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Ikimokyklinio amziaus vaik y emocinig sunkumy raiska ir jvertinimo galimybés
Santrauka

Nors per pastaruosius pora meéietuvoje ir kitose Salyse padaijg ikimokyklinio amziaus
vaiky populiacing tyrimy, tatiau emocing vaiky sunkuny raiSka yra iki Siol nepakankamai istirta
sritis.

Sio tyrimo tikslas buvo panaggiti ikimokyklinio amziaus (3 — 5 mej vaiky emociniy
sunkumy raiSky pagal évy ir aukktoju vertinimus, taikant taip vadinassias sindrom ir DSM
diagnostiniais kriterijais paremtas skales. Buvakisima paanalizuoti emocinsunkuny paplitima
apskritai ir atskirai pagal vaiko lytr amzi, internalijy problemy komorbidisSkum, kaip ir
patyrinéti emociniy sunkuny sasajas su galimais rizikos veiksniais — artimiausgowaiko aplinkos
Seimos ir socialiemis charakteristikomis bejvairiais vaiko patirtais stresiniaigrykiais. Buvo
ISskirta problemia imtis, taigi tie patys veiksniai analizuoti tielerddros, tiek problemis imties
atzvilgiu.

Tyrime analizuojami 594 vaik apie kunp emocinius ir elgesio sunkumus informacij
pateile ir tévai, ir aukktojai, duomenys. Naudoti CBCL/1%2-5 ir C-TRF klaugimai (Achenbach,
Rescorla, 2000) bei pusiau striuktotas Vaiko aplinkos klausimynas, sukurtas mokstip grupes,
vadovaujamos R. Jusien

Tyrimo rezultatai atsklei kad skirting vertintoj vertinimu, ikimokyklinio amziaus vaikai
turi mazdaug 6 — 8 % emocinsunkuny tiek bendrai, tiek pagal atskiras emocinius sunksim
nurodarias skales. Emocini sunkuny raiSka problemiése imtyse nesiskiria, priklausomai nuo
vaiko lyties ar amziaus, d&u bendroje imtyje pastebima, kad mergmituri didesnius somatwi
skund; skaks jverius. Be to, auldtoju vertinimu, trimeiai vaikai turi didesnius emocionalumo ir
nerimastingumo/ depresiSkumo skalivercius, lyginant su keturnd@is vaikais, tuo tarpu,
somating skundu skails jverciai auk€iausi penkerp mety vaiky tarpe. Taip pat pastéta, jog ir
tévy, ir aukktojy vertinimu, vaik; emociniai sunkumai pagal atskiras skales siejasitarpusavyje,
tiek su elgesio problemomis.

Tiriant ikimokyklinio amziaus vaik emocini; sunkuny ry§ su galimais rizikos veiksniais —
artimiausios vaiko aplinkos sociatimis charakteristikomis bei vaiko patirtais stresigivykiais-
buvo rastosgsajos tarp vaik internaliyjy problemy ir ju gyvenamosios vietos, subjektyvios Seimos
finansires hiklés bei emocini sukitimy (tévy vertinimu) bei gsaja su motia iSsilavinimu ir
vaiko sveikatos problemomis (ahiejertintoj vertinimu) bendroje, bet ne problerage imtyse.

Apibendrinant taip pat rediy pastebti, jog bendroje imtyje buvo rastas didesnis atiti&s
tarp motiny ir aukktojy, bet ne &iy ir aukktojy vertinimu, t&iau problemigse imtyse mam ir

aukktoju tarpusavio vertinimo sutapimas yra menkas.



The Expression and Assessment of Preschool Childré&motional Problems
Summary

The main goal of this work was to analyze the esgimn of preschool children (3 — 5 years
old) emotional problems according to parents' aadegivers' ratings on syndrome and DSM-
oriented scales. It aimed to examine the prevalesfcemotional problems — in general and
separately by the gender and age of the child¢dneorbidity of internalizing problems, as well as
to search for the relation of emotional problemd earious characteristics of child‘s nearest family
and social environment and different stressful &sjeexperienced by the child. The problematic
group was separated, so the same elements wesgeshah regard to the common and problematic
samples.

The research analyzed the data of 594 childrenjnfieemation about their emotional and
behavioral problems was received by parents anegoars. CBCL/1%2-5 and C-TRF were used
(Achenbach, Rescorla, 2000), as well as semi-stredt Child's Environment's Questionnaire,
created by the group of scientists, guided by Riejél

The results revealed that preschool children hawvaral 6 — 8 % emotional problems, in
general and up to different emotional problems’lexa The are no emotional problems’
distribution’s differences in regard of child’s gkm or age in the problematic sample, however in
the general sample it can be seen that girls hayfeehscores on the somatic complaints’ scale.
Besides, according to caregivers assessment, 3slgsarhave higher scores on emotional
reactivity’s and anxieties scales, comparing wiyedr olds, and the scores on somatic complaints
scale are highest in 5-year-olds group. The corddybof emotional problems also was seen.

Analyzing the connection between children emotigrablems and various risk factors, the
relation with children’ living place, subjectivesessment of family’s finance state and emotional
stresses (on parents ratings), as well as with ensteducation and child’s diseases (on parents anc
caregivers’ ratings) was found in the general,fmitin problematic sample.

Finally, it can be noticed that in the general skng higher match between mothers and
caregivers ratings was found, comparing it with it&tch between fathers and caregivers ratings,

however this match in problematic group was weak.



PRATARME

Ikimokyklinlame amziuje pasireiSkiantys vaikemociniai bei elgesio sunkumai arba
sutrikimai, u paplitimas bei susietumas tarpusavyje — iki Siakai tyriréta sritis (Carter, Briggs —
Gowan, Davis, 2004).

Sis amZius apima pgima nuo priklausomyés, bidingos kidikystei, iki augatio
autonomiskumo, diganciy socialiny ir pazintinip gekejimy, tod:l viena svarbiausi uzduciy,
vertinant ikimokyklinio amziaus vaikemocinius ir elgesio ypatumus, yra suprasti, kiekatspindi
normali vaiky raidg ir individualius skirtumus, o kada tai jau yra plema (Campbell, 1995).

Svarbu pamiéi ir tai, kad internaliosios (emocig) vaiko problemos, akcentuofans
emocipy stimuliuoto veiksmo krypti viduy (nusiSalinti, pasitraukti, gati iS stresids situacijos,
sugizti i save ir kt.), daZnai dma nuvertinamos. Specialistai p&bia, kad prieSingai nei
eksternalijy problem; atveju tvai ar mokytojai daZznai nepastebi interpali vaiko problem,
linke nuvertinti ar nekreipti jas @mesio. Atkreiptinas émesys irj tai, kad visuometje egzistuoja
daznai nepagstas ir vienpusis poiis, kad vaikai ,iSaugs” savoetas, kad jos trumpalaik ir cel
to nevertos atidesnio susidémo (Nasvytierg, 2005).

Lietuvoje tik per pastaruosius pora mpgirackti atlikinéti ikimokyklinio amziaus vail
populiaciniai tyrimai, siekiantys atskleisti vaikelgesio ir emocini sunkuny specifik,
pasiskirstym pagal amizj ar lyt, tatiau réra zinoma tyrim, kuriuose Rty analizuojami
ikimokyklinio amziaus vail emociniai sunkumai,yj raiSka pagal skirting vertinton pateikt
informacij, kaip ir emocini sunkuny sasaja su galimais rizikos veiksniais.

Specialistai pripasta, kad kita problema, vertinant ikimokyklinio aaus vaiky emocinius
sunkumus yra tinkamos metodikos parinkimas. Sioki@ms grups vaiky psichologinisivertinimas
yra sudtingas jau vien & to, kad ankstyvajame amzZiuje vailelgesys labiau neiélesniame
priklauso nuo konteksto ir santykinai greitai kimtims vaiko lisenos (Achenbach, Rescorla, 2004).
Kita vertus, pastaraisiais deSimtttas psichologai ir pedagogai pastglh kad nors ikimokyklinio
amziaus vail kognityvirg, socialire ir emocire raida yra labai dinamiska,cdau ir wlesniame
amziuje iSlieka nemaza vaikypt iSryskjusiy elgesio ir emocini problemy, kurios daro neigiam
itaka asmenybs savijautai ir adaptacijai (Nasvytier2005).

Taigi tinkamas galim elgesio ir emocini sunkuny jvertinimas ikimokykliniame amziuje
svarbus ne tik teoriniu ar moksliniu podu, bet ir praktiniu poiiriu, taikantjvairias ankstyvosios

intervencijos ar prevencijos programas (Angold, &tgg004).



IVADAS

1.1.1kimokyklinio amziaus vaik y emociniai sunkumai, jy raiska ir Siy darbe naudojany savoky

apibrézimo problematika

Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaikais daznai vadmi visi vaikai, kurie dardna pradje
eiti 1 mokykla. AngliSkai kalbagiose Salyse yra kelij ¥aiky amzi Zymintys teiginiai: pradedantis
vaikioti kadikis (angl. toddler), ikimokyklinukas (angl. présmler), mazas vaikas (angl. young
child). Vis tik nors tokiu atveju taip pat pakrama, kad ikimokyklinukais vadinami vaikai, dar
neinantys mokykl, tatiau paprastai yra nurodoma, jog tai yra 3 — 5Sumetikai (El. Zodynas,
2008). Be to, svarbu prisiminti, kad Siame amzigjksta daug vystymosi pokiy, tockl atliekant
tokio amziaus vaik emociniy ar elgesio sunkumanaliz, reikéty kuo tiksliau apibézti, kokio
amziaus vailf imtis bus tiriama. Kai kurios apzvalgm studijos pastebi, kad ikimokykliniame
amziuje tiksliam psichikos sutrikigir sunkuny jvertinimui batinos siauros amziaus grigp(Carter
ir kt., 2004), ks atspindi ir atskiy klasifikaciniy sisteny kadikiams ir vaikams iki trej met; (tokiy
kaip DC:0-3R, 2005) sukimas. Remiantis tuo, Siame darbe ikimokyklinio #&m# vaikais bus
vadinami 3 — 5 matvaikai.

Kitas aspektas, kuitin svarbu suprasti, nagdjant ikimokyklinio amziaus vaik emocinius
sunkumus, yra pati emocinisunkuny samprata ir jos vieta bengdsSios amziaus griég vaiky
kontekste.

Bendriausia prasme vaikystproblemos skirstomaselgesio ir emocines problemas .ciea
toks problem skirstymas yraadyginis, kadangi galima teigti, kad bet kokia vaimblema turi ir
emocirg, ir elgesio sudedagmn dali, tad hity sunku rasti grym tokio skirstymo apraisk
(Nasvytierg, 2005).

T. Achenbachas, vienas iS naujauSios srities tyriatoju, vaikyses ir paauglysis amziaus
problemas silo skirstyti | eksternalisias, kuomet yra aplinka nukreiptas elgesys- agresgvir
destruktywis veiksmai, prieStaraujantis neklusnumas, bei mal@esias, kuomet problemiSraiSka
yra daugiau nukreipta vidy - nerimastingumas, depresyvumas, uzsisklendimashg@bach,
Rescorla, 2000).

Nors vaikysts problemn skirstymas yrajvairus, t&iau galima teigti, jog internaljuy
problemy savoka atitinka emocini sunkuny sampraf, tad Siame darbe abi kategorijos bus
naudojamos sinonimiskai.

Analizuojant ikimokyklinio amziaus vaik emocinius sunkumus yra labai svarbu suprasti,

kaip jie reiSkiasi — pirmiausia tam, kadtl galima atkreiptii jas didesndémes, steleti pozymiy



trukme ir dinamiky, taip pat tam, kad &iau baty lengviau sukurti pagalbos vaikui plan
ankstyvosios intervencijos program

Raiskos svoka turi ir kita prasme, kuria galima pritaikyti Siame darbe. leSkant ikimokyldin
amziaus vailf emociniy sunkuny iSraiSkos bdy, svarbu analizuotivairiy Zmoniy pasisakymus:
tiek tevy, tiek ugdymojstaigy darbuotoy, paraleliai stegti vaika ar surinkti papildomus reikalingus
duomenis (Campbell, 1995), kadangi vaikai dazngiasel skirtingai skirtingose aplinkose ar su
skirtingais bendravimo partneriais, be to, du zasorstebintysad pai elges, gali pranesti apiej
skirtingai (Rescorla, 2005).

Ikimokyklinio amziaus vailf emociniy bei elgesio sunkumraiSkos vertinimas taip pat apima
ir bandymus istirti, kiek tie sunkumai siejasi ko amziumi, lytimi bei kitomis artimiausios vaiko
aplinkos charakteristikomis, tokiomis, kaivi iSsilavinimas, Seimos pajamos, gyvenamaoji vieta,
jvairas stresiniai gyvenimgvykiai, ttvo buvimas ar nebuvimas Seimoje, hgblsesey buvimas ar
nebuvimas Seimoje (Justem kt., 2007; Khurinej A., 2007).

Apskritai ikimokyklinio amziaus vaik emociniai sunkumai apima daugeltskin vaiky
problemy: nerimastingury, priskgtuma, uzsisklendim ar somatinius skundus. T@dhagrirgjant
vaiky emocing sunkuny raiSky yra svarbu suprasti, kuo Sios problemos skiragiusavyije, ir kuo
jos yra panasios.

Skirtumas tarp baifs ir nerimo gvoku néra visiSkai aiSkus. Abi apima daugybziologiniy
bei psichologini reakcij;, iskaitant nemalonius ir strg&eliartius jausmus (Mussen ir kt., 1984).
Kaip teigiama Amerikos Psichiatrasociacijos sudarytos psichikos sutrilitklasifikacijos —angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorgétoliau — DSM-1V) Zodyne su paaiskinimais,
terminas ,nerimas” zymi ,baimingateities pavojaus ar nelatsn nuojaud, kuria lydi disforijos
jausmas arba somatinigampos simptomai® (DSM-1V, APA, 1994; cit. pg. LesyiHaviland —
Jones, 2000). Baiéennuo nerimo pirmiausiai skiriasi identifikuojama jsukeliagio stimulo
turéjimu. Svarbus skirtumas tarpySilviejy savoky yra tas, jog nerimas daznai eina ,pries stihul
(t.y. kazkoks gsdinantis stimulas yra tik nujéiamas), tuo tarpu baknyra ,po stimulo® (t.y. ji
sukeliama aiSkiai apibzto baints stimulo) (Lewis, Haviland — Jones, 2000). Taige§ingai nei
nerimo jausmas, bakm visuomet turi savo objekt— vaikas ar suakwg Zmogus supranta, ko jis
baiminasi (Nasvytie) 2005).

Literatiroje nurodoma daugyb ivairiy iSoriniu baimes iSraiSkos W@dy: verkimas,
atsitraukimas, pasisalinimas, keliaklgjgsimas, dreBimas, protestavimas, pagalbos prasymas,
susigizimas, kabinimasi$ tevus (Mussen ir kt., 1984). Yra pastebima, kad simmai, tiesiogiai
susig su nerimu, yra tokie: pavojaus jausmas, kaamsiaubingumas, fiziologiniai trukdziai, tokie,

kaip daznas Slapinimosi poreikis, viduriavimas, ipykas ar miego sunkumai. Galimi ir tokie



netiesioginiai nerimo simptomai, kaip elgesys lyggm@ jaunesnio amziaus uz tjr kartais gali 4
lydéti pykéio protriikiai (Winkley, 1996).

Ikimokyklinio amziaus vailf nuotaikos sunkumai paprastai amlmami liadna vaiko
nuotaika, tdiau iki Siol aktuali diskusija, IS kolii pozymip galima spegsti, kad ikimokyklinio
amziaus vaikas idi. Sprendziama, ar Sie poZzymiai sutampa su aridogilisenos pozymiais
vélesniame amziuje, ar jie yra specifiSki amziaugpdaiui. Vieni autoriai gina nuomen kad
maziems vaikamsidna nuotaika dazniausiai pasireiSkia somatiniais\g&is, tent jvairiausiais
skausmais, apetito stoka, sunkumu uzmigti ir naéisrkoSmarais (Cytrin, McKnew, 1972; cit. pg.
Nasvytiere, 2005). Pagal kit nuomor, ir mazi vaikai sugeba tinkamais ZodZiais iSreilsstvo
lindnas mintis, pragtnuotailky, nepasitenkinimp savimi ir kitais. Elgesio stépmai ijtikina, kad
litdng vaiky nuotaily galima atpazinti pagal afektinius, kognityviniusotyvacinius ir fiziologinius
pozymus. Taigi daznaitdesio apimtas vaikas ligk Salintis bendraamg,i siekia liti vienas, juda
létai, stokoja spontaniSkumo; menkai domisi bendnapgy veikla, vengia sudingy uzduiu,
nesiekia &kmés ir gali nemotyvuotai nutraukti darb pasisako apie kak, gdos jausmus,
neigiamai vertina save; greitai pajunta nuoyaggli biti dirglus (Nasvytieg, 2005).

Kita ikimokyklinio amziaus vailf internalioji problema - vaik emocionalumas.
Emocionalumu paprastai vadinama prieSinga emocisiatmlumui savy®. Emocionaiis vaikai yra
linkg intensyviai reiksti tiek teigiamus, tiek neigiamsavo jausmus. Tokie vaikai iS pragdal
patirti koki nors viem jausna: nerimg, pykt, ar liadnum, tatiau liau jie gali patirti daugelSiy
emociy vienu metu. Emocionas$ vaikai, labiau nei visi kiti, daZniau interprefagprastas situacijas
kaip gesmingas, mazi is&iai jiems yra labai sunils. Manoma, kadyjemaocijos, yp& negatyvios,
tesiasi il laiko tarp, kas reiskia, kad jie daznai yra prastos nuotaj#olnson, 2007).

Uzsisklendimas — taip pat ikimokyklinio amziauskeans dinga internalioji problema.
Tokiy sunkuny turintys vaikai yra link atsitraukti situacijose, kurios jiems keli@mpm, bati su
savimi, maziau bendrauti su aplinkiniais, yra di®wr nepasitikintys savimi (Carr, 2006).

Svarbu pastel, kad tradiciSkai ikimokyklinio amziaus vajksomatiniai skundai taip pat
yra priskiriami internaliesiems sunkumanpgairis autoriai pastebi, jog net tokie vaikutrikimai,
kaip atsiskyrimo nerimas, prasideda skundais apieasinius negalavimus — tarkim, prieS eidamas
darzel vaikas skundziasi pykinimu, galvos skausmu, daglpilve ir pan. (March, 1997; cit. pg.
Nasvytierg, 2005). Tdiau M.Gilliom ir D.S. Shaw (2004) pazymi, jog somi skundai retai
minimi internalyjy sunkuny teoriniuose modeliuose. Taip galitbdél to, kad vaiki somatiniai
skundai y ttvams ar aukdtojams paprastai kelia sugninima ir retai suvokiami kaip neturintys
aiSkios medicinias priezasties. Kita vertus¢viai somatiniais skundais gali laikyti ir kitokias
vidiniais vaiko iSgyvenimais pasireiSkidas vaiko problemas (Jusien Raizier, 2006).
Apibendrintai galima pasakyti, kad tiebwvams, tiek aukitojams yra sunku skirti ir teigti, ar mazo



vaiko jvairis skausmai turi medicingnprieZzast, ar jos neturi, to& ikimokyklinio amziaus vail
somatinius skundus reitq atsargiau interpretuoti.
analizuoti CBCL/1%2-5 ir C-TRF sindrambei DSM diagnostiniais kriterijais paremiskaliy
pagalba. O vaik emocini sunkuny raiSka bus suprantama vaikmociniy sunkunmy paplitimo,
pasiskirstymo pagal Iytir amziy, probleny komorbidiSkumo ir gsaju su jvairiais galimais
emocinyy sunkuny rizikos faktoriais kontekste. Svarbu tai, kad Sawcharbe bus analizuojama
skirtingy vertintojy pateikta informacija apie pai vaika.

Reikia atkreipti dmeg ir | tai, kad Siame darbe bus analizuojami ikimokyklig@mziaus

vaiky emociniai sunkumai, o ne sutrikimai.

1.2.1kimokyklinio amziaus vaik y emociniy sunkumy paplitimas, pasiskirstymas pagal Iyt

Néra tiksliai iSsiaiSkinta, ar emociniai sunkumai ypanaSiai papkt tarp ikimokyklinio
amziaus berniuk bei mergaiiy. Yra nuomoni, kad nuo ketven metyy amziaus berniukai turi
daugiau eksternalju problemy, tuo tarpu Siame amZziuje interngdj probleny skatius tarp Igiu
iSlieka panasSus (Offord, 1987; cit. pg. Mesmantiy R001). Kiti autoriai teigia, kad eksterngdj
problemy kiekis didesnis berniuk imtyje, o internaliju problemy santykis Igiy atzvilgiu yra
panasus (Campbell, 1995; Bohlin, Janols, 2004jialiayra ir tokiy nuomoni;, kad nors emocini
sunkumy paplitimas tarp iy ikimokykliniame amziuje yra panasus, apskritairingkai yra labiau
jautriis jvairiems aplinkos stresams thdkad jie besta Ec¢iau negu mergais (Winkley, 1996).
Taigi tyrimy rezultatai, tiriantys elgesio ir emoainisunkuny pasiskirstym tarp iy yra
nevienareikSmiai, taau daugelyje naujai atliigt ypa populiaciniy ikimokyklinio amziaus vail
emocini; ir elgesio sunkump tyrimy (ir Lietuvoje atlikiy) nebuvo rasta reikSminggskirtumy
mergatiy ir berniuky atzvilgiu (Jusieair kt., 2007).

Nors per pastaruosius kelerius metus Lietuvoje gaadtlikti daugiau tyrim, nagrirgjanciy
skirtumus tarp mam té¢iy ir aukktojy vertinimy apie vaiko elgesio ir emoqiypatumus (Jusienr
kt., 2007), téiau réra Zinoma tyrina, kuriuose laty aiSkinamasi apie elgesio ir emodcirproblemy
ikimokykliniame amziuje paplitilp Keletas uzsienyje atliigttyrimy nurodo, kad nerimo sunkum
paplitimas ikimokykliniame amziuje vyrauja nuo 0kB 11,5 %, nuotaikos problem+ nuo 0,2 iki
2,7 % (McDonnell, Glod, 2003).

Apskritai yra manoma, kad 10 — 15 % waitari vidutiniy ar stiprip sunkuny, iskaitant tiek
internalgsias, tiek eksternalsias problemas (Corney, Bromet, 1986; Koot, 1983pg. Campbell,
1995).
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Vis tik yra svarbu pak#ti, kad Siame darbe bus nagjami emociniai sunkumai, 0 ne
sutrikimai, ir kad y paplitimas atsping tik probleminius vaik jvercius. Norint tiksliau nustatyti,
kiek Sie sunkumai yra iSreiksti, ir kiek jie atit@ diagnostinius kriterijus, reiky atlikti antrin

vaiko jvertinima.

1.3.1kimokyklinio amziaus vaik y emociniy sunkumy galimos priezastys

Vaiko psichirg sveikat jtakoja daugyb faktoriy, priklausagiy nuo paties vaiko, jo Seimos ar
visuomenrs (Winkley, 1996). Atitinkamai vaikemaociniai ir elgesio sunkumai galiitb susig ir su
vaiko prigimtiniais, biologiniais veiksniais, ir ssocialiniais rizikos veiksniais artimiausioje vaik
aplinkoje (Carter ir kt., 2004; Egger ir kt., 200&iamejvado skyriuje ir bus nagrjama 3i

faktoriy sasaja su ikimokyklinio amziaus vajkemociniais sunkumais.

Vaiko asmeninés savyles, temperamentas

Ivairis autoriai paliZzia, kad egzistuoja individua skirtumai tarp Zmoni— t.y. kiekvienas
individas reaguoja asmeniskai reikSmingas situacijos detales, pa@ab poreikius interpretuoja
aplinkybes, savitai vertina vignar kita veiksn (Nasvytie, 2005). Daug asmenyb bruoi;
priklauso nuo genetinifaktoriy (Simonoff, 1994; cit. pg. Winkley, 1996), tad meciniy sunkuny
raiSkoje egzistuoja tam tikra nuo vaiko priklausavdirove.

Net ir depresijos atveju manoma, kad yra genejossatsiradimo komponentas — gaillokél
paiy tévy depresijos, bet galib ir dél biologiniy dalyky, t.y. tokie vaikai turi labiau pazeidziam
gebkejima susidoroti sujvairiais stresiniais gyvenimgvykiais (Angold, 1987; cit. pg. Winkley,
1996).

Nors daznai pastebima, jog nerimo ir bajratiologija yra nepakankamai istirta, kadangian
detalizuota biologinj veiksniy jtaka Sioms problemoms atsirasti¢itai temperamento studijos
patvirtina, kad vaiko emocinisunkuny raiSka priklauso ir nuo vaiko temperamento (C2006).

Tarkim, vaiko baimingumas, polinkis pasitraukti nmaujo stimulo susjj su tokiais jo
temperamento parametrais: ggfou prisitaikyti, gekjimu atitraukti c¢meg nuo pagrindias
veiklos — kuo baimingesnis vaikas, tuo labiau jamodibgas neigiamas afektyvumas, silpnas
gelejimas prisitaikyti, stiprus iSsiblaskymas (Lewi€)@; cit. pg. Nasvytieny 2005). Minima ir tai,
jog linke nerimauti ir baimintis vaikai turi Zegpreaktyvumo slenkgt- jie lengvai sujaudinami, labai
jautris jspadziams. Jiems taip patitingas polinkis slopinti savo aktyvaniBurghes, 2001; cit. pg.
Nasvytierg, 2005).
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Taip pat G. Stenhouse (2004), nors ir neakcentuadatemperamento ypatingos svarbos
ikimokyklinio amziaus vailf baimiy turiniui ir intensyvumui, nurodo, kad dalis vailra baifis IS
prigimties ar dl specifinio temperamento. Nuo mazésrvienas iS didziausitokiy vaiky atsak; |
naujas situacijas yra vengimas ar atsitraukimaapgkritai jie yra link bati labiau susiiiping bei
nerimastingi, negu kiti vaikai. Tuo tarpu, vaikairintys nerimasting temperameit duoda iS8ki
tévams, kurie naity juos matyti pasitikitiais, isitraukusiaisi jprast vaikyses veikh, tatiau
nepaisant geriausiu ketinimy, tokiu atveju évai gali tapti piktais ir nervingais, kas tik systna su
vaiky baimemis ar nerimastingumu susijusias reakcijas.

Yra skirting; temperamento klasifikagij nuo kuri; priklauso ir vaiko vystymosi ypatumai.
Pagal vien iS Klasifikaciy, vaikai yra skiriami; turincius lengw, sunky ir létai isivaziuojant (angl.
»Slow to warm up*) temperamentus. Lengemperamentturintys vaikai évams nekelia problem
lengvai adaptuojasi prie pokiy. Tuo tarpu sunk temperament turintys vaikai vengia nauj
situaciy, 1 pokyius reaguoja intensyviomis emocijomis, daugiau kkifoja su evais ir
bendraamziais (Chess, Thomas, 1995; cit. pg. @A0EL). Létai jsivaziuojantis temperamentas
budingas tiems vaikams, kurie atsitraukia, éd@mi susidaryti nuomen apie situacy, pries
nuspesdami, aisitrauktii ja, ar ne (Crosser, 2002).

Kiti autoriai vaiky temperamentskirstoj nusloping (angl. ,inhibited) ir nenuslopint (angl.
Luninhibited*) (Hirshfeld — Becker, 2003; cit. pd=gger, Angold, 2006). Pagai Skirstyms,
nuslopintas temperamentasjdingas mazdaug 15% ikimokyklinuk siejasi su vaiko drovumu,
baime, atsitraukimu naujose situacijose (KagannhiR&z Gibbons, 1989; cit. pg. Carr, 2006). Toks
temperamento tipas yra galimas vaiko nerimo ir alos sunkum rizikos faktorius (Carr, 2006).
Nenuslopind temperament turintis vaikas apifidinamas kaip nebijantis ir net siekiantis mauj
situaciy, nevengiantis pavgj kas gali taptijvairiy elgesio sunkum rizikos faktoriumi (Egger,
Angold, 2006).

Taigi, kaip jau galima pastéty, ikimokykliniame amziuje vail temperamentas stipriai
siejasi su vaiko elgesio ypatumais, doklartais ina sunku rasti skirtumtarp Siy dvieju kategorij
pasireiSkimo (Barrera, Wayland, D‘Agostino, 2003).

Apskritai yra pripaistama, kad ankstyvieji vaiko temperamento sunkugedi vesti |
vélesnes elgesio problemas, nors taip pat nergtkinégjama, jog kidikiy charakteristikos
persidengia sty aukkjimo kokybe, susijungdamasbends rezultag (Werner, Smith, 1977, cit.
pg. Campbell, 1995).
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Vaiko amziaus ypatumai

Vaikyst yra vienas iS toki laikotarpi;, kai pazinimo ir savisaugos poreikia labai st§ro
gyvenimiskos patirties beveikera (Ciubrinskiere, Nasvytie, 1992). Piaget (1969) teigkad
vaikyse — pereinamasis laikas tarpudikystts, kuomet mstymas yra paremtas veiksmu
(sensimotorias schemos) ir viduriniosios vaikyst kuri remiasi internalizuotaigrykiai (Piaget,
Inhelder, 1969; cit. pg. Cole, Cole, 1993). Daugaliitori; nuomone, vienis pagrindini vaidmem
vaiky baimiy susiformavimo procese vaidina pats waikastymo specifiSkumas, kuristldvaiko
negatjimo atlikti tam tikny protiniy operaciy yra vadinamas ikioperaciniu (Piaget, 1965; cit. pg
Zukauskier, 2002). Mazam vaikui yra kognityviskai stithga atskirti real nuo jsivaizduojamo,
jie naftiraliai, IS prigimtiesjtraukiaj savo protines baugin&m daikty kategorijas ngnanom taip
pat, kaip irimanom (Wooley, Wellman, 1993; cit. pg. Crosser, 2002adgvaudamiesi Siuo
.magiskuoju mstymu®, veikiagiu pagal princip ,viskas arba nieko”, vaikai tiki, kad visos |
mintys, svajoss ar kalbos yra tikros. Mintis vaikui reiSkia veifs ji tolygi baciai (Ciubrinskiere,
Nasvytiere, 1992).

Svarbu pazyrti, kad nors kai kurios baiés kyla i$ tikg, jau kada nors atsitikusijvykiy
(Papalia, 1987), téau kitais bainds ar nerimo Saltiniais galiabi ir bausnés nujautimas, aplinkos
ivykiai, neatitinkantys vaikgsitikinimy, beijvykiy nenuspjamumas (Mussen ir kt., 1984). Stimulas
pats savaime naébnai yra keliantis baim ar grasinantis, nes tai, ar tam tikras stimulaseisu
baimg, ar ne, priklauso ne tik nuo stimulo prigimtied b&p pat ir nuo individuali reaguojatio
vaiko savyhi, taip pat bendros aplinkos, kurioje stimulas atsita (Carr, 2006).

Taigi galima matyti, jog Sis veiksnys yra ypsvarbus, kalbant apie ikimokyklinio amziaus

vaiky nerimastingura ir baiminguna.

PrieraiSumo tipas

PrieraiSumo teorija akcentuoja vaiko — mamos aiseimo tipojtaka vélesnei vaiko raidai.
M. Ainsworth (1969) iSskyr du pagrindinius vaiko prieraiSumo tipus: sauguomet kidikiy
motinos laiku reaguoja ir patenkinaidikio poreikius, ir nesaug kuomet Sie poreikia éna
tenkinami, arba kuomet jie yra tenkinami nenuosekli

PrieraiSumo teorijos paniu, labai svarbus yra ankstyvasis vaiko rySys sima ar Kitu
atstojadiu Zmogumi. Teigiama, kad svarbu ne tik formaligsySio charakteristikos, tokios, kaip
kartu praleistas laikas, bet ir santykio kokyb tarkim, emocisSkai nuvargusi ir vaiko poreikiams
Salta mama neuztikrinaglaningos vaiko raidos (Nasvytién2005). Be to, vaikas gimsta pasire®s
socialirms gveikoms. Jei mama nereagugj&aiko poreikius, reikalingas abipusis santykis yra
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sutrikdytas. Tod ir depresija sergainy moting vaikai daZznai jau nuo mazens tirairiy elgesio ir
emocini; sunkuny (Winkley, 1996).

Neretai nesaugus prieraiSumas yra siejamas su vakmo sunkumais (Warren, 2004) bei
nuotaikos problemomis (Nasvytigr2005). Tarkim, vaikai, kuriemsildingas nesaugus — vengiantis
prieraiSumas, yra sukatipilga negkmingo bendravimo su mama istarij kai svetimo,
nepazstamojo akivaizdoje wlavo ignoruojami prasymai nuraminti, prisiglausti.Bowlby (1969)
vienas pirmajuy pabezé, kad stiprios ankstyvosios emocijos organizuojkwalges. Kalbédamas
apie tai, kaip pasireiskiaillikio reakcijos, jis tei§, kad nerimaujantis vaikas &d prie mamos, su
ja siekia visapusisko kontakto, tuo tarpu atskima® mamos vaikas iS pradzprotestuoja ir
visomis iSgalmis stengiasi susiginti mamy, o Wliau pasiduoda, iSgyvenaatles ir nevilt
(Bowlby, 1969; cit. pg. Nasvytien 2005). \&lesni tyrimai patvirtino, kad nesaugiai besijmuntys
vaikai tues polink slopinti savo aktyvum pasitraukti iS stresiis situacijos (Burghes, 2001; cit. pg.
Nasvytiere, 2005).

Svarbu pahizti, jog ankstyvosios vaiko reakcijos ir prieraiSurtipas stipriaiitakoja ir

vélesnes vaiko reakcijas, jo raidos kokyb

Modeliavimas ir salygojimas

Sig jvairiy sunkuny prieZast ypa akcentavo biheiviorizmas, kurio ideologija negtsiea
nuo mokymosi proceso, kurio metu individas kaupadirfh, nustato rysSius tarp dvigjar daugiau
ivykiy. Kalbant Sios teorijos terminais, dalis mokymosklauso nuo slyginio bei operantinio
salygojimo, kaip ir modeliavimo (Carr, 2006).

Klasikinio silygojimo teorija négina paaiskinti, kaip ankmu buw neutraiis stimulai tampa
gasdinartiais vaiky, kai jis juos pradeda sieti su nbginiais negatyviais stimulais (nelaimingo
atsitikimo, pasiklydimo ir pan.) (Zukauskigr2002). & ypa: galima pastedi jvairiy vaiko baimi
atveju, mat baits emocija kyla reaguojarit pavojaus stimulo poveik O pavojaus supratimas
formuojasi gyvenimo patirties procese, kuomet tdam vaikui nesvariis dirgkliai po truputigauna
pavojings pasekmi poladj. Kaip jau buvo migta, paprastai tokiais atvejais kalbama apie
traumuojacia patirt (iSgasti, skausm, liga, konfliktus, neskmes) (Zacharov, 1986).

Emociny sunkuny atveju taip pat itin svarbi operantinialy@ojimo reiksne, tai, kiek vaiko
elgesys ar reakcijos yra pastiprinamos arba ngpastmos. Tarkim, jeigu vaikui yra nuolat
skiriamos netinkamos bausmarba nepastiprinamas jo pozityvus elgesys, tidikpatirtis iSmoko
vaika suprasti, kad yra situagij nepaklustatiy jo valiai. Pavyzdziui, depresija sergan motiny
vaikai, nesulauk teigiamy reakciy 1 savo draugiskumo ar Svelnumo apraiSkas, jas Imkziau
rodyti (Nasvytieg, 2005).
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A. Bandura (1969), inicia socialinio mokymosi teosjir aprags socialinio iSmokimo
veiksniy jtaka vaiko emocini sunkuny genezei, teigia, kad vaikai modeliuoja savo dlgegal
Seimoje stebimp mode], tafiau vaikas pakartoja stebimo modelio elgséik tuo atveju, kai iS
pradziy atkreipiai jas &meg, suvokia irjvertina jas kaip pageidautinas, t.y. akivaizdi sige
iSraiSka pries tai reprezentuojamasreje.

Dar vienas autorius — M. Hoffmanas (1984) — yraagsr,,emocinio uzsikitimo® reiskini,
kai vieno zmogaus tUsery iSreiSkiantys veido, balso arimo zenklai kitam zmogui sukelia
analogisSl baseny. Tad, tarkim, jei Seimos nariai yra ligkerimauti ir baimintis galimp pavop,
stipreja tikimybé, kad tok polinki perims ir joje augantis vaikas (Hoffman, 1984;. qi.
Nasvytieré, 2005). Arba jeigu kuris nors iS vaiko artimiawss@plinkos zmoni serga depresija, tai
vaikas gali perimtiy mastysenos ar elgesio mogd€Nasvytierg, 2005). Kitais zodziais tariant,
socialinio iSmokimo Bbdu vaikas galiigyti jvairiu baimiy, tapti nerimastingu, didnu ar

uzsisklendusiu.

Artimiausios vaiko aplinkos suaugusgjuy savyhes

Paprastai atsiradus vaikuivt; ir moting dominuojaiu poreikiu tampay auginimas ir
aukkjimas. Daznai tikslui pasiektétai mobilizuoja savoggas, nori taip gerai vaikus iSat] kaip
tik gali. Tatiau yra atvaj, kai &vai nezino, koks yra tinkamasidias aukiti savo vailg arba kai dl
ivairiy prieZzasiy jiems yra sunkuatpadaryti. Kalbant apie artimiausios vaiko aplinkosugusiju
savybi; poveil§ vaiko emociniams sunkumams, galima paitiikelets dalyky. Tarkim, pastebima,
kad depresija sergaim tévy Seimose iSaugvaikai atsiduria padigusios rizikos grupe viso
problemos kontinuumo atzvilgiu — nuo polinkiadnai nuotaikai iki iSreikStos depresijos sutrikimo
(Costello, Angold, 1988; cit. pg. Nasvytien2005). Nors, kaip jau buvo ndita ankstesniame
skyrelyje, tai gali sietis su konkretaus elgesimokimu, ta&iau, kita vertus, tai taip pat galiath
Susig su tuo, jog problemos prigiti tévai maziau laiko skiria vaik aukkjimui: dominuoja
nenuoseklus, baudziantis ir mazai agibas aukdjimo stilius, vaikai nepaskatinami uz iniciatyv
su jais siejami nepagti like<iai (Cummings, Davies, 1999; cit. pg. Nasvy&eR005).

Be to, tiriant emocini sunkuny turinciy vaiky mamy aukkjimo pohidi, pastebta, jog neretai
nerimasting ir linkusiy nusiSalinti vaikk mamos kontroliuoja ir baudzia savo vaikus, yra
direktyvios, skatina priklausomyglnuo €vy (Rubin, Mills, 1990; cit. pg. Nasvytién2005). Taip
pat tygju tarpe yra pripagtama, jog vaik nuolankumas ir kontrés internalizavimas yra sus§ su
valdingu vy aukkjimo stiliumi, t.y. tokiu auk¢jimu, kuris apillidinamas Siluma, stipria kontrole, ir
paaiskinimy naudojimu (Crockenberg, Lytton, 1990; cit. pg. Qéell, 1995).
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Vaiko Seimos sudtis

Ivairiis autoriai pastebi, kad tiek Seimos &igj tiek komunikacija Seimoje daro reikSming
itaka asmenybs vystymuisi. Sistem teorijos atstovai skyrkelis Seimos bendravimo lygmenis:
individualiu rySiy (vaiko — suaugusiojo), broli— seser tarpusavio santylyj vaiky — vy santyki
ir sutuoktiniy tarpusavio santyki posistemes. Visos kartu jos sudaro vieai8gimos bendravimo
sistem, kur kiekvienas elementas daugybe wyBipriklausomybi; susigs su kitais, taigi pokytis bet
kurioje sistemos dalyje neiSvengiamai sukelia kinkitose dalyse. Pastebima, jog vaiko elgesiui
bei emocijoms stipriausiai atsiliepia vaiko évu, sutuokting tarpusavio ir Seimos, kaip visumos,
bendravimo kokyb (Nasvytier, 2005).

Ikimokyklinio amziaus vaikas saugiausiai §asi gyvendamas darniai sutarase pilnoje
Seimoje. Kita vertus, neretai vaikui tenka iSgyveééntuy nesutarimus ar skyrybas, kas gali koreguoti
jo individualia raida. Situacija, kuomet vaiko mama gyvena be partnddip patitakoja didesp
vaiky emociny ir elgesio sunkump skatiy (National Institute of Child Health and Human
Development Early Child Care Research Network, 208 to, Seimoje vyraujanti situacija,
kuomet vaiko motina gyvena ne viena, o su draugpagineriu, taip pat padidina riaikvaikams
turéti emociny ar elgesio sunkum(Silver ir kt., 1996).

Rug, tyréjas A.l. Zacharovas (1986) pastgh kad vaiky nerimastingumas ir baimingumas,
bei ju intensyvumas yra susijr su vaiko vieta Seimoje, tuo, ar jie turi brpbei seser. Pasak jo,
labiausiai ,baimei palikti“ yra vientdiai, kurie pasidaro Seimynimpiripesiy, pavoj epicentru.
Nurodoma, kad taip yra tél] kad vienturtis vaikas jaia glaudespemocin kontakt su ¢vais ir
perima ji baimes ar nerig jei jie ju turi. Taigi didesnis vaik skatius Seimoje paprastai lemia
baimiy bei nerimo sumafima, tuo tarpu suaugugh skatiaus digjimas gali veikti prieSingai,
kadangi tokiu atveju tarytum suardoma vaiko susit@dapakankamai saugi atmosfera (Zacharov,
1986). Kiti autoriai (Anselmi ir kt., 2004) pastekad vaikai, turintys jaunesanbroliy ar sesey turi
didesnius emociniir elgesio problemivercius (Anselmi ir kt., 2004).

Seimos demografiniai, socioekonominiai faktoriai

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai atskleidzia, jog pwobleminiu ikimokyklinio amziaus vaik
elgesiu siejasiy gyvenamoji vieta, zemas vaikévy socialinis — ekonominis statusas — menkos
Seimos pajamoséty uzimtumas (Repetti ir kt. 2002; cit. pg. Jusiankt., 2007) bei iSsilavinimas —
kuomet tarpdvy iSsilavinimo ir didesnio vaik problemy skatiaus yra neigiama koreliacija (Bohlin,
Janols, 2004; Jusieérr kt., 2007).
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Kai kurie epidemiologiniai tyrimai atskleidZia, jataugiau elgesio ir emocinsunkuny turi
mieste gyvenantys vaikai (Kalff ir kt., 2001), ke kaip teig rus; autorius A.l.Zacharovas (1986),
didelio miesto glygomis vaikams neretai sunku rasti draugpalaikyti su juo nuolatinius rysius.
Taip pat nustatyta, kad psichikosyigaplitimas tarp vaik yra mazdaug dvigubai didesnis miesto
teritorijose, lyginant suyj paplitimu kaimo teritorijose (Rutter, 1975; ciig.pwWinkley, 1996). Vis
délto tyrimy, nagrirgjaniy vaiko gyvenamosios vietoftaka vaiko emociniams sunkumams,
rezultatai gra vienareikSmiai.

Kalbédami apie Seimos pragyvenimo lygitaka vaiko baimingumui ir nerimastingumui
atsirasti, ty&ai nurodo, kad neturtingi vaikai bijo daugiau dajynegu gyvenantieji patogesnis
salygomis. Tikriausiai taip yra tad, kad neturtingi vaikai apskritai yra maziau sasigr rams cl
gyvenimo (Papalia, 1990). Taip patdy nusta¢, kad vaikai, kum Seimos jiems augant niekada
nebuvo vargingos, téjo mazesnius CBCL/1%%-5 ir C-TRF interngii bei eksternalijuy skaliy
ivertius (National Institute of Child Health and HumareJelopment Early Child Care Research
Network, 2005).

Bronfenbrenneris (1979) Siuos faktorius analizago pinkly teorijos” prizng. Tinklo viduje
atsiduria pats vaikas, ir jisaweikauja su keliomis sistemomis: mikrosistema (&eirdraugai,
darzelyje sutikti bendraamziai), mezosistemaaifi saveika tarp mikrosistemos dali bei
egzosistema, kuyisudarojvairis nuo vaiko nepriklausantys veiksniai, tokie, kaipcialire —
ekonomire tévy packtis, ju palankumas vienoms ar kitoms atjikho nuostatoms (Bronfenbrenneris,
1979, cit. pg. Nasvytieén 2005). Taigi net tokie tarpiSkai vailpasiekiantys veiksniai, kaigvy
iSsilavinimas ar atlyginimo dydis gali stipriai &&ivaiko asmenines savybes, taip pat jo emacini

sunkuny atsiradim, ir raiSka.

Stresiniai vaiko gyvenimojvykiai

Tyréjai vieningal pritaria, kad didziulius pokws vaiko vystymuisi gali atneSfvairios
stresirés gyvenimo situacijos, tokios, kaigvt; skyrybos, artimo zmogaus netektis ar gyvenamosios
vietos pasikeitimas.

Tévai vaikui simbolizuoja apsaagnuo pasaulio. Tad tévy skyrybos visada turi didziul
neigiamy poveilf vaiko vystymuisi. Mazesniems vaikams yra labaiksusuprasti, kod tai jvyko,
tockl jie pasidaro itin nerimastingi, bijotli apleisti. Jiems taip pat nesaugél @gvairiy kasdienio
gyvenimo pasikeitim: paprastai jie praranda kontaktus su puse savangsmNors ¢vai daznai
mano, kad antroji santuoka gadr vaikui, daznai tina prieSingai — tuomet situacija taip pat yra itin
stresire (Winkley, 1996).
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Skirtingi autoriai tvirtina, kad {fidna nuotaika daznai lydi traumuojanBgyvening —
prievart ar skriaud vaiko atzvilgiu, ¢vy skyrybas, &vy psichirg liga ar alkoholizma (Winkley,
1996). C. Saarni, D. L. Mumme, J. Camposas (1988&ikia iSvad, kad daznai tidni vaikai yra
sukaug daug neigiamos patirties — iSgyeemeteki, nusivylimus, stresines situacijas, pajut

konfliktiSku tévy tarpusavio santyliatmosfes (Saarni ir kt., 1998; cit. pg. Nasvytigr2005).

Svarbu pamiéti, kad nors Siame darbe yra iSskiriama daugelisngaikimokyklinio amziaus
vaikams Idingy internalyju problemy priezagiuy, daznai jos ha persipya viena su Kita, ir
paprastai vaiko probleimatsiradima, intensyvum bei dinamilg lemia keleto iSy kombinacija.

Be to, reikty suprasti, kad su vaiko raidogkme ir kokybe siejasi daugelis tarpusavyje
saveikaujargiy veiksny, tad, tarkim, ir negatyvus patyrimas kazkokiojaygr dar negarantuoja
vaiko dezadaptacijos, nes galitbatsvertas pozityviogtakos (Bronfenbrenner ir kt., 1975; cit. pg.
Nasvytiere, 2005).

1.4.1kimokyklinio amziaus vaik y emociniy sunkumy komorbidiSkumas

Kalbant apie ikimokyklinio amziaus vajkemociniy sunkuny raiSka yra svarbu suprasti, jog
paprastai yra labai sunku rasti ,,ggynproblemy apraisSki (Doss, Weisz, 2006), tad ir emociniai
vaiky sunkumai neretai pasireiSkia kartu su kitais somkis. Todl Siame darbe yra taip pat
bandoma analizuoti, kiek 3 — 5 metvaiky emociniai sunkumai siejasi su kitomis waik
problemomis.

KomorbidiSkumas, arba dvigjar daugiau sutrikimp buvimas viename individe, buvo
populiarus tyrimo objektas nuo tada, kaiéjgir pastebjo, jog daugeliui Zzmoni tinka jvairiy DSM
sutrikimy kriterijai (Doss, Weisz, 2006).

Ivairis autoriai pasteijo, kad ir emociniai vaik sunkumai neretaitma kaip komorbidias
problemos (Nasvytien 2005).

Kalbant apie emocini sunkuny komorbidiSkuna viena su kita, miétini jvairiy autoriy
pastebjimai, kad neretai vaikgali varginti ir nerimas, ir tidna nuotaika (Campbell, 1995).

Pastebimas ir kitokio paiolzio komorbidiSkumas — kuomet emociniai sunkumaskiasi
kartu su vaiko elgesio problemomis. Teigiama, kakdaug pusvaiky, turinciy elgesio problenp,
kartu rodo ir depresyvios nuotaikos pozynWinkley, 1996), o vaikai, turintys emocinsunkuny
neretai atpagtami pagalvairias elgesio problemas (Campbell, 1995). Tarlda¥,nai viduje esanti
baimé ar nesaugumo jausmas §iar vaika elgtis prieSiSkai, agresyviai; savo ruoztu lahairjs
vaikai daZnai iSgyvenaiidleg, kai bendraamzZiai juos atstumia (NasvyieB005). Siuolaikiniai
raidos psichologijos tyrimai patvirtina pateikiactoeny, kad ir pykt, ir liadeg vaikai iSreiskia
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panasSiose situacijose, pavyzdziui, pajskausm, negatdami kontroliuoti situacijos, atskirti nuo
tévy (Lewis, 2001; Izard, 1995; cit. pg. Nasvyiie2005).

Taigi elgesio ir emoaqy kategorijos nepaneigia viena kitos. Be to, analant problem
komorbidiSkum konkretaus sunkumgydymo atveju, buvo nustatyta, jog kartu pasineistys kito
sutrikimo simptomai turi tik nezympoveily pasiektiems gydymo rezultatams (Doss, Weisz, 2006)

Be to, svarbu pastéty, jog nors elgesio ir emocigisunkuny bisenos daznai persipina, ir
daugum vaiky demonstruoja abiejju simptomus, vaikai su persipynusiomis elgesio ioeimemis
problemomis,y priezastimi ir pasekas iSraiSka labiau primena vaikus, tiirs elgesio sutrikin
(Winkley, 1996), galbt dar ir ¢l to internalijju problemy turinciy vaiky tévai ar aukétojai daugiau

pastebi vaiko elgesio, o ne lygiafa einartius emocinius sunkumus.

1.5. Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy sunkumy jvertinimo problematika

Tyréjams nuolat iSkyla metodologinis klausimas — kokiartinimo sistema ar lig
klasifikacija remiantis reity vertinti vaiko elgsem (Kajokiere, Zukauskien, 2007). Tygjy
uzduoties nelengvina supratimas, kad @jant ikimokyklinio amziaus vaik emocini ir elgesio
sunkumy raiSky yra susiduriama su nemazai metodolagisiinkuny. Kaip teigia R. Jusienir kt.
(2007), ,kolkas Lietuvoje éra standartizuat maz; vaiky psichologiniojvertinimo metodik, iki
galo neatskleisti moksliniams tyrimams naudajametodiky psichometriniai rodikliai, tog galima
kalbeti tik apie elgesio ir emocinius sunkumus (o nerikimus) ir ju raiSky, remiantis skirting
vertintojy informacija“.

Atliekant ikimokyklinio amziaus vaik jvertinima, yra aktualus klausimas, kas ir kokitdol
turéty teikti ta reikalingy informacip apie maz vaika. Tai aktualu ir mokslinio tyrimo, ir
diagnostiniais, ir intervenciniais ar prevencinitkslais (Jusieé, Raizierg, 2006). Vaik; emociniy
ir elgesio problem jvertinimas apima daugybskirtingy procediry (Rescorla, 2005), &&au bene
patikimiausi ir tinkamiausi duomenys apie vaikoesdei raid, yra tie, kurie surenkami nors keliais
budais (stebjimu, klausimynu, diagnostiniu pokalbiu) (Nasvyter2005) ir iS kel informacijos
Saltiniu (abiejy tévy, ikimokyklinio amziaus ugdymojstaig:r aukktoju, sveikatos priefiros
specialisty). Vis ¢l to Sis psichologinigvertinimo hidas uzimi daug laiko, btu neekonomiskas ir
sunkiai igyvendinamas (Jusién Raiziere, 2006), todl ikimokyklinio amziaus vailf sunkuny
ivertinimui pasirenkamos tik kelios metodikos irikeformacijos Saltiniai.

Apskritai ikimokyklinio amziaus vaik emociniy sunkuny jvertinima baty galima skirti |
pirminj ir antrin, kur pirminio jvertinimo metu yra bandoma atpaZziptairiy sunkuny turinéius

vaikus, 0 jau antrinigvertinimas leidzia steii vaikus, pakalbis suyj tévais padeda suprasti
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konkretiy ju vaiky emociniy sunkuny raiSks, laika, kada jie buvo pasteéb ir kt. aspektus — tai jau
yra klinikinis vaikoivertinimo kidas.

Paskutinius pora deSimtiie labiausiai naudojamas pirminjeertinimo metodas, nurodantis
vaiky elgesio ir emocinius sunkumus, yra T. Achenbacho koleg; sukurtas Vaiko elgesio lapas
(angl. Child Behavior Checklist) (Achenbach, 2008is metodas leidzia surinkti informagcipie
vaika IS skirtingy Saltiny: vaiko €vy, aukktojyu ar mokytoy;, kity vaiko glokejy ar ugdytoy
(Achenbach, Rescorla, 2000). Ikimokyklinio amziaasky elgesio ir emocim sunkuny vertinimui
yra sukurti CBCL/1%2-5 bei C-TRF klausimynai, leigitys surinkti informacij apie vaikus nuo
pusanty iki penkeriy mety. Tai, kad to paties vaiko vertinimai yra gaunasikely asmen, yra
vienas iS §i metodiky pranasum, kadangi, kaip jau buvo mita, vertinant mazus vaikus ypa
svarbu remtis keliais skirtingais informacijos Ba#tis. Kita vertus, yra neatitikimtarp skirting
vertintojy, todl nuolat kyla diskusijos, kurio vertintojo teikiamiaformacija yra patikimesn
(Jusier, RaiZier¢, 2006).

Vaiko elgesio lapas yra gliai naudojamas dar irédto, kad yra nebrangusitias surinkti
standartizuotus duomenis, kurie leidzia susidargizch apie vaik elgesio ir emocinius sunkumus
(Hannesdttir, Einarsdittir, 1995), be to, jis nereikalauja profesionaikb ar speciali apmokynu,
kaip reikia juos naudoti ar pildyti (Rescorla, 2p05

Nors CBCL/1%2-5 bei C-TRF klausimynai negali pamétuasy simptomy specifiSkuny
(daznumo, trukres, pradzios), t@au jie turi ir nemazai privalum 1) Rodo pakankamai stabilias
charakteristikas, kurias galima identifikuoti ikikyklinio amziaus vail atveju (Achenbach,
Rescorla, 2000); 2) Apskaiioja apytiksi probleminio ikimokyklinio amZziaus vaik elgesio
paplitimag (Offord, Boyle, 1991; cit. pg. Egger, Angold, 2006) MetodiSkai identifikuoja
emocinius (internaliuosius) ir elgesio (eksternagius) sindromus (Achenbach, Rescorla, 2000;
Koot ir kt., 1995; cit. pg. Egger, Angold, 2006);@ali patvirtinti, kad ikimokyklinio amziaus vaik
elgesio ir emociniai sunkumai neretatlesniame amziuje pereinapsichopatologi (Mesman,
Koot, 2001; Shaw ir kt., 2001); 5) Nustato diagras skatmis paremtus simptomus (Achenbach,
Rescorla, 2000); 6) Sie klausimynai tampa pagrimdistatant tam tikr ikimokyklinio amziaus
vaiky elgesio ir emocini sunkuny paveldimuna (Oord ir kt., 1996; cit. pg. Egger, Angold, 2006).

Kaip jau buvo miita, vienas iS §i klausimym privalumy yra tas, kad vaik elgesio ir
emociniy sunkuny pirminio jvertinimo metu galima ne tik pastgbvaiko emocinius ar elgesio
sunkumus, bet ir bandyti juos susieti su diagnéstia kategorijomis. Kita vertus.¢ra labai aiski
Siy skaliy prognostig verg bei diferencijavimo patikimumas. Manoma, kad diagjikos kriterijais
paremtos skak yra patikimests, vertinant vailf elgesio problemas, bet abejojama(taip pat ir
empirika paremt skaliy) verte diagnozuojant vaiknerimo ir nuotaikos sunkumus. Buvo pastab
jog CBCL/1¥2-5 internatjju problemy faktorius ir j sudaratios sindromy skaks turi menlg
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vélesres vailky psichopatologijos prognostinvere (Ferdinand ir kt., 2004; cit. pg. Jusien
Raiziere, 2006), be to, atkreipiamasrdesys; tai, kad CBCL diagnostinsistema atskleidzia tik
tam tikrus vaiki emociniy sunkuny pozymius, téiau ju gerai nediferencijuoja (Spence, 1998; cit.
pg. Jusied, Raiziert, 2006).

Apskritai norintjvertinti vaikus i$ skirtingos sociaks aplinkos, reikia naudoti/ sukurti tokius
ivertinimo jrankius®, kurie Ity ekonomiski, lengviai naudojami/ tvarkomi, be vargo
interpretuojamivairiy sriciy profesional (Rescorla ir kt., 2007).

Pirminio jvertinimo metu atrinkus daugiausiai emoginsunkuny turincius vaikus yra
sialoma daryti antripvaiky internalyjuy problemy jvertinima — tam labiausiai tinka tiesioginis vaiko
stelgjimas ir/ arba Klinikinis interviu suévais (Rescorla, 2005). Tolgertinimas leisi suprasti,
kaip IS tieg reiSkiasi vaik emociniai sunkumai, kaip jie atpatami. O klinikinis interviu suévais
gakty atskleisti, kaipdvai pastebi ir vertina savo vailemocinius sunkumus, kada juos pirkarta
pastebjo, kokiose situacijose ar aplinkoje tie pozymigiskiasi, kiek laiko trunka ir pan., kas lejist
susidaryti pilnesnvaizdy apie vaiko internadsias problemas.

T. Achenbachas ir jo kolegos nutodu vaiko stegjimo budus, kur stebimi kriterijai atitikt
CBCL klausimyno formas. Vienas i§ |- Tiesioginio stegjimo forma (angl. Direct Observation
Form for Ages 5 — 14, toliau - DOF), kuri leidZzia-514 mef vaikus stebti keliy sesijy metu 10
minwiy intervalais. Tuo metu stétmjas raso trumpvaiko elgesio aprasSyano po to j jvertina 4
baly skale vienos mings intervalais (Achenbach, 2008). Patikrinimo sjefo forma (angl. Test
Observation Form for Ages 2 — 18, arba TOF) sudesiteldtojui galimyk jvertinti svarbias elgesio
ir emocines problemas, kuomet yra atliekama tana tikduotis ar pasiekuptestas. FaktorinTOF
analiz leido identifikuoti tokius vailf emocinius sunkumus, kaip uzsisklendimas/ depresisks
bei nerimastingumas.

Kaip jau buvo miata, papildom informacip apie vaiko emocinius sunkumus galima gauti
Klinikinio interviu su tvais metu. Vienas i$ plai naudojam pasaulyje ir Lietuvoje tokiinterviu -
Raidos ir gerogs jvertinimas (angl. The Development and Well-Beingséssment, toliau -
DAWBA). Tok; interviu galima atlikti su 5 — 17 mewvaiky tévais. Prie$S atliekant intervidwams
yra duodama uzpildyti Galiir sunkunmy klausimyno versija, skirta&avams, ir jei gaunami tam tikros
skaks didelijverciai, toliau vy klausirgjama apie tos problemos stiprajrsimptomus, trukm ir
kitus kliniSkai svarbius dalykus (Dawba, 2002).

Siame darbe didZiausiassrdesys bus skiriamas pirminiam ikimokyklinio amzZiawsiky
emociniy sunkuny jvertinimui ir jo galimykems; vaiky, turinciy labiausiai iSreikStus emocinius

sunkumus, pasteéfimui, bandymui rasti, su kuo tie emociniai sunkusiajasi.
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1.6. Galimi ikimokyklinio amziaus vaiky emociniai sutrikimai

Nors Siame darbe yra keliamas tikslas paanalizkimtiokyklinio amziaus vail emocinius
sunkumus iry raiSka, tatiau kartu svarbu yra pasiiféti ir i kokius sutrikimus jie gali vesti, t.y.
kokie emociniai sutrikimai yra diagnozuojami Sianzaus grups vaiky atvejais, nors apskritai
ikimokyklinio amziaus vail elgesio ir emocimi sunkuny epidemiologija, paplitimas ar eiga yra
maziau tyrirta jvairiy tyréjy tarpe, lyginant &i faktoriy nagrirgjima vyresniy vaiky imtyje (Egger,
Angold, 2006).

Kaip jau buvo migta, elgesio ir emoaij problemas éra lengva aiskiai atskirti, nes daznai jos
persipina. Be viso to, jas sunku apitir dar ir ctl to, jog tiiksta viening kriteriju, ka ir kada
reikéty taip pavadinti. Mat éra universali raidos norm, tiksliai apilidinartiy priimtino elgesio
ribas. Kiekvienas vaikas yra individualus, be tokiekviena Seima ar socialinis sluoksnis skiriasi
savo supratimu, kalelges ar emociy iSraiSk laikyti nepriimtina (Nasvytieé 2005).

Vaiky ir paaugly psichiaty pagalba btina labiausiai iSreikgtsutrikimy atvejais, téiau kaip
téevams, auldtojams ar pedagogams susiorientuoti, kada neratmsnelgesys tampa problemisSku?

Daugelis tyéju ir gydytoju — praktiky kelia klausim, ar jimanoma, ar net reikalinga,
klasifikuoti psichiatrinius sutrikimus ikimokykliaime amziuje (Carter ir kt, 2004; Emde, Bingham,
Harmon, 1993; cit. pg. Egger, Angold, 2006). TpgrieStaravim yra ¢l keliy priezasiy:

[ ] Ikimokyklinis amzius pasizymi staigiu vaik fiziniu, elgesio, emociniu ir

kognityviniu vystymusi, toé negalima nustatyti tiksli simptomy ar simptom

grupiy, kurie ity patikimai iSmatuoti;

[ Individualts vaiko vystymosi skirtumai galioh atitinkamai palaikyti psichiatriniais
simptomais;
[ | Vyraujanti psichiatria klasifikacija neatsizvelgiavystymosi variacijas;

~Etikeciy”“ ar ligy" priskyrimas maziems vaikams gali keisti vaiko ea\paties
suvoking bei €vy ar kity globéjy poziirj | vaika;

[ | Paprastai probleminis ikimokyklinio amziaus vaikgesys yra ,ne paame vaike®,

0 jo santykiuose suwevais, kitais vaikais ar platege aplinkoje (Egger, Angold,
2006).

Vis tik tyréjai bando rasti paaiskinign kuo skiriasi vaiko normalus elgesys ir emocija®n
probleminio. Teigiama, kad ,problemiskas ir norngkigesys/ emocijos skiriasi ne tik ir ne tiek
savo turiniu, kiek daznumu, iSraiSkasairove, alygota vaiko socialias aplinkos taisyki*
(Nasvytierg, 2005). Kauffman‘as (2001)®o konstatuoti emocinarba elgesio problemmtuomet,

kai vaiko elgesys tam tikrose situacijose nerekaiiasi nuo tikétiny jo amziaus vaik reakcip,
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neatitinka tam tiky socialireje grugje vyraujartiy taisykliy; be to, tai pastebim@airioje aplinkoje
(pvz., Seimoje, darzelyje, zaidimo aisje).

Apskritai nuokrypis nuo normos yra galimas sutriggntik tada, jei jis trikdo vaiko
pagrindirg pazintirg ir patirties kaupimo veilgl trunka ilgai bei links apimti vis daugiau veiklos
sfem (Rutter, 1999; cit. pg. KajokienZukauskien, 2007).

Vis délto per paskutinius pora deSimténg buvo sukurtos kelios klasifikacia sistemos,
kuriose DSM-IV kriterijai yra modifikuoti, atsizvgiant i vaiko ikimokyklini amzi. Dazniausiai
naudojamos — DiagnostinKlasifikacija 0—3 maf amziaus vaikams (angl. The Diagnostic
Classification: 0-3; toliau - DC:0-3, 1994), kurd@ m. buvo per#réta, ir to pagrindujvairias
autoriai sukiré patiksling Diagnostir Klasifikacia 0—3 meti amziaus vaikams (angl. The
Diagnostic Classification: 0-3 Revised edition;idal - DC:0-3R). Kita svarbi ikimokyklinio
amziaus vaill elgesio ir emocinj sutrikimy klasifikacija - Amerikos vaiko ir paauglio psichigos
akademijos sukurti Tyrimo Diagnostiniai kriterijakimokykliniam amziui (angl. Research
Diagnostic Criteria — Preschool Age; toliau - RD&;R002).

Nors Sios diagnostis klasifikacijos yra abi daznai naudojamos prakgkaaiau jos turi
nemazai skirtum, nevienod tikshy: 1) RDC-PA savo pagrindu paé¢ DSM-IV-TR (American
Psychiatry Association, 2002) Kklasifikacines katgge ir tada pritaik nuo vystymosi
priklausa®ius kriterijus specialiai ikimokyklinio amziaus kams. Tuo tarpu DC:0-3 ir DC:0-3R
itraulke ir tas kategorijas, kufinéra DSM sistemoje; 2) RDC-PA daugiausiai koncentasnjies
diagnostiniais kriterijais, neatsizvelgiarklinikines formuluotes ar naudingumo DC:0-3 ir DC:0-
3R pagrindin demeg skiria hitent Sitiems faktoriams, kartitraukiant vaiko ir évy santykiy
ivertinimg ar socioemocin funkcionavimy; 3) RDC-PA labiausiai susitelkia ties ikimokyklini
amziumi, o DC:0-3 ir DC:0-3R — ties pirmaisiaisnis vaiko metais (DC:0-3R, 2005), nors kai
kurie autoriai silo DC:0-3 kategorijas taikyti ir vyresniems ikimdiinio amziaus vaikams (Egger,
Angold, 2006).

Kaip jau buvo migta, analizuojant ikimokyklinio amziaus vailkemocinius sunkumus baej |
raiSka, yra svarbu suprasti ir kakiemocini sutrikimy Sio amziaus vaikai gali téti, kas tokio
amziaus vaikams gl bati diagnozuojama — tai bus analizuojama per skjttiklasifikaciju
prizme. Taigi ikimokyklinio amziaus vaik atveju yra skiriami tokie emociniai sutrikimai, riel
atitinka ir CBCL/1¥%2-5 bei C-TRF diagnostiniais lfijais paremtas emocinius sunkumus
Zymiartias skales.

a) Nerimo sutrikimai
- ISsiskyrimo nerimo sutrikimas;
- Specifire fobija;
- Socialinis nerimo sutrikimas (sociaéifiobija);
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- Generalizuotas nerimo sutrikimas.

b) Nuotaikos sutrikimai

- Depresija,jskaitant didziosios depresijos epizodus.

c) Kiti emociniai sutrikimai:

DC:0-3R taip pat nurodo tokius vailemocinius sutrikimus, kaip:
- MiSrus emocinio ekspresyvumo sutrikimas;
- Hiperjautrumas, hipojautrumas;

Emociniy sutrikimy klasifikacija pl&iau aprasSyta 1 priede.

Svarbu suprasti, jog tiriant vajk ypa ikimokyklinio amziaus vailf, sunkumus negalima
skuketi daryti iSvad;, nes vystymsi lemia daugyb veiksni, vieni ju Zalojargio poveikio, Kiti —
apsauginio, bet poveikio pabis taip pat éra stabilus, ir kartais raidai nepalankiagygos gali
sukurti prielaidas vystytis vaiko kompetencijai €@raityt, Bieliauskai¢, 2006). Be to,
ikimokyklinio amziaus vailf grupsse atliekami tyrimai nepasikliauna tvirtais diagimiais
kriterijais dar ir @l to, kad diagnostika tokiame amziuje yra &irds dalykas, kuomet simptomai
daznai persidengia, be to, jie galitbsusigs su to meto vaikams pasitaikais praeinatiais
stresais (Campbell, 1995).

1.7. Tyrimo tikslai, uzdaviniai, hipotezs

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas — analizuoti 3 — Btmvaiky emociny sunkuny raisSky pagal

tévuy ir aukktojy vertinimus.

Siame darbe keliami uzdaviniai:

- patyrireti 3 — 5 met vaiky emocini sunkuny paplitima pagal évy ir aukktoju
vertinimus, taikant sindromir DSM kriterijais paremtas skales;

- patyrireti, kaip ikimokyklinio amziaus vaik emociniai sunkumai yra susigu vaiko
lytimi ir amziumi;

- panagrigti 3 — 5 mety vaiky emociniy sunkuny komorbidiSkum tarpusavyje ir su
elgesio problemomis;

- panagrigti, koks yra atitikimas tarpétu ir aukktojy vertinimy, vertinant 3 — 5 mat

vaiky emocinius sunkumus;
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- panagrigti 3 — 5 met; vaiky emocini; sunkuny sgsajas su Seimos socioekonominiais ir
demografiniais faktoriais;

- panagrigti 3 — 5 mety vaiky emociniy sunkuny s3sajas su galimais traumuofaais
ivykiais vaiko gyvenime, ligomis;

- iSskirti problemir imtj ir analizuoti tuos paus veiksnius Sioje imtyje.

Toliau darbe bus tikrinamos tokios hipaisz

- 3 -5 met berniukai ir mergadis tugs tiek pat emocimi sunkuny;

- emociniams sunkumamsdingas komorbidiSkumas;

- valky emociny sunkuny paplitimas ir raiSka siesis su Seimos socioekon@is ir
demografiniais faktoriais;

- vaikai, patye traumuojasius jvykius, tugs daugiau emocinisunkuny;

- tévy ir aukktojy atitikimas, vertinant ikimokyklinio amziaus vaikemocinius sunkumus,

bus mazas.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime analizuojami 594 vaik kuriy amzius nuo 36 iki 71 am. (amziaus vidurkis — 51,81,
SD - 9,32 ) duomenys. Informacgpie vaikus pateikjy tévai arba globjai bei aukétojos.

Tévams sutikus dalyvauti tyrimey jouvo praSoma uzpildyti Vaiko aplinkos klausimyin
emociniy bei elgesio sunkum klausimynus. Tiriamju imtis rinkta iS kiekvienos apskrities
atrenkant dalyvauti tam tikmproceng atitinkamo amziaus, lyties, gyvenamosios vietdkwar aigi
Siame darbe analizuojanvairiy Lietuvos apsktiiy duomenys.

Tyrimo duomenys rinkti 2007 metgeguzs — spalio minesiais, vykdant mokslinink
grupss projeks ,Ikimokyklinio amziaus vaik aktyvumo ir @mesio sutrikimo raiska iivertinimo
galimykés®, finansuoj Lietuvos valstybinio mokslo ir studij fondo (projekto vadavy Roma
Jusier). Projekto vadovei ir mokslininkgrupei sutikus, surinkti duomenys analizuojamiri@a

darbe. Sio darbo autoprisickjo prie tyrjy grupss suvedant duomenisiluomen baz.

IS mokslininky grupes surinkty duomem apie 1047 vaikus darbo analizei buvo palikti 594
vaikai, kuriy amzius (3 — 5 metai) atitiko Sio darbo reikalavéambe to, buvo palikti tik tie vaikai,
apie kuriuos duomenis pateéikek tvai, tiek aukttojai.

Sios imties mergaéiy amziaus vidurkis — 51,75édn. (SD= 9,07), berniuk— 51,86 nan.
(SD=9,57). Kitos pagrindiis tiriamyju charakteristikos yra pateikiamos 1 legijel

1 lentek. Bendros imties pagrindis tiriamyju charakteristikos

Tiriamyjy Bendra imtis (N=594)
charakteristikos

Mergaités Berniukai IS viso
Amzius
3 metai 100 113 213 (35,9 %)
4 metai 121 109 230 (38,7 %)
5 metai 68 83 151 (25,4 %)
IS viso 289 (48,6 %) 305 (51,4 %)

138 (23,2 %) Sios imties vaijkgyvena mieste, 344 (57,9 %) — rajone, o0 112 (28)9-

kaime.
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Atrinktoje imtyje yra 289 mergais (48,6 %) bei 305 berniukai (51,4 %). Be to, Afidrmyju
(35,9 %) yra trime&iai, 230 (38,7 %) — keturndai, o0 151 (25,4 %) — penkiartiai.

Dauguma vailf Seimoje dazniausiai bendrauja lietwkialba — toki vaiky yra 589 (99,1 %),
dalis vailky paraleliai bendrauja Seimoje ir kitomis kalbomi89-(6,6 %) — rus, 12 (2,0 %) — lenk
2 vaikai — kin;, o 1 — toton;. Nepaisant to, visi vaikai ladkietuviSkas ikimokyklinio amziaus
vaiky udgdymo institucijas.

492 Sios imties vaik (82,8 %) gyvena kartu su abiegvais, 55 (9,3 %) — tik su mama, 24
(4,0 %) — su mama ir patiu, arba mamos draugu, 6 vaikai (1,0 %) — su s@selo 17 vailg
(2,9%)- su kitais suaugusiaisiais Seimoje.

Tarp Sip vaiky 259 yra vientufiai (43,6 %), 289 vaikai (48,7 %) turi nuo viena Keturiy
broliy ar sesey, kuriy amzius svyruoja nuo dvigjsavaéiu ligi 24 mety. Taip pat 25 vaikai (4,2 %)
turi netikrus brolius ar seseris nuo méi 28 met; — i$ kity tévy santuok, 6 vaikai (1,0 %) turi ir
tikry broliu/ sesey, ir broliy/sesey IS kity tévy santuok. Taip pat nurodyta, kad 15 vaik2,5 %)
gyvena su kitais vaikais Seimoje.

CBCL/1%2-5 tvams skirtus klausimynus apie vaikus uzpiE?5 mamos (88,3 %), 32ctai
(5,3 %), o 36 (6,4 %) — kiti asmenys, tame tarpeai85(4,2%) atvejais — ir mama, iétis.
Paprastumodei toliau Siame darbe Siuos Zmones vadinsime viias.

Atitinkamai C-TRF klausimynus, skirtus adtdjams, apie tuos pais vaikus uzpild 594
aukktoja, ikimokyklinio ugdymo pedagégarba logopedl matanti vaikus daznai, ir pganti juos

nuo 2 iki 60 nénesiy.

Darbo eigoje iS bendros imties buvo iSskinpmebleminés imtys, kur problemir imt; pagal
tévy vertinimus sudar tie vaikai, kurip CBCL/1%2-5 internaliju problemy skaks jveriai sieke
problemirg riba (T- balas> 65) (pl&iau apie T — balus iyjsvarta, atrenkant probleminiugercius
turincius vaikus, paraSyta prie duometvarkymo), o problemigimti pagal auldtojy vertinimus
sudaé tie vaikai, kuryg C-TRF internalijy problem skaks jverciai sieke problemirg riba.

Problemir imt; pagal ¢vy vertinimus sudar 22 mergaits ir 18 berniul, 16 iS Sii vaiky
buvo trimeiai, 14 — keturmd&ai ir 10 — penkiamd&ai. Problemir imtj pagal aukdtojy vertinimus
sudagé 17 mergaiiy ir 21 berniukas. 16 vaikbuvo treji mety, 10 — ketven ir 12 — penkerj.

Kitos Siy vaiky charakteristikos bus aptariamos ,rezuftatialyje, pl&iau analizuojant

iSskirtas imtis.
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2.2. Metodika

Tyrime buvo naudotos kelios metodikos:

1) Thomo Achenbacho sukurtas Vaiko elgesio tyrimo $af@agl. Child Behavior Checklist;
toliau - CBCL/1%-5), 2000, kirnsvere R. Jusies, suderinus su R. ZukauskisnCBCL 6 — 18
vertimu.

Sis klausimynas yra skirtas pusantt penkeni met; amZiaus vail elgesio ir emocinj

sunkumy jvertinimui (Jusiea ir kt., 2007).

2) Auklétojy ar kity ikimokyklinio ugdymoistaig; darbuotoy pildomas Vaiko elgesio tyrimo
lapas(angl. The Caregiver — Teacher Report; toliau- C-Fg€henbach, Rescorla, 2000).

Abiejose formose yra 82 vienodi teiginiai, apragantaiko elges o CBCL/1%2-5 yra dar ir
17 papildona teiginiy, specifiSkai apras&n; vaiko elgeg nam;, o ne ugdymaistaig; ar vaiko
prieziaros centy aplinkoje (Achenbach, Rescorla, 200B3biejy formy teiginius respondentauai
ir aukletojai turi atsakyti trejopai: vertindami nuo 0 Ripagal tai, ar apraSomas elgesys labai tinka
(2), kartais tinka (1) ar netinka (0) vertinamanikuaper pastaruosius duéamesius (Jusienir kt.,
2007).

Vaiko elgesio tyrimo lapo atsakymus galima gkaoti ir vertinti dvejopai:
a) Pagal sindromg skales:
Sis skalij sudarymo principas, T. Achenbacho vadinamas enipiair indukciniu (,i$ ap&os
1 virsy"), yra toks, kai nuo konketgy elges apraSadiy teiginiy einama prie bendpy elgesio
sunkumy (Achenbach, Rescorla, 2004).
Pagal g$skatiavimo bida yra sudarytos ir iSskirtos septynios sindtoskaks:
- emocionalumo (9 teiginiai CBCL/1v%-5; 7 teiginiaiT&RF);
- nerimastingumo/ depresiskumo (8 teiginiai CBCL/1%8-%eiginiai C-TRF);
- somating skundj (11 teiginiy CBCL/1v2-5; 7 teiginiai C-TRF);
- uzsisklendimo (8 teiginiai CBCL/1%2-5; 10 teigiC-TRF);
- démesio problem (5 teiginiai CBCL/1v2-5; 9 teiginiai C-TRF);
- agresyvaus elgesio (19 teigiltBCL/1%2-5; 24 teiginiai C-TRF).
Pirmos keturios skés (emocionalumo, nerimastingumo/ depresyvumo, samaskundi,

uzsisklendimo) sudaro vadingja internalyju problemy skak, o paskutiniosios dvi nesio

28



problemy ir agresyvumo) — eksternayliy problemy skak, kadangi tai apima tas problemas, kurios
dazniausiai sukelia konfliktus su kitais znéoms bei j like<iais vaiko atzvilgiu (Achenbach,
2000).

b) Pagal DSM-IV kriterijais paremtas skales:

Sios skals sudarytos einant nuo bendtalyky prie atskin, konkretiy savybiy, tai yra remiantis
dedukciniu principu ,iS virSaus — zemyn* (AchenbaRescorla, 2004).

Naudojant § bada, jvairiy klausimy jveriai skatiuojami atsizvelgianti penkias
diagnostines skales:

- jvairiapusy raidos sunkum (apima autizmo sutrikimo ir Aspergerio sindromoghastikos
kategorijas)(13 teiginiy CBCL/1v2-5; 13 teigini C-TRF);

- démesio tiikumo/ hiperaktyvumo(atitinka démesio tizkumo hiperaktyvumo sutrikimo
pagal DSM-III-R arba aktyvumo irethesio sutrikimo pagal TLK-10 diagnostikos kateg9r{i6
teiginiai CBCL/1%2-5; 13 teigini C-TRF);

- prieStaraujatio neklusnumo(atitinka opozicinio neklusnumo sutrikimo pagal D8MR
arbe prieStaraujatio neklusnumo sutrikimo pagal TLK-10 diagnostikategorip) (6 teiginiai
CBCL/1¥%-5; 7 teiginiai C-TRF);

- nuotaikos sunkum (apima distimijos ir didziosios depresijos epizodaagnostikos
kategorijas)(10 teiginiy CBCL/1%2-5; 7 teiginiai C-TRF);

- nerimo sunkum (apima generalizuoto nerimo sutrikimo, iSsiskyrimerimo sutrikimo
pagal DSM-III-R (pagal TLK — 10 — atskyrimo nerimatrikimo vaikysije) bei paprastos fobijos
(pagal DSM-11I-R) arba specifiés (izoliuotos) fobijos (pagal TLK — 10) diagnossnkategorijas)
(Achenbach, Rescorla, 2000) (10 teigi@iBCL/1%2-5; 7 teiginiai C-TRF).

Profesionals psichiatrai ir psichologai Sias sukurtas skakssino kaip atitinkamas DSM-IV
diagnostigms kategorijoms (Achenbach, Rescorla, 2000). Béuwp nustatyta, kad diagnostiniais
kriterijais paremti ikimokyklinio amziaus vaikiverciy skatiavimai yra geras per artimiausius kelis

metus pasireiskiaiy sutrikimy numatytojas (Kroes, Kalff ir kt., 2002).

Ankstesris ASEBA formos ikimokyklinio amziaus vaikams vettipirmakart buvo iSverstos
1 lietuviy kalbg ir moksliniam tyrimui naudotos R. Jusésn(2002). 2005 — aisiais iSvergtietuviy
kalba CBCL/1¥2-5 ir C-TRF pirmkart naudoti Mykolo Romerio universiteto soci&bn
psichologijos magistro baigiamajame darbe, kuriaadovavo R. Jusién ir Vytauto Didziojo
universiteto psichologijos bakalauro baigiamajaragod, kuriam vadovavo S. RaizéehietuviSkas
CBCL/1v%2-5 ir C-TRF form vertimas, T. Achenbacho leidimu bei rekomendavibuyo suderintas
su R. Zukauskiers atliktu CBCL 6 — 18 ir TRF 6 — 18 vertimu.
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3) Vaiko aplinkos klausimynas, prieS atliekant tyginsudarytas mokslinink grupes,
vadovaujamos R. Jusien Sio pusiau strufituoto klausimyno pagalba yra gaunama informacija
apie vaiko artimiausios aplinkos socialines chamagtikas. Siame klausimyne, kupildo vaiko
tévai, ju yra klausiama apie drauge su vaiku gyvenasuaugusiuosius, brolius ir seserésut

iSsilavinima, uzimtuny, gaunamas pajamas, vaiko sveikiakt. (Jusieg ir kt., 2007).

2.3. Duomem tvarkymas

Skatiuojant aprasom)a statistiky (problemy paplitima, daznum), vertinant skirtumus tarp
lyciu, skirtinga grupi, skirtingy vaiko elgesio ir emocini problemy vertintoy, kaip ir tiriant
internaliyjuy problemy komorbidiskum bei emocini sunkuny sasap su svarbiais vaiko Seimos,
demografiniais, socioeonominiais veiksniais, vapatirtais jvairiais stresiniaigvykiais naudotas

statistinis socialini moksl; paketas (SPSS 12.0.1. for Windows).

Pirmiausia vaily pradire imtis buvo sumazinta, atsizvelgiantaiky amzi, tai, ar informacija
gauta iS abigj stelztojy. Jei tvai ar aukétojai buvo neatsaki kuri nors klausim, buvoijraSomas
vidurkinis skaés, i kuria jeina tas klausimasjvertis konkretaus vaiko atzvilgiu. Litefabje
pateikiama, jog tai vienas isithy apskadiuoti trikstamas vertes, atsakymus (Achenbach, 2000).

Emociny sunkuny turinciuy vaiky imtis buvo skaiiuojama pagal T — balus. T — balas yra
speciali standartizuotwercio rasis, sukurta suteikti panasrienet; sistem, kadangi skales sudaro
nevienodas ska&us teiginii. Jie priskiriami pagal konk&és imties procentilius (Achenbach,
Rescorla , 2000).

Literatiiroje nurodoma, kad vertinariviy ir aukktoju pateikt informacip apie vailg, daznai
yra skatiuojami ne tik bendri skali jveriai, bet ir normalizuoti T — balai. Jie leidzia pginti
konkretaus vaiko skalijvercius su normatyviniaisy bendraamzij jverciais. Jie taip pat leidzia
greitai jvertinti tas skales, kurijverciai konkretaus vaiko atzvilgiu yra aukStesni ar 2em uz jo
bendraamij jverius (Achenbach, Rescorla, 2000).

Pagal T. Acenbacho ir L. Rescorlos (2000) &kaimus, sindrom skaliy T — balai tarp 65 ir
69 (atitinkamai 93 ir 97 procenu) yra ribiniame Klinikiniame intervale, kadangi jigra
pakankamai auksti, kad jaisith susifpinta, t&iau nepakankamai auksti, kaip tie, kurie yra
priskiriami klinikiniam intervalui, kuomet T — balairSija 70 (atitinkamai 98 procentiles). Kaip ir
sindromy skakms, DSM diagnostikos kriterijams tinka tosCjms normos. Kita vertus, internayji,
eksternalijy ir bendn problemy skabms yra parenkami zemesni T — balhiribing klinikini
intervah patenka tie vaikai, kuri Siy skaly jvertiai yra tarp 60 ir 63 (atitinkamai 83 ir 90
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procentiliy), o klinikiniame — kuny T — balai virSija ar yra lygs 64 (90 procentili ir daugiau)
(Achenbach, Rescorla, 2000; Schmeck ir kt., 20P@&)nesni balai Sioms skahs priskiriami @l to,
kad internaliju, eksternaliju ir bendy problemy skaks apima daugiau skirtingesnproblemy,
lyginant su sindromp skakmis (Achenbach, Rescorla, 2000).

Apskritai svarbu pasteéh, jog T — bal; déka galima pastedd tuos vaikus, kuri emociniali
sunkumai pagal atskiras skales arba bendrai koiokeeimtyje yra labiausiai iSreiksti. Jie leidzia
palyginti kiekvieno vaiko vidurkius su kittos imties vailf vidurkiais ir nustatyti, ar jie yra auksti,
ar Zzemi bendroje imtyje. Tétlpasirinkus problemig T — balo rita galima iS bendros imties atrinkti
vaiky, turin¢iy aukEiausiai iSreikStus emocinius sunkumus,jimt

Vis delto Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaik im¢iai néra nustatyi ir pritaikyty
standartizuat T — bal;, néra normy, kuriomis remiantis ity galima palyginti vailf jvercius. Be to,
Sio darbo tikslaséra nustatyti klinikinei indiai priskiriamy vaiky, juolab kad, kaip jau buvo mita,
jvairiy autorip manymu, ikimokykliniame amziuje yra labai stidga nustatyti kaZkokias
diagnostines kategorijas, kadangi tokio amziauskwavystymasi lemia daugyb veiksniy,
simptomai neretai persidengia (GiedraityBieliauskai¢, 2006; Campbell, 1995), o svarbiau yra
atpazinti vaikus, turiius labiausiai iSreikStus emocinius sunkuhvercius. Todl Siame darbe
probleminiujvertiu bus laikomas toks tam tikros sésjvertis, kurio T — balas yra lygus ar didesnis
uz 65.

Taigi T — bal pagalba buvo tiriamas ikimokyklinio amziaus wailkkmociniy sunkuny
paplitimas bendrai bei pagal atskiras sindgoimDSM diagnostiniais kriterijais paremtas skales.
KomorbidiSkumas bendroje imtyje tarivairiu skaly tirtas naudojant Pearson‘o koreliacijos
koeficient, o internalijy problemy sasaja suvairiais Seimos, demografiniais ar socioekonomgiai
faktoriais — naudojant Stjudentokriteriju nepriklausomoms imtims bei vienfaktogimispersig
analiz — ANOVA. Problemigje imtyje jvairiy pogrupii palyginimui naudoti neparametriniai

Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis kriterijai.
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3. REZULTATAI
3.1. Bendros imties rezultatai
3.1.1. CBCL/1%-5 ir C-TRF skalyy patikimumo vertinimas vidinio suderinamumo metodu

PrieS pradedant ikimokyklinio amziaus vai&mocini sunkuny raiskos irjvertinimo analiz,
buvo paskaiiuotas naudotos metodikos skalvidinis suderinamumas. Siame skyriuje yra
pateikiamas tiek sindrom tiek DSM kriterijais paremt skaliy patikimumo vertinimas vidinio
suderinamumo metodu — tiek pagait, tiek pagal aukitojy vertinimus.

Gauti rezultatai pateikti 2 lentgé.

2 lentet. CBCL/1%2-5 ir C-TRF sindromskaliy patikimumas (Cronbachg

Skale Pagal #vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
Emocionalumo 0,74 0,70
Nerimastingumo/ depresiSkumo 0,67 0,78
Somatini; skundy 0,55 0,55
UZsisklendimo 0,60 0,75
Miego sunkum 0,67 --
Démesio problem 0,49 0,79
Agresyvaus elgesio 0,87 0,93
Internaliyjy problemy 0,84 0,88
Eksternaliyjy problemy 0,88 0,94
Bendiy sunkumy 0,93 0,95

Kaip rodo 2-oje lentéje pateikti duomenys, audbjy vertinimas pagal daugunsindromy
skaliy yra patikimesnis uzévu vertinima. Tik emocionalumo ské&é patikimumas pagalévy
vertinimus yra aukStesnis negu tosc¢ipa skats patikimumas pagal aukbjy vertinimus, o
somatiniy skund; skaks patikimumas pagal abigjvertintojy pateikty informacip yra vienodai
vidutiniskas.

IS lentekje pateikty rezultat; taip pat galima matyti, jog emocionalumo skapagal &vuy
vertinimus bei emocionalumo, nerimastingumo/ ddpkesno, uzsisklendimo bei éthesio
problemy skaliy pagal auldtoju vertinimus, kaip ir agresyvaus elgesio beiyviSvestini; skalu:
internaliyjy, eksternalijuy bei bendy problemy skaliy vidinis suderinamumas, remiantis kiekvieno
suaugusio pateikta informacija apie wikirSija ar yra lygus vidutinio patikimumo ribai 6;70.

Likusiy skaliy vidinis suderinamumas yra pakankamas. Taknésio problem skaks (pagal évy
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vertinimus) rezultatus redky interpretuoti atsargiai, kadangi skahéra pakankamai patikima
(Cronbachax=,49, t.y. nesiekia 0,5).

Vidinio suderinamumo metodu taip pat buvo vertirdesgnostikos kriterijais paremskaliy
patikimumas. Gauti rezultatai pateikiami 3 legjl

3 lentet. CBCL/1%2-5 ir C-TRF diagnostikos kriterijais paranskaly patikimumas (Cronbacho

Skale Pagal #vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
Ivairiapusy; raidos sutriking 0,58 0,71
Démesio tiikumo/ hiperaktyvumo 0,76 0,87
PrieStaraujagio neklusnumo 0,74 0,83
Nuotaikos sunkump 0,62 0,74
Nerimo sunkum 0,65 0,72

Vertinant diagnostikos kriterijais paremskaliy vidini suderinamum pastebima ta pati
tendencija, kad auédojy vertinimas pagal visas skales yra patikimesnigwug vertinima. Taip pat
galima matyti, jog vig skaliy patikimumas, skaiuotas remiantis audojy pateikta informacija, bei
déemesio tiikumo/ hiperaktyvumo bei prieStaraufam neklusnumo skali vidinis suderinamumas,
remiantis évy pateikta informacija, yra didelis, jgairiapusi; raidos sutrikina, nuotaikos ir nerimo
sunkumy skaliy vidinis suderinamumas, vertinantgagal évu atsakymus, yra pakankamas grupi

vidiniam lyginimui, bet ne individualiarivertinimui.

3.1.2. Emociniy sunkumy skaliy jver€iy vidurki y palyginimas pagal vaiko lyf ir amziy
Analizuojant emocini sunkuny pasiskirstym bendroje imtyje, Stjudentokriterijumi buvo

skatiuojamas ir emocinius sunkumus rodan CBCL/1%2-5 ir C-TRF skali jverciy vidurkiy

pasiskirstymas pagal vaiko lyGauti rezultatai pateikti 4 lentgb.

4 lenteé. Internalyjy problemy skaliy iverciy vidurkiy palyginimas pagal Iyt

Pagal ©vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
Mergaités | Berniukai p Mergaités | Berniukai p
(N=289) | (N=305) (N=289) | (N=305)

Skale
Sindromg skalés
Emocionalumo 4,08 3,83 0,267 2,60 2,61 0,968
Nerimastingumo
depresiskumo 3,93 3,95 0,921 3,34 3,53 0,407
Somatini
skundy 3,04 2,63 0,023* 1,46 1,05 0,01**
UZsisklendimo 2,21 2,19 0,884 3,17 3,40 0,354
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4 lenteks ksinys

Internaliyju
problemy

DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny
Nerimo sunkum

13,27 12,60 0,252 10,57 10,59 0,967

3,25
5,02

2,88
5,04

0,059
0,938

1,87
2,48

2,01
2,49

0,443
0,969

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSmingkai p < 0,01;
* reikSminga, kai p < 0,05

Kaip galima matyti iS 4 lentgle pateikty rezultaty, ikimokyklinio amziaus vail internaliyju
problemy skaliy vidurkiai tiek pagal &vy, tiek pagal aukdtoju vertinimus yra panas abiej lyc¢iy
atzvilgiu. Tai rodo, jog ikimokyklinio amziaus vakpasizymi panaSia emoainsunkuny raiska,
bendroje populiacijoje tiek mergést, tiek berniukai turi panasiai iSreikStus ir pagtaus emocinius
sunkumus. Yra rastas tik vienas skirtumas taifyly- tiek €vai, tiek aukétojai nurodo, kad
mergaits turi didesnius somatupisunkuny skaks jvercius, lyginant su berniukais.

Kartu vienfaktorits dispersias analizs (ANOVA) metodu buvo tikrinama, ar yra
internalyju problemy skaliy vidurkiy skirtumy, priklausomai nuo to, ar vaikas yra trimetis,
keturmetis ar penkiametis. Gauti rezultatai patékentetje.

5 lentet. CBCL/1%2-5 ir C-TRF emocinisunkuny skaly jverciy vidurkiy palyginimas pagal
amziy

Pagal vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
3m. 4 m. 5Sm. F 3m. 4 m. 5m. F
Skalés
N=213 | N=230| N=151 N=213| N=230| N= 151
Sindromg skalés
Emocionalumo 4,09 3,97 3,72 0,81 2,96 2,41 2,42 | 3,78*
Nerimastingumo/
depresiskumo 3,90 3,91 3,95 0,19 3,78 3,07 3,50 | 3,59*
Somatini, skundy 2,90 2,87 2,67 0,55 1,09 1,22 1,52 | 4,09*
UzZsisklendimo 2,24 2,21 2,13 0,18 3,58 3,08 3,25 201
Internaliyju
problemy 13,13 12,97| 1256 | 0,29 | 11,36 | 9,79 10,69 | 2,36
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 3,10 3,10 2,95 0,22 2,11 1,72 2,04 1,92
Nerimo sunkum 5,23 4,84 5,02 1,01 2,72 2,27 2,47 2,(

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. * ReikSmindeai p < 0,05

34



Kaip galima pasteti iS lentetje pateikt; rezultat;, tévy vertinimu trimeiai, keturmeiai ir
penkiameiai vaikai turi panasius emocinisunkuny skaliy jvercius. Ta&liau, aukétojy vertinimu,
trimeciai vaikai turi statistiSkai didesnius emocionaluinaerimastingumo/ depresiSkumo skali
iverius, lyginant juos su keturriey skalu jvertiais. Be to, aukitojai nurodo, kad penkianie;
vaiky somatini skund; skaks jveriy vidurkis yra statistiSkai reikSmingai didesnis wimeciy
vaiky tos pd&ios skats jveriy vidurkj. Taigi galima pasteiti, kad skirting; vertintoy nuomor
apie emocinj sunkuny iSreikStum priklausomai nuo vaiko amziaus, skiriasigvai tokiy skirtumy

nemato, tuo tarpu awtbjai juos pazymi.

3.1.3. Skirtingy vertintoj y pateiktos informacijos lyginimas

Siekiant nustatyti, kiek atitinka skirtingzertintoj pateikta informacija apie vaiknaudojant
CBCL/1%-5 ir C-TRF klausimynus, buvo apskastos bendros imties koreliacijos tarp mam
aukktoju bei €ciy ir aukktoju vertinimy. Tam buvo naudotas ponnipalyginimy t kriterijus.
Kadangi informaci apie vailg suteilé arba mama, arbatis (o ne abu atskirai), nebuvo galima
lyginti téciu ir mamy vertinimy. Mamy bei aukétojy ir téciy bei aukétoju vertinimy koreliacijos
pateiktos 6 lentéje.

6 lentet. Ikimokyklinio amZiaus vailf emociniy sunkuny skaliy tarpusavio koreliacijos tarp
skirtingy vertintojy vertinimy

Mamuy ir aukl étoju Teéciy ir aukl étojy
Skalés (N=525) (N=32)
Pagal #vy vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 0,18** 0,02
Nerimastingumo/ depresiSkumo 0,25** -0,10
Somatini skundy 0,21** 0,17
Uzsisklendimo 0,26** 0,03
Internaliyju problemy 0,25** -0,08
DSM kriterijais paremtos skalés
Nuotaikos sunkump 0,18** -0,29
Nerimo sunkum 0,28** 0,04

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSminghai p < 0,01
Kaip galima matyti i$ lentéje pateikty duomem, mamy ir aukktoju pateikiama informacija

apie vaiko emocinius sunkumus tarpusavyje deraalalpiei &Ciy ir aukktoju informacija. Kita
vertus, svarbu pastéhn kad nors mamp ir aukktojy vertinimy koreliacijos yra statistiSkai
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reikSmingos, t&au jos yra silpnos, tatl ir analizuojant kitus Sio darbo uzdavinius buvaug

skirtingi rezulatai&vy ir aukktojy atzvilgiu.

3.1.4. CBCL/1¥%-5 ir C-TRF emociny sunkumy skaliy vidurki y susietumas tarpusavyje ir su

elgesio problemas Zymitiomis skakmis

Tikrinant internaliyju problemy skaliy susietum su kitomis CBCL/1%2-5 ir C-TRF skahis,
yra svarbu paské&uoti koreliacijas tarp & skaly. Tas buvo padaryta, naudojant Pearson‘o
koreliacijos kriterij.. CBCL/1%2-5 internalijy problemy skaly koreliavimas su kitomis skahis
pavaizduotas 7 lentgé.

7 lentet. CBCL/1Y%-5 internaljju problemy sindromy skaliy koreliacija su kitomis skainis
(Pearson‘o koeficientas)

Emocionalumo | Nerimastingumo| Somatiniy | Uzsisklendimo | Intern.
Skales /depresiSkumo | skundy Probl.
Emocionalumo -- -- -- - --
Nerimastingumo --
/ depresiSkumo 0,69** -- -- --
Somatiniy
skundy 0,33** 0,34** -~ ~~ -~
Uzsisklendimo 0,41** 0,41** 0,26** -- --
Internali yjy
problemy 0,85** 0,83** 0,63** 0,67** --
Miego sunkumy 0,45** 0,42** 0,31** 0,29** 0,50**
Démesio
problemuy 0,47** 0,37** 0,19** 0,26** 0,45**
Agresyvaus
elgesio 0,71** 0,53** 0,29** 0,38** 0,66**
Eksternaliyjy
problemy 0,71** 0,53** 0,29** 0,38** 0,66**
Bendry
sunkumy 0,84** 0,74** 0,50** 0,57** 0,90**

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSminglai p < 0,01

Kaip galima matyti iS lentéje pateikty rezultat;, bendroje imtyje internalju problemy
skaliy jvertiai pagal &évu vertinimus statistiSkai reikSmingai koreliuoja gisy kitu CBCL/1Y2-5
skaliy ijveriais. Vis tik koreliacij stiprumas yra nevienodas. Emocionalumo &kaverciai
vidutiniSkai stipriai koreliuoja su nerimastingumiépresiSkumo ir stipriai — su agresyvaus elgesio
bei eksternalijy problemy skaliy jverciais, nerimastingumo/ depresiSkumo skaliverciai
vidutiniSkai stipriai koreliuoja su agresyvaus aligebei eksternaljy problem; skaly jveriais. Be

to, internaliyju problemy skaks jverciai atitinkamai vidutiniSkai arba stipriai korelijgosu visomis
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internaliuosius sunkumus zyndim skaliy bei bendy sunkumy skaly jverdiais, tik internalijjy
problemy ir démesio problem skaliy koreliacija yra silpna (0,3 <r < 0,5).
Pearson‘o koreliacijos metodu buvo skaojami ir C-TRF sindrom skalu koreliacijos

koeficientai. Jie pateikti 8 lentgé.

8 lentet. C-TRF internaliju problemy sindromy skaliy koreliacija su kitomis skamis (Pearson‘o
koeficientas)

Emocionalumo | Nerimastingumo | Somatiniy | Uzsisklendimo| Intern.
/depresiSkumo | skundy Probl.

Emocionalumo -- -- -- -- --
Nerimastingumo
/ depresiSkumo 0,67** -- -- -- --
Somatiniy
skundy 0,31** 0,35** - - --
Uzsisklendimo 0,54** 0,62** 0,22** -~ --
Internali yjy
problemy 0,82** 0,89** 0,50** 0,83** -~
Démesio
problemy 0,52** 0,30** 0,04 0,41** 0,44**
Agresyvaus
elgesio 0,64** 0,31** 0,09* 0,37** 0,47**
Eksternaliyjy
problemy 0,64** 0,33** 0,08 0,41** 0,49**
Bendry
sunkumy 0,82** 0,65** 0,30** 0,67** 0,81**

Pastaba: paryskintai pazytmstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSmingkai p < 0,01;
* reikSminga, kai p < 0,05

IS 9 lentetje pateikti C-TRF skahj tarpusavio koreliaai galima matyti, jog pagakvu
vertinimus taip pat vis skaliy jverciai koreliuoja tarpusavyje, iSskyrus somaiiskund, ir démesio
problemy bei eksternatijy problemy skaly jvercius. Ta&iau koreliacijos yra skirtingo stiprumo.
Emocionalumo skak jvertiai vidutiniSkai koreliuoja su uzsisklendimo,érdsio problem,
agresyvaus elgesio ir ekstermgli problemy skaliy jverciais, taip pat pastebima vidutinio stiprumo
koreliacija tarp nerimastingumo/ depresiSkumo sisiZlendimo skali jvertiy.pastebima ir tai, jog
internaliyjy problemy skaks jverciai stipriai koreliuoja (0,7 < r < 0,9) su wisinternalasias
problemas zymitiy skal, iSskyrus somatini skund; skak, jverciais, o taip pat vig emocinius
sunkumus atspindéiy C-TRF sindrom skaliy jverciai vidutiniSkai (0,5 < r < 0,7) arba stipriai (0,7
<r<0,9) koreliuoja su bengdsunkuny skaks jverciais, iSskyrus somatiniskund; skaks atzvilgiu.

Atitinkamai tikrinant emocini sunkuny skaliy ijveriy koreliacijas, Pearson‘o kriterijumi
buvo paskaiuotos DSM diagnostiniais kriterijais paramskaliy koreliacijos tarpusavyje ir su
kitomis DSM kriterijais paremtomis skghis. Rezultatai pateikti 9 lentge.
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9 lentet. CBCL/1%-5 ir C-TRF DSM diagnostiniais Kriterijgiaremii emociniy sunkuny skaliy
koreliacija su kitomis skamis (Pearson‘o koeficientas)

Nuotaikos Nerimo
sunkumy sunkumy
Skales
Pagal vy Pagal Pagal #€vy Pagal
vertinimus auklétojy | vertinimus aukleétojy
vertinimus vertinimus
Jvairiapusiy raidos sutrikimy 0,55** 0,61** 0,48** 0,59**
Démesio trikumo/ hiperaktyvumo 0,39** 0,28** 0,40** 0,27**
PrieStaraujancio neklusnumo 0,50** 0,35** 0,50** 0.29**
Nuotaikos sunkumy -- -- 0,60** 0,65**
Nerimo sunkumy 0,60** 0,65** -- --

Kaip galima matyti iS lentés, bendroje imtyje vaikvisy skaliy jverciai tiek pagal évuy, tiek
pagal auldtoju vertinimus, koreliuoja tarpusavyje ir remiantis NdSkriterijais paremtomis
skakmis. Pagaldvy vertinimus nuotaikos sunkupnskaks jverciai vidutiniSkai stipriai koreliuoja su
visomis likusiomis Sia klasifikacija paremtomis kkais, iSskyrus émesio ttikumo/
hipekaktyvumo skab jvercius, ta&iau nerimo sunkum skaliy koreliacijos su kii skaly jverciais
pagal &vy vertinimus, yra silpnos, iSskyrus tarpusawisag su nuotaikos sunkuwpskale. Tuo tarpu
pagal aukdtojy vertinimus nuotaikos sunkumskaks jverciai vidutiniSkai stipriai (0,5 <r < 0,7)
koreliuoja sujvairiapusi raidos sutrikina bei nerimo sunkumskaly jverciais, o nerimo sunkum
skaks jverciai vidutiniSkai stipriai siejasi swairiapusi raidos sutriking ir, atitinkamai, nuotaikos
sunkumy skaks jverciais. Koreliacijos vig kity skaly atzvilgiu yra silpnos.

3.1.5. Emocing artimiausios  vaiko socialiamis

sunkumyg s3saja  su aplinkos

charakteristikomis

Siame skryriuje bus analizuojamos ikimokyklinio Aaus vaik, emocini; sunkum, s35ajos
su tomis vaiko artimiausios socialgaplinkos charakteristikomis, kuriggairiy autoriy nuomone,

turi jtakos internaliju vaiko problem raiskai.
Emociniy sunkumy sasaja su vaiko gyvenamja vieta
Naudojant vienfaktorig dispersig analiz (ANOVA) ir atskirai pogrupi palyginimui post

hoc Bonferronikriterijy buvo lyginamas emocinisunkuny paplitimas pagal vaiko gyvenamosios

vietos kategory:, t.y. ar vaikas gyvena mieste, rajone, ar kain@ernaliyju problemy
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pasiskirstymas pagal gyvenaja vieta — lyginant tiek pagaletry, tiek pagal aukfoju vertinimus —
pateiktas 10 lentéje.

10 lente¢. CBCL/1%-5 ir CTRF 1,5 — 5 internajii sunkuny skaliy jveréiy vidurkiy palyginimas

pagal vaiki gyvenamja vieta

CBCL F CTRF F

Skalés

Miestas | Rajonas | Kaimas Miestas | Rajonas | Kaimas

N=138 N=344 | N=112 N=138 | N=344 | N=112
Sindromgy skalés
Emocionalumo 3,57 4,21 3,63| 3,49* 2,83 2,55 2,53 0,84
Nerimastingumo/
depresiSkumo 3,55 4,17 3,72 | 3,72* 3,51 3,44 3,32 0,15
Somatiniy
skundy 2,46 2,97 2,88 0,07 1,41 1,17 1,30 | 1,59
UZsisklendimo 2,16 2,26 2,07 0,41 3,0/ 3,21 3,81 282,
Internalyju
problemy 11,73 13,60 12,30 | 3,93*| 10,80 10,37 10,96 | 0,39
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 2,91 3,22 2,74 2,03 1,95 1,82 2,31 | 2,08
Nerimo sunkum 4,63 5,28 4,74 | 3,08* 2,68 2,45 2,36 0,7(

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. * ReikSmindaai p < 0,05

IS lentetje pateikty rezultatp matyti, kad, aukdtoju vertinimu, vaiky emociniy sunkuny

pagal visas sindrombei DSM kriterijais parenat skaliy vidurkiai nesiskiria, priklausomai nuq |

gyvenamosios vietos kategorijos.

Tuo tarpu &vy vertinimu, rajone gyvenantys vaikai turi statis#s reikSmingai daugiau

nerimastingumo/ depresiSkumo bei interqali problemy, lyginant juos su mieste gyverigas

vaikais. Be to, buvo nustatyta, kad vamocionalumo ir nerimo sunkunskaliy jverciy vidurkiai

skiriasi vaikp grupese pagal gyvenasjm vieta, tafiau atskirai lyginant pogrupiugpost hoc

Bonferronikriterijumi, statistiSkai reikSmingskirtumy tarp Si grupiy nebuvo rasta.
Emociniy sunkumy sasaja su dabartine vaiko Seimos sandara
Vienfaktorines dispersias analizs (ANOVA) metodu grugms lyginti bei post hoc

Bonferronikriterijumi pogrupiams lyginti buvo lyginami emocinsunkuny skaliy vidurkiai pagal
tai, ar vaikai gyvena su abierévais, ar tik su mama, ar su kitais znmomns Seimoje. StatistiSkai
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reikSming skirtumy tarp Sip grupiu nebuvo rasta. Sindramir DSM kriterijais paremt internaliju
skaliy visy pogrupi vidurkiai pagal &vuy ir aukktojy vertinimus pateikti 2 priede.

Internaliyjuy problemy skaly vidurkiai taip pat buvo lyginami vientéiy vaiky imtyje bei
vaiky, kurie turi tikm broliy/ sesey arba broly / seseg iS ankstesni tévy santuok. StatistiSkai
reikSming; skirtumy nebuvo rasta nei vienos séslatzvilgiu tiek pagalévy, tiek pagal aukitojy

vertinimus. Si grupiy visy skaliy iverciy vidurkiy palyginimas pateiktas 3 priede.

Emociniy sunkumy sasaja su subjektyviu finansires biklés vertinimu

Dar vienas veiksnys, lakkomas emoaqirsunkuny rizikos faktoriumi, yra dvy finansire
pacttis. RySys tarp & veiksniy buvo tiriamas vienfaktoris dispersigs analizs metodu, o
pogrupiy lyginimui buvo naudojamaspost hoc Bonferronikriterijus. Nors vaiko aplinkos
klausimyne buvo iSskirtos 6 subjektyviinansire bikle Zymincios kategorijos, patogumo ir
aiSkumo dlei grups, kur Seimos ,nesusuria galo su galu® ir Seimosjdae ,pajam pakanka tik
maistui“ buvo apjungta bends, menkas pajamas gauagu gruge. Taip pat grup Seimy, kurios
nurock, kad ,visada turi atliekam pinigy” buvo sujungta su grupe Saimkurios nurod, jog, ju
manymu, jie yra ,pakankamai turtingi“, t.y. sudaryasituridiy Seim; grupge. Taip buvo paliktos
keturios finansin bukle atspindigios kategorijos, kutn atzvilgiu ir analizuotas rySys tarp
ikimokyklinio amziaus vaily emociniy sunkuny pasiskirstymo ir subjektyvaus Sejnfinansires
buklés vertinimo.

Gauti rezultatai pateikti 11 lentg.

11 lentet. CBCL/1%%-5 ir C-TRF internaljuy sunkuny skaliy iverciy vidurkiuy palyginimas pagal
vaiky tévy subjektyw finansires hiklés vertinimy

Subjektyvus finansinés bkl és vertinimas F
Pajamy Pajamy Pajamy pakanka| Visada yra
nepakanka ar| pakanka ir truputi lieka atliekamy
Skalés pakanka tik pinigu
maistui
(N= 36) (N=291) (N=175) (N= 85)
Pagal &vy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 5,00 3,74 4,39 3,45 4,61**
Nerimastingumo/
depresiSkumo 517 3,78 4,15 3,68 4,22**
Somatini
skundy 3,28 2,66 3,08 2,75 1,87
Uzsisklendimo 3,11 2,11 2,44 1,76 4,78**
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11 lentets ksinys

Internalyju
problemy 15,56 12,30 14,06 11,65 6,37**

DSM kriterijais
paremtos skalés

Nuotaikos
sunkuny 4,53 2,93 3,34 2,41 7,71

Nerimo sunkum 5,89 4,92 5,26 4,72 1,82

Pagal aukktojy
vertinimus

Sindromgy skalés

Emocionalumo 2,56 2,56 2,59 2,78 0,20

Nerimastingumo/
depresiSkumo 3,64 3,37 3,42 3,47 0,11

Somatiniy
skundy 1,36 1,22 1,18 1,36 0,42

Uzsisklendimo 3,67 3,32 3,29 2,93 0,5p

Internalyju
problemy 11,22 10,47 10,49 10,54 0,11

DSM kriterijais
paremtos skalés

Nuotaikos
sunkuny 2,53 1,96 1,84 1,76 1,13

Nerimo sunkum 2,36 2,38 2,48 2,81 0,79

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSminglai p < 0,01

IS lentetje pateikty rezultaty galima matyti, jog yra keli skirtumai tarp vaikaneciniy
sunkuny ir subjektyvios finansigs hiklés jvertinimo pagal &vy vertinimus, tédiau pagal aukitoju
vertinimus vaiky emocini; sunkuny skaliy jverciai pagal Sias grupes nesiskiria.

Tévy vertinimu, jei jie turi menkas pajamas, jie nurpdog vaikai turi statistiSkai
reikSmingai didesnius emocionalumercius, lyginant su tos grég vaikais, kum Seimoje visada
yra atliekany pinigy, taip pat statistiSkai didesnius nerimastingumeprdsiskumo, uzsisklendimo
bei internalyju problemy skaliy jvercius, lyginant tiek su vaikais, kuriSeimose pinig pakanka,
tiek su vaikais, kuti tévai nurodo, kad jie visada turi atliekanpinigu. Taip pat buvo rasti
statistiSkai reikSmingai didesniDSM kriterijus orientuotos nuotaiksunkuny skaks jveriai ty
vaiky, kuriy Seimos yra pakankamai neturtingos atzvilgiu, lgginu nuotaikos sunkum skaliy
ivercius su vig Kity pogrupi; jverciais. Somatini skund; bei nerimo sunkumskaliy atzvilgiu Sios
grups pagal emocini sunkuny vertinimus tarpusavyje nesiskiria. Taigi apibends galima sakyti,
kad rysys tarp didesimiemocini; sunkuny skaly jverciy ir mazesni Seimos pajamyra, ta&iau jis
pastebimas tik analizuojaritviy, bet ne aukdtojy pateikt, informacip.
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Emociniy sunkumy sasaja su vaiko motinos iSsilavinimu

Kadangi anketas apie 546 vaikus (91,9 %) é&wdiky motinos ir tik 30 &iy bei 17 kity
asmem, el mazos likusi pogrupi; imties, lyginant emocini sunkuny pasiskirstym pagal évu
iSsilavinimg buvo Zziirima tik | ty vaiky imtj, kuriy anketas pild motinos. Buvo sk&iuota, ar tie
vaikai savo emocionaljy sunkuny skaliy jverciais skiriasi, priklausomai nuo to, koks yramoting
iISsilavinimas: pagrindinis, vidurinis, auksStesnysasikStasis ar kitas. Gauti rezultatai pateikti 12

lentekje.

12 lentet. CBCL/1%%-5 ir C-TRF emocinisunkuny skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal
motiny iSsilavinimg

Motinos iSsilavinimas

Skalés Pagrindinis Vidu_rinis_, _ Aukstesnysis Aukstasis F
spec.vidurinis,
profesinis
(N= 38) (N=157) (N=141) (N=192)
Pagal mamy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 5,24 4,17 3,95 3,51 4,69**
Nerimastingumo
depresiSkumo 4,42 4,25 3,88 3,76 1,62
Somatiniy
skundy 2,82 2,80 3,13 2,74 0,92
Uzsisklendimo 2,39 2,54 2,35 1,73 5,46**
Internalyju
problemy 14,87 13,76 13,32 11,73 3,55
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 4,05 3,43 3,07 2,54 6,61**
Nerimo sunkum 5,47 5,46 4,87 4,77 1,98
Pagal aukktojy
vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 2,05 2,69 2,92 2,38 2,36
Nerimastingumo
depresiskumo 3,26 3,54 3,62 3,08 1,24
Somatini
skundy 0,74 1,24 1,38 1,17 2,26
Uzsisklendimo 3,03 3,77 3,11 2,94 2,51
Internaliyju
problemy 9,08 11,24 11,02 9,57 2,19
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12 lentets ksinys

DSM kriterijais

paremtos skalés

Nuotaikos

sunkuny 2,08 2,33 2,01 1,51 3,47*
Nerimo sunkum 2,11 2,56 2,64 2,35 0,79

Pastaba: paryskintai pazgmstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSmingkai p < 0,01;
* reikSminga, kai p < 0,05

3.1.6. Emocini sunkumy sasaja su vaiko patirtais stresiniaigvykiais

Siame skryriuje bus analizuojamos benros imtiemakiyklinio amZiaus vailk emociniy

sunkumy s3sajos sujvairiais vaiko gyvenime patirtais stresinigigykiais, kurie, jvairiu autori

nuomone, gali tuti jtakos vaiko emocini sunkuny raiskai.

Emociniy sunkumy sasaja su vaiko patirtais fiziniais bei emociniais skr étimais

Stjudentot kriterijumi dviems nepriklausomoms imtis buvo Iggmi vaiky, patyrusi rimty

fiziniy traumy ar rimty emocini sukitimy, bei p nepatyrusi visy emocinius sunkumus Zyndim

skaliy jvertiuy vidurkiai.

Gauti rezultatai pagatvy ir aukktojy vertinimus pateikti 13 lentégke.

13 lente¢. CBCL/1%-5 ir C-TRF emocinisunkuny skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal
patirtas vaik fizines traumas ir rimtus emocinius sétkmus

Skalés Patirtos rimtos fizinés traumos Patirti rimti emociniai
sukrétimai
Patirta Nepatirta p Patirta Nepatirta p
(N=28) (N=559) (N=42) | (N=525)
Pagal #€vy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 3,93 3,96 0,951 4,90 3,85/ 0,019*
Nerimastingumo/
depresiskumo 4,29 3,92 0,551 4,62 3,85 0,048*
Somatini skund; 2,61 2,84 0,578 3,36 2,74 0,076
Uzsisklendimo 1,79 2,23 0,256 2,00 2,20 0,582
Internalyjy problemy 12,61 12,96 0,798 14,88 12,64 0,048*
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos sunkump 3,64 3,03 0,195 3,69 2,97 0,062
Nerimo sunkum 5,68 4,99 0,229 5,81 4,93 0,060
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13 lentets ksinys

Pagal aukktojy

vertinimus

Sindromgy skalés

Emocionalumo 3,00 2,59 0,366 2,31 2,61 0,414
Nerimastingumo/

depresiSkumo 3,36 3,45 0,869 2,86 3,47 0,172
Somatini skund; 0,96 1,26 0,127 1,64 1,22 0,066
Uzsisklendimo 2,96 3,31 0,553 2,74 3,33 0,2p4
Internaliyju problemy 10,29 10,62 0,822 9,55 10,63 0,373
DSM kriterijais

paremtos skalés

Nuotaikos sunkum 1,46 1,97 0,244 1,45 1,98 0,140
Nerimo sunkum 2,39 2,50 0,812 1,86 2,53 0,072

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. * ReikSmindai p < 0,05

Kaip galima matyti iS pateilgtrezultat;, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo skirtumo nei

aukktoju, nei €vy vertinimu re vienos internaljjy problemy skaks atzvilgiu tarp vail, kurie

patyg rimty fiziniy traumy ir ty, kurie jp nepatyé. Tuo tarpu galima matyti, jog vaikai, kuriey |

tévy manymu, yra patyrrimty emociniy sukgétimy, tévy vertinimu turi didesnius emocionalumo,

nerimastingumo/ depresiSkumo bei interqaliproblemy skaliy jvercius.

Emociniy sunkumy sasaja su vaiko fizinés sveikatos problemomis

Stjudenta kriterijumi nepriklausomoms imtims taip pat buvgityami CBCL/1v2-5 ir C-TRF

emocinyy sunkuny skaly jverciai tarp vaiky, kurie turi rimiy sveikatos problerm ir ty, kurie ju

neturi.

Siy iméiy atskin internalijju skaliy jveriy vidurkiai ir ju skirtumai pateikti 14 lentéje.

14 lente¢. CBCL/1%-5 ir C-TRF emocinisunkuny skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal

vaiky sveikatos bkle

Vaikas turi rimt y Vaikas neturi rimt gy p
Skalés sveikatos problemy sveikatos problemy
Pagal #vy vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 5,15 3,86 0,006**
Nerimastingumo/
depresiskumo 5,21 3,84 0,008**
Somatiniy skundy 3,21 2,77 0,224
UZsisklendimo 3,18 2,13 0,002**
Internalyjy problemy 16,74 12,60 0,000**
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14 lentets ksinys

DSM kriterijais paremtos

skales

Nuotaikos sunkum 3,67 3,01 0,101
Nerimo sunkum 6,59 4,90 0,011*
Pagal aukktojy vertinimus

Sindromgy skalés

Emocionalumo 3,26 2,55 0,066
Nerimastingumo/

depresiskumo 4,08 3,39 0,141
Somatiniy skundy 1,74 1,22 0,126
Uzsisklendimo 4,31 3,21 0,106
Internalyju problemy 13,38 10,36 0,017*
DSM kriterijais paremtos

skales

Nuotaikos sunkum 2,44 1,80 0,258
Nerimo sunkum 2,97 2,45 0,180

Pastaba: paryskintai pazgmstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSmingkai p < 0,01;

* reikSminga, kai p < 0,05

IS pateikty rezultaty galima matyti, jog, pagalkwyu vertinimus, rimt sveikatos problem

turin¢iy vaiky emocionalumo, nerimastingumo/ depresiSkumo, ulesiskmo, internalijy problemy

bei nerimo sunkum skaliy jveriai yra statistiSkai reikSmingai didesni ug pfiuy skaly jvercius

vaiky, neturirtiy rimty sveikatos problem pogrupyje. Aukdtoju vertinimu, skirtuna tarp Sip

grupiy néra re vienos emocinj sunkuny skaks atzvilgiu.

Emociniy sunkumy sasaja su vaiko gyvenamosios vietos pastovumu arbaika

Turint omeny, kad vaiko gyvenamosios vietos kaaktg bati vienu iS emocini sunkuny

rizikos veiksniu, Stjudentd kriterijumi nepriklausomoms imtims buvo lyginami ika, kuriy

gyvenamoiji vieta kedsi, ir vaiky, kuriu gyvenamoji vieta per paskutinius kelerius metusikeste,

ivertiu vidurkiai visy emocini; sunkuny skalip atzvilgiu. Skirtuny tarp St grupu nebuvo rasta.

Gauti kiekvienos skas vidurkiai ir skirtuny tarp j reikSmingumo lygmenys pateikti 4 priede.

3.2. Problemini im¢éiy rezultatai

Kaip jau buvo migta, Siame darbe atskirai buvo paanalizuotos wailirinciy labiausiai

iISreikStus sunkumus tiek pagatvi, tiek pagal aukdtojy vertinimus, charakteristikos. Jos

pateikiamos Siame skyrelyje. Kadangi pagalitir aukktojy vertinimus nebtinai tie patys vaikai
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patekoi ,problemirg” imtj, kiekvieno vertintojo atzvilgiu buvo atskirai arzlojamas emocini

sunkuny paplitimas, komorbidiSkumas bei rysSiai su kitamkios faktoriais.

3.2.1. Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy sunkumy paplitimas

Siekiant nustatyti emocinisunkuny paplitimg ikimokyklinio amziaus vail imtyje buvo

skatiuojama, kiek vailg turi internalijjy problemy — tiek bendrai, tiek pagal atskiras sindrpbei

DSM kriterijais paremtas skales- pagaint ir aukktoju vertinimus. Probleminei ifiai buvo

priskirti vaikai, pagal dvy ar aukétojy vertinimus turintys auk&usius tam tikros sk jvercius.

Kaip jau buvo miata metodikos skyriuje, probleminiaigerciais buvo laikomi tokigverciai, kuriy
T — balai didesni uz 65 (t.y. daugiau nei 93- 9cpntiks).

Emociny sunkuny pasiskirstymas pagal lytremiantis sindromp skakmis, pateiktas 15

lentekje.

15 lente¢. Emocini sunkuny, remiantis sindromp skakmis, pasiskirstymas pagal iyt

Pagal ©vy vertinimus

Pagal aukktojy vertinimus

Skalés Mergaités | Berniukai IS viso | Mergaités | Berniukai IS viso
(N=289) | (N=305) | (N=594) | (N=289) | (N=305) | (N=594)

Emocionalumo 29 (10,0%) 18 (5,9%) 47 (7,9 6 (5,5%)| 23 (7,5%) 39 (6,6 %)

Nerimastingumo

depresiSkumo 16 (5,5% 16 (5,2%)82 (5,4 %)| 18 (6,2%)| 15 (4,9%) 33 (5,6 %)

Somating

skundy 29 (10,0%)| 17 (5,6%) 46 (7,7 %)| 24 (8,3%)| 14 (4,6%) 38 (6,4 %)

Uzsisklendimo 20 (6,9%) 21 (6,9%) 41 (6,9 %22 (7,6%)| 22 (7,2%) 44 (7,4 %)

Internaliyju

problemy 22 (7,6%) | 18 (5,9%) 40 (6,7 %)| 17 (5,9%)| 21 (6,9%)| 38 (6,4 %)

Kaip rodo pateikti duomenysgwy manymu, vaikai daugiausiai turi emocionalumo bei

somatini, o aukétojy vertinimu — uzsisklendimo ir emocionalumo problem

Apskritai, kaip galima matyti iS pateiktos 15 ldése tiek tvy, tiek aukétojy manymu,

jvairiy Internaliju problemy turi vidutiniSkai 6 — 7 % vaik Mann - Whitney kriterijumi patikrinus

emociniy sunkunmy problemirtje imtyje paplitimy tarp I\Wiu nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo

skirtumo nei vienos sindropskaks atzvilgiu.

Analizuojant ikimokyklinio amziaus vaikkemocing sunkuny paplitima buvo nagrigjamas

ir jvairiy internaliyju problemy pasiskirstymas pagal iyt
Gauti rezultatai pateikti 16 lenég.
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16 lentet. Emociniy sunkuny, remiantis sindromp skakmis, pasiskirstymas pagal amZzi

Pagal ©vy vertinimus

Pagal aukktojy vertinimus

Skales 3m. 4 m. 5m. 3m. 4 m. 5m.
(N=213) | (N=230)| (N=151) | (N=213)| (N=230)| (N =151)

Emocionalumo 19(8,9%) 17 (7,49%)11 (7,3 %)| 16 (7,5 %) 15 (6,5 %)| 8 (5,3 %)

Nerimastingumo

depresiSkumo 11 (5,2%) 12 (5,2%)9 (6,0%) | 13 (6,1 %) 9 (3,9 %) | 11 (7,3 %)

Somating

skundy 15 (7,0 %)| 22 (9,6 %) 9(6,0%) | 8(3,8%) 14 (6,1 %)16 (10,6%)

UZsisklendimo 18 (8,5%) 14 (6,1 %)9 (6,0%) | 21 (9,9 %) 14 (6,1 %)| 9 (6,0 %)

Internaliyju

problemy 16 (7,5 %)| 14 (6,1 %) 10 (6,6 %) | 16 (7,5 %)| 10 (4,3 %)| 12 (7,9 %)

IS lentetje pateikty rezultaty galima matyti, kad skirting skaly atzvilgiu emociniai

sunkumai yra nevienodai pasiskisKita vertus, lyginant nurodytos problerasimties emocinj

sunkuny pasiskirstym pagal amij, pritaikius Kruskal-Wallis neparametiihriterijuy, nebuvo rasta

statistiSkai reikSming skirtumy nei vienos skaébk atzvilgiu. Tai rodo, kad internaliosios problemos

yra statistiSkai vienodai pagitarp trimeiy, keturmeiy bei penkiaméy vaiky.

Nagrirejant emocini sunkuny paplitima ikimokyklinio amziaus vaill tarpe taip pat buvo

analizuojami DSM diagnostiniais kriterijais par@nskaliy rezultatai. Nuotaikos ir nerimo sunkym

pasiskirstymas pagaivy bei aukétojy vertinimus parodytas 1 paveiklsjje.
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Kaip galima matyti iS 1 pav.¢¥y manymu, vaikai turi daugiau nerimo sunkym aukétojy

manymu — daugiau nuotaikos sunkuniévy vertinimu nuotaikos sunkwpturi 33 vaikai (5,6 %), o

nerimo sunkum turi 46 vaikai (7,7 %). Aukfoju vertinimu nuotaikos sunkwmturi 48 vaikai
(8,1%)0 nerimo sunkum- 37 (6,2 %).

Nuotaikos ir nerimo sunkuin paplitimas tarp §iu pagal évu ir aukktoju vertinimus

parodytas 17 lentgk.

17 lentet. Diagnostikos kriterijais parememociniy sunkuny paplitimas tarp iy pagal évu ir

aukktoju vertinimus

Pagal ©vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
DSM Kriterijais
paremtos skalés Mergaités Berniukai Mergaités Berniukai
(N=289) (N=305) (N=289) (N=305)
Nuotaikos sunkunmy 19 (6,6 %) 14 (4,6 %) 23 (8,0 %) 25 (8,2 %)
Nerimo sunkumy 21 (7,3 %) 25 (8,2 %) 20 (6,9 %) 17 (5,6 %)

Kaip galima matyti iS lentés, €vy vertinimu mergaits turi daugiau nuotaikos sunkupbet
maziau nerimo sunkum Auklétoju vertinimais tendencija yra prieSinga — nurodonaal nergaits
turi maziau nuotaikos sunkumbet daugiau nerimo sunkugriygiant su berniukais.

Vis délto Mann-Whitney kriterijumi patikrinus diagnostigokriterijais paremi emocini
sunkuny skaliy paplitimg tarp vailkg, turinciy nuotaikos arba nerimo sunkumyties nebuvo rasta
statistiSkai reikSming skirtumy tarp berniuk ir mergatiy nei pagal évy, nei pagal auktoju
vertinimus.

Diagnostikos kriterijais paremptskaly pasiskirstymas pagal vaiko amZtaip pat buvo

skatiuojamas. Gauti rezultatai pateikti 18 legjel

18 lentet. Diagnostikos kriterijais parememociniy sunkuny pasiskirstymas pagal amz pagal
tévuy ir aukléetojy vertinimus

Pagal #vy vertinimus Pagal aukktojy vertinimus
3 m. 4 m. 5Sm. 3 m. 4 m. 5Sm.
Skalés (N=213) | (N=230)| (N=151) | (N=213)| (N=230)| (N=151)
Nuotaikos
sunkuny 13(6,1%)| 17 (7,4%) 3(2,0%) | 16 (7,5 %) 16 (7,0 %)| 16 (10,6%)
Nerimo sunkum | 15 (7,0 %)| 16 (7,0 %) 15 (9,9 %) | 14 (6,6 %) 13 (5,7 %)| 10 (6,6 %)
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Rezultatai parodo, jog mazdaug 5 — 7 % waikri jvairiy emocini sunkumy, Ziarint pagal
atskiras amziaus kategorijas. Tik penigemety vaiky tarpe nuotaikos sunkumai pagaivu
vertinimus yra maziausiai iSreiksti, o pagal @&tdgy vertinimus — daugiausiai.

Tatiau Mann-Whitney kriterijumi pask&iavus diagnostiniais kriterijais paremiskaliy
problemini; jverciy turinciy vaiky pasiskirstym pagal amaii, nebuvo rasta skirtum priklausomai

pagal tai, kiek vaikui yra met nei pagaldvy, nei pagal auktojy vertinimus.

3.2.2. Skirtingy vertintoj y pateiktos informacijos lyginimas

Siekiant nustatyti, kiek atitinka skirting vertintoy pateikta informacija apie vaik
problemires imties atzvilgiu, naudojant CBCL/1%2-5 ir C-TRFalkbimynus, buvo apskaiotos
bendros imties koreliacijos tarp manir aukktojy. Tam buvo naudotas pornnipalyginimy t
kriterijus. Teciy imtis buvo nepakankama, tad nebuvo galima atiiktiir aukktoju vertinimy

problemirese imtyse analés. Mamy bei aukétojy vertinimy koreliacijos tiek &vy, tiek aukétoju

vertinimu iSskirtose probleméise imtyse, pateiktos 19 lentp.

19 lente¢. Ikimokyklinio amziaus vail emociniy sunkuny skaliy tarpusavio koreliacijos tarp

skirtingy vertintojy vertinimy

Skalés

Mamuy ir aukl étoju
vertinim y koreliacijos
CBCL/1%2-5

Mamuy ir aukl étojy
vertinim y koreliacijos
C-TRF probleminéje

probleminéje imtyje imtyje
(N=31) (N=32)

Pagal #vy vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 0,27 0,30
Nerimastingumo/ depresiSkumo 0,25 0,01
Somatini; skund 0,02 0,10
UzZsisklendimo 0,34 0,30
Internaliyjuy problemy 0,38* 0,07
DSM kriterijais paremtos skalés
Nuotaikos sunkump 0,10 -0,09
Nerimo sunkum 0,35 -0,06

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. * ReikSmindaai p < 0,05

Kaip galima matyti iS lentés, problemidse imtyse mam ir aukktoju vertinimai nedera
tarpusavyje, tik dvuy vertinimais paremtoje problendje imtyje yra silpna teigiama interngji

problemy skaks jverciy koreliacija.

49



Taip pat buvo paskéiuotas &vy ir aukktoju vertinimy sutapimas pagal tai, kiek vaikr

tévai, ir aukktojai atpazsta kaip turigius didziausius internaljy problemy jvercius. Buvo rasti tik

7 vaikai, kuriy internalyyju problemy skaks jverciai abiep vertintoj poziiriu sieké problemirg riba.

3.2.3. Emocini sunkumy komorbidiSkumas

Ikimokyklinio amziaus vailf emociniy sunkunmy komorbidiSkumas taip pat buvo skaitas

pagal &vy ir aukktojy vertinimus atrinktose problemise imtyse. Tai leido pteau panagridti,

kaip reiSkiasi ir su kuo siejasi labiausiai iSr¢ikk&imokyklinio amziaus vailg emociniai sunkumai.

Buvo skatiuojamos emocini sunkuny skaly pagal CBCL/1%2-5 ir C-TRF Pearson‘o koreliacijos

su kitomis emociémis ir elgesio ska&mis.

Pirmiausiai buvo nagrijamas emocini sunkunmy komorbidiSkumas pagaéuy vertinimus.
Gauti rezultatai pateikti 20 lentg.

20 lentet. Problemirs imties vaik emocini; sunkuny (pagal CBCL/1%2-5 ) koreliacija su
visomis CBCL/1%2-5 sindromskakmis (Pearson‘o koeficientas)

Emocionalumo | Nerimastingumo | Somatiniy | Uzsisklendimo | Intern.
Skalés /depresiSkumo | skundy probl.
Emocionalumo -- -- -- -- --
Nerimastingumo/ 0,63** -- -- -- --
depresiSkumo
Somatiniy -0,41** -0,23 -- -- --
skundy
UZsisklendimo 0,11 -0,01 -0,27 -- --
Internali yjuy 0,64** 0,68** 0,12 0,47** --
problemuy
Miego sunkumy 0,25 0,12 -0,40** 0,07 -0,01
Démesio 0,23 0,12 -0,18 0,01 0,07,
problemuy
Agresyvaus 0,34* 0,11 0,08 0,05 0,30
elgesio
Eksternaliyjy 0,36* 0,13 0,01 0,04 0,28
problemuy
Bendry sunkumy 0,58** 0,40* -0,08 0,38* 0,67**

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai.
* reikSminga, kai p < 0,05

** ReikSmingkai p < 0,01;

Kaip galima matyti iS lentés, problemigs imties internalijy problemy skaly jverdiai, pagal

tévy vertinimus, statistiSkai reikSmingai koreliuojaeki su kitomis internaliosiomis skahis,

iISskyrus somatimi skundy skak, tiek su elgesio problemomis.
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IS pateikty rezultaty pastebima, kad emocionalumo sisalverciai pagal &évy vertinimus
statistiSkai reikSmingai teigiamai koreliuoja suimastingumo/ depresiSkumo, agresyvaus elgesio
internalyju ir eksternalijy problemy bei bendn sunkumy skaliy jvertiais, ta&iau statistiSkali
neigiamai koreliuoja su somatiniskund; skaks jverciais. Be to, visos internalias problemas
Zymircios skats siejasi tarpusavyje, iSskyrus somatiskund; skak, bei su bendr sunkuny skale

(iISskyrus somatimi skundy skaks jvercius).

Taip pat buvo skaiuojamos auldtojy vertinimais iSskirtos problemés imties Pearson‘o

koreliacijos su kitomis skamis. Gauti rezultatai pateikti 21 lentgd.

21 lentet. Problemirs imties vaik emocini; sunkuny (pagal C-TRF) koreliacija su visomis C-
TRF sindrony skakmis (Pearson‘o koeficientas)

Emocionalumo| Nerimastingumo | Somatiniy | Uzsisklendimo | Intern.
Skalés /depresiSkumo | skundy probl.
Emocionalumo -- -- -- -- --
Nerimastingumo/ 0,22 -- -- -- --
depresiSkumo
Somatiniy 0,26 -0,20 -- -- --
skundy
Uzsisklendimo 0,03 -0,04 -0,20 -- --
Internali yjuy 0,74** 0,44** 0,39* 0,46** --
problemuy
Démesio 0,53** 0,05 0,26 0,07 0,45**
problemuy
Agresyvaus 0,53** -0,05 0,32 -0,07 0,36*
elgesio
Eksternaliyjy 0,56** -0,03 0,33* -0,04 0,40*
problemuy
Bendry sunkumy 0,69** 0,07 0,46** 0,14 0,67**

Pastaba: paryskintai pazgmstatistiSkai reikSmingi skirtumai. ** ReikSmingkai p < 0,01;
* reikSminga, kai p < 0,05

Kaip galima matyti iS lentés, aukétojy vertinimu, emocionalumo sunkunturinciuy vaiky
ivertiai statistiSkai stipriai teigiamai koreliuoja saternalijju problemy bei vigy eksternaliju
problemy skaly, kaip ir bendy sunkuny skaks jveriais, nerimastingumo/ depresiSkumo ir
uzsisklendimo skali jverciai — su internalijju problemy skaks jvertiais. Tuo tarpu vaik
somatiniai skundai statistiSkai reikSmingai vidigkai siejasi su internaljy bei eksternaliju
problemy skaliy jverciais ir stipriai koreliuoja su bengisunkuny skaks jverciais.

Bendrai pamus, pagal auktojy vertinimus, internaliosios ikimokyklinio amziausaiky
problemos statistiSkai reikSmingai taigiamai kareja su visomis likusiomis C-TRF sindram

skakmis, tik skiriasi koreliacijos stiprumas — Sios kélsdverciai silpnai koreliuoja (0,3 < r < 0,5) su
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nerimastingumo/ depresiSkumo, somatinskund;, uzsisklendimo, émesio ir eksternaliy
problemy skaliy jverciy vidurkiais, vidutiniSkai koreliuoja (0,5 < r < Q,8u bendy sunkuny skaks
iverciais ir stipriai koreliuoja (0, % r < 0,9)su emocionalumo sk jversiais.

Analizuojant rezultatus taip pat buvo skaojama problemini im¢iu pagal évu ir aukktoju
vertinimus, vaik ne tik sindrom skaliy, bet ir DSM kriterijais paremtemocini; sunkuny skaliy
koreliacija su visomis likusiomis Sios klasifikawsj skatmis. Gauti rezultatai pateikiami 22
lentekje.

22 lentet. Problemis imties vaik emociniy; sunkuny (pagal CBCL/1%2-5 ir C-TRF) koreliacija
su visomis likusiomis CBCL bei CTRF skalis (Pearson‘o koeficientas)

Nuotaikos Nerimo
sunkumy sunkumy
Skalés
Pagal vy Pagal Pagal #€vy Pagal
vertinimus auklétojy | vertinimus auklétojuy
vertinimus vertinimus
(N=40) (N=38) (N=40) (N=38)
Jvairiapusiy raidos sutrikimy 0,37* 0,26 0,25 -0,06
Démesio trikumo/ hiperaktyvumo -0,12 -0,10 0,13 -0,05
PrieStaraujancio neklusnumo 0,11 0,01 0,17 -0,02
Nuotaikos sunkumy 0,24 0,34*
Nerimo sunkumy 0,24 0,34* - --

Pastaba: paryskintai pazytnstatistiSkai reikSmingi skirtumai. * Relksmlngeal p <0,05

IS pateikt; rezultat; matyti, jog pagalévy vertinimus yra viena statistiSkai reikSminga DSM
kriterijais paremi emociny sunkuny skaliy teigiama koreliacija — tarp nuotaikos sunkumn
ivairiapusi raidos sutrikina skaliy iverciy. Tuo tarpu aukfoju vertinimu, problemias imties vaik

nuotaikos sunkumai statistiSkai reikSmingai teigag@koreliuoja su nerimo sunkunskale.

3.2.4.

charakteristikomis

Emocing sunkumy ssaja su artimiausios vaiko aplinkos socialiemis

Siame skryriuje bus analizuojamos ikimokyklinio Aaus vaiky, turinéiy didZiausius
internalyju problemy skaks jvercius pagal &vy ir aukktojy vertinimus, emocimi sunkuny s3sajos
su tomis vaiko artimiausios socials aplinkos charakteristikomis, kurios, pagal literaje
pateikiam, informacip, turi jtakos internalijy vaiko problen raiskai.

Taigi atliekant labiausiai iSreikStas intermaias problemas turdéiny vaiky duomem analiz,
buvo ziirima, ar Siose imtyse yra rySys tagpgmociniy sunkuny ir vaiko gyvenamosios vietos, to,
su kuo jis gyvena, subjektyvios fizis biklés, motinos iSsilavinimo bei to, ar vaikas yra vietis,

ar jis turi broly/ seseu.

52



Kruskal-Wallis neparametriniu kriterijumi keliomsepriklausomoms imtims apskeivus
emociniy sunkuny pasiskirstym pagal gyvenamja kategorig, nebuvo rasta skirtwmnnei vienos
skaks atzvilgiu pagal vis vertintop pateikt, informacip apie vaik, t.y. aukStugvercius turirciy
vaiky emocini; sunkunmy raiSka nesiskiria, priklausomai nuo to, ar vaigggena mieste, rajone, ar
kaime. Gauti rezultatai pateikti 5 priede.

Taip pat buvo bandoma paanalizuoti problemimgéiy vaiky emociniy sunkuny sasajas su
dabartine y Seimos strukira, t.y. su tuo, su kuo vaikas gyvena, ar turiilgreksey ir pan. Buvo
pastebta, kad problemiégse imtyse vaikai daugiausiai gyvena su abiévais: iS 38 aukSausius,
tévy vertinimu, internaliju problemy skaks jvercius turirtiy vaiky 32 gyvena su abienévais, 4 —
tik su motina, 1 — su n¢aute ir 1 — su mama ir jos draugu. IS 36, &tdjl; vertinimu, auk8iausius
internaliyju problemy skaks jvercius turirtiy vaiky, 34 gyvena su abiemvais, o 2 — tik su motina.
Analizuojant vaiky emociniy sunkuny raiSky pagal tai, ar jie turi brali sesey pastebta, kad is 40,
tévy vertinimu, auk&iausius internatjju problemy jverius turirtiy vaiky, 18 yra vientufiy, 20 —
turi tikry broliy ar sesay ir 2 vaikai turi broliy sesey iS kity tévy santuok. Problemije imtyje
pagal auldtojy vertinimus, 16 vailf yra vientutiai, 19 — turi tikg broliy sesey, 2 — turi broly/
sesey IS kity tévy santuoly ir 1 vaiko Seimoje yra kit vaiky. Kadangi paskutinieji nurodyti
pogrupiai buvo per mazi analizei, Mann-Whitney émifumi dviems nepriklausomoms imtims buvo
lyginami tik emocini sunkunmy skaly jveriai vientukiy ir vaiky, turinciy tikry broliy/ seseyq
pogrupiuose. Nebuvo rasta statistiSkai rekSmingotusko tarp Si grupiy emociniy sunkuny
iveriu vidurkiu nei vienos sk&k atzvilgiu nei pagaléty, nei pagal auktojy vertinimus, t.y.
problemirese imtyse tiek vientdry, tiek vaiky, turinciy tikry broliy/ sesey emocini sunkuny
ivertiai yra panass. Gauti rezultatai pateikti 8 priede.

Kruskal-Wallis kriterijumi paskgiavus problemias imties vaiki emociny sunkuny sasap
su subjektyviu finansigs kuklés vertinimu, taip pat nebuvo rasta jpkstatistiSkai reikSming
skirtumy nei vienos emocini sunkuny skaks atzvilgiu nei pagal éty, nei pagal auktoju
vertinimus. Rezultatai pateikiami 6 priede.

Problemiks imties vaik emocini sunkuny sasajos su motinos issilavinimu anliz
pasitelkus Kruskal-Wallis kritenij atsklei@d, kad, &vy vertinimu reéra statistiSkai reikSming
skirtumy tarp S pogrupiy nei vienos skab atzvilgiu. Tik pagal auktojy vertinimus, vaikai, kuti
motiny iSsilavinimas yra auksStesnysis, turi didesniusiskisndimo skals jverius, lyginant &
vaiky grupe su ta, kump moting iSsilavinimas yra vidurinis.Vis kity tiek sndrom, tiek DSM
diagnostiniais kriterijais paremtskaliy atzvilgiu skirtumy tarp Su pogrupiy nebuvo rasta. Gauti

rezultatai pateikti 7 priede.
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Taigi galima matyti, jog nors bendroje imtyje rgsyarp vaik emociniy sunkuny ir jvairiy
jo artimiausios aplinkos Seimos ar socialisharakteristif buvo pakankamai stiprus, problenuni
imc¢iy atzvilgiu toks rySys éra pastebimas.

3.2.5. Emocing sunkumy sasaja su patirtais stresiniaisivykiais vaiko gyvenime

Siame skryriuje bus analizuojamos atilisius internalijy problemy skaks jverdius
turinciy ikimokyklinio amziaus vailf emociniy sunkuny s3sajos sujvairiais vaiko gyvenime
patirtais stresiniaigvykiais, kurie gadjo turéti jtakos j emocinip sunkunmy raiSkai. Tokiems
stresiniamgvykiams priskiriami vaiko patirtos fizés traumos, fizias sveikatos problemos, rimti
emociniai sukitimai bei vaiko gyvenamosios vietos kaita per p#iskus kelerius metus.

Analizuojant rezultatus buvo pasétd, jog tarp problemiss imties vaik tiek tevy, tiek
aukktoju vertinimu, tik 2 vaikai yra patgrrimty fiziniy traumy ir tik po 1 — rimt; emociniy
suketimy. IS viqy vaiky, turinciy labiausiai iSreikStus internajiy problemy skaks jvercius, tik 5
vaikai (tiek evy, tiek aukétojy vertinimu paremtose problendse imtyse) turi rimf sveikatos
problemy, ir tik 3 vaikai per paskutinius kelerius metus Yeit gyvenanaja vieta.

D¢l maz; Siy grupiy iméiy nebuvo galima atlikti detale&s pogrupy, analizs, t&iau galima
pastebti, kad problemiase imtyse vaikai, turintys labiausiai iSreikStugemaliyjy problemy skaks
ivercius, yra santykinai mazai patyemocini ir fiziniy sukeétimy, kurie literafiroje yra nurodomi

kaip emocini sunkuny raiSkos galimi rizikos faktoriai.
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REZULTAT U APTARIMAS

Siame skyrelyje bus aptariami rezultatai, gautinadizavus internalju problemy raisky
tiek bendroje, tiek problemése imtyse:y pasiskirstym pagal amaij ir Iyti, susietum tarpusavyje,

rysi su galimais emocinisunkuny rizikos faktoriais ir pan.

4.1. CBCL/1%-5 ir CTRF skalip patikimumo vertinimo vidinio suderinamumo metodu

aptarimas

CBCL/1v%2-5 ir C-TRF skaii patikimumo, vertinto vidinio suderinamumaidu, rezultatai
paroct, jog emocionalumo, internajiy problemy bei agresyvaus elgesio, ekstermaliproblemy ir
bendn sunkuny skaliy patikimumas yra aukstas ir tuomet, kai informa@pie vaiko elgesio ir
emocinius sunkumus teikiaguai, ir tuomet, kai juos teikia aukbjos. DSM kriterijais paremt
skaliy vidinis suderinamumas pagal skirtingus vertintojyga aukStas d@mesio tiikumo/
hiperaktyvumo ir priestaraujgio neklusnumo skali atzvilgiu. Sie vidinio suderinamumo rodikliai
yra panass i kity autory nurodytus CBCL/1%2-5 ir C-TRF skalvidinio suderinamumo rodiklius
(Achenbach, Rescorla, 2000; JusiemRaiziert, 2006). Be to, reity pastebti, jog aukEktoju
versijos vig sindromy ir DSM kriterijais paremt skaliy, iSskyrus somatini skund; skak, vidinis
suderinamumas yra geresnis nei pakankama indiddsalpsichologiniojvertinimo tikslais
(Cronbach‘oa > 0,7). Tuo tarpu évy surinktos informacijos apie vaiko elgesagal atskiras
sindromy ir DSM kriterijais paremtas skales, Sios ribosielda nerimastingumo/ depresiskumo,
somatiny skundj, uzsisklendimo, miego irénesio sunkung, jvairiapusiy raidos sutriking bei
nuotaikos ir nerimo sunkwmskaly vidinis suderinamumas. Ypgrastas yra somatiniskundy
skaks pagal abu vertintojus vidinis suderinamumas, kaigeémesio sunkum skaks pagal ¢vy
pateikt informacip vidinis suderinamumas, tad rétlf atsargiai interpretuoti giskaly duomenis.
Vis délto gauti rezultatai patvirtina kit tyréju nuomor, jog visos sindromp ir diagnostiniais
kriterijais paremtos emocinius sunkumus rafie® skats tinka naudoti grugms palyginti
mokslinio tyrimo tikslais (Hedden, 1997; cit. pgusikere, Raizieré, 2006). Kaip buvo galima
patelgti iS gauty rezultaty, ir tévy, ir aukktoju vertinimu emocini vaiky sunkuny skaliy vidinis
suderinamumas yra prastesnis uz elgesio probletspimdirtiy skaliy vidini suderinamumy dél ko
galima kelti prielaid, kad tiek évams, tiek auldtojams yra lengviau identifikuoti elgesio sunkumus
turincius vaikus, nei emocini sunkuny turincius vaikus, neg iSore nukreiptus vaiko sunkumus,
tikétina, yra lengviau vertinti nei sunkumus, pasirg@B&ius vidiniais vaiko iSgyvenimais, ak

pastebi ir kiti autoriai (JusiénRaizierg, 2006). Be to, kaip mini vaikkemociniy ir elgesio sunkumnp
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komorbidiSkuma apraSantys autoriai, vaikai, turintys ir elgesio,emociny sunkuny, labiau

pastebimi ir atpastami pagal elgesio problemas (Winkley, 1996).

4.2. Skirtingy vertintoj y pateiktos informacijos apie vailg suderinamumas

Analizuojant skirting vertintoj, pateikt informacip apie vailh bendroje imtyje, buvo
pastebta, jog mam ir aukktojy vertinimai tarpusavyje dera labiau (nors korejagra statistiSkai
reikSminga, téiau silpna) uz&iy ir aukktojy vertinimus. Nors nebuvo galima patikrinti, kiekrae
mam ir téciy pateikta informacija, tdau galima laty daryti prielaid, kad gauta informacija apie
vaika turéty bati vertinama atsizvelgiarittai, kokios lytiesdvai ja pateil¢, kas atitinka ir Kig tyréju
iISvadas (Jusien Raizier¢, 2006).

Svarbu pastei, kad kai tuo tarpu bendroje imtyje marnt aukktojy pateikta informacija
apie vailgy statistiSkai reikSmingai koreliavo tarpusavyjeplgemirese imtyse tokj koreliaciu
nebuvo rasta, iSskyrus sikpteigiamy koreliacip internaliyju problemy skaks atzvilgiu toje imtyje,
kuri kaip problemig buvo iSskirta pagalévy vertinimus. Taigi galima manyti, kad atpstant
labiausiai iSreikStus internajiy problemy jverius turirtius vaikus, &vy ir aukktoju nuomorgs
nesutampa. Paanalizavus abieprtintoj vertinimy tarpusavio suderinamwnbuvo rasti tik 7
vaikai, kurie ir gvy, ir aukktoju nuomone, tutjo problemir riba siekiargius internalhju problemy
skaks jvertius, informacija apie kitus probleminim¢iy vaikus skyési atitinkamai pagal tai, kas
juos vertino —dvai ar aukttojai. D¢l vertintoju atitikimo trikumo ir nebuvo galima iSskirti bendros
problemires imties (pagalévy ir aukktoju vertinimus), todl gautus rezultatus reijo analizuoti

dvieju probleminiy im¢iy atzvilgiu.

4.3. Ikimokyklinio amziaus vaiky emociniy sunkumy paplitimo analizé

Siame skyrelyje bus analizuojami emogisiunkuny paplitimo pagal atskiras sindranir
DSM kriterijais paremt skales rezultatai tiek pagaivty, tiek pagal aukdtojy vertinimus. Gauti
rezultatai parogl kad tiek pagal atskiras skales, tiek skiringertintoy nuomone, emocini
sunkumy turi vidutiniSkai 6 — 8 % vaik Nors rera Zinoma daug tyrim kuriuose kty tiriamas
butent ikimokyklinio amziaus vaik emocini sunkuny paplitimas, t&au turint omeny, jog
apskritai emocinj ir elgesio sunkump turi 10-15 % vail (Koot, 1993; cit. pg. Campbell, 1995),
galima manyti, jog gauti rezultaai atspindi ir kise tyrimuose vyrauj&m@s emocini sunkunmy
paplitimo tendencijas. Be to, analizuojant emagcisunkuny pasiskirstymm pagal vaiko Iy ir
amzi, problemirgse imtyse nebuvo rasta reikSmingkirtumy tarp mergaiiy ir berniuky ir trejy,
ketvery bei penkeri mety vaiky emocing sunkuny iSreikStumo. Tai atitinka CBCL/1%2-5 ir C-TRF
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standartizavimo tyrimp nurodymus, jog apskritai ikimokyklinio amziaus ksaielgesio ir emociniai
sunkumai reikSmingai nesiskiria pagal liachenbach, Rescorla, 2000).

Vis cklto analizuojant bendros imties vaikmociniy sunkuny skaly jverciu vidurkiy
pasiskirstym tarp Wiy, buvo pastedia, jog tiek évy, tiek aukétojy vertinimu, mergaés turi
didesnius somatini skund; skaks jvertius nei berniukail gaut skirtumg tarp Wiy somatini
skund; skaks atzvilgiu reikty ziaréti atsargiai dl to, kadjvairts autoriai nesutaria, ar somatinius
skundus reikty priskirti batent emocini sunkuny kategorijai (Gilliom, Shaw, 2004). Be to, tiek
tevams, tiek aukitojams paprastai yra sunku suprasti, kiek vaikuauska, ir ar jo skausmui
paaiskinti yra kokia nors mediciréirprieZastis, ar joséna (kaip klausiama CBCL/1%2-5 ir C-TRF
skakse) (Achenbach, 2000). Taigi gauti rezultatai rdda nors bendroje imtyje yra skirtumai tarp
ly¢iuy somatiniy sunkuny skaks atzvilgiu, t&iau kuomet yra analizuojami aukdusius internatiju
problemy skaks jvercius turirtiy vaiky emociniy sunkumy pasiskirstymas pagal angziskirtumy
néra randama.

Be to, bendroje imtyje buvo rasti keli emoaisunkuny skaly jverciy skirtumai tarp vaiko
amziaus, té@au tik pagal aukdtojuy, o ne évy vertinimus. Didesni emocionalumo ir nerimastingémo
depresiSkumo skali jverciai, treju mety vaiky tarpe gaity bati paaiSkinami maziausi vaiky
prisitaikymo naujojoje darzelio aplinkoje sunkumdisadangi visi vaikai lanko ikimokyklinio
amziaus ugdymgstaigas), atsiskyrimo nuévy baime, kas atitikt ir kity autoriy tyrimo rezultatus
(Jusier ir kt., 2007) — juolab kad tokie skirtumai randatmi pagal auldtojy pateikt informacipa
apie vaik. Didesnius penkiantey vaiky somatini skund; skaks jvercius lyginant juos su trimiey
vaiky jveriiais, kity galima aiskinti tuo, kad penkiametis vaikas jaui g@atimiausios aplinkos
Zmorems pasakyti apigvairius skausmus, ko negali padarytidrajety vaikas, be to, galitti, kad
esant nepakankamiems trejnety vaiky verbaliniams sugeépmams aukitojos tiesiog negali
pastebti ar teisingaivertinti maziausi vaiky somatini skausng.

Rezultatai taip pat atskleidjog vy vertinimu, vaikai turi daugiau nerimo sunkuwmo
aukktoju manymu — daugiau nuotaikos sunkunaip gali luti dél to, kad skirtingi vertintojai mato
vaika skirtingoje aplinkoje, be to, jeévai patys yra labiau nerimastingi, galith kad jie labiau
pastebi vaily nerimastingury, 0 ne nuotaikos sunkumus. Apskritaiégi nurodo, jog nerimo
sunkumy iSreikStumas ikimokykliniame amZziuje yra labiawpfi@s, nors, kita vertus, nurodomas Si
sunkuny vyravimo diapozonas, t.y. tai, kad nerimo suniupaplitimas ikimokykliniame amziuje
vyrauja nuo 0,3 iki 11,5 %, nuotaikos problem nuo 0,2 iki 2,7 % (McDonnell, Glod, 2003) ,

atitikty ir Siame darbe gautus rezultatus.
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4.4. Emocinig sunkumy komorbidiSkumo aptarimas

Analizuojant ikimokyklinio amZziaus vaik emociniy sunkunmy raiSky yra itin svarbu
patyrirgti, su kokiais kitais sunkumais ji siejasi. Rbtbuvo paskaiiuotos tiek bendros vaikimties,
tiek problemini; imties internalijy vaiky problemy skaliy koreliacijos su visomis kitomis sindram
skakmis, taip pat DSM kriterijais paremtemociniy sunkuny — nuotaikos ir nerimo- skali
koreliacijos su visomis likusiomis Sio skirstymaakinis.

Bendros imties emocinisunkuny skaliy koreliaciy su kitomis skalmis rezultatai parag
jog internalgsias problemas zyminy skaluy jveriai, tiek #vuy, tiek aukétojuy vertinimu ir pagal
sindromy, ir pagal DSM kriterijais paremtas skales korghBudarpusavyje, tik pagal aukojy
vertinimus somatimi skund; skaks jverciai statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja swentesio
sunkumy bei eksternalijy problem; skaks jveriais. Tai rodo, jog bendroje imtyje jei vertintojai
mano, kad vaikai turi problemtai ju mato tiek vien, tiek kity skaliy atzvilgiu, ir, atvirk$iai, jei
vaiky sunkuny vertintojai nemato kazkurios konkies skaés atzvilgiu, tai y, tikétina, nemato ir
kity skaly atzvilgiu.

Analizuojant problemiés imties vaik koreliacijas, buvo pastéta, jog, &vu vertinimu,
internaliyjy vaiky problemy skaliy vidurkiai stipriai koreliuoja su visomis likusiominternaliuosius
vaiky sunkumus zymigiomis skaémis, iSskyrus su somatiniskund; skale. Tai patvirtint jvairiy
autorip nuomor, jog emociniai vail sunkumai koreliuoja tarpusavyje (Campbell, 19%9. to,
nustatyta, visos internakias problemas roda&ios skats stipriai arba vidutiniSkai koreliuoja su
bendn sunkuny skale, kas rodo emocinsunkuny svarky bendrame ikimokyklinio amziaus vaik
sunkumy kontekste, nors taip galiib ir dél to, jog skagiuojant koreliacijas @tent ir buvo atrinkti
vaikai, turintys daugiausiai internailiy problemy, toctl ju skatius stipriai siejosi su bengr
sunkumy skaks jveriais. Kita vertus,jdomu pastedii, jog vaiky emocionalumo skés jveriai,
tévy vertinimu, vidutiniSkai koreliuoja ir su agresywaelgesio bei eksternaji problem; skaly
iverciais. Turint omeny, kad emocional vaikai apskritai yra linkintensyviai reiksti tiek teigiamus,
tiek neigiamus savo jausmus (Johnson, 2007), gatarayti, jog évai savo vailf negatyvy jausmy
raiSka interpretuoja kaipy agresyvuma ar negatyvum Taip pat buvo pastéta, kad somatini
skund; skaks jveriai neigiamai koreliuoja su emocionalumo bei miegmkuny skaliy jveriais,
taciau, kaip jau buvo mita, ctl zemo somatini skund; skaks vidinio suderinamuma, gautus
rezultatus reikty ziaréti atsargiai.

Skatiuojant problemigs vailky imties, pagal auktoju vertinimus, koreliacijas tarpusavyje
(tarp visy sindromy skaly), taip pat buvo pastéta tendencija, kad Sie sunkumai tarpusavyje siejasi
Kaip ir tévy vertinimy atveju, emocionalumo skaljvertiy vidurkiai, aukétoju vertinimu, stipriai

siejasi ne tik internaliosiomis vajkproblemomis, bet ir suédhesio sunkumais, agresyviu elgesiu,
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eksternaliosiomis problemomis bei bendrais yaknkumais, kas taip pat rodo, jog wagmociniai
sunkumai, skirting vertintojp manymu, eina kartu ne tik su kitais emociniaisksumais, bet ir su
elgesio problemomis (Campbell, 1995; Nasvy&ie2005).

Analizuojant DSM kriterijais paremtemocini; sunkuny skaly koreliacijas tarpusavyje ir
su kitomis tokio skirstymo skahis problemigje imtyje pagal dvy bei aukétoju vertinimus, buvo
pastebta, kad, ¢vy manymu, vailf nuotaikos sunkumai vidutiniSkai koreliuoja grairiapusiais
raidos sutrikimais, o nuotaikos sunkumai, &tdfly vertinimu, vidutiniSkai stipriai teigiamai
koreliuoja su nerimo sunkumais. Aétdju vertinimy susietum bity galima aiskinti emocini
sunkumy pasireiSkimu kartu su kitais emociniais sunkumaikoreliacij, pagal ¢évy vertinimus,
tarp nuotaikos irvairiapusi raidos sutriking tuom, kad sindromn skaks ir DSM diagnostiniais
kriterijais paremtos skés iS dalies apima panasius klausimus jtadtiapusiams raidos sutrikimams
gali bati priskiriami ir tie klausimai, kurie pagal sindrm skaliy skirstymy baty priskirti kitiems
emociniams sunkumams, pvz, uzsisklendimui (turimieny, kad tai yra problemia imties, kuri
buvo sudaryta iSskiriant aukausius internatjju problemy jvercius turirtius vaikus, rezultatai).

Taigi galime pastei, jog tiek bendroje, tiek problemife imtyje vaiky emocinius
sunkumus zymi¢ios CBCL/1v2-5 bei C-TRF sk&d koreliuoja tiek tarpusavyje, tiek su elgesio
problemomis, kas tik sustiprina minjog labai sunku yra rasti grgremocini; ar elgesio sunkum
apraiSk; (Doss, Weisz, 2006) ir kas tik apsunkina emacisunkuny pastebjimo ir atpazinimo

proces.

4.5. Emociniy sunkumy sasajy su artimiausios vaiko aplinkos socialidmis charakteristikomis

analizé

Analizuojant ikimokyklinio amziaus vaik emocini sunkuny sasap su artimiausiomis
vaiko aplinkos socialiémis charakteristikomis bendroje imtyje, buvo rasiirtumai tik vaiko ir jo
Seimos gyvenamosios kategorijos, Seimos subjelayfimansies hiklés bei motim iSsilavinimo
atzvilgiu.

Buvo pasteéta, jog, vy vertinimu, nerimastingumo bei interngli skaluy jverciai didesni
rajone gyvenatiy vaiky tarpe, lyginant juos su mieste gyvediais vaikais. Tokie rezultatai
nesutampa su kitose Salyse atliktpidemiologini tyrimy iSvadomis, kad daugiau elgesio ir
emociniy sunkuny turi mieste gyvenantys vaikai (Kalff ir kt, 200W8ita vertus, kadangi buvo
analizuojami tik emociniai ikimokyklinio amziaus ika sunkumai, gali @ti, jog ju pasiskirstymas
pagal gyvenamja vieta yra kitoks, nei bendrai elgesio ir emoairsunkuny. Be to, tikétina, kad
didesn internalyju problemy skaliy vidurkj jtakojo tiesiog procentaliai didesnis rajone gyveinan
vaiky skatius.
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Analizuojant subjektyvios Seimos finanssn kiklés ssap su nurodomomis vaik
internaliosiomis problemomis, buvo nustatyta, jogyu vertinimu, didesni vailk emocionalumo
skaks jverciai yra tarp vaik, kuriy Seimos turi minimalias pajamas, lyginant juos as taikais,
kuriy Seimose, du vertinimu, visada yra atliekampinigu. Nerimastingumo/ depresiSkumo,
uzsisklendimo bei internailjy skaliy jverciu vidurkiai taip pat yra didesni tarp vaikkuriy Seimose
pinigu nepakanka ar pakanka tik maistui, lyginant juosvaikais, kuri tévai nurodo, kad jiems
pinigy pakanka, arba kuriSeimose visada yra atliekanpinigu. Tuo tarpu DSM diagnostiniais
kriterijais paremtos nuotaikos sunkurskaks jverciy vidurkiai didesni tarp vaik, kuriy Seimos turi
minimalias pajamas, lyginant juos su vaikais, ku@eimose pinig pakanka, truputlieka ar visad
yra atliekam. Tai patvirtinajvairiy autory iSsakyh huomor, kad menkos Seimos pajamos siejasi
su vaiko emociniais sunkumais (Jusiein kt., 2007; Dunifon ir kt., 2005). Taigi pasteia
tendencija, kad mazZzesnes pajamas tioge Seimose gyvendin vaiky emociniy sunkuny skaly
iveriy vidurkiai yra aukStesni uz pasituinse Seimose gyvenéin vaiky jverciy vidurkius. Viena
vertus, tai gali rodyti, jog Zemesnio socioekonamistatuso Seimose vaikai turi daugiau emacini
sunkuny (Kalff ir kt., 2001), kita vertus, svarbu pastébjog Sie pogrupiai skysi savo internatijuy
problemy skalip vidurkiais tik tuomet, kai vaikai buvo vertinanivt;, bet ne aukitoju. Ta baty
galima paaiskinti tuom, kad Zemesnes pajamas g&mdévai yra patys nerimastingesni ir
nelaimingesni, o tatsena arba gali persiduoti yaikams (Hoffman, 1984; cit. pg. Nasvytéen
2005), arba, kas labiau tittna, Si vy busena labiagtakoja j; vaiky subjektyw; emocini problemy
vertinima.

Skirtumai taip pat buvo rasti analizuojant waikmociniy sunkuny sasap su motim
iSsilavinimu. Kadangi CBCL/1%2-5 klausimynus pildgigy tévy skatius buvo nepakankamas,
pogrupiai buvo lyginami tik pagal motirissilavinima. Sis faktorius, kaip ir $eimos finansibikle,
taip pat yra priskiriamas socioekonominiam statgalff ir kt., 2001). Rezultatai atskleid kad,
motiny vertinimu, didesnius emocionalumo siajvertiy vidurkius turi tie vaikai, kuxg moting
iISsilavinimas yra pagrindinis, lyginant juos susSiskats vidurkiu tarp @ vaiky, kuriy moting
iSsilavinimas yra auksStasis. Toks pat skirtumastaguDSM diagnostikos kriterijais paremtos
nuotaikos sunkumskaks atzvilgiu. Be to, somatiniskund; skaks vidurkis buvo didesnis tarp t
vaiky, Kuriy motiny iSsilavinimas vidurinis ar profesinis vidurinigjginant juos su grupe vaik
kuriy motiny iSsilavinimas auksStasis. Pagal au&jy vertinimus, buvo rastas tik vienas skirtumas —
nuotaikos sunkumskaks jverciu vidurkis buvo didesnis toje imtyje, kur vaiknamy iSsilavinimas
yra vidurinis, lyginant juos su vaikais, kurimotinos turi auk$jj iSsilavinimg. Tai iS dalies
patvirtina kity autory atlikty tyrimy rezultatus, kad Zemessocioekonomié Seimos padgtis siejasi
su didsniu vaiko elgesio ir emoainproblemy, kas yra yp&aktualu Siame darbe, skmimi (Kalff ir
kt., 2001) —4 patvirtinty ir tai, kad pagal auktojy vertinimus, auk$ji iSsilavinimg turinéiy motiny
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vaikai atitinkamai turi maziau nuotaikos sunkyntyginant juos su vidurinissilavinimg turinciu
motiny vaikais.

Tai, kad buvo rastas rySys tarp menkes$eimos pajam ir mazesnio iSsilavinimo bei
didesny vaiky internalyju problemy jvertiy dar kuty galima paaiskinti ir tuo, kad Zemesnio
socioekonominio statuso Seimose apskritai yra @ausfresojtampos, kas atsiliepia bendrai Seimos
atmosferai, taip pat$itévy aukkjimo stilius gali luti labiau baudziantis, kas atitinkamaiygoja
vaiko problemas (Anselmi ir kt., 2004).

Analizuojant rezultatus, reiky atkreipti ¢meg ir | tai, kad nebuvo rasta rySio tarp
ikimokyklinio amziaus vailf emocini sunkuny iSreikStumo pagal nei vignskak nei €vuy, nei
aukktoju vertinimu, tiek pagal tai, su kuo vaikas gyvenek pagal tai, ar vaikas turi braliarba
sesey. Nors autoriai nurodo, kad daugiau nerimastinguanaepresiSkumo, emocionalumo gali
turéti vienturiai vien &l to, kad jie pasidaro Seimyninrape<iy epicentru (Zacharov, 1986), tokio
rySio neatskleidimas galiti susigs ir su tuo, kad visi vaikai lanko vaildarzelius/ lopSelius, kur
jie susiranda draugr neliina nuolat priklausomi nuo Seimoje vyraujers atmosferos.

ISskirtose problemitse imtyse, skirting vertintojy manymu, nebuvo rasta rySio tarp waik
emociniy sunkuny ir ju Seimos subjektyvios finangis hiklés apilmdinimo, moting iSsilavinimo
(iSskyrus uzsisklendimo skal atzvilgiu pagal auktojy vertinima), vaiko gyvenamosios vietos ar
Seimos suéties. Ta baty galima paaiskinti tuom, kad nors bendroje imtygke artimiausios
aplinkos socialids charakteristikos gali titi ikimokyklinio amziaus vailf emociniy sunkuny
rizikos faktoriais, téiau jie nelemia vaik internalyju problemy, t.y. net jei vaikas yra kik iS Zemo
socioekonominio statuso Seimos ar gyvena tam ti@raggione, nepilnoje Seimoje ir pan., tai dar
negalima manyti, kad jistbinai tues emocini sunkuny. Taip pat galima kelti prielaig kad gallit
labiausiai iSreikSti emociniai sunkumai yra sgisie su aplinkos, o su biologiniais, prigimtiniais

veiksniais.

4.6. Emocinig sunkumy sasajy su vaiko patirtais stresiniaisjvykiais rezultaty analizé

Siame skyrelyje bus analizuojami duomenys, gagint s;sajp tarp ikimokyklinio amziaus
vaiky emociniy sunkuny ir jo patirty jvairiy stresiny jvykiy, iskaitant rimi sveikatos problem
turéjima, patirtas fizines traumas, emocinius stiknus ar gyvenamosios vietos pasikeiinSi
sasaja buvo atskirai analizuojama ir bendroje ir peobnéje ikimokyklinio amziaus vailk imtyje.

Bendroje imtyje tiriant ryiStarp internalyju vaiky problemy ir Siy rizikos veiksni buvo
pastebta, kad emociniai vaiko sunkumai siejasi su jo lateis tikle bei sujvairiais emociniais

sukrtimais jo gyvenime.
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Rezultatai atsklei jog, t€vu vertinimu, didesnius emocionalumo, nerimastingumo/
depresiskumo, uzsisklendimo ir intermg@li problemy skaliy jverciy vidurkius turi tie vaikai, kurie
turi rimty sveikatos problem J; nerimo sunkum jverciy vidurkiai pagal &vy vertinimus, kaip ir
internaliyjuy problemy jverciu vidurkiai pagal auldtojy vertinimus yra statistiSkai reikSmingai
didesni. Tai patvirtina literatoje randam nuomor, jog ligos yra svarbus vaikpsichikos rizikos
veiksnys (Jusienir kt., 2002) ir kad rimi sveikatos problem turintys vaikai atitinkamai turi
daugiau emocini sunkumy. Tai, kad aukitoju manymu, sveikatos problenturintys vaikai taip pat
turi daugiau internaljy problemy, leidZia daryti prielaid, jog Si ssaja rra paremta vien tik
subjektyviu &vy poziiriu i vaika ir kad neliitinai vy nuogistavimas @l vaiko sveikatos turitakos
didesniems emocinisunkuny skaliy jverciams.

Idomu pastedti, kad nei pagalévy, nei pagal auktojy vertinimus vaik turimos ligos
reikSmingai nesisieja su somatirskund; skaks jveriiais, kas leidzia manyti, jog arba kon&ng
ligu neatspindi CBCL/1¥2-5 pateikti somatiniams skunslartinti skirti klausimai, arba, tkina,
tévai, kurie labiausiai zino apie savo vailigas, yra link jas nuvertinti, ignoruoti irat tarsi
nuneigti. Be to, tiktina, jog vertinant somatinius vaikskundus irdvams, ir aukdtojams yra sunku
suprasti, ar tie skundai turi rimmedicinirg prieZast, ar jos neturi (kaip klausiama CBCL/1%2-5 ir
C-TRF klausimynuose), deu jei vaikas IS tiagserga kazkokia liga, jie mano, kad ta priezasts y
del ko ir somatini; skund; skaks jverciai néra auksti.

Gauti rezultatai taip pat atskleidys tarp vaiko patit rimty emocing sukgétimy ir vaiko
emociniy sunkumy. Pastebta, jog, tvu vertinimu, vaikai, paty rimty emocinip sukgtimy
atitinkamai turi didesnius emocionalumo, nerimagtimo/ depresiSkumo bei interngli problemy
skaliy jverciu vidurkius, kas leidzia manyti, jog rimti emocingukgtimai turi jtakos ikimokyklinio
amziaus vail emociniy sunkuny raiskai. Kita vertus, pagal awdkbju vertinimus, skirtum tarp Siy
grupiu nebuvo rasta, kasélgi leidzia daryti prielaid, jog emocini sunkuny ir vaiko patirty
emocini; suketimy rys gali veikti subjektyvi évy nuostata vaiko atzvilgiu, t.y. manymas, jog jei
jis patye galimy sukegtimy, tai jis tuety turéti ir daugiau emocini sunkuny, arba kad pauy tévy
emociniai stresajtakoja j1 nuomor apie vaik; patirty stres; s3sap sSu y emocioniais sunkumai.
Tokios tendencijos atsispindi ir kituose atliktudgemuose (Jusienir kt., 2007).

Skirtumy tarp vaikg, patyrusi rimty fiziniuy traumy ir ju nepatyrusi, ir vaiky, kurie per
pastaruosius metus ke&igyvenamja vieta ar jos neked, emocing sunkuny atzvilgiu nebuvo rasta
nei pagal &vy, nei pagal auktojy vertinimus. Panas rezultatai gauti ir kit autory atliktuose
tyrimuose (Jusienir kt., 2007).

Analizuojant problemiéms imtims priskinh vaiky emocini sunkuny ry§ su jvairiais
galimais stresiniaigvykiais vaiko gyvenime, pastéta, jog problemiase imtyse yra tik keletas

vaiky, turinciy rimty sveikatos problemm patyrusi fiziniy traumy ar rimi; emocing sukgétimy, arba
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per paskutinius kelerius metus keituglyvenamja vieta. Nors &l mazos 3i pogrupiy imties
detalesas analizs nebuvo galima atlikti, tsau gauti rezultatai leidzia manyti, jog, kaip ir
artimiausios vaiko aplinkos socialinicharakteristily atveju, nors bendroje imtyje iSry§& tam
tikros tendencijos, kad vaiko turimos sveikatosbpemos ar patirti rimti emociniai sukimai
siejasi su didesniais vajkemocini sunkuny jveriais, ta&iau nelitinai tokiy streg patyr vaikai
turi aukSiausius internatjju problemy skaks jverius, t.y. Sie faktoriai galiiti rizikos veiksniais,
taciau jie nelemia didesnio emocinsunkuny paplitimo Sy pogrupiy atzvilgiu. Tai ¢lgi leidzia
daryti prielaid, kad labiausiai iSreiksti vaikemociniai sunkumai labiau siejasi ne su sociabnia

su biologiniais, prigimtiniais veiksniais.

Taigi Siame darbe buvo analizuojama emagisunkuny raiSka pagal évy ir aukktojy
vertinimus. Buvo ieSkomaasap tarp ikimokyklinio amziaus vaik sunkumy ir jvairiu ju
artimiausios aplinkos socialipi charakteristily, analizuojamas emocini sunkuny susietumas
tarpusavyje ir su elgesio problemomis. Vis tik norpla&iau paanalizuoti Sio amziaus vaik
emociniy sunkuny raiSka, ateityje reikty atlikti papildomy tyrimy.

Gair és tolimesniems tyrimams

[ ] Po kelen; met; reikéty atlikti papildomy ty paiiu vaiky emociniy ir elgesio sunkumptyrima,
kuris gakty atskleisti prieS metus atlikto tyrimo prognostiwertk. Jis padty paziréti, kiek
vaiky emociniai sunkumai iSlieka phjais keleriems metams, taip pat padpatikrinti, kurios
— sindrony ar DSM kriterijais paremtos skal - labiau prognozuoja vajkemocinius
sunkumus ir kurie vertintojai -€\ai ar aukétojai — labiau atpgzta ikimokyklinio amziaus
vaiky emocinius sunkumus;

| Kartu su vaik elgesio ir emocini sunkuny pakartotiniujvertinimu reiléty atlikti antring Siy
vaiky ivertinimag — juos papildomai stéb ar atlikti klinikinj interviu su vaik tévais — tai

leisty labiau suprasti §isunkuny pradza, pozymius, eigir pan.
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ISVADOS

1.

Emociniy sunkumy, tiek #vy, tiek aukétoju vertinimu, turi 6 — 8 % ikimokyklinio amziaus
vaiky. Skirtingy vertintoy nuomors apie nuotaikos ir nerimo sunkunsreikStum skiriasi:
tévy manymu, vaikai turi daugiau nerimo, attbly — daugiau nuotaikos sunkum

Bendroje imtyje skirtingi vertintojai nurodo, jogemgaits turi daugiau somatipiskund; uz
berniukus, tuo tarpu problendise imtyse skirtump tarp emocini sunkuny iSreikStumo pagal
lyti nebuvo rasta;

Bendroje imtyje, aukkoju vertinimu, trimeiai vaikai turi didesnius emocionalumo ir
nerimastingumo/ depresiSkumo skalvercius, lyginant su keturné@is vaikais, ir penkeui
mety vaikai turi didesnius somatipiskund; skaks jvercius, lyginant su trim@ais. Tuo tarpu
pagal évu vertinimus bendroje imtyje ir pagal skirtipgrertintojy vertinimus problemiése
imtyse skirtung tarp emocini sunkuny iSreikStumo pagal vaiko amgnebuvo rasta;

Bendroje imtyje skirting vertintoy suderinamumas yra Zemas, bet mam aukktojy
vertinimy suderinamumas yra statistiSkai reikSmingas, tadnunar aukktoju pateikta
informacija apie vaiko emocinius sunkumus dera dabnei &Ciy ir aukktoju pateikta
informacija. Problemiése imtyse skirting vertinimy tarpusavio suderinamumas yra itin mazas,
rasta tik silpna koreliacija tarp mamir aukktoju vertinimy internalyju problem; skaks
atzvilgiu pagal &vy vertinimus iSskirtoje probleméfe imtyje;

Bendroje imtyje ikimokyklinio amziaus vaikemociniai sunkumai reiSkiasi kartu su kitais
elgesio ir emociniais sunkumais ir pagald, ir pagal auldtojy vertinimus, lyginant tiek
sindromy, tiek DSM kriterijais paremtomis skathis. Tuo tarpu probleméfe imtyje pagal &vy
vertinimus vaikk emocionalumas reiskiasi kartu su nerimastingumegresiSkumu bei su
agresyviu elgesiu ir bendrai eksternaliosiomis [@olomis, o pagal audtioju vertinimus,
emociniai sunkumai nesireiSkia kartu su kitais eimacs sunkumais, téau emocionalumas
reiSkiasi kartu su vaikdémesio problemomis, agresyviu elgesiu bei bendrsiezkaliosiomis
problemomis. Taip pat pastgh, jog, aukdtojy vertinimu, vaik; nuotaikos ir nerimo sunkum
susietumas yra didelis, avip manymu, vaiko nuotaikos sunkumai siejasi irjgiriapusiais
raidos sutrikimais;

Yra rySys tarp ikimokyklinio amziaus vajkemocini sunkuny raiskos ir artimiausi vaiko
aplinkos socialini charakteristily, konkreiai - Seimos gyvenamosios vietos, Seimos
subjektyvios finansiés hiklés bei motim iSsilavinimo bendroje imtyje, bet ne problegse
imtyse;

Yra rySys tarp ikimokyklinio amziaus vajkemocini sunkuny raiskos ir vaiko patitt galiny
traumuojagiu ivykiy, konkreiai — vaiko patirg rimty emocinip sukeétimy bei jo sveikatos
problemy bendroje imtyje, bet ne problendge imtyse.
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PRIEDAI

1 priedas. Ikimokyklinio amziaus vaiky emocinig sutrikim y aprasymas

Nerimo sutrikimai

Tyrinédami nerimo sutrikimus tgjai susiduria su keletu Ki€iy: pirma, rera lengva skirti
normal; vaiko nerim ir baine nuo perdto, be to, kartais sunku identifikuoti skirtumuspta
neramaus vaiko charakterio ir nerimo sutrikimo (OGR, 2005).

Vis délto yra iSskiriamos bendros nerimo sutrikircharakteristikos, kas reiskia, kad nerimas
ar baine, apraSyta kiekviename specifiniame nerimo sutriiruri atitikti visus Siuos Kriterijus
tam, kad [ty galima manyti, jog tai yra galimas nerimo sutrikisimptomas. Taigi nerimas arba
baime:

- Kelia vaikui sielvard arba vetia vaika vengti veiklos ar situaajj kurios siejasi su

nerimu ar baime;

- Atsiranda dvigj ar daugiau kasdienieikly metu arba dvigjar daugiau santykimetu;

- Yra nekontroliuojami, bent jau tam tiklaiko tarp;

- Sutrikdo vaiko ar Seimos funkcionavirrarba vaiko tikting vystymasi;

Tesiasi tam tikyg laiko tarp (kiekviena sutrikimo kategorija nurodo skirtinkiko tarp, kiek tai

turi testis, kad Siuos simptomustia galima vadinti sutrikimo pozymiais) (DC:0-3R, 2005

- ISsiskyrimo nerimo sutrikimas:

Sis sutrikimas pasireiskia didZiuliu nerimo lygseé situacijose, kuomet vaikui reikia palikti
namus ar Zmones, prie kuynraikas yra prisirig§s (McDonnell, Glod, 2003). Vaikas taip pat galiimt
sapnuoti koSmarus, susijusius su iSsiskyrimu, gahotti eiti miegoti be zmogaus, prie kurio jis
prisirises, atsisakyti daryti kasdierveikla. Tokie pozymiai turi trukti bent vienméneg (DC:0-3R,
2005). RDC-PA klasifikacija iSsutrikima priskiria ,kity kadikystes, vaikyses ir paauglysis
sutrikimy“asiai (RDC-PA, 2002).

- Specifir fobija:

Ji pasireiskia tuo, kad kokio nors specifinio olgelar situacijos buvimas arba numatymas
sukelia perdtai didek, nepagista ir besitsiartia vaiko baime; vaikui atsiranda fiziologiés
reakcijos, tokios, kaip verkimas, staigus pyktigindas. Toal vaikas toki; situaciy ima vengti, kas
sutrikdo vaiko ar Seimos funkcionawmTam, kad 4 bty galima diagnozuoti, ji turigstis bent 4
ménesius (DC:0-3R, 2005).

- Socialinis nerimo sutrikimas (sociatirfiobija):
Si sutrikimg turintys vaikai yra pergai susifiping autoprezentacija, bijo pasielgti ar pasakyti

.ne taip“, kati atstumti, sukritikuoti ir pazeminti.yJasmenybs profilyje vyrauja tokios savyis,
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kaip drovumas, nepakankamas atkaklumas (March,;1897%g. Nasvytied, 2005). Be to, tokios
socialires situacijos sukelia vaikui fiziologines reakcijestsiranda ¢ situaciy vengimas, kas
sutrikdo vaiko ar $eimos funkcionavinSie simptomai turigstis maZiausiai 4 amesius (DC:0-3R,
2005).

- Generalizuotas nerimo sutrikimas

Jis pasireiSkia tuo, kad vaikas bent énesius daugiau dignawia perctta nerimy ar baing
negu kad jos nejd@ia, vaikui sunku g baine ir nerima kontroliuoti, Sie jausmai atsiranda bent jau
dviejose kasdietse veiklose ar bent dviejuose santykiuose; vailasig nuovarg sunkumus
susikoncentruojant, irzlugn miego sunkumus ar raumegitamp.

Svarbu palizti ir tai, kad vist minéty sutrikimy metu reikia atkreipti @mesg, jog tam tikras
simptomas neliy jtakotas kito sutrikimo ar tam tikrmedziag, pvz, vaist huo astmos (DC:0-3R,
2005).

Tuo tarpu RDC-PA komanda prie nerimo sutrilgipriskiria tik potrauminio streso sutrikim
kuris pasireiSkia tuo, kad patirta trauma yra ifljoaiSgyvenama vaiko atmintyje, jis jda
intensyva baing, neriny, prisiminimai nuolat iSkyla, vaikas sapnuojadihus sapnus (vaikatveju
tai gali kati ir gasdinantys sapnai be atpstamo, nuolat kintafio turinio). Be to, atsiranda dalyk
situaciy, susijusi su trauma, vengimas bei tokie simptomai, kaip somks uzmogti ar miegoti,
padictjes susierzinimas, pyktis, sunkumas susikoncent(RiiIC-PA, 2002).

Apskritai reikia pabzti, kad nerimas yra zmogaugidinga jo vystymosi dalis, kylanti
santykyje su naujais stimulais, nefsdmais Zzmaémis, auksiu ir pan. Savo turiniu nerimo
sutrikimai daznai sutampa su normaliomis wvalbainmemis ir nerimu, té&iau ju stiprumas bna
percktas, ir jos neretai pasireiSkia dazniau nei papsasiainés ar nerimo bsenos (Eley ir kt.,
2003).

Nuotaikos sutrikimai
Apskritai tam, kad magvaiky atveju ity galima diagnozuoti nuotaikos sunkmai, tuiitib
pastebimi visos Sios bendros charakteristikos:

- Sutrikdytas afektas ar tam tikras elgesys turi tioggkyti nuo vaiko pradiés nuotaikos
ar elgesio;

- Depresyvi/ irzli nuotaika turiidi iSsilaikanti tam tikg laiko targ (t¢siasi didzija dienos
dali, daugiau diem yra negu #ra, trunka bent 2 savaites), ji nesusijusi su keh&mis
licdnomis patirtimis (pvz, film ziaréjimu, buvimu nubaustam);

- Simptomai pasireiSkia bent kelveikly metu ar bent keliuose santykiuose;

- Simptomai vaikui sukelia aigk susikrimtimy, nuovarg, trikdo jo funkcionavim ir
apsunkina vystyasi;
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- TrikdZius sukelia ne bendra mediciaisituacija ar vaist tiesioginis vartojimas (DC:0-
3R, 2005).

Pagalivairias klasifikacijas skiriami Sie nuotaikos sumai:
- Depresija,jskaitant didZiosios depresijos epizodus

Nors nelaimingumo jausmas ar depresyvisdna yra gana daznos,Cigal depresijos
sutrikimas yra pakankamai retas tarp wvai@Vinkley, 1996). DSM-IV kriterijai Didziosios
Depresijos sutrikimui atpazinti, yra sukurti, ofieojantisi suaugusiuosius. Kadangi keli kriterijai
néra tinkami ma# vaiky atvejui, ilgy laika buvo neaisSku, ar ikimokyklinio amziaus vaikai gaiieti
toki sutrikima, kuris atitikip DSM—IV diagnostif didziosios depresijos konstragk{Luby ir kt.,
2002).

Vis tik buvo nustatyta, kad net ir ikimokyklinio a@mus vaikams didZioji depresija
pasireiSkia, tik reikty modifikuoti DSM—IV kriterijus (Luby ir kt., 2002)ka padaé¢ RDC-PA
grups. Siuo metu manoma, kad vaiklepresija paprastai pasireidkia apetito praradsntrikdytu
miegu, interes praradimu, energijos nebuvimu, &sjimu, kalts jautimu bei sunkumu
susikoncentruoti (Harrington, 1992; cit. pg. Winklel996). Tuo tarpuDistimija apibidinama
mazesniu depresijos simptarpasireiSkimu, kurie vyravo tam tiktaiko targ (McDonnell, Glod,
2003).

Kiti emociniai sutrikimai
DC:0-3R taip pat nurodo tokius vailemocinius sutrikimus, kaip:
- MiSrus emocinio ekspresyvumo sutrikimas:

Charakterizuojama vaiko sunkumu iSreiksti pagaltyy®si lyg tinkamas emocijas bent 2
savatiy laikotarpyje. Tai trikdo vaiko ar $eimos funkcieitaa. Sio sutrikimo metu vaikui sunku
jausti specifinius afektus, tokius, kaip malonumasktis, bainég, smalsumas, iddnumas,
susijaudinimas, taip pat gali reikstis netinkamek&i konkreiai situacijai ar sutrikdytu afelst
intensyvumu (DC:0-3R, 2005).

- Hiperjautrumas, hipojautrumas:

Si sutrikima turintys vaikai, kurie yra labai jautis tam tikram stimului, priimd kaip keliant
pasibjaugjima. Tokiais stimulais gali i#iti dienos Sviesa, garsus triukSmas, stiprios Sgieso
nepazstami kvapai ar skoniai, grab audiniai ar jugiimas erd¢je. Tokie vaikai fina arba
baimingi ir atsarg@s, arba negatys ir gynybiski. Mazai reaguojantiems vaikams, pnigai, reikia

kokio nors labai stipraus stimulo, kuris sukgli emocines reakcijas (DC:0-3R, 2005).
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2 priedas. Bendros imties CBCL/1%-5 ir C-TRF emocim sunkumy skaliy jveréiy vidurki gy
palyginimas pagal tai, su kuo vaikas gyvena

Su kuo vaikas gyvena F
Su abiem| Tiktai Su Su Su motina) Su kitais
tikrais su seneliais| motina ir ir jos suaugusiais
tévais motina | (arba patviu draugu
Skalés maciute)
(N=492) | (N=55) | (N=6) (N=8) (N=16) (N=17)
Pagal #vy
vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 3,84 4,20 5,33 4,38 4,56 5,00 1/18
Nerimastingumo/|
depresiskumo 3,86 4,55 4,33 4,13 4,06 4,00 0,83
Somatini
skundy 2,80 2,73 3,50 4,00 2,63 3,41 0,87
UZsisklendimo 2,18 2,00 2,83 2,50 3,06 2,24 0/84
Internalyju
problemy 12,69 13,47 16,00 15,00 14,31 14,65 0,85
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 2,98 3,62 3,17 3,50 3,75 2,65 1,11
Nerimo sunkum 4,95 5,63 5,83 5,75 5,06 4,65 0,79
Pagal aukktojy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 2,61 2,58 3,17 2,00 2,56 2,76 020
Nerimastingumo/|
depresiSkumo 3,47 3,45 3,17 2,50 2,63 3,71 0,50
Somatini
skundy 1,25 1,16 1,50 1,75 0,69 1,59 0,97
UzZsisklendimo 3,37 2,73 3,00 2,75 3,25 3,06 0/53
Internalyju
problemy 10,71 9,93 10,83 9,00 9,13 11,12 0,31
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 1,95 2,02 1,00 1,13 2,06 2,00 0,45
Nerimo sunkum 2,51 2,62 2,83 1,88 1,56 2,35 0,69
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3 priedas. Bendros imties CBCL/1%-5 1,5 — 5 inteatiyjy sunkunmy skaliy jver¢iy vidurki y
palyginimas pagal tai, ar vaikai turi broliy/ seseqn

Situacija Seimoje
Vienturtis Turi tikry Turi broliy/ | Turi tikry ir Yra kiti F
broliy/ sesey iS kity netikny vaikai
sesel téevy broliy/ Seimoje
santuok seseu
Skales (N=259) (N=289) (N=25) (N=6) (N=15)
Pagal #vy
vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 4,02 3,88 3,96 4,17 4,13 0,1
Nerimastingumo
depresiskumo 3,98 3,87 4,36 5,00 3,53 0,64
Somatini
skundy 2,83 2,79 3,00 2,50 3,33 0,29
UZsisklendimo 2,17 2,20 2,32 3,00 2,40 0,31
Internalyju
problemy 13,00 12,74 13,64 14,67 13,40 0,22
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkunmy 3,18 2,89 3,64 3,83 3,00 1,02
Nerimo sunkum 5,09 4,92 5,32 5,50 5,40 0,29
Pagal aukktojy
vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 2,68 2,55 2,80 3,50 1,87 0,75
Nerimastingumo
depresiSkumo 3,52 3,36 3,60 517 2,53 1,08
Somatini
skundy 1,19 1,32 1,20 2,17 0,67 1,55
Uzsisklendimo 3,02 3,54 3,40 5,17 2,13 2,16
Internalyju
problemy 10,41 10,76 11,09 16,00 7,20 1,59
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 1,89 2,01 2,00 2,33 1,27 0,49
Nerimo sunkum 2,61 2,42 2,40 2,83 1,67 0,75
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4 priedas. Bendros imties CBCL/1%-5 ir C-TRF emoaiy sunkumy skaliy jver¢iy vidurki y
palyginimas pagal tai, ar per paskutinius vieneriugnetus keigési vaiko gyvenamoiji vieta

Vaiko gyvenamoji vieta per paskutinius vienerius maius
Keitési Nesikeit p

Skalés (N=69) (N=520)
Pagal #vy vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 4,23 3,91 0,375
Nerimastingumo/
depresiSkumo 3,86 3,96 0,730
Somatini; skund 2,88 2,83 0,851
UZsisklendimo 1,90 2,25 0,181
Internaliyjuy problemy 12,87 12,95 0,929
DSM kriterijais paremtos
skales
Nuotaikos sunkump 3,36 3,02 0,270
Nerimo sunkum 4,55 5,09 0,149
Pagal aukktojy vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 2,64 2,60 0,904
Nerimastingumo/
depresiskumo 3,45 3,42 0,925
Somatini; skund 1,42 1,23 0,290
UzZsisklendimo 3,26 3,29 0,943
Internaliyjuy problemy 10,77 10,53 0,810
DSM kriterijais paremtos
skales
Nuotaikos sunkum 1,84 1,93 0,743
Nerimo sunkum 2,48 2,47 0,991
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5 priedas.CBCL/1%-5 ir CTRF 1,5 — 5 internaliyjy sunkumy skaliy jver¢iy vidutiniy rangy
palyginimas pagal vaiky gyvenamyja vieta probleminése imtyse

CBCL XZ CTRF y' 2
Miestas | Rajonas | Kaimas Miestas | Rajonas | Kaimas

Skalés N=4 N= 28 N=8 N=10 N= 22 N=6
Sindromy skalés
Emocionalumo 25,13 20,05 19,75 0,71 20,35 18,89 330, 0,17
Nerimastingumo/|
depresiSkumo 28,00 20,88 15,44 | 3,23 18,40 20,95 16,00 | 1,10
Somatini
skundy 12,00 22,18 18,88 | 2,90 | 25,25 17,50 17,25 | 3,72
Uzsisklendimo 24,88 19,14 23,06 1,34 17,95 17,93 ,827 4,05
Internalyju
problemy 24,25 20,86 17,38 | 1,03 19,80 18,41 23,00 | 0,82
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 25,38 20,34 18,63 | 0,92 19,90 19,20 19,92 | 0,04
Nerimo sunkum | 30,38 19,64 18,56 3,28 20,15 20,18 1592 O

Pastaba: lentgle pateiktijverciuy vidutiniai rangai iry 2 reikSme. Rezultatai tusty bati atsargiai
interpretuojami d maz; kai kuriy pogrupiy iméiy
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6 priedas. CBCL/1%-5 ir C-TRF internaliyjy sunkumy skaliy jver¢iy vidutiniy rangy
palyginimas pagal vaiky tévy subjektyvy finansinés biikl és vertinima probleminése imtyse

Subjektyvus finansinés bkl és vertinimas x 2

Skale

Pajamy Pajamy Pajamy pakanka | Visada yra

nepakanka ar, pakanka ir truput lieka atliekamy
pakanka tik pinigu

maistui

(N=6) (N=13) (N=18) (N=3)
Pagal #vy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 24,50 17,96 22,31 12,67 3,15
Nerimastingumo/ 22,50 15,42 23,19 22,33 3,72
depresiSkumo
Somatiniy 12,25 26,04 18,61 24,33 6,83
skund
Uzsisklendimo 26,50 15,50 22,64 17,33 4,83
Internaliyju 21,25 17,12 23,11 18,00 2,20
problemy
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos 26,75 22,46 17,44 17,83 3,52
sunkuny
Nerimo sunkum 19,17 16,23 24,11 20,00 3,59
Pagal aukktojy
vertinimus

(N=2) (N=21) (N=19) (N=5)
Sindromgy skalés
Emocionalumo 8,50 20,88 16,50 19,88 3,14
Nerimastingumo/| 2,75 20,90 18,83 17,80 5,37
depresiSkumo
Somatini 24,25 21,21 16,22 12,60 3,78
skund
Uzsisklendimo 21,00 18,71 19,50 18,50 0,11
Internaliyju 12,75 22,19 15,28 14,80 4,35
problemy
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos 2,00 20,64 18,89 19,10 5,55
sunkuny
Nerimo sunkum 2,75 20,43 19,61 18,40 5,09

Pastaba: lentgle pateiktiiverciy vidutiniai rangai iry 2 reikSne. Rezultatai tusty bati atsargiai

interpretuojami d maz; kai kuriy pogrupi; iméiy
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7 priedas. CBCL/1%-5 ir C-TRF internaliygju sunkumy skaliy jveréiy vidutiniy rangy
palyginimas pagal motiny iSsilavinimg probleminése imtyse

Motinos iSsilavinimas

Skale Pagrindinis Vidu_rinis_, _ AuksStesnysis | AuksStasis 12
spec.vidurinis,
profesinis
(N=3) (N= 13) (N=5) (N=19)
Pagal mamy
vertinimus
Sindromgy skalés
Emocionalumo 15,83 17,38 14,40 13,44 1,24
Nerimastingumo
depresiSkumo 21,67 16,23 15,50 12,39 2,73
Somatiniy
skundy 13,67 12,27 18,10 19,33 4,12
Uzsisklendimo 17,00 17,04 15,10 13,00 1,24
Internaliyju
problemy 20,67 15,19 14,90 14,56 1,20
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 24,33 16,58 15,33 11,11 5,54
Nerimo sunkum 18,71 17,81 9,90 14,39 3,40
Pagal aukktojy
vertinimus
(N=0) (N=15) (N=10) (N=6)
Sindromgy skalés
Emocionalumo 14,33 21,35 11,25 5,90
Nerimastingumo
depresiSkumo 15,87 16,25 15,92 0,01
Somatiniy
skundy 15,83 17,45 14,00 0,56
UZsisklendimo 20,00 9,45 16,92 8,24*
Internaliyju
problemy 17,97 15,15 12,50 1,70
DSM kriterijais
paremtos skalés
Nuotaikos
sunkuny 18,20 13,95 13,92 1,74
Nerimo sunkum 14,03 20,00 14,25 2,94

Pastaba: lentgle pateiktiiverciy vidutiniai rangai iry 2 reikSne. Rezultatai tusty bati atsargiai
interpretuojami d maz; kai kuriy pogrupi; iméiy
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8 priedas. CBCL/1%-5 ir C-TRF internaliyjy sunkumy skaliy jver¢iy vidutiniy rangy
palyginimas pagal tai, ar vaikas turi broliy/ seseq probleminése imtyse

Skale Vienturtis Turi tikry p
broliy/ sesey

(N=18) (N= 20)
Pagal #vy vertinimus
Sindromy skalés
Emocionalumo 15,53 23,08 0,05
Nerimastingumo/ 17,89 20,85 0,39
depresiskumo
Somatiniy skundy 19,17 19,80 0,86
UZsisklendimo 20,83 18,30 0,48
Internalyjy problemy 18,39 20,50 0,56
DSM kriterijais paremtos skalés
Nuotaikos sunkump 16,61 22,10 0,13
Nerimo sunkum 19,44 19,55 0,98
Pagal aukktojy vertinimus

(N=16) (N=19)
Sindromy skalés
Emocionalumo 16,75 19,05 0,50
Nerimastingumo/ depresiSkumo 19,75 16,53 0,35
Somatiniy skund 15,19 20,37 0,13
Uzsisklendimo 14,81 20,68 0,09
Internalyju problemy 15,16 20,39 0,13
DSM kriterijais paremtos skalés
Nuotaikos sunkump 15,88 19,79 0,26
Nerimo sunkum 19,06 17,11 0,57

Pastaba: lentgke pateiktijverciy vidutiniai rangai i reikSme
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