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Pastaraisiais deðimtmeèiais atliekama daug ty-
rimø, kuriais analizuojamas depresijos simpto-
mø pasireiðkimas, paplitimas, lyèiø skirtumai,
taèiau, apibendrinus daugelá tyrimø depresijos
tematika, galima pastebëti, kad daþniausiai dë-
mesys yra koncentruojamas á tam tikrus psicho-
socialinius kintamuosius. Paaugliø depresijos
simptomai daþnai yra siejami su saviverte (Ro-
senberg et al., 1995; Bolognini et al., 1996; Mar-
cotte et al., 2002), tëvø auklëjimo stiliumi (Mil-
ne and Lancaster, 2001; Gil-Rivas et al., 2003),
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ðeimos socialiniu-ekonominiu statusu (Good-
man, 1999; Bradley and Corwyn, 2002) ir kai
kuriais kitais veiksniais.

Yra nemaþai paaugliø depresijos simptomø,
savivertës ir lyties bei amþiaus ryðio analizës ty-
rimø. Daugelio jø rezultatai rodo, kad tarp savi-
vertës ir depresijos simptomø yra neigiamas, sta-
tistiðkai reikðmingas ryðys (Dumont, 2000;
Yarcheski and Mahon, 2000). Taèiau kiti auto-
riai savo tyrimais ðio ryðio neaptinka (Roberts
and Monroe, 1992; Whisman and Kwon, 1993).
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Manoma, kad lytis daro tiesioginá poveiká dep-
resijai ir savivertei: merginos daþniau patiria dep-
resijos simptomus ir turi menkesnæ savivertæ nei
vaikinai (Rosenberg et al., 1995; Kling et al.,
1999; Dumont, 2000; Moneta et al., 2001). Nors
nuolat aptinkama paaugliø savivertës skirtumø
pagal lytá, vis daþniau pabrëþiama, kad vaikinø
ir merginø savivertës skirtumas yra nedidelis
(Kling et al., 1999). Taip pat merginoms nusta-
tyti stipresni savivertës ir depresijos simptomø
ryðiai nei vaikinams (Avison and McAlpine,
1992; Bolognini et al., 1996). Daugelis tyrimø,
besiremianèiø ávairiø amþiaus, kultûriniø ir et-
niniø grupiø paaugliø klinikinëmis ir nekliniki-
nëmis imtimis patvirtina, kad merginø depresi-
jos simptomø lygis yra aukðtesnis nei vaikinø
(Bahls, 2002; Marcotte et al., 2002; Ramanaus-
kienë ir kt., 2002; Kubik et al., 2003).

Cox ir kt. (2000), Marcelli (2000) paþymi,
kad merginos yra depresyvesnës nei vaikinai ir
kad ðis skirtumas didëja su amþiumi. Kai kurie
autoriai (Culbertson, 1997; Cyranowski and
Frank, 2000) mano, kad pradedant maþdaug nuo
keturiolikos metø merginø, besiskundþianèiø
depresijos simptomais, yra beveik du kartus dau-
giau nei vaikinø, o ðiuos depresijos pasireiðki-
mo skirtumus tarp lyèiø aiðkina skirtingais bio-
loginiais, psichologiniais ir socialiniais mecha-
nizmais (Bariaud and Oliveri, 1989; Petersen et
al., 1991). Kiti tyrimø rezultatai patvirtina, kad
merginø depresijos rodikliai tampa aukðtesni nei
vaikinø apie 13–15 metus, taèiau tikslaus santy-
kio nenurodo (Petersen et al., 1991; Avison and
McAlpine, 1992). Reikia paminëti, kad ne visi
tyrimai patvirtina ðá poþiûrá. Yra darbø, kuriuo-
se teigiama prieðingai, t. y. kad depresijos simp-
tomai labiau iðreikðti vaikinams nei merginoms
ir kad merginø savivertë yra aukðtesnë nei vaiki-
nø (Charbol, 1988; Yarcheski and Mahon, 2000).
Taèiau tokie darbai daþniausiai remiasi jaunes-
niøjø paaugliø (iki 13–14 m.) imtimi. O kiti ty-

rëjai (Hops et al., 1990; Bahls, 2002) neranda
reikðmingo paaugliø depresijos ir amþiaus ry-
ðio. Baron ir Joly (1988), Hopkins ir Klein
(1993) nurodo, kad vyresniøjø paaugliø dep-
resijos iðreikðtumas ir savivertë pagal lytá ap-
skritai nesiskiria. Nurodoma, kad savivertë pa-
auglystëje nemaþëja ir net gali didëti (pvz.,
Mullis A. K. and Mullis R. L., 1992). Taigi rei-
kia paþymëti, kad lyèiø ir amþiaus skirtumai ne
visuose tyrimuose reikðmingi, todël negalima da-
ryti apibendrinamøjø iðvadø apie paaugliø dep-
resijos pasireiðkimus bei savivertæ atsiþvelgiant
tik á lytá ir amþiø.

Minëta, kad paaugliø depresijos simptomai ir
savivertë yra siejami su tëvø auklëjimo stiliumi ir
ðeimos socialiniu-ekonominiu statusu. Auklëji-
mo stilius yra apibûdinamas kaip stabilus po-
þiûriø ir ásitikinimø kompleksas, sudarantis vai-
kø auklëjimo praktikos kontekstà (Darling and
Steinberg, 1993). Taigi auklëjimo stilius formuo-
ja tëvø ir vaiko santykiø kontekstà (t. y. stiliumi
perteikiamas tëvø poþiûris á vaikà, stilius auklëji-
mo praktikà daro veiksmingesnæ). Vieni tyrimø
rezultatai atskleidë, kad tëvø atstûmimas (Stein-
hausen and Metzke-Winkler, 2000) ir perdëta glo-
ba (De Man et al., 1991; Milne and Lancaster,
2001) yra susijæ su didesniais paaugliø depresijos
simptomø áverèiais, o emocinë ðiluma yra susiju-
si su maþesniais depresijos simptomø áverèiais
(Amato, 1994; Zimmerman et al., 1995; Jones et
al., 2000; Gil-Rivas et al., 2003). Kiti tyrimø re-
zultatai rodo prieðingai, – kad didelë tëvø globa
gali apsaugoti nuo depresijos (Lamborn et al.,
1991) ir kad depresijos simptomus daþniau pati-
ria tie paaugliai, kuriø elgesio tëvai beveik ne-
kontroliavo arba visai jø neglobojo (Burbach and
Borduin, 1986). Taip pat nustatyta, kad perdëta
tëvø globa susijusi su menkesne paaugliø saviver-
te (De Man et al., 1991), o tëvø emocinë ðiluma –
su aukðtesne saviverte (Zimmerman et al., 1995).
Ir tik nedaugelis tyrëjø atkreipë dëmesá á tëvø
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auklëjimo stiliaus poveiká skirtingos lyties paaug-
liams. Pavyzdþiui, Colarossi ir Eccles (2003) ty-
rimo rezultatai rodo, kad tëvø emocinë parama
vaikinams prognozuoja aukðtà savivertæ, o mer-
ginoms – maþus depresijos simptomø áverèius.
Taigi, nors daugelis skerspjûvio ir tæstiniø tyrimø
patvirtina, kad yra paaugliø depresijos simptomø,
savivertës ir tëvø auklëjimo stiliaus ryðys, neaið-
ku, ar tëvø auklëjimo stiliai turi vienodà poveiká
vaikinø ir merginø depresijos simptomams.

Socialinis-ekonominis statusas (SES) socio-
loginëje literatûroje reiðkia iðsilavinimo, paja-
mø, profesijos ar visø ðiø dalykø deriná (Twenge
and Campbell, 2002). Duomenys apie ðeimos
SES, paaugliø depresijos simptomø ir savivertës
ryðá nëra vienareikðmiai. Daugelyje tyrimø nu-
rodomas reikðmingas þemo ðeimos SES ir pa-
augliø depresijos simptomø (DuBois et al., 1992;
Bradley and Corwyn, 2002; Kubik et al., 2003) bei
menkos savivertës ryðys (Mullis A. K. and
Mullis R. L., 1992; Twenge and Campbell, 2002;
Huurre et al., 2003). Kai kurie autoriai teigia, kad
paaugliai ið ðeimø, kuriø þemas SES, depresijos
simptomus patiria nuo 1,5 iki 3 kartø daþniau nei
paaugliai ið ðeimø, kuriø aukðtas SES (Goodman,
1999). Daþnai pabrëþiama, kad su paaugliø depre-
siniais simptomais yra susijusi ðeimos finansinë
padëtis (Bariaud and Oliveri, 1989).

Duomenys, gauti nagrinëjant tëvø iðsilavini-
mo ir paaugliø depresijos rizikos ryðá, yra prieð-
taringi. Vieni tyrëjai teigia, kad þemas tëvø iðsi-
lavinimas yra susijæs su paaugliø depresijos rizi-
ka, kiti tam nepritaria, ir mano, kad depresyviø
paaugliø tëvai yra labiau iðsimokslinæ ir maþiau
paliesti nedarbo nei nedepresyviø paaugliø të-
vai (Mouren-Siméoni and Klein, 1997). Treèiø
nuomone, ðeimos SES, matuotas pagal tëvø dar-
bà (Fleming and Offord, 1990; Roza et al.,
2003), iðsilavinimo lygá ir ðeimos pajamas (Kan-
del and Davies, 1982; Fleming and Offord,
1990) su depresijos simptomais nëra susijæs. Taip

pat ir paaugliø savivertë nëra susijusi su ðeimos
SES (Mullis A. K. and Mullis R. L., 1992). Kaip
matome, yra atlikta ávairø tyrimø. Jø rezultatai
prieðtaringi. Taip gali bûti dël skirtingø ðeimos
SES, depresijos matavimo bûdø naudojimo ir skir-
tingø imèiø. Pavyzdþiui, vienuose tyrimuose nag-
rinëjamas depresijos sutrikimas, kituose – tik dep-
resijos simptomai ar tik depresyvi nuotaika; vie-
nuose tyrimuose yra imama klinikinë imtis, ki-
tuose – neklinikinë. Todël natûralu, kad ir tyri-
mø rezultatai nëra identiðki. Taèiau tai nepa-
neigia bendros tendencijos, kad þemas ðeimos
SES yra rizikos veiksnys depresijos simpto-
mams atsirasti ir ryðkëti.

Vis daugiau tyrimø yra atliekama norint su-
þinoti, pagal kokius kintamuosius ar jø derinius
galima prognozuoti paaugliø depresijos simpto-
mus. Manoma, kad paaugliø depresijos simpto-
mus, jø pasireiðkimo stiprumà ir pasikartojimà
galima prognozuoti pagal tokius socialinius de-
mografinius veiksnius kaip lytis, amþius, rasë bei
ðeimos socialinis-ekonominis statusas (Cope-
land, 1999; Rushton et al., 2002; Roza et al.,
2003). Pavyzdþiui, Copeland (1999) tyrimo rezul-
tatai rodo, kad vien lytis ir rasë paaiðkina 35 proc.
paaugliø depresijos simptomø sklaidos. Taip pat
depresijos simptomus paauglystëje galima prog-
nozuoti pagal savivertæ (Steinhausen and
Metzke-Winkler, 2000), mokymosi sunkumus,
konfliktus ðeimoje (Eamon, 2002), menkà so-
cialinæ tëvø ir bendraamþiø paramà (DuBois et
al., 1992), kognityvines ir elgesio strategijas (Ma-
linauskienë ir Þukauskienë, 2003). Gil-Rivas ir
kt. (2003) tyrimø rezultatai atskleidë, kad lytis,
sunkumø áveikos stilius, tëvø auklëjimo stilius
(ypaè emocinë ðiluma) gali paaiðkinti 50 proc.
depresijos simptomø sklaidos. Cheng ir Furnham
(2003) tyrimø rezultatai rodo, kad savivertë, lytis
ir santykiai su tëvais paaiðkina 54 proc. depresi-
jos sklaidos. O kai kurie tyrëjai daro tam prieð-
taraujanèias iðvadas: paaugliø savivertë ir ðeimos
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bei visuomenës parama su depresijos simptomais
nëra susijusios (Rushton et al., 2002). Apiben-
drinus tyrimus darytina iðvada, kad depresijos
simptomus galima numatyti pagal tokius kinta-
muosius kaip lytis, amþius, rasë ir ðeimos socia-
linis-ekonominis statusas. Ðie socialiniai-demo-
grafiniai kintamieji beveik visuose apþvelgtuose
darbuose yra reikðmingi depresijos simptomams
numatyti. O kitø kintamøjø prognostinë vertë
numatant depresijos simptomus paauglystëje va-
rijuoja. Vienuose tyrimuose reikðmingi depresi-
jos simptomams numatyti kintamieji pasirodë
nereikðmingi kituose tyrimuose. Tai atspindi pa-
augliø depresijos simptomø ávairiapusiðkumà ir
sudëtingumà.

Kaip matome ið literatûros apþvalgos, daugu-
ma tyrimø rodo paaugliø depresijos simptomø,
savivertës ir tëvø auklëjimo stiliaus bei ðeimos
socialinio-ekonominio statuso sàsajas. Reikia
pabrëþti, kad tyrimø rezultatai gana prieðtarin-
gi, o tyrimø, kuriuose bûtø iðsamiai nagrinëjami
vyresniøjø paaugliø depresijos simptomø, savi-
vertës bei tëvø auklëjimo stiliaus ir ðeimos so-
cialinio-ekonominio statuso ryðiai neklinikinë-
je imtyje ar bûtø nagrinëjamos paaugliø depresi-
jos simptomø prognozavimo galimybës, Lietu-
voje beveik nëra ar bent jau tyrimø rezultatai
nebuvo skelbti mokslinëje spaudoje. Todël mû-
sø darbas gali bûti pradinë tolesniø psichologi-
niø tyrimø ðia tematika grandis.

Taigi ðio darbo tikslas – nustatyti vyresniøjø
paaugliø depresijos simptomø, savivertës, tëvø
auklëjimo stiliaus ir ðeimos socialinio-ekono-
minio statuso ryðius atsiþvelgiant á lytá ir amþiø.
Daromos prielaidos, kad: 1) paaugliø depresi-
jos simptomai ir savivertë yra susijæ tiek su lyti-
mi, tiek su amþiumi, o tarpusavyje yra susijæ nei-
giamai; 2) paaugliø depresijos simptomai ir sa-
vivertë yra susijæ su tëvø auklëjimo stiliumi. Pa-
augliai, kuriø tëvai pasiþymi perdëta vaikø glo-
ba arba atstûmimu, patiria daugiau depresijos

simptomø ir turi menkesnæ savivertæ nei paaug-
liai, kuriø tëvai pasiþymi emocine ðiluma vai-
kams; 3) paaugliø depresijos simptomai ir savi-
vertë yra susijæ su ðeimos socialiniu-ekonomi-
niu statusu: paaugliai, kuriø tëvai yra maþiau ið-
silavinæ ar gauna maþesnes pajamas, turi dides-
nius depresijos simptomø áverèius bei menkes-
næ savivertæ nei paaugliai, kuriø tëvai yra labiau
iðsilavinæ ar gauna dideles pajamas. Taip pat ke-
liame prielaidà, kad egzistuoja skirtumai tarp
lyèiø prognozuojant paaugliø depresijos simp-
tomus, remiantis tëvø auklëjimo stiliumi bei ðei-
mos socialiniu-ekonominiu statusu.

Metodika

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 300 (156 merginos
ir 144 vaikinai) Vilniaus gimnazijø ir viduriniø
mokyklø moksleiviø. Jø amþius – nuo 16 iki 18
metø.

Ávertinimo bûdai. Paaugliø depresijos simpto-
mai. Informacija apie paaugliø depresijos simp-
tomø áverèius renkama naudojant Jaunuoliø klau-
simynà (YSR 11/18: Youth Self-Report, Achen-
bach, 1991). Leidimas versti ir standartizuoti ðá
klausimynà gautas ið prof. T. M. Achenbacho.
Klausimynas yra standartizuotas atsitiktinëje ir
klinikinëje 11–18 metø Lietuvos vaikø imtyse
(N = 2664). Gauti vidurkiai yra labai artimi JAV
panaðiose tiriamøjø imtyse gautiems vidurkiams,
efekto dydis lyginant internaliø ir eksternaliø
problemø áverèius yra 0,003, t. y. maþiau nei
vienas procentas skirtumø priklauso nuo vaiko
amþiaus, lyties ir ðalies. Tai leidþia teigti, jog
metodika baigta standartizuoti. Be to, R. Þu-
kauskienë yra oficiali CBCL, YSR ir TRF
metodikø platintoja Lietuvoje, taigi turi visas
teises platinti ir taikyti minëtà metodikà.

YSR klausimynas yra skirtas rinkti informacijà
standartizuota forma apie  11–18 metø asmenø
kompetencijà ir emocines bei elgesio problemas
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ir remiasi paaugliø savistata. Skiriamos aðtuo-
nios YSR 11/18 skalës: nusiðalinimas, somati-
niai nusiskundimai, nerimas / depresija, delink-
vencija, agresija, màstymo, socialinës ir dëme-
sio problemos. YSR 11/18 sudaro 112 teiginiø,
leidþianèiø ávertinti paaugliø emocines bei el-
gesio problemas. Kiekvienas jø vertinamas 3 ba-
lø skale: 0 – „netinka“, 1 – „kartais arba ið dalies
tinka“ ir 2 – „labai arba daþniausiai tinka“ da-
bar arba per paskutinius ðeðis mënesius. Ben-
dras rodiklis gaunamas susumavus visus atsaky-
mus á teiginius pagal nerimo / depresijos (ar ku-
rià kità) skalæ. Mes tyrime naudojame tik vienà
nerimo / depresijos skalæ (pvz., siekimas bûti
tobulam, vieniðumas, verkimas, nerimastingu-
mas, pernelyg stiprus kaltës jausmas). Jaunimo
klausimyno lietuviðkos versijos nerimo / depre-
sijos skalës vidinis suderinamumas yra pakan-
kamai geras (Cronbacho α = 0,829).

Auklëjimo stiliai. Informacija apie tëvø nau-
dojamus auklëjimo stilius yra renkama naudo-
jant EMBU klausimynà (EMBU: Egna Minnen
Beträffande Uppfostran, Arrindell, 1999; Arrin-
dell et al., 1994). Darbe naudojama trumpoji
EMBU klausimyno forma, kuri yra skirta tirti
vaikø ir paaugliø suvokimà apie tëvø auklëjimà. Á
lietuviø kalbà klausimynas yra iðverstas gavus vie-
no ið jo autoriø, Martino Eisemanno, leidimà.
Metodika aprobuota atliekant tyrimus ir rengiant
magistro darbus bei publikacijas (Malinauskienë
ir Þukauskienë, 2003). Darant minëtà tyrimà,
tëvø auklëjimo stiliai teoriðkai prasmingai
koreliavo su agresija ir delinkvencija, be to, skaliø
suderinamumas yra pakankamai aukðtas, t. y.
svyruoja nuo 0,81 iki 0,84.

Klausimynas remiasi paaugliø savistata. EMBU
skiriamos trys skalës: atstûmimas, emocinë ðilu-
ma ir perdëta globa. Kadangi yra atskiros skalës
tëvui ir motinai, ið viso naudojamos ðeðios skalës.

Atstûmimas pasireiðkia fiziniø bausmiø tai-
kymu, vaiko kaip individualybës atstûmimu,

prieðiðkumu, pagarbos stoka, peikimu, vaikø kri-
tikavimu kitø þmoniø akivaizdoje. Emocinë ði-
luma – tai ðiluma ir dëmesys, neákyri pagalba,
pagarba vaiko poþiûriui ir intelekto stimuliavi-
mas. Perdëta globa pasireiðkia perdëtu tëvø rû-
pinimusi, grieþta kontrole, aukðtais laimëjimø
standartais, primestomis grieþtomis taisyklëmis
ir reikalavimu paklusti. Klausimynà sudaro 23
teiginiai, ið kuriø kiekvienas vertinamas 4 balø
skale: 1 – „ne, niekada“, 2 – „taip, bet retai“, 3 –
„taip, daþnai“ ir 4 – „beveik visada“. Bendras
rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus á
teiginius pagal tam tikrà skalæ, pavyzdþiui, per-
dëta motinos globa. Trumpoji EMBU klausimy-
no forma yra adaptuota Lietuvoje raðant magist-
ro darbus ir naudojama vaikø, paaugliø suvoki-
mui, kaip juos auklëja tëvai, tirti.

Paaugliø savæs vertinimas. Informacija apie
paaugliø savivertæ renkama naudojant Rosenber-
go savivertës skalæ (RSE: Rosenberg’s Self-Este-
em scale, Rosenberg, 1965). Ði skalë paremta
paaugliø savistata. Jà sudaro 10 teiginiø, ið ku-
riø kiekvienas vertinamas 4 balø skale: nuo „vi-
siðkai sutinku“ iki „visiðkai nesutinku“. Bendras
rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus.
Klausimynà vertë profesionali vertëja, be to, ðio
straipsnio autorës teiginiø vertimà derino su
psichologais, gerai mokanèiais anglø kalbà.

Ðiai metodikai versti nereikia specialaus
leidimo, kadangi, kaip nurodoma Marylando
universiteto Sociologijos departamento (JAV)
tinklalapyje (http://www.bsos.umd.edu/socy/
grad/socpsy_rosenberg.html), dr. Florence Ro-
senberg, Manny Rosenbergo þmona, yra davusi
leidimà ðià metodikà versti ir taikyti moksliniams
tyrimams. Klausimyno vidinis suderinamumas
buvo tikrinamas 356 penkiolikos–ðeðiolikos
metø amþiaus Lietuvos vaikø imtyje. Cronbacho
α = 0,82, aukðtas savæs vertinimas neigiamai
koreliavo su neurotizmu ir teigiamai – su
ekstraversija (p < 0,01).
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Paaugliø ðeimos socialinis-ekonominis statu-
sas. Informacija apie paaugliø ðeimø socialiná-
-ekonominá statusà renkama pateikus tiriamie-
siems anketà, kurià sudaro klausimai apie tëvø
iðsilavinimà, darbà, grynàsias pajamas vienam
ðeimos nariui per mënesá ir su kuo paauglys gy-
vena, tai yra ðeimos sudëtá.

Tyrimo rezultatai

Gautiems duomenims apdoroti taikomi disper-
sinës, koreliacinës analizës ir daugialypës regre-
sijos metodai. Pirmosios analizës tikslas – nu-
statyti, ar vyresniøjø paaugliø depresijos simp-
tomai, savivertë, ðeimos socialinis-ekonominis
statusas ir tëvø naudojamas auklëjimo stilius yra
tarpusavyje susijæ. Antràja analize siekta paly-
ginti paaugliø depresijos simptomø ir savivertës
áverèius pagal lytá bei amþiø. Treèioji analizë tu-
rëjo padëti iðsiaiðkinti, ar egzistuoja skirtumai
tarp lyèiø prognozuojant paaugliø depresijos
simptomus, remiantis saviverte, tëvø naudoja-
mu auklëjimo stiliumi ir ðeimos socialiniu-eko-
nominiu statusu.

Paaugliø depresijos simptomø, savivertës, ðei-
mos socialinio-ekonominio statuso ir tëvø auklë-
jimo stiliø ryðiai

Buvo atlikta koreliacinë paaugliø demogra-
finiø kintamøjø (lytis ir amþius), depresijos simp-
tomø, savivertës, socialiniø-ekonominiø kinta-
møjø (motinos / tëvo iðsilavinimas, ðeimos paja-
mos, ðeimos struktûra) ir tëvø auklëjimo stiliø
(motinos / tëvo atstûmimas, motinos / tëvo emo-
cinë ðiluma, motinos / tëvo perdëta globa) anali-
zë. Rezultatai pateikti 1-oje lentelëje.

Ði analizë parodë, kad paaugliø depresijos simp-
tomai yra susijæ su lytimi (r = 0,15, p < 0,01), bet
nesusijæ su amþiumi. Paaugliø depresijos simp-
tomø padidëjimas yra susijæs su motinos
(r = 0,33, p < 0,001) ir tëvo atstûmimo
(r = 0,33, p < 0,001), motinos (r = 0,25, p < 0,001)
ir tëvo (r = 0,22, p < 0,001) perdëtos globos

didëjimu bei motinos (r = –0,13, p < 0,05) ir
tëvo (r = –0,18, p < 0,01) emocinës ðilumos
maþëjimu. Depresijos simptomai nëra reikðmin-
gai susijæ su motinos ir tëvo iðsilavinimu, ðei-
mos pajamomis ir ðeimos sudëtimi.

Nagrinëjant paaugliø depresijos simptomø ir
tëvø auklëjimo stiliø bei tëvø iðsilavinimo, ðei-
mos pajamø, ðeimos sudëties ryðius, reikðmingø
skirtumø tarp lyèiø nepastebëta. Nustatyta, kad
paaugliø depresijos simptomai yra neigiamai su-
sijæ su saviverte (r = –0,54, p < 0,001), t. y. kuo
paauglys patiria daugiau depresijos simptomø,
tuo jis turi menkesnæ savivertæ.

Rezultatai rodo, kad paaugliø savivertë yra
susijusi su lytimi (r = –0,14, p < 0,05), bet nesu-
sijusi su amþiumi. Paaugliø savivertës didëjimas
yra susijæs su ðeimos pajamø didëjimu (r = 0,12,
p < 0,05) tik merginoms (r = 0,24, p < 0,01),
bet ne vaikinams. Savivertës didëjimas yra susi-
jæs su motinos (r = –0,22, p < 0,001) ar tëvo
(r = –0,19, p < 0,001) vaiko atstûmimo ir moti-
nos (r = 0,26, p < 0,001) ar tëvo (r = 0,32,
p < 0,001) emocinës ðilumos didëjimu. O jokio
reikðmingo paaugliø savivertës ir motinos / tëvo
perdëtos globos, motinos / tëvo iðsilavinimo ly-
gio ir ðeimos sudëties ryðio nerasta. Nagrinëjant
paaugliø savivertës bei tëvø naudojamø auklëji-
mo stiliø, tëvø iðsilavinimo bei ðeimos sudëties
ryðius, reikðmingø skirtumø tarp lyèiø taip pat
nebuvo aptikta.

Nagrinëjant tëvø auklëjimo stiliø tarpusavio
ryðius paaiðkëjo, kad atstûmimas, emocinë ðilu-
ma ir perdëta globa yra labai stipriai tarpusavyje
susijæ kintamieji. Nustatyta, kad kuo labiau vai-
kà atstumia vienas ið tëvø, tuo labiau já atstumia
ir kitas (r = 0,77, p < 0,001). Ðis ryðys yra stipres-
nis, kai vaikas vyriðkos lyties (p < 0,001). Tas
pats yra ir su tëvø emocine ðiluma: juo didesne
emocine ðiluma vaikui pasiþymi vienas ið tëvø,
tuo didesne ir kitas (r = 0,70, p < 0,001). Ðis
ryðys yra stipresnis, kai pora augina berniukà, o



24

ne mergaitæ (p < 0,01). Motinos perdëta globa
yra teigiamai susijusi su tëvo perdëta globa
(r = 0,65, p < 0,001). Reikia pabrëþti, kad mo-
tinos atstûmimas yra neigiamai susijæs su emo-
cine ðiluma (r = –0,27, p < 0,001). Nagrinëjant
skirtumus tarp lyèiø nustatyta, kad motinos at-
stûmimas neigiamai susijæs su emocine ðiluma
tik merginoms (r = –0,42, p < 0,001), bet ne
vaikinams.

Taip pat buvo nagrinëti ðeimos socialinio-eko-
nominio statuso ir tëvø auklëjimo stiliaus ryðiai.
Tyrimo rezultatai rodo, kad motinos iðsilavini-
mas yra susijæs su emocine ðiluma (r = 0,18,
p < 0,01) tik merginoms (r = 0,27, p < 0,001),
bet ne vaikinams. Motinos iðsilavinimas su at-
stûmimu ir perdëta globa nëra susijæs. Tëvo iðsi-
lavinimas nëra susijæs nei su atstûmimu, nei su
emocine ðiluma, nei su perdëta globa. Taigi tëvo
iðsilavinimas su auklëjimo stiliumi nëra susijæs.
Ðeimos pajamos vaikinø ir merginø grupëse në-
ra susijusios su abiejø tëvø naudojamais auklëji-
mo stiliais: atstûmimu, perdëta globa, emocine
ðiluma, taèiau merginø grupëje didesnës ðeimos
pajamos yra susijusios su didesne tëvo emocine
ðiluma (r = 0,24, p < 0,01).

Depresijos simptomø ir savivertës
palyginimas pagal paaugliø lytá bei
amþiø

Toliau duomenys buvo analizuojami taikant dis-
persinæ analizæ. Pirmuoju atveju priklausomas
kintamasis buvo depresijos simptomai, antruo-
ju – savivertë, o du nepriklausomi kintamieji –
lytis (dviejø modalumø: vaikinai ir merginos) ir
amþius (trijø modalumø: 16 m., 17 m., 18 m.).

Dispersinë analizë (ANOVA) parodë, kad yra
statistiðkai reikðmingi skirtumai tarp lyèiø pagal
depresijos simptomø áverèiø lygá (F(1, 294)=
= 5,605, p < 0,02), tai yra merginø depresijos
simptomai yra labiau iðreikðti (M = 6,78, SD =

4,34) nei vaikinø (M = 5,53, SD = 3,72). O
jokio reikðmingo kintamojo „amþius“ ir depre-
sijos simptomø skirtumo nerasta (F(2, 294) =
=0,882, p = 0,415). Taigi tiriamiesiems depre-
sijos simptomai su amþiumi reikðmingai nedi-
dëja (16 metø: M = 5,87, SD = 4,12; 17 metø:
M = 6,48, SD = 4,05; 18 metø: M = 6,64, SD =
4,12). Pagaliau kintamøjø lytis ir amþius tarpu-
savio sàveika depresijos simptomams yra statis-
tiðkai nereikðminga (F(2, 294) = 0,054, n. s.):
vaikinams ir merginoms depresijos simptomai
su amþiumi nedidëja.

Atlikus dispersinæ duomenø analizæ paaiðkë-
jo, kad yra statistiðkai reikðmingi skirtumai tarp
kintamojo „lytis“ pagal savivertës áverèiø lygá
(F(1, 294) = 9,134, p < 0,003), tai yra vaikinø
savivertë yra didesnë (M = 29,68, SD = 3,27)
nei merginø (M = 28,65, SD = 4,04). O jokio
reikðmingo kintamojo „amþius“ ir savivertës skir-
tumo nerasta (F(2, 294) = 0,302, p = 0,739).
Taigi tiriamøjø savivertë su amþiumi reikðmingai
nekinta (16 metø: M = 29,26, SD = 3,61;
17 metø: M = 28,95, SD = 3,63; 18 metø: M =
29,37, SD = 4,48). Reikia pabrëþti, kad kinta-
møjø lytis ir amþius tarpusavio sàveika saviver-
tei yra statistiðkai nereikðminga (F(2, 294) =
2,387, n. s.): vaikinø ir merginø savivertë su am-
þiumi nedidëja.

Skirtumai tarp lyèiø prognozuojant
depresijos simptomus remiantis
saviverte, tëvø auklëjimo stiliumi bei
ðeimos socialiniu-ekonominiu statusu

Buvo atlikta daugialypë regresinë depresijos
simptomø, kaip priklausomo kintamojo, ir am-
þiaus, savivertës, ðeimos socialinio-ekonominio
statuso bei tëvø auklëjimo stiliaus, kaip nepri-
klausomø kintamøjø, analizë. Taip pat buvo at-
likta daugialypë regresinë savivertës, kaip pri-
klausomo kintamojo, ir amþiaus, depresijos
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simptomø, ðeimos socialinio-ekonominio statu-
so bei tëvø auklëjimo stiliaus, kaip nepriklauso-
mø kintamøjø, analizë. Daugialypë regresinë
analizë buvo atlikta atskirai vaikinams ir mergi-
noms. Taigi ið viso atliktos 4 daugialypës regre-
sinës analizës, kuriø rezultatai pateikti 2-oje ir
3-ioje lentelëse.

Reikia pabrëþti, kad atlikus koreliacinæ ana-
lizæ buvo pastebëti stiprûs motinos ir tëvo iðsila-
vinimo lygio bei auklëjimo stiliø ryðiai: atstû-
mimo, emocinës ðilumos, perdëtos globos (þiû-
rëti 1-à lentelæ). Ðie ryðiai buvo stiprûs ir tai ne-
priklausë nuo to, ar ðeimoje auga vaikinas, ar
mergina. Dël ðiø prieþasèiø á analizæ atskirai
átraukti motinos ir tëvo iðsilavinimo lygá ir auk-
lëjimo stiliø nebuvo tikslinga. Taigi, atliekant re-
gresinæ analizæ, tëvø iðsilavinimo lygis ir auklë-
jimo stiliai yra sujungiami, t. y. nepriklausomi
kintamieji: tëvø iðsilavinimo lygis, tëvø atstûmi-
mas, tëvø emocinë ðiluma bei tëvø perdëta glo-
ba buvo sudaryti ið atskirø tëvo ir motinos iðsila-
vinimo lygio bei auklëjimo stiliø kintamøjø.
Naujas kintamasis „tëvø iðsilavinimo lygis“ yra
sudarytas ið abiejø tëvø iðsilavinimo lygiø sumos,
o tëvø auklëjimo stiliai sudaryti imant tëvo ir
motinos auklëjimo stiliø vidurkius. Ryðiai tarp
ðiø 4 kintamøjø, paaugliø amþiaus, depresijos
simptomø, savivertës, ðeimos pajamø bei ðeimos
sudëties yra pateikiami 2-oje lentelëje.

Dvi daugialypës regresinës analizës buvo at-
liktos atskirai vaikinø ir merginø depresijos simp-
tomams prognozuoti. Ir vaikinø (F (8, 135) =
= 8,143, p < 0,001), ir merginø (F (8, 148) =
13,689, p < 0,001) regresijos R reikðmingai ski-
riasi nuo nulio. Esamos ir numatomos depresi-
jos simptomø reikðmës ryðys vaikinams yra ly-
gus 0,57, o merginoms – 0,65. Taigi 33 proc.
(R2) depresijos simptomø sklaidos gali bûti pa-
aiðkinta regresijos lygtimi vaikinams ir 43 proc.
(R2) – merginoms.

Vaikinø grupëje du kintamieji yra reikðmingi
numatant depresijos simptomus. Taigi saviver-

tës maþëjimas (β = –0,492, t (135) = –5,554,
p < 0,001) ir tëvø atstûmimo didëjimas (β =
0,286, t (135) = 2,802, p < 0,006) leidþia prog-
nozuoti vaikinams depresijos simptomø ryðkë-
jimà. Kiti kintamieji nenumato vaikinø depresi-
jos simptomø. Reikia paþymëti, kad nors tëvø
emocinë ðiluma (r = –0,19, p < 0,05) ir perdëta
globa (r = 0,21, p < 0,01) yra reikðmingai susi-
jusios su depresijos simptomais, ðie auklëjimo
stiliai regresijos lygtyje neleidþia reikðmingai nu-
matyti depresijos simptomø. Vadinasi, ðie kinta-
mieji nesuteikia daugiau informacijos numatant
vaikinø depresijos simptomus, kai regresijos lyg-
tyje yra savivertë bei tëvø atstûmimas, nes savi-
vertë reikðmingai susijusi su tëvø emocine ðilu-
ma (r = 0,37, p < 0,001) bei tëvø perdëta globa
(r = 0,49, p < 0,001).

O merginø grupëje trys kintamieji yra reikð-
mingi numatant depresijos simptomus. Taigi sa-
vivertës maþëjimas (β = –0,576, t (147) =
–7,715, p < 0,001), tëvø atstûmimo didëjimas
(β = 0,349, t (147) = 2,452, p < 0,01) ir tëvø
perdëtos globos didëjimas (β = 0,244, t (147) =
3,123, p < 0,0021) leidþia prognozuoti mergi-
nø depresijos simptomø didëjimà. Kiti kinta-
mieji nenumato depresijos simptomø. Reikia
paþymëti, kad nors tëvø emocinë ðiluma nelei-
dþia numatyti merginø depresijos simptomø,
ðie kintamieji yra reikðmingai tarpusavyje susi-
jæ (r = –0,22, p < 0,01). Vadinasi, ðis kintamasis
nesuteikia daugiau informacijos numatant dep-
resijos simptomus, kai regresijos lygtyje yra sa-
vivertë ir tëvø atstûmimas. Ið tiesø tëvø emocinë
ðiluma yra susijusi su merginø saviverte (r = 0,35,
p < 0,001) ir tëvø atstûmimu (r = –0,34, p < 0,001).

Rezultatø aptarimas

Ðio tyrimo duomenys ið dalies patvirtino darytas
prielaidas. Visø pirma tyrimo rezultatai parodë,
kad depresijos simptomai ir savivertë yra susijæ
su paaugliø lytimi: merginos patiria daugiau dep-
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resijos simptomø ir turi menkesnæ savivertæ nei
vaikinai. Tai atitinka kitø tyrëjø gautas iðvadas
(Rosenberg et al., 1995; Moneta et al., 2001).
Taèiau depresijos simptomai ir savivertë nëra su-
sijæ su paaugliø amþiumi. Tai papildo vienø auto-
riø gautus rezultatus (Hops et al., 1990; Bahls,
2002), o kitiems prieðtarauja (Culbertson, 1997;
Cyranowski and Frank, 2000). Galime manyti,
kad tokius rezultatus gavome todël, kad naudojo-
me skerspjûvio tyrimo strategijà, kuri nepateikia
iðsamios informacijos apie ðiø dviejø kintamøjø
kaità laiko atþvilgiu, ir kad imtis buvo sudaryta ið
16–18 metø paaugliø, o tai nedidelis amþiaus skir-
tumas. Remdamosi literatûros analize manome,
kad depresijos simptomai bei savivertë kinta su
amþiumi, taèiau tai galima pastebëti tiriant pa-
auglius visu paauglystës laikotarpiu, o ne imant
tik kelerius paskutinius paauglystës metus.

Nagrinëdamos kintamøjø ryðius (depresijos
simptomai, savivertë, tëvø auklëjimo stilius ir
ðeimos socialinis-ekonominis statusas) nustatë-
me, kad tëvo ir motinos auklëjimo stiliai yra su-
sijæ ir tai nepriklauso nuo to, ar ðeimoje auga
vaikinas, ar mergina. Vadinasi, vaikinai ir mer-
ginos suvokia tëvo ir motinos auklëjimo stiliø
koherentiðkumà (darnumà). Taigi yra sunku at-
skirai tirti tëvo ir motinos poveiká paaugliø dep-
resijos simptomams bei savivertei, kadangi yra
bendras, o ne skirtingas tëvø auklëjimo stilius.
Tai siejasi su ankstesniø tyrimø rezultatais (Ama-
to, 1994). Ðis paaugliø subjektyviai ávertintas të-
vø auklëjimo stiliø koherentiðkumas atitinka ob-
jektyvø koherentiðkumà, ávertintà tëvø iðsilavi-
nimo lygiu. Matome, kad tëvø iðsilavinimo ly-
giai yra tarpusavyje stipriai susijæ: ðeimoje gyve-
na sutuoktiniai, kuriø iðsilavinimo lygis vieno-
das. Ðeimos socialinis-ekonominis statusas su të-
vø auklëjimo stiliumi nëra susijæs. Tai patvirtina
De Haan ir Macdermit (1998) bei Aunola ir kt.
(1999) gautus rezultatus. Taip pat ið koreliaci-
nës analizës paaiðkëjo, kad aukðtesnë merginø ir
vaikinø savivertë yra susijusi su maþesniu tëvø

atstûmimu ir didesne emocine ðiluma. Tai su-
tampa su Jones ir kt. (2000), Steinhausen ir
Metzke-Winkler (2000) gautais tyrimø rezulta-
tais. Prieðingai negu buvo tikëtasi, paaugliø sa-
vivertës ir tëvø perdëtos globos ryðys nebuvo ap-
tiktas. Nors kiti tyrëjai, pavyzdþiui, De Man ir
kt. (1991), nustatë, kad tëvø perdëta globa yra
susijusi su menkesne paaugliø saviverte.

Reikia pabrëþti, kad nagrinëjant paaugliø
depresijos simptomø, savivertës ir kitø kintamøjø
ryðius, ne visos darytos prielaidos pasitvirtino.
Nustatyta, kad tiek merginø, tiek vaikinø depre-
sijos simptomai ir savivertë yra stipriai neigia-
mai susijæ tarpusavyje. Tai atitinka Dumont
(2000), Yarcheski ir Mahon (2000) tyrimø iðva-
das. Nagrinëjant paaugliø depresijos simptomø
ir tëvø auklëjimo stiliaus ryðius, reikia atkreipti
dëmesá á keletà aspektø. Visø pirma ið koreliaci-
nës analizës paaiðkëjo, kad yra identiðki mergi-
nø bei vaikinø depresijos simptomø ir tëvø nau-
dojamø auklëjimo stiliø ryðiai. Taigi aukðtesni
depresijos simptomø áverèiai yra susijæ su dides-
niu tëvø atstûmimu bei perdëta globa ir maþes-
ne emocine ðiluma. Ðie tyrimø rezultatai patvir-
tino mûsø darytà prielaidà. Taèiau kai paaug-
liams norima numatyti depresijos simptomus,
iðryðkëja skirtumai tarp lyèiø. Tik tëvø atstûmi-
mas leidþia numatyti aukðtesnius depresijos
simptomø áverèius vaikinams, o tëvø atstûmi-
mas ir perdëta globa leidþia numatyti aukðtes-
nius depresijos simptomø áverèius merginoms.
Kitaip tariant, fiziniø bausmiø taikymas, kriti-
kavimas, prieðiðkumas bei pagarbos vaikams sto-
ka (tëvø atstûmimas) yra susijæ su aukðtesniais
paaugliø depresijos simptomø áverèiais. Perdë-
tas tëvø rûpinimasis, grieþta kontrolë, aukðti lai-
mëjimø standartai (perdëta globa) yra susijæ su
aukðtesniais merginø depresijos simptomø áver-
èiais. Kai kurie autoriai (pvz., Avison and Mc-
Alpine, 1992) taip pat akcentuoja lyèiø skirtu-
mus ir mano, kad tëvø perdëta globa yra susijusi
su depresijos simptomais tik merginoms, bet ne
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vaikinams. Finkelstein ir kt. (2001) tokius re-
zultatus aiðkina tuo, kad visuomenëje yra priim-
ta paauglystëje merginoms suteikti maþiau sava-
rankiðkumo ir jas grieþèiau kontroliuoti nei vai-
kinus. Taigi rezultatai parodë lyèiø skirtumus
prognozuojant depresijos simptomus. Tai buvo
pastebëta ir kitame tyrime, kuriame paaugliø
depresijos simptomai buvo prognozuojami pa-
gal kognityvines ir elgesio strategijas (Malinaus-
kienë ir Þukauskienë, 2003).

Taip pat koreliacinë ir regresinë analizës pa-
rodë, kad jokio statistiðkai reikðmingo paaugliø
depresijos simptomø ir ðeimos SES ryðio nëra.
Tai paneigë mûsø keltà prielaidà, taèiau patvir-
tino kitø autoriø gautus rezultatus, kad ðeimos
SES (tëvø iðsilavinimas, ðeimos pajamos) ir dep-
resijos simptomai nëra susijæ (Slobodskaya,
1999) nei vaikinams, nei merginoms (Huurre et
al., 2003). Ðeimos sudëtis ir depresijos simpto-
mai taip pat nëra susijæ. Panaði tendencija aiðkë-
ja ir Fleming ir Offord (1990) bei Rushton ir kt.
(2002) tyrimuose. Taigi tyrimo rezultatai neati-
tinka mûsø keltos prielaidos ir prieðtarauja kai
kuriø autoriø (pvz., Kubik et al., 2003) gautiems
rezultatams. Tokius tyrimo rezultatus galima aið-
kinti dvejopai. Pirma, galbût paaugliai negalëjo
tiksliai ávardyti visø ðeimos SES komponentø,
pavyzdþiui, pajamø ar net tëvø iðsilavinimo, ir
atsakymai galëjo bûti netikslûs. Todël tikëtina,
kad ir tyrimo rezultatai dël ðios prieþasties galë-
jo bûti iðkreipti. Tuo labiau, kad ne visi paaug-
liai vienodai geba suteikti informacijà apie savo
ðeimos SES – tai priklauso nuo amþiaus, ðeimos
struktûros bei mokymosi ir rizikingo elgesio
(Ensminger et al., 2000). Antra, gali egzistuoti
tam tikri tarpininkai (kontrolës lokusas, atribu-
cinës strategijos, socialinë parama), kurie ið da-

lies gali keisti ðiø dviejø kintamøjø ryðio stipru-
mà (Bradley and Corwyn, 2002). Taigi, norint
susidaryti iðsamesná paaugliø depresijos simp-
tomø ir ðeimos SES ryðio vaizdà, á bûsimus tyri-
mus tikslinga átraukti tëvø atsakymus apie ðei-
mos SES bei toká kintamàjá kaip paaugliø nau-
dojamos atribucinës strategijos.

Reikia atkreipti dëmesá, kad depresijos simp-
tomø sklaidos procentas, paaiðkintas regresija,
yra didesnis merginoms (43 proc.), o ne vaiki-
nams (33 proc.). Ðie gauti rezultatai leidþia ma-
nyti, kad merginø ir vaikinø depresijos simpto-
mø determinantai nëra identiðki (Achenbach,
1991; Petersen et al., 1991; Kling et al., 1999).
Norint patikrinti ðià prielaidà, reikëtø atlikti ið-
samesnius psichologinius tyrimus derinant
skerspjûvio (imtá sudarant ið 13–18 metø paaug-
liø) ir tæstiniø tyrimø strategijas.

Iðvados

1. Depresijos simptomai ir savivertë yra susi-
jæ su paaugliø lytimi: merginoms bûdinga
daugiau depresijos simptomø ir jos turi
menkesnæ savivertæ nei vaikinai. Nei mer-
ginø, nei vaikinø depresijos simptomai ir
savivertë su amþiumi nëra susijæ, t. y. nuo
16 iki 18 metø paaugliø depresijos simp-
tomai bei savivertë nekinta.

2. Paaugliø depresijos simptomai ir saviver-
të yra tarpusavyje neigiamai susijæ.

3. Savivertë, tëvø atstûmimas tiek merginoms,
tiek vaikinams reikðmingai numato dep-
resijos simptomus. Perdëta globa reikðmin-
gai numato depresijos simptomus tik mer-
ginoms. Ðeimos socialinio-ekonominio
statuso kintamieji paaugliø depresijos
simptomø nenumato.
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Theories of parent child interactions suggest that pa-
rent-child transactional styles substantially influence
children’s acquisition of appropriate social interaction
skills, as well as impacting related adjustment outco-
mes. Early childhood experiences have frequently been
suggested as causal factors in the development of
psychopathological manifestations in adolescence. In
particular, dysfunctional rearing practices appeared to
be highly correlated with different types of psychopa-
thology or psychological problems developed later in
life, such as depressive symptoms and low self-esteem.
Nevertheless, despite an increasing number of studies,
the results were rather inconsistent and as not provi-
ding valid information on the relationships between
depressive symptoms, low self-esteem, socioeconomic
status and parental rearing practices among adoles-
cents. There is still a lack of information about the
role of parental rearing and socioeconomic status of
the family in the development of emotional problems
and self-esteem in children and adolescents.

The purpose of this cross-sectional study was to
investigate possible relationships between depressive
symptoms, self-esteem, socioeconomic status, parental
rearing, gender and age. Convenient sample of adoles-
cents (N = 300, from 16 to 18 years) was given a test
measuring self-esteem, a test measuring depressive
symptoms, and a test measuring parental rearing. The
Lithuanian version of RSE (Rosenberg, 1965) has
been used to assess self-esteem. The depression sub-

scale of the Lithuanian version of YSR (Achenbach,
1991) has been used to assess depressive symptoms.
Parental rearing (emotional warmth, rejection, over-
protection) was assessed using the Lithuanian version
of the EMBU (Arrindell, 1999; Arrindell et al., 1994).
Three measures of socioeconomic status were used:
mother’s education and father’s education, family
income, and family structure (one or two parents).

Depressive symptoms were found to be higher for
girls than for boys, whereas self-esteem was found to be
higher for boys than for girls. Depressive symptoms
were associated with lower self-esteem, both for boys
and girls. Multivariate regressional analysis indicated
that depressive symptoms are significantly predicted by
self-esteem for boys and girls, by parental rejection for
boys and girls, and by parental overprotection only for
girls. Depressive symptoms were not significantly pre-
dicted by any of the three socioeconomic status mea-
sures. In addition, self-esteem was significantly predic-
ted by depression for boys and girls, by parental emo-
tional warmth for boys and girls, and by parental over-
protection and by familial income only for girls. The
differences between the prediction of depressive symp-
toms and the prediction of self-esteem, which appeared
negatively correlated, suggested etiological differences.
The differences between gender, and the lower percent
of explained variance by regression analysis for boys
than for girls, suggested gender differences in etiology
of depression and in etiology of self-esteem.
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