikimokykli-
nio amziaus vaiky sunkumy nei teciai. Todel atro-
dyty, kad taikant lietuviska CBCL / 1%2-5 metodi-
ka gauta informacija apie vaika turéty biiti vertina-
ma atsizvelgiant j tai, kokios lyties tévai ja pateike.

Apibendrinant §iuos rezultatus, btity galima
padaryti ir kity iSvady. Viena vertus, skirtingy
vertintojy teikiamos informacijos atitikimas pri-
klauso ir nuo aplinkos, kurioje vaikas vertina-
mas (mamy ir téciy vertinimy atitikimas geres-
nis nei tévy ir auklétojy), antra vertus, nuo ver-
tintojo ir vertinamojo lyties sgveikos. Pavyzdziui,
gali buiti, kad mamos pakankamai tiksliai ir in-
formatyviai vertina mergai¢iy emocijy ir elge-
sio sunkumus, bet tampa maziau informatyvios,
vertindamos berniukus. Tai, kad mamos tiksliau
prognozavo ikimokyklinio amZiaus mergaiciy,
o ne berniuky distresa baime kelianciose situa-
cijose atskleide ir sudétingo, stebejimais pagris-
to E. J. Kiel ir K. A. Buss (2006) tyrimo rezulta-
tai. Galimg vertintojo ir vertinamojo lyties svar-
ba rodyty ir tai, kad mamy ir auklétojy (kurios
misy tyrime yra moterys) teikiama informacija
geriau dera tarpusavyje vertinant mergaites, o ne
berniukus, ir geriau dera nei teciy ir auklétojy
teikiama informacija. Ankstesniame savo
straipsnyje (zr. Jusien¢ ir Raizien¢, 2006) taip
pat atkreipéme démesj j tai, kaip vertinamy vai-
ky sunkumy pobiidis (kokie butent sunkumai
vertinami) gali sietis su aplinka, kurioje vaikas
vertinamas ar vertintojo liikesciais toje aplinko-
je, kas, tikétina, lemia prasta tévy ir auklétojy
teikiamos informacijos atitikima. Néra aiSku,
kokios Siuo atveju reikSmes turi tai, kiek laiko
vertintojas paZjsta vaika. Viena vertus, musy ty-
rime dalyvavusios auklétojos paZista vaikus ne
trumpiau kaip du ménesius, o vidutiniSkai — pen-
kiolika ménesiy. O vaiko emociniai ir elgesio
sunkumai remiantis CBCL / 1Y5-5 ir C-TRF ver-
tinami tokie, kokie yra dabar ar per pastaruo-
sius Sesis menesius. Kita vertus, tolesniy pana-
Saus pobuidzio tyrimy tikslas galéty biiti mégini-

mas aiskintis, ar vertintojy informacijos atitiki-
mas siejasi su tuo, kiek laiko Sie paZista vertina-
ma vaika ir su tuo, kiek laiko praleidzia su juo.

Bitina atkreipti démesi ir j kai kuriuos pa-
ties tyrimo ir DSM skaliy tritkumus bei ribotu-
mus, ypa¢ svarbius planuojant kitus ikimokykli-
nio amzZiaus vaiky psichologinio jvertinimo ga-
limybiy tyrimus. Atsizvelgiant j tai, jog anksty-
voji raida pasiZymi gana nemazais pokyciais per
trumpa laika, mazy vaiky jvertinimo biidai tu-
réty buti pritaikyti labai siauroms amziaus gru-
péms (Carter et al., 2004). Sie ir kiti autoriai
pazymi, jog ypac svarbu sudaryti siauras amzZiaus
grupes ikimokyklinio amzZiaus vaiky sociali-
néms, emocinéms ir elgesio problemoms ver-
tinti. Todél viena i$ tolesniy tyrimy Sioje srityje
gairiy galéty biti siaury amziaus grupiy vaiky
skirtingy vertintojy teikiamos informacijos ir jos
atitikimo palyginimas.

Jau min¢jome, kad CBCL / 1'2-5 ir C-TRF
dar néra standartizuota naudoti Lietuvoje meto-
dika, o tyrimo dalyviy imtis néra reprezentatyvi
(Jusiené¢ ir Raizien¢, 2006). Taip pat néra aisku,
kiek Sios skalés patikimai diferencijuoja klini-
kiniy sutrikimy turincius ir jy neturincius vai-
kus bei tai, kokig turi prognosting verte. Diag-
nostikos kriterijais pagristos skalés atrodo pati-
kimos ir vertingos vertinant vaiky démesio tri-
kumo ir hiperaktyvumo bei prieStaraujancio ne-
klusnumo sutrikimus, bet abejojama ju (taip pat
ir empirika pagristy sindromy skaliy) verte diag-
nozuojant ir prognozuojant vaiky nerimo ir nuo-
taikos sutrikimus.

Pavyzdziui, R. F. Ferdinand ir bendraauto-
riy (2004) tyrimas atskleide, jog CBCL / 4-18
internaliy problemy faktorius ir jj sudarancios
sindromy skalés turi menka vélesnés vaiky psi-
chopatologijos prognosting verte, tai yra men-
kai prognozuoja vaiky problemas po trejy mety.
M. C. Jane ir kt. (2006) pabrézia, kad tévai yra
geresni vertintojai kai reikia informacijos apie
vaiky elgesio, bet ne emocijy sunkumus.
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S. H. Spence (1998) taip pat atkreipia déme-
si, kad reikalinga diagnostin¢ sistema, galinti at-
skirti jvairius vaiky nerimo sutrikimus, o ne tie-
siog atskleisti vaiko nerimastinguma, jo nedife-
rencijuodama (cituojama — pagal Ferdinand et
al., 2004). CBCL sindromy skalés, be kita ko,
nediferencijuoja nerimo ir depresijos sindromy.
Vieni autoriai teigia, kad Sie sindromai daznai
linke pasirodyti drauge, o kiti tvirtina, jog yra
ivairiy ypatybiy, skirianciy Siuos sutrikimus (Fer-
dinand et al., 2004). Diagnostikos kriterijais pa-
gristose ASEBA formy skalése skiriami nuotai-
kos ir nerimo sunkumai, tac¢iau miisy tyrimo
duomenimis, ikimokyklinio amZiaus vaiky nuo-
taikos sunkumy skalés vidinis suderinamumas
yra maziausias ir tévy, ir auklétojy vertinimu,
Sios skalés jverciy atitikimas yra menkas mer-
gaiciy ir berniuky grupése kai vertina mamos ir
teciai, o mamy ir aukleétojy bei téciy ir auklétojy
vertinimai visai neatitinka. Pagaliau téciai ir ma-
mos nurodo skirtinga ir mergailiy, ir berniuky
nerimo sunkumy isreikStumo lygj.

Bet kuriuo atveju, net ir atlikus CBCL/1%2-5
ir C-TRF metodiky standartizavima bei patikri-
nus jy patikimuma bei validuma, diagnostikos
kriterijais pagristos skalés galés biiti naudojamos
tik pradiniam jvertinimui, o norint diagnozuoti
bitinas i§samus ir tikslingas vaiko psichologi-
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nis jvertinimas. Pritartume kity mokslininky
nuomonei, jog tuomet, kai svarstoma ikimokyk-
linio amziaus vaiky klinikin¢ diagnoze, nereike-
ty remtis tik vieno vertintojo (pvz., vieno i§ tévy)
teikiama informacija (Carter et al., 2004; Derks
et al., 2004; Duhig et al., 2000; Rescorla, 2005).
Dviejy ar daugiau vertintojy teikiama informaci-
ja apie mazy vaiky elgesj biity vertingesne ir psi-
chologinio tyrimo tikslais (Derks et al., 2004).

ISvados

1. Vertinant ikimokyklinio amziaus vaiky
emocijy ir elgesio sunkumus CBCL / 1%2-5 ir
C-TRF metodiky diagnostiniais kriterijais pa-
gristomis skalémis svarbu atsizvelgti i tai, kad
vertintojo nuomone¢ apie vaiko sunkumy pobii-
di (kokiu elgesiu jie pasireiSkia) gali priklausyti
maziausiai nuo dviejy veiksniy: 1) kokioje ap-
linkoje (pvz., namuose ar vaiky grupéje) stebi-
mas vaiko elgesys; 2) vaiko ir suaugusiojo, kuris
stebi ir vertina vaika, lyties atitikimo.

2. CBCL/1Y2-5 metodikos diagnostikos kri-
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THE ASSESSMENT OF PRESCHOOL CHILDREN EMOTIONAL AND BEHAVIOURAL PROBLEMS
WITH CBCL / 1%:-5 AND C-TRF DSM-ORIENTED SCALES

Roma Jusiené, Saulé Raiziené

Summary

The problems of emotional and behavioural assessment
of preschool children are further explored in this paper.
For clinicians and scientists it is important to relate the
information received from empirical observation with
the categorical diagnosis. The use of CBCL / 1'4-5 and
C-TRF (Achebach and Rescorla, 2000) allows to achie-
ve it. CBCL / 12-5 and C-TRF scales are derived using
not only “bottom-up” approach, constructing empiri-
cally based syndromes scales, but also “top-dawn” ap-

proach, constructing DSM-oriented scales from ex-
perts’ ratings of the items’ consistency with Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders categories.
In this study we analyze the cross-informant agreement
(using paired-samples t test and paired correlations) of
three raters’ of the same preschool children: mothers,
fathers and caregivers on DSM-oriented scales. Five
DSM-oriented scales were analyzed: pervasive develop-
mental problems, attention deficit/hyperactivity pro-
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blems, oppositional defiant problems, anxiety problems
and affective problems. Results of the study show that
the tendencies of internal consistency and cross-in-
formant agreement are very similar for both types of
scales. The preschool boys have been rated by mot-
hers and caregivers as having significantly more atten-
tion deficit/hyperactivity problems than girls. Also
the preschool boys have been rated by caregivers as
having significantly more oppositional defiant pro-
blems than girls. The inter-rater agreement between
mothers’ and fathers’ is moderate to low both for
girls and boys. The inter-rater agreement for girls
between mothers’ and caregivers’ and between fat-
hers’ and caregivers’ is low. There are no significant
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correlation for these raters’ pairs evaluating boys.
Furthermore there is a significant tendency for pa-
rents of one gender (female) to report more problems
for boys and girls than parents of the other gender
(male). Reliability and cross-informant agreement of
DSM-oriented scales are better than those of empi-
rically-based syndromes scales. CBCL / 1%2-5 and
C-TRF DSM-oriented scales can facilitate the initial
diagnostical assessment of preschool children. Possib-
le limitations of DSM-oriented scales use are also
disccused in the paper.

Key words: behavioural and emotional problems, pres-
chool children, CBCL / 1'4-5 and C-TRE DSM-orien-
ted scales, the cross-informant agreement.



