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2-5 men vaiky psichikos sveikatos veiksniai: Lietuvos vail tyrimo analizé

SANTRAUKA

Pastaruoju metu vaikpsichire sveikata tapo aktualia problemaisn visuomegje. Bandoma
nagrireti sutrikimu jvertinimo galimybes,y raiSky, apsauginius ir rizikos veiksnius. Ikimokyklinio
amziaus vail psichologis problemos yra labai aktualios ir mazai tytas. Anksti pasireiSk
emociniai ir elgesio sunkumai gali sukelti sgjakcias psichikos sveikatos problemas mokykliniame
amziuje, paauglysfe ir suaugus. Tad svarbu zinoti, kokie veiksniai yra susipu ikimokyklinio
amziaus vailf psichikos sveikata, tam, kad galméme numatyti ankstywprevenciy ar intervenci
tikslinems rizikos grupms.

Misy tyrimo tikslas yrajvertinti ir aprasyti veiksmi sasajas su 2-5 metvaiky emociy ir
elgesio sunkumraiska.

Ikimokyklinio amziaus vailf psichologiniams sunkumamgertinti buvo naudojamos dvi
skaks: CBCL 1%-5 ir C- TRF 1%-5 lietuviSskos versijogj . Achenbacho empiriSkai pagristos
ivertinimo sistemos formos, skirtos 1%2-5 mefaiky elgesiui vertinti, bei R. Jusiés ir kt.(2007)
sukurtas vaiko aplinkos klausimynas, skirtas gaitirmacij apie artimiausi vaiko aplink, kurioje
vaikas auga ir pan.

Tyrime dalyvavo 1047 vaik iS ju buvo atrinkta 971, 2-5 mgtamziaus vailg. Tame tarpe 510
berniukai ir 461 mergais.

Remiantis tyrimo rezultatais nustate, kad 2-5 mat amziaus vailk emocij ir elgesio
sunkuny raiSka susijusi su tokiais veiksniais, kaip anggwenamoji vieta,évy iSsilavinimas, mamos
uzimtumas, Seimos pajamos, Seimos siimakt patirtos emocis, fizinés traumos, sveikatos, kalbos
problemos, laikas, praleistas prie TV. Pastabkad tyrime dalyvavusi2-5 met; vaiky emociniai ir

elgesio sunkumai sugigu amziumi ir lytimi.



Factors of mental health of 2-5 years old childrenanalysis of Lithuanian research (data)

SUMMARY

Currently an exclusive role in our societyoccupied by children‘'s mental health problems .
Social scientists have become increasingly intedesh better understanding of preventive and
psychological risk factors for children‘'s mentalalth. Mental health problems in preschool children
are topical but there are a few studies, focusethem. Early emotional and behavioral problems can
determine mental health problems later. It is ingoatrto know the factors of mental health in orter
prevent serious emotional and behavioral probleynstervening at the youngest ages.

The purpose of our research was to assessoadescribe relations of factors of mental hetdt
emotional and behavioral problems.

Mental health problems were coded usingitdras of the CBCL for ages 1 to 5 (CBCL/1 % -5),
Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF/1 ¥ -5) amgiestionnaire of the micro — environment of a
child (Jusiea R. ir kt., 2007) in order to get information abalkie micro-environment of a child. The
research has been conducted on 1047 children.r @éfiechildren were separated out — 510 boys and
461 girls. All the children were aged between 2 anears.

The findings from our research have shawat populated locality, parents‘background, materna
employment, family income, family structure, unimienal physical injuries, emotional, health or
speech problems and levels of television viewingdmt 2 — 5 years old children‘s emotional and
behavioral problems. The character of preschoolldemn’'s mental health is dependent on

psychological peculiarity of the age period anddgerdifferences in question.



PRATARM E

Pastaruoju metu vaikpsichikos sveikata tapo aktualia problemasimvisuomeiéje. Bandoma
nagrireti sutrikimy ivertinimo galimybes,y raiSka, apsauginius ir rizikos veiksnius. lkimokyklinio
amziaus vail psichologis problemos yra labai aktualios ir mazai tytas. Anksti pasireiSk
emociniai ir elgesio sunkumai gali sukelti sgjakcias psichikos sveikatos problemas mokykliniame
amziuje, paauglysfe ir suaugus. Tad svarbu zinoti, kokie veiksniai yra susipu ikimokyklinio
amziaus vail psichikos sveikata tam, kad gaiméme numatyti ankstywprevenciy ar intervenci
tikslinéms rizikos grupms.

Ivairiose Salyse atliekami moksliniai tyrimai rodkad socioekonominiai, demografiniai,
fiziniai rizikos veiksniai yra susjjsu vaiky raida, su vailk emocij ir elgesio problemomis. Kalbant
apie konkrei atvej, reikia atkreipti dmeg i rizikos veiksnii specifiSkum, i kiekvieno vaiko
charakteristig, jo amzi, lyti, aplinkos slygas, taip pat @pinimosi vaiku glygas, vaiko-globjo
santyki; suderinamurg prisitaikomo ar neprisitaikomo elgesio nenakstamum.

Tiriant psichopatologijos atsiradimo priezastisyi thati atsizvelgiamaj savitarpio santykius
Seimoje, poveikio dvikryptingum t.y. tuétume suprasti, kad ne tikvai jtakoja vaiko elggs bet ir
vaiko elgesys galitakoti &vus, p elges su vaiku. Manoma, kad vajksu elgesio problemomis
(agresija, nepaklusnumas) bendravimas &mi$ reiau pasizymi Siltais tarpusavio santykiais.
Remiantis kity autoriy atlikty tyrimy analize, matyti, kad stresas, kpatiria Seima, yra sus§ su vaik
emocip ir elgesio problemomis. Motin vaikyses patyrimai, é&vy depresija, skyrybos, netektys,
skurdas, nepriteklius, Zzemas iSsilavinimasuutasmenybs bruozai, fizig ir psichire Seimos nat
sveikata, gyvenamoji vieta, chaosas namuose indigiamaiitakoja ikimokyklinio amziaus vaik
iSgyvenimus, palieka stiprantspaual ju gyvenimuose. Yra pastéta, kad dauguma rizikos veiksni
laikui bégant, mazai keiasi.

Tyrimu nogjome atkreipti dmeg i tai, kaip svarbu yra kuo ankau ivertinti rizika, kadangi
anksti pasireiskemaociniai ir elgesio sunkumai gali sukelti séjakcias psichikos sveikatos problemas
mokykliniame amziuje, paauglyge ir suaugus. Gili ir tiksli veiksni itakojartiuy vaiky psichikos
sveikat, analiz, leidZia nustatyti tikslingusyjpozityvaus keitimo kelius, parinkti optimalius rodts,

efektyvias poveikio technologijas, uztikrina indiui ir jo Seimai diferencijuat individualy pri¢jima.



IVADAS

1.1.  Ikimokyklinio amziaus vaiky psichikos sveikatos problema

.Kiekvienas vaikas yra nepakartojamarybiné laboratorija su nezabota fantazija,
kurios skrydis beribis ir nesuvaldomas.*
K. Ciukovskis

Vaikyste yra graziausias ir daznai geriausias Zmogaus gywelaikotarpis. Ji kupina emoqij
ieSkojimy ir atradimy, neuzmirStam minwiy ir ispadziy. Vaikyse - tai asmenyés psiching, dvasiniy
ir fiziniy galiy formavimosi laikotarpis.

Vaikyste prakega kaip trumpa akimirka, bet palieka ry§ddsak Zmogaus gyvenime. Mazylis
mokosi Zengti pirmuosius zingsnius, tarti pirmussiaodzius, suprasti aplinkinpasaul, jame
vykstartius reiskinius, save, Zzmones. Jam tenka susidurtsigttingu ir nepagtamu  pasauliu.
Zinoma, jam baugu ir kartu smalsu, bet jeigu 3alia mylintis ir suprantantis Zmogus, visada
pasiruogs atsilieptii mazylio poreikius, jis jatiasi saugus.

Nuo pat pirnaju dieny, vaikas siekia aktyviai palaikyti ry$u motina, prisiriSdamas prie jos
(Sypsosi, verkia, pragks vaikgioti, pats reguliuoja artua). Ar motina prieinama vaikui, kiek ji
atspindi ir prisitaiko prie vaiko narir emociniy busen, kaip sugeba nuraminti, visa Si patirtis
internalizuojama, tampa vidiniu darbiniu modeliwrik wliau koreguojamas, jau atsizvelgiapt
individualia patirf. Vidiniai patirties modeliai integruojamii vaiko vidin pasaul ir jie uZztikrina
prisitaikyma prie aplinkos, padedgveikti streq, uzmegzti rySius su aplinkiniais. Taigi, pirmaisia
gyvenimo metais formuojasi prieraiSumas prie ya#uginadio Zmogaus, pasitdfimas aplinka
(pasauliu). Manoma, kad saiggir ranmis santykiai su glaju, lemia suprating, kad tarpasmeninis
pasaulis yra saugus, juo galima pasttiiko as pats esu mylimas ir vertingas. Daugelitotuy
nuomone, Sis pamatinis pasijiknas yra Mtina slyga sveikam psichologiniam ir socialiniam
vystymuisi.

Esant saugiam prieraiSumui, vaikas tiki, kad i&ibavojui, yra kas juo paspins, taigi jis gali

laisvai tyrireti pasaui ir mokytis, gali internalizuotiévy globojartias funkcijas, kurioggalina p&iam



reguliuoti savo emocinesibenas ir jausti vidinpasitikéjima savimi. Nesaugus prieraiSumas trukdo
tiek emocin, tiek ir kognityvin vystymasi ir laikomas rizikos faktoriumi.

PrieraiSumas ypatingai lemia vaiko Savasties, dapatumo jausmo formavisi. Savastis
apima du aspektus: s@viSgyvenim ir suvokima kognityviniy bei emocing funkcijy déka bei sags
vertinima.

Ankstyvoje vaikystje (Im - 2.5 m) prasideda nepriklausorésyjausmo raida. Suggbmas
vaik&ioti ir kalbéti gilina vaiko sags suvokim ir jsismmoninima, jis vis dazniau gali nusiraminti,
padedamas simbal{zaisdamas gsivaizduodamas).

2 — 5 metai - ikimokyklinis amzius, kada pereinama priklausomybs i autonomiskurag,
igyjama vis daugiau socialipiir pazintiny jgudziy. J. Piaget iSlaikotarg vadino ,prieSoperacine
kognityvinés raidos stadija“. Psichologas tii¢tad Si stadija susideda iS: ankstyvosios priesapnio
mastymo stadijos (intuityvaus ikisokinio periodo, trunkatio nuo antgju iki ketvirtyju vaiko
gyvenimo mai) bei intuityvaus mstymo fazs - intuicijos (vaikas pasiekia japie ketvirtuosius
gyvenimo metus, kagsaldoma ikilogire "veiksmy reprezentacija"). Si intuicija dar gana primitywi
dar nepasizymi loginiam #stymui kidingais bruozais. Vaikagsimmonina simbolif mastyma,
leidzian{ vartoti zodZius ir naudoti vaizdinius objektusyikituo metu ara vaiko akiratyje. Simbolinis
mastymas yra gerokai sétingesnis, leidziantis vaikui efektyviaaweikauti su aplinka. Vaikasgyaldes
simbolini mastyma, labai greitai iSmokstaikstartius Zodzy. Ankstyvojo prieSoperacinio periodo metu
svarbiausi simboliai yra zodziai. Pradzioje vaikdtenka ir vieno Zodzio, kad iSreil¢Stisa mintj, bet
jau ketvery met; vaiko kalba tampa gramatiskai taisyklinga ir viemalZio sakini sumazja. Daugelis
keturmeiy yra tvirtai isitiking, kad vieno zodzio sakiniaiidingi tik "maziukams". Tobujanti kalba
leidzia vaikui lengviau prisiminti pragjt isivaizduoti ateit geriau orientuotis dabartyje.
Ikimokyklinio amziaus vaikai daznai zaidziaribinius zaidimus. Vaikai jau pakankamai didelidka
gakty vaizduoti ir vaidinti, bet dar nelabai sugeba mtskealylbe nuo fantazijos. Pavyzdziui 2 met
vaikas gali vaizduoti, kad geria arbad Zaislinio puoduko, 3 metvaikas - maitina i$ jcélg ar "verda"
jame maist, dar \liau tas zaislinis puodukas gali virsti bet kuocave sukurto kompiuterio satine
dalimi, ar kt.

Vygotskis, nagrigjes simbolinio mstymo reikSm ir simboliy formavimosi mechanizmus,
teige, kad zaidziatiam vaikui vieni daiktai gali reiksti kitus, t.yaislai tapti t daikty simboliais. Tam
visiSkai nesvarbu zZaislo panasumas su tuo daikiy,jis reiSkia, o svarbu jo funkcija, galimgho
déka pavaizduoti gest Tik taip, Vygotskio nuomone, ir galima paaiskingiky simbolin Zaidinmg.

8



Zaidime vaikui viskas gali tapti viskuo, daiktigauna savo simboknreiksng tik atitinkamy gest,
déka.

Vaikas, kuris jau gali iS dalies valdyti situacijgsadeda formuoti naujagwkas. J. Piaget mankad
nors kalba gali mums daug pasakyti apie vaikgtyma, bet ji rera vienintelis mstymo pagrindas.
2-5 met, vaikas pradeda save vertinti, gali aglnti fizinémis charakteristikomis (,asS aukstas®). Tai
daugiau AS, kuris elgiasi, kuris kazkmégsta ar nergsta, turi ar neturi. Nstymas apie save
dazniausiai atspindi emocinegsenas tam tikru momentu (,a$ visada laimingas”, negkada nieko
nebijau”). Tokio amziaus vaikams dar sunku suprasigubas emocijas. Kaltir géda pradeda
formuotis treiaisiais vaiko gyvenimo metais. é@a — jausmas, daugiau fokusuotasplinkos
ivertinima, kalt — i vidines internalizuotas strukis. Ir \éIgi — labai priklauso nuoévy elgesio. Ir
géda ir kale yra hitini jausmai, skatinantys reguliuoti savo elgessizvelgianti socialines normas.
Taciau blogai Sie jausmai per stipriai veikia.

2-3 met; vaikai, atsakydami klausiny ,Ar jis yra berniukas ar mergaR?“, orientuojasii
iSorinius dalykus —abus, Sukuosen elges. Sio amZiaus vaikai yra prieSoperaginstadijoje, todl jie
nesuprantamas tvets ctsnis. Jiems atrodo, kad pakeitus drabuzius, gatiakeisti ir lyf. 5-6 met
vaikai jau supranta, kad lytis yra apsgin, nekintanti, o genitalijos yra pagrindinis fakis,
apsprendziantis lyt(Wener, Kerig, 2004).

Ikimokyklinio amziaus vaikai naudoja artikuliupkalba, dél to spatiau vystosiy intelektiniai
procesai, pl&asi socialiniai kontaktai. Vaikas suvokia ir rarid@dzio prasr Trimetiai neblogai geba
vartoti gramatikos formas, tokias kaip: daiktalZzy skatiy, veiksmazodzj laikus beijvardzius.
Keturmeiy kalba pakankamai iSsiv§isisi. Jie gebai iSreiksSti savo iSgyvenimusijda jie dar nesugeba
atskirti fantazijos nuo realys. Keturméio kalba gali ti sunkiai suvokiama, nes vienai reikSmei
nusakyti vaikas vartoja ketefodziy. IS pradzy Sio amziaus vaikkalba egocentrit) véliau tampa vis
labiau socializuota.

E. Eriksonas sak kad vaikyst néra viso Zzmogaus gyvenimo pagrindas, asmeérigbmuojasi
visa gyvenimy. Jis vertino raid kaip konflikto tarp dviej prieSing; jégu iSsprendim. Ikimokyklinio
amziaus vaikai, pagal E. Eriksono psichosoctatgidos teory, yrainiciatyvumo — kalis stadijoje.
Siame laikotarpyje vaikas nori atlikti daugekiksmy, kuriuos moka ir atlieka suaugusieji, tbgis
kartais perzengiavty nustatytas ribas irétlto jawiasi kaltas. Taigi pasitikintis ir savarankiSkaskes
gali tapti iniciatyvus. Jis gali vienas nueithepaistamas vietas, neriboti smalsumo. Realus pareigos
jausmas atsiranda kartu su siekiZzuomazgomis. &mingai jveikus prieStaravimus, Siame amZziuje
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atsiranda pareigos jausmasit&t dabar iniciatyvumo stigimas ir su juo susts kal€s potyris

pradeda formuotiazing. Tévai draudzia vaikui tam tikrus dalykus ir tuadu reaguojd jo nezabat

smalsum. Pazeids draudimus, tikro§je ar vaizduaije, vaikas jatiasi kaltas. €vai, kurie per daznai
blokuoja vaiko iniciatyw, gali uzauginti nuolat jaianti kalk, suvarzyq vaika. Tie, kurie retai
priekaiStauja, gali uzauginti nepakankamarisinga vaika. Subalansuotas iniciatyvumo ir ket
jausmo derinimas skatina vaiko iniciatyvaimleidzia atsiskleisti visiems vaiko suggmams.

(Erikson, 1968, cit. pg. Gage N.L., Berliner D.C94%.

Vaikai auga ir greitai keiasi. Kiekvienas turi savo augimo trajektarikuri priklauso ne tik
nuo genetini veiksniy, bet ir nuo aplinkos veiksmi socialinip — ekonominiy, ekologiniy salyguy,
psichires ir emocigs aplinkos, urbanizacijos informacijos srauto,sstr&limato.

Raidos psichopatologija padeda paaiskinti, kaipf@usuoja vaiko neprisitaikymas ivairios
psichopatologijos formos Seimose (Cicchetti & Gamls1989, cit. pg. Cicchetti, Howes, 1991). Raidos
psichopatologija - tai Zzmogaus raidos ir psichologfipos tyrimy sugretinimas. Normalios raidos
Zinojimas padeda suprasti, kas yra psichopatologijasichopatologijos supratimas yra informatyvus,
kalbant apie normaliraida (Sroufe, 1997; Masten and Curtis, 2000; Mastef620it. pg. Giedraityt
M., Bieliauskai¢ R., 2006).

Susiformaxs raidos psichopatologijos paas apjungia raidos ir psichopatologijos teorij
Zinias. Psichopatologija yra suprantama, kaip nbamaaidos nukrypimas Sal, veikiant rizikos ir
pazeidziamumo veiksniams.

Ikimokyklinio amziaus vailf emocij ir elgesio problem sunkumai - tai dauggbtarpusavyje
saveikaujartiy veiksniy rezultatas. Psichopatologijos atsiradimestiurbiti atkreipiamas émesysi
kiekvieno vaiko charakteristik jo amziy, Iyti, aplinkos slygas, taip patipinimosi vaiku slygas,
vaiko-glokzjo santykiy suderinamum prisitaikomo ar neprisitaikomo elgesio nenitamuna .

Ikimokyklinio amziaus laikotarpis — vienas svarlgauvaiko ir jo €vy gyvenime, nes kaip tik
tada susiformuoja svarbiausi vaiko asmeisybruozai, kuriuos koreguotiéhau bina labai sunku.
Vaiky raida yra susijusi su séithiais, tarpusavy susijusiais priezastiniais vei&s. Todl raida
analizuojame atsizvelgdami5 kontekstus: 1) individualios sawg (lytis, temperamentas, ir t.t.); 2)
tévy ir Seimos veiksniai (psichopatologija, tarpusasa@mtykiai, socialié@ ekonomi packtis ir t.t.); 3)
bendraamziai @dingos savybs, nukrypimai ir kt.); 4) ugdymastaigos aplinka (bendravimas,
lyderysg ir kt.); 5) bendruomess, kaimynirgs aplinkos ypatumai (neturtingZmoniy gyvenamasis
rajonas, socialiparama ir kt.) (Offord D.R., Bennett K.J., 2003ei¥r, Kerig, 2004). Tam tikromis
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salygomis visi Sie veiksniai gali tapti rizikos veikisis. Pastelia, kad dauguma rizikos veiksriaikui
bégant mazai keiasi (Howard et al., 1999, cit .pg. Giedraity¥l., R. Bieliauskai, 2006). Kuo
didesre rizika, tuo didesé sutrikimo tikimylke. Rizika gali sukelti tam tikros gygos ar aplinkybs,
didinartios psichopatologijos pasireiskimo galimybes. Razikeiksniais gali fiti gimdymo traumos,
neurologiniai sutrikimai, netaisyklinga mityba, @®mis €vy sutrikimas, zemas intelektas, Zzemas
savikontroés lygis, tvu nedtmesingumas ar grieztumas, skurdas ir t.t.

Apsaugantys veiksniai - tai savdd) gerinatios prisitaikymy, esant nepalankiomslggoms.
Apsauganios savyls gali priklausyti nuo individo, aplinkos ar kiulinio konteksto (Luthar S.S. at
al., 2000 cit. pg. GiedraitytM, Bieliauskai¢ R., 2006). Tai gali fiti aukStas intelektas, lankstumas,
lengvas temperamentas, mylintis ir patikigudi, aukgjimo stilius, paremtas struktavimu ir emocine
Siluma, socioekonominiai privalumai, Seimos sooniaparama ir t.t.

Vaiko psichopatologijos raidaitdingas ekvifinaliSkumas, kai skirtingi raidos keheeda prie
ty paiy padarini, ir multifinaliSkumas, kai tam tikromis panaSionsgygomis galimijvairas raidos
padariniai (Wener, Kerig, 2004).

Pasak (Rutter 1999), jei simptomas (pvz. elgesgalga vaiko veild ir apsunkina pagrindini
igudziy ir Ziniy igijima, jei jis stebimas pakankamai dldaiko tarm ir apima kitas sritis, tai jau yra
nukrypimas nuo normos, kitaip tariant, sutrikimsiger 1999) .

Pasaulyje Siuo metu dih susifipinimas vaik psichikos sveikata, t&au dar pakankamai
mazai @mesio skiriama ikimokyklinio amziaus vaikpsichikos sveikatos tyrégimams. Bandoma
nagrireti sutrikimu jvertinimo galimybes, y raiSky. Lietuvoje ikimokyklinio amziaus psichikos
sveikatos tyrigjimams skiriama mazaiéthesio. Evai laiku nesikreipia pagalbos, tddheatpastami
rimti psichikos ir elgesio sutrikimai, kurieéNau gali sukelti rimt psichikos sveikatos ir elgesio
problemy. Ikimokyklinuky emocij ir elgesio sunkump atpazinimas bei difirenciavimas leidzia
numatyti ankstyy prevencig ir intervencip. Tyrimy duomenys rodo, kad labai daznai ikimokyklinio
amziaus psichikos sveikatos problemérsarvienareikSmiskos. Sutrikimus nelengva difereratij nes
kai kurie sutrikimai yra labai panas kaip antai: ADS ir bendras raidos atsilikimasptorines
koordinacijos problemos, opozicinis elgesys, sauialigudziy stoka ar prieraisumo problemos (Lahey
ir kt., 1998). Daugeliui vaik pasireiSkia kelj sutrikimy pozymiai. Todl, atliekant psichikos sutrikim
diagnostilg ikimokykliniame amziuje, svarbu diferencijuoti paglini sutrikima nuo gretutinio.

Raidos psichopatologijos zinios priggtamos ir socialiniu politiniu lygiu. Buvo priimtasS

projektas, kuriame kalbama apie ikimokyklinusichikos sveikatraidos psichopatologijos teorijos ir
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tyrimy kontekste. Pazymima, kad ankstyvieji vaiko gyvemimetai yra lemtingi vaiko psichinei
sveikatai. Neabejotina, kad pirmieji keli vaiko gywmo metai yra labai svarb tolesniam asmenygb
bei socialiniam vystymuisi.
Projekte iSskiriamos trys pagrindsslygos, nulemiatios tvirta pagrind vaiko gyvenime:

e tévy kontakto ir fipinimosi iStikimyke, pastovumas, patikimumas;

e tévy sugebjimas reaguotj vaika empatiskai bei jautriai;

e tévy sugebjimas padti vaikui iSreiksti jausmus ir apgstyti tarpasmenines situacijas.
Nurodomi rizikos veiksniai, kurie skirstomtris pagrindines kategorijas:
Biologiniai ir medicininiai rizikos faktoriai:

e Vaikai su sunkiomis beasisergjusiomis (chroniskomis) ligomis, ypdie, kurie gydomi

ligoninése;

e Vaikai, ging ypa mazo svorio ar silpnos sveikatos;

e Vaikai su negalia;

e Vaikai su genetiSkais ar chromosominiais iSsigimgma

e Vieno iS tvy pazeidziamumas, trikdantispinimasi vaiku;

e Smurtirg ir uzgauliojanti Seimos aplinka;

e Stipris nesutarimai, Seimos iSirimas ar kontaktoésmis praradimas;

e Vieno i$ vy psichires sveikatos problemogkaitant polink narkotikams ar alkoholiui bei

depresij.

Demografiniai ir socialiniai politiniai rizikos fdériai:

e Skurdas ar socialinis ekonominis nepriteklius;

e Emigrantai ar tremtiniai,

e Skurdzios gyvenimoatygos ar nam netugjimas.
(Directory of Projects in the European Union)

Apibendrindami galime teigti, ikimokyklinio amzialaikotarpis labai svarbus tolesniam vaiko
vystymuisi, kadangi anksti nepastébvaiko emocij ir elgesio sunkumai gali padaryti daug zZalos
tolesniam jo prisitaikymui ir funkcionavimui visu@amje. Ankstyva sunkum diferenciacija leidzia
numatyti tikslingas poveikio priemones, interveasijr prevencijas.

Ikimokyklinio amziaus vailf emocij ir elgesio problem sunkumai - tai dauggbtarpusavyje

saveikaujartiy veiksniy rezultatas. Psichopatologijos atsiradimestiurbiti atkreipiamas émesysi
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kiekvieno vaiko charakteristik jo amziy, Iyti, aplinkos slygas, taip patipinimosi vaiku slygas,

vaiko-glokzjo santykiy suderinamum prisitaikomo ar neprisitaikomo elgesio neaitamuna .

1.2.  Seimos veiksni sasajos su ikimokyklinio amziaus vailg psichikos sveikata

Vaikystje sveikas labiausiai lemia Seimos sveikata: jos mikroklinsatgpsichoemocin
aplinka, socialias-ekonomigs silygos, gyvenimo tdas, higieniniai, mitybos, jugimo ir kt. jprociai.
Seimai tenka tarpininko tarp vaiko ir visuonasvaidmuo.

Pastaruoju metu vis daugiagndesio kreipiama Seimos savitarpio santykiir elgesio bei
psichini sutrikimy vystymosi rySius. Remiantis ardkau (1950-1960 m) atliktais psicholpgyrimais,
galima teigti, kad psichopatologijos ontoget®epagrindas yra Seima. dau remiantis pastaruoju
metu atliktais tyrimais, pastéta, kad etiologiniai sutrikimo modeliai yra labi&ampleksiniai nei kad
buvo nustatyta ankgu (Zubin & Spring, 1977). Tiriant psichopatolaxgj atsiradimo priezastis,
atkreipiamas émesysj savitarpio santykius Seimoje, poveikio dvikryptimgs, iskaitant tokiu kdus,
kaip: vaiko elgesioitaka tvams, netiesiogini santykiy itaka vaikui (tvuy draugai, bendruoméh
(Furstenberg, 1985, cit. pg. Cicchetti, Howes, )9%&vy jtaka apima tokius komponentus, kaip antai:
poziariai, isitikinimai, veikimo kidai, elgesys &vy Siluma bei pritarimas, motyvacija bei vadovavimas,
budai, naudojami bausims ir tvarkos palaikymui,évu-vaiky santykiy kokyke (Dishion, French,
Patterson, 1995, cit. pg., Ketler, Spieker, Gilr2005).

Pastebta, kad vaily elgesys tiesiogiai priklauso nuavty elgesio. Evai simoningai ir
nesmoningai (savo elgesiu) moko vaikus, kaip reagudiresa, nepasisekimus, formuoja pa#i i
sveikatai palankius veiksnius, sveikatai palankirociu ugdymasi: reguliag mieg, tinkanma mityba,
fizini aktyvumy. Ta&iau misy sveikatai svanlis ne tik Siejprociai. Batina padti jaunesniojo
mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaikui iSsiugdiytinkamo bendravimo su aplinkiniaiprocius.
Bendravimo su zmamis modelio vaikai taip pat mokosi iS savnt tarpusavio santyldi ir ju
santykip su kitais zmoémis. lkimokyklinio amziaus vaikai naudoja informpciapie draug
psichologines savybes, gdami nuspti, kaip jie pasielgs (Berndt & Heller,  1985), radami
teisingai iSgyventi su kitais (Eisenberg & Fabe398) ir kontroliuoti neigiam emocij, iSraiSk (Coie
& Kupersmidt, 1983). Vaikai, turintys gerai iSugdgtsocialinio pazinimo geépmus, yra socialiai

kompetetingi ir socialiaignoningi. Tocl jie parodo iniciatyw bendraujant ir sustiprinant santykius

13



su draugais ir suaugusiaisiais. Tokie vaikai tag gugeba per bendrawinigyvendinti asmeninius

tikslus (cit. pg. Farver, Xu et al. , 2005).

Bendraudami su draugais, vaikai lavina daug sagigligidziy. Tam, kad vyki bendras Zaidimas,

vaikai turi mokti derinti savo pastangas, mikaukoti dal savo noy, pazinti draugo norus ir jausmus,
moketi iSreiksti save zodziais it t.t.

Misy Siuolaikirgje visuomegje vis daugiaudvy, auginadiy mazameius vaikus, dirba. dvai
dirba nuo ryto iki vakaro, kad iSlaikytSeima. Darbo santykiaitempti. Nuolat jatiamas bedarbyss$
pavojus. Seneliai dazniausiai gyvena atskirai,nk@amieste ar net kitoje vals@je ir pacti aukléti
vaiku negali. Taigi mama, paauginusi vaikéti darzelinio amziausijsidarbina ir vaiko aukjima
patiki ugdymoistaigai. Vaikui praéius lankyti ikimokyklinio, priesSmokyklinio ir pradio ugdymo
istaigas, tenka prisitaikyti prie naujos aplinkosujn reikalavimy. Ankstesnis vaiko patyrimas lemia jo
adaptacy. Pavyzdziui, vaikas, kuriséra iSsiugds savarankiSkumgidZziy, susidires su kokiais nors
sunkumais arba negpantis su kitais mokytis vaikas, puolanevilti pradeda nepasitik savo
gekejimais, netenka noro mokytis, darosi nebepazangoisinygs ir toks pasilieka per \isnmokymosi
mokykloje laiks. Emocinis rySys tarp motinos ir vaiko sifja. Dalis atsakomyds uz vaiko ugdyrm
atitenka ugdymastaigoms. Tod tolesre vaiko raida priklauso ne tik nuéviy aukkjimo ypatybiy,
bet ir nuo auldtoju darbo kokybs. Kartais ugdymoistaigose susiduriama su viena svarbiausi
problemy — ar bus iSlaikyta pusiausvyra, siekiant skatuatiko iniciatyvuna ir drausti jam k nors
daryti. Yra zinoma, kad emodcirvaiko sveikata priklauso nuo jo ugdymosi motyvagijpasitikjimo
savimi ir savo ve#s pajautimo. Toé, jeigu aukétojai per daznai slopina vaiko iniciatyvam
neleidzia jam veikti, parodo, kad jo klausimai vaegy vaikas pradeda jaustis kaltas, auga drovus,
suvarzytas. Paggtai galima teigti, kad Sis vaiko raidos etapasobowgkmingas ir jo emocié sveikata
néra stipri. PrieSingai, vaikai, kurie j&ia es mylimi, vertinami, gerokai dazniau save vertina
teigiamai, labiau pasitiki savo galiomis, mieliauri, uzsiima ragstama veikla, nes suaugusieji juos
visada skatino veikti ir taip ugdy stiprigsias savybes. Tokivaiky gyvenimas yra kokybisSkesnis, nes

jie patys suvokia savo veiklos prasmingum

1.2.1. Tévy - vaiky santykiy reikSmé vaiky psichikos sveikatai

Seimos narj tarpusavio santykiai yra svarbus asmessyformavimosi ir fizies bei psichins

sveikatos veiksnys. éiu - vaiky santykiai susideda iS5 emocionalios tarpusawveeikos, bendro
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atsakingumo ir bendradarbiavimo, o visa tai katgpiadi emocinius bei elgesio bendro reguliavimo
aspektus bei yra svard nustatant vaik probleminio elgesio priezastis. Be to individisakkirtumai
tévy — vaiky santykiuose ir elgesio problemogeaukia rySius tarp genetiniir aplinkos fakton
(Deater-Deckard, 2000, cit. pg., Deckard & Petd004).

Paterson et al., (1973,1980) mano, katébt €vai supazindina vaiksu gyvenimo taisykimis.
Visy pirma, tvai paaiskina vaikui elgesio normas. Antra, vaigea nuolatiniai &vy bendravimo
steletojai. Taip pat pakZtina, jog &vai netiesiogiai modeliuoja vaiko nuostatas ir yees bei
tikslingai formuoja vaiko aplink t.y. parenka gyvenaayy vieta, mokykl, suteikia galimyb dalyvauti
prosocialiame ir antisocialiame bendruorgergyvenime,igyti tam tikm iSsilavinima. (Nasvytieg,
2005).

Daugelio tyrimy rezultatai atskleidZiaétuy — vaiky sasajas, kuriogtakojamos tokj veiksniy,
kaip: iSsiskyrusios Seimosiviy socioekonominis statusasyi# depresijos simptomai. Pasééd, kad
skirtingi vaikai skirtingai bendrauja su tuocpa tévu, taip pat évai skirtingai elgiasi vieno ar kito
vaiko atzvilgiu. Dauguma vaikturi brolius ar seseris ir patiria skirtipgevu elges ju ir sesew/broliy
atzvilgiu. Tai stipriaiitakoja socialifremocin vaiko vystymasi bei blog prisitaikyma, ypatingai tiems
vaikams, kurie maziau patiria ri&sniy, nepritarimo Seimoje (Kowal, Kramer, 1997). Ak, kad
tévo-vaiko rysys priklauso nuo genetiSkai paveldifaktoriy (temperamento, emog)j (Reiss, 2000,
cit. pg., Deckard & Petrill, 2004). Fizia vaiko ypatybs lemia emocinsantyk su mama. Pastéta,
kad iSoriSkai patraukli kidikiu mamos, labiau linkusios bendrauti su savo vaik&snkaus
temperamento vaikai sulaukia kiemociniy santykii.. Sucttinga u prieziara daznai paskatinawus
imtis griezty ir Siurkiy aukkjimo priemoni, (Langois et al. 1995, cit. pg. Nasvyite2005).

Norint vaika tinkamai priimti, tinkamai su juo elgtis, reikiarasti jo poreikius beidikumus.
Reikia zinoti, kaip Sie poreikiai tenkinami. Vaikiaibai svarbu, kaipevai ji priima, svabus teigiamas
vertinimas, me# — kaip svarbiausias faktorius. ISkylaitinumas priimti vaily toki, koks jis yra.
Daugelis ¢vy pradeda iS vaiko labai daug reikalauti ir dazogpjiemima iSreiSkia glyga: “jei tu taip
ir taip elgsiesi, darysi,a&kmes tau sakome, tui&i geras vaikas ir mes tave rsime”. Gal zodziais to
tévai neiSreisSkia, bet tai parodo savo veiksmais.idiraukstus standartus, kartais péjama net prie
suaugusiju normy: reikalaujama, kad vaikagity visiSkai ramus, nelfgioty po namus, neSaukir pan.
Tai rodo vaiko nesupratism Tévai tokiu elgesiu negnoningai stato barjertarp sags ir vaiko, kuris

neleidzia iSgyventi vaikui Siltsantykiy su jam svarbiausiais Zzmémis (Pikinas, 1994).
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Taigi ttvu meilk yra esmig salyga, kad vaiko ugdymas bei adjinas hity sckmingas. Pasak
G.Valicko (1997), kai dvai ankstyvaisiais raidos periodais neuztikrinakuaisaugumo jausmo,
nebepatenkina emocinivaiko poreiky, labai pasunija socialiai pageidaujam elgesio form
priemimas, asmenys prisitaikymas prie kintamny aplinkos glygu bei “susietumo su kitais Zzmémis
jausmo formavimasis” (Valickas, 1997).

Vaiky aukkjimas be Silumos ir susidafiimo ta veikla, yra didelis pavojus vaikpsichinei
sveikatai (Davies & Windle, 1997 cit. pg. Solantatisl., 2004).

Hofman (1997) teigia, kad mylioje Seimoje didelis @mesys skiriamagdémiam, abipusiam
Seimos narj iSklausymui, sass ir kity asmen akceptacijai. Kiekvienas iS Seimos mamokosi ne tik
imti, bet ir nesavanaudiskai duoti (OstrowskasRyp97).

Neigiama jtaka daro vaikams évai, kurie perdtai ripinasi vaiku. Toks vaikas nesugeba
savarankiSkai veikti. Nors vaikas patiria pakankamailés ir ddmesio, jis nepépia pats priimti
sprendiny, nesugeba atsispirti stresams, sutjgasavireguliacijos galimys. Sutrinka normalios
asmenybs vystymasis. Psichologai mano, kafitdmt tokie vaikai tampa agresijos aukomis. Tokiu
budu iSsivysto antrié agresija, t.y. savo negatyvias emocijas jie nipiaekity objekiy link (pléSo
knygas, iSmto Zaislus, Zaisdami Zaislus baudZzia ir t.t.), kaskier R., 2002).

Mokslininky pastebta, kad vaily ypatykes, kaip antai: temperamentas (van der Boom &
Hoeksma, 1994), elgesio problemos ir hiperaktyvuf@smpbell, Pierce, March, & Ewing, 1991) ir
Iytis (Webster — Stratton, 1996) gatakoti €vy aukkjimo badus (cit. pg. Solantaus et al., 2004.)
ISsiaiSkinta, kad ikimokykliniame amziuje mergasit maziau demonstruoja pyktbet daugiau
demonstruoja iides, lyginant su berniukais. (Keenan & Shaw, 1997)kilie lyties skirtumustakoja
socializacija, mergaites ir berniukus orientuodanskirtingus vaidmenis gyvenime (Brody & Hall,
2000; Shields, 2002, cit. pg. Chaplin et al., 20(9 to pastelia, jog tvai, rodo skirting déemeg
mergaiéms ir berniukams, tokiudalu stiprindami skirting emocij susiformavim, priklausomai nuo
lyties (Fivush, 1989;Lytton & Romney, 1991, cit.. g@haplin et al., 2005). éVai, noédami itakoti
Iyties skirtumus vaik emocij raiSkoje, dazniau naudoja neiSredk3odziais, uzspta spaudim,
Svelniai paskatinant vienokias emocijas mefigaglgesyje, kitokias emocijas — berniu&lgesyje, nei
atviras auldjimo strategijas (aiSkius atlygius, bausmes ir paBendraudami su berniukaisivai
naudoja daugiau su pgik susijusi Zodziy nei bendraudami su mergaitis. Be to daugiauéinesio
kreipia i mergatiy litideg ir laime¢ nei i berniuky tokius jausmus (Fivush, Brotman, Buckner, &
Goodman, 2000) (cit. pg. Solantaus et al., 2004)gaP tyrimy iSvadas mergaiy ankstyvosios
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psichires sveikatos problemos tutakos lesniam elgesio eksternalproblemy atsiradimui tada, kai
ju problemos paveiktévy aukkjimo biida.

Apibendrinant turime pazyét, kad Seimos nayitarpusavio santykiai yra svarbus asmesyb
formavimosi ir fiziress bei psichids sveikatos veiksnys. éVy - vaiky santykiai susideda iS
emocionalios tarpusaviaweikos, bendro atsakingumo ir bendradarbiavimojsa vai kartu atspindi
emocinius bei elgesio bendro reguliavimo aspektes ya svarls, nustatant vaik probleminio
elgesio priezastis. Be to individaal skirtumai évy — vaiky santykiuose ir elgesio problemaseaukia
rysius tarp genetiniir aplinkos veiksni. Vaikui labai svarbu, kaipevai ji priima, svarbus teigiamas
vertinimas, me#l — kaip svarbiausias faktorius. I1Skylatimumas priimti vailg toki, koks jis yra.Bet
percttas mGpinimasis vaiku, daro neigiamtaka vaikui. Toks vaikas nesugeba savarankiskai veikti.
Nors vaikas patiria pakankamai nésilir cdmesio, jis nepa&pa pats priimti sprendim) nesugeba
atsispirti stresams, sumigad savireguliacijos galimyds.

Buvo pastebta, kad ¢vai, rodo skirting démes mergaiéms ir berniukams, tokiu dalu
stiprindami skirting emocip susiformavim, priklausomai nuo lyties. Mergag maziau demonstruoja
pykti, bet daugiau demonstruojaidieg, lyginant su berniukais. Tokius Iyties skirtumitakoja
socializacija, mergaites ir berniukus orientuodaimskirtingus vaidmenis gyvenime. Be tévai
dazniau naudoja neiSreigSZodziais, uzspta spaudim, Svelniai paskatinant vienokias emocijas
mergatiy elgesyje, kitokias emocijas — berniuklgesyje, nei atviras aufiimo strategijas (aiskius
atlygius, bausmes ir pan.).

1.2.2. Fizinés sveikatos gsajos su psichikos sveikata

Psichologirje literatiroje daug dmesio yra skiriama moksliniams ty&imams, Kkuriais
siekiama apilirzti tas glygas ir aplinkybes, pagal kurias chronisSka ligd bati siejama su psichine
sveikata. Tokie ligos parametrai, kaip antai: ligasakumas bei funkcénnegalia buvo tyrigjami
daugiausiai ir pasiradesantys tam tikru lygiu susijsu prisitaikymu (Lavigne & Faier- Routman,
1993, cit. pg. Silver, Stein, Dadds, 2006).

Tyrimy rezultatai atskleigl kad vaikai sergantys chroniSkomis ligomis yrbida linkg nei
nesergantysyj bendraamziai demonstruoti elgesio bei emocinebl@nmas (Cadman, Boyle, Szatmati,

& Offord, 1987; Wallander, Varni, Babani, Banis \V8ilcox, 1988). Tdiau nepastovumas prisitaikyme
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tarp toki vaiky leidzia manyti, kad kiti veiksniai, ne tik sveikatgalijtakoti ju psichologines reakcijas
1 ligos stresus (Silver, Stein, Dadds, 2006).

Buvo atlikti keli tyrimai, tiriantys, ar Seimos gltira itakoja fizines ir psichires vaiky
sveikatos ry§ Mokslininkai Gortmaker, Walker, Weitzman ir Sobdl990), atlik tyrima, kuriame
dalyvavo vaikai, turintys chronigkliga ir neturintys jos, pastéf, kad chronisSka fizié liga bei
biologinio tvo nebuvimas yra du reikSmingi veiksniai, stipitakojantys elgesio problemas, ir jie yra
nepriklausomi nuo kit sociodemografini dydziy. Be to, mokslinink surinkti duomenys leidzia teigti,
kad elgesio padariniai, susgu chroniskos ligos buvimu, yra susgjgrty vaiky, kurie gyvena Seimose
be vieno biologinio dvo. T&iau jie nenustat kity, gyvenasiu kartu suaugusgju svarbos vaiko
vystymuisi (Rowe, Maughan, Goodman, 2004).

Pastebta, kad vaikai, turintys psichiatripisutrikimy, dazniau patiria netyniy suzalojimy.
Tiriant ry§ tarp vaiko psichopatologijos ir néigiu suzalojimy, ypating déemeg tyréjai skyr
suzalojimy rySiams su antisocialiu elgesio bei hiperaktyvuridai kurie tygjai teige, kad @mesio
tratkumo-hiperaktyvumo sutrikimas (ADHDJ}akoja patirtus suzalojimus. Davidson (1992) nefra
jokio rysio tarp hiperaktyvumo iréesniy netyiniy suzalojimy berniuky elgesyje. Kai tuo tarpu Bijur
(1988) pabizé ry§ tarp per didelio aktyvumo ir netipiy suzalojimy. Atrasti kiti veiksniai,jtakojantys
netyinius suzalojimus, kaip antai: netradi€irseimos strukira, €vu praeitis. Pamiéti rizikos
veiksniai susi su psichopatologija. (Rowe, Maughan, Goodman, POR4statyta, kad atsitiktiniai
suzalojimai yra svarbiausia vaiko mirties ar varkegaés priezastis (Guyer, 1999). Daugeliui vaik
patyrusiy galvos traumas, visam gyvenimui iSlieka traumosepgaes: priepuoliai, kalbos ar eisenos
problemos, klausos ar regos problemos, atmintiedéaresio problemos (Anderson, 1997, 2001).
Vaikai, patye traumas ikimokykliniame amziuje, turi zymiai didesrizika turéti elgesio problem
mokykloje. McKinlay, Dalrymple-Alford, Horwood (2@&) teige, kad vaikai, patyr galvos traur iki
penkeriy mety, dazniau link demonstruoti hiperaktyvugmeatiduna ir elgesio sutrikimus, kai jiems
sukanka 10-13 m. Netgi nesunki galvos trauma, tpailtimokykliniame amziuje, sukelia sunkumus,
vystantis geljimui spresti vizualius galvogkius bei vystantis skaitymmudziams (cit. pg. Youngblut,
Brooten, 2006).

Trauminiai vaiky smegen suzeidimaijtakoja ir €vuy psichires sveikatos problematsiradim.
Ikimokyklinio amziaus vailf tévai, susiduria su sunkumais, globojant traumas rpsiys vaikus,

kadangi tokie vaikai tampa labiau priklausomi néeut jiems reikalinga didesnprieziira. Visa tai
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itakoja vy psichires sveikatos pabl@gma, to pasekoje <ty-vaiky santykius (Youngblut, Brooten,
2006).

Kurti vaikai ir suaugusieji susiduria su nesugkajama daugybe socialigi mokymosi bei
bendravimo barjer ju kasdieniniame gyvenime, kurie gali prigidprie padicdjusios tikimykes,
patiriant psichosocialines problemas. Psicholéditeratira pateikia faki, jrodartiy, kad kurtieji
vaikai ir paaugliai yra didesniame pavojuje, kalbapie i psichologin neprisitaikym nei ju
bendraamziai girdintys.

Literatiiros apzvalga atskleigdkad daugelis tyrimpatrado neigiamry§ tarp kalbos gefimuy ir
psichiatriniy sunkuny (Beitchman, 2001; Beitchman, Cohen, Konstantar&aslTannock, 1996).
Auksti koeficientai buvo pastéb tarp kalbos bei bendravimo pabgigno ir daugylés jvairiausiy
vaiku psichiatriny sutrikimy, iskaitant dmesio sutrikimo-hiperaktyvumo sutrikim (Tannock&
Schachar, 1996), elgesio sutrikimus (Stevenson,6)193izofrenip (Caplan, 1996), prieraiSumo
sutrikimus (Crittenden, 1996). RysSiai tarp biolugi tarpasmenini ir socialinip veiksny, kurie
pasireiSkiajvairiais kalbos bei bendravimo pabdjigrais, yra suétinés prigimties, tod sunku
nustatyti priezastinius rysSius (cit. pg. Waliis, 8&elman, MacKay,2004).

Apibendrinant galime teigti, jog vaikai, sergangtgoniSkomis ligomis, yra labiau linknei
nesergantys yj bendraamziai demonstruoti elgesio bei emocinesblgmmas. Vaikai, turintys
psichiatriniy sutrikimy, dazniau patiria netyniy suzalojim. O dmesio tfikumo-hiperaktyvumo
sutrikimas (ADHD)itakoja patirtus suzalojimus. Tuo tarpu vaikai,ypatraumas ikimokykliniame
amziuje, turi Zymiai didesnrizika turéti elgesio problema mokykloje. Paty¢ galvos traura iki
penkeriy mety, dazniau link demonstruoti hiperaktyvugmeatiduna ir elgesio sutrikimus, kai jiems
sukanka 10-13 m. Buvo atskleista, kad vaikai, tysnkalbos problem gali tugti psichiatriny
sunkuny, jskaitant @mesio sutrikimo-hiperaktyvumo sutrikign elgesio sutrikimus, Sizofreaij

prieraiSumo sutrikimus.

1.2.3. Tévy aukléjimo stiliaus sasajos su ikimokyklinio amziaus vaikg psichikos sveikata

Vaiky aukkjimo stilius bei ¢vy paziiros tiesiogiaiitakoja vaiko individual (ontologin)
vystymasi. Aukléjimo stiliu sudaro du svafis aukéjimo elementai: dvy jautrumas ir reiklumas. €y
jautrumas ir palaikymas formuoja vaiko asmeatsylsavireguliacy, savigyr. Tokie &vai moka
palaikyti ir priimti ypatingus vailx poreikius. Reiklumu évai (sietiniu su elgesio kontrole) siekia
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vaikus integruoti visa Seimy, keldami jiems suaugugi reikalavimus, moko disciplinos. Reild €vai
yra pasiruo§ konfrontuoti su nepaklusniais vaikais (Cicchetdpwes, 1991). lkimokykliniame
amziuje vaikai mokosi tapti savimi pasitikiais, autonomiskais, vystydami naujus gehus, tokius
kaip: kalbinius bei socialinius.é€Vai, mokydami vaikus tapti savimi pasitikiais, sustiprina savitarpio
bendravim (Keenan & Shaw 1996.)

Blogai besielgiantys su savo vaikatydi yra maziau patenkinti savo vaikais nei tinkamai
besielgiantys dvai. Jie supranta vaiko ugdymkaip labai suétinga ir maziau malon proces,
neskatina savarankiSkumo vaikuose bei skatina saw@avo vaikus gyventi atskirtir izoliuota
gyvenimo lmda. Main ir Goldwyn (1984) pakgé, kad tokie évai nerealiai tikisi iS5 savo vaik
nepriklausomybs ir savarankiSkumo ir labai nusivilia susig su savo vaik priklausomumo
poreikiais. Be to tyijai pastebjo, kad tokie ¢vai dazniau panaudoja kontroliavimo drausmihas
budus ir Zodin drauding (Trickett & Sussman, 1988) (cit. pg. Cicchetti, s, 1991).

Tévai jtakoja vienas kito aukjimo bada. Jei evo psichires sveikatos problemos padidina jo
prieSiSkuma Zzmonai, toks prieSiSkumas siejamas su sukomprotaoittnotinos aukdjimu. Taip pat jei
dél motinos psichias sveikatos problemmsumagja jos parama vyrui, tokia sunigisi parama yra
susijusi su problemomigyui aukkjant vaikus (Emery, 1982, cit.,pg. Solantaus e2@04).

Literatiros apzvalgoje aptikome skirtingévo ir mamos aukjimo reiksSng vaikui. Cowan,
Cohn ir Pearson (1996) pastgh kad tvo aukkjimas vaiko elgesiui buvo svarbesnis nei motinos
auklkjimas. Belsky, Hsieh, Crnic (1998) teigia, kad motineigiamas auk|imo stilius antraisiais-
treciaisiais vaiko gyvenimo metais yra svarbi elgesiobtem; atsiradimo prieZastis @rmisiais vaiko
gyvenimo metais. dvy aukkjimas rera toks svarbus iSordms elgesio problemoms, bet yra svarbus
socialiniam slopinimui (cit. pg. Eiden et al., 2006

Prevatt (2003) teigia, jog blogas atjkhas visy pirma yra susgs su eksternalizuotu vaiko
elgesiu ir, prieSingai, apsauginiai Seimos fakiqpavyzdziui Seimos stiprumas, sutelktumas, reiai
isitikinimai) ir teigiamas aukjimasitakoja vaiko adaptyyvelges (Prevatt, 2003).

Olson et. al., (2005) iSskytokius €vy aukkjimo veiksnius, susijusius su iSoémis vaiko elgesio
problemomis:
1. Siurksti disciplina Gershoff (2002) patvirtino asociacijas tarp fiairvaiky baudimo ir j
elgesio problemy.
2. Silumos tikumas. Silti santykiai, atsakingasapinimasis teigiamaiitakoja vailky elge$
(Gardner, 1994, Olson, Batessandy, Lanthier, 2000).
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3. Ardomasis santuokinis konfliktagaikystje susidire su dideliais dvy konfliktais bei agresija
Seimoje vaikai dazniau turi agresijos, ,ardomoglgesio problemp (Cummings, Davies,
Campbell, 2001, cit. pg. Olson et. al., 2005).

Tévuy rapestingumas tiesiogiai susj su mazesniu vaik elgesio problemp skatiumi ir,
atvirkXiai, tévu nefipestingumas siejamas su didesniu elgesio praplskatiumi (Rothbaum ir
Weisz's (1994), cit. pg. O Neal & Magai, 2005).

Remdamasis savo tyrimo rezultatais, Morris (20@®)ia, kad svaris veiksniai, stiprinantys
negatyvaus auijimo jtaka emociny ir elgesio problem vystymuisi yra liguistas irzlumas itempta
kontrok. Hart (1998) ty& psichologirs kontroés jtaka skirtingu kultiry vaikams. Jis nustgt kad
psichologire kontrok ypa zalinga ikimokyklinio amziaus vaikams (Hart, Nels&obinson, Olsen, &
McNeilly-Choque, 1998; Olsen et al., 2001). ¥pszlas vaikai turi didesa tikimybe iSvystyti
eksternalizuotas problemas, kai susiduria su n&kinprieSiSkumu, ir vidines problemas, kai susaluri
su motinos psichologine kontrole (cit.pg. Morrisagét 2002).

Vaikai, turintys sunkum kontroliuojant savo emocijas bei elgesaip pat turi tikimyly
iSvystyti eksternalizuotas problemas, esant phesmii iS motinos pus. Ta&iau vaikai, link i pykt ir
frustracijas, arba kurie turi gerai iSvystytus seguliacinius gegjimus, yra daug atsparesni neigiamo
auklejimo jtakai. Toal remiantis Siais duomenimis, Morris et al. (200@jgia, jog neigiamas
aukkjimas veikia vaikus nevienodai. Be to tie patygai skirtingai aukdja kiekviery iS savo vaily bei
skirtingi vaikai tol pat auktjima patiria skirtingomis fygomis (Morris et al., 2002).

Svarbu pazyrti, jog aukkjimas yra susgs su daugeliu psichologinikonstrukt, kurie yra
stabilis, laikui Egant. Pavyzdziui, au§fimas susis su évuy asmenybiniais veiksniais (neurotizmu,
ekstraversija, mandagumuazgingumu). Td&iau Metsapelto (2001) teigia, kad esama empirini
irodymy, jog aukéjimo stilius kinta priklausomai nuo veiklos, kutigsiima vaikas irévas. Aukgjimo
stiliy jtakoja kit Zzmonip buvimas Salia bei uzduoties, kunieikia atlikti, strukiira. Kity Zzmoni
buvimas Salia atitraukiasty démes nuo vaiko, o tai lemia mazesinterakcip ir maziau teigiar
auklejimo stiliy (Leyendecker et al., 1997, cit.pg. Metsapeltolg2@01). Tuo tarpu Zussman (1980)
teigia, jog ¢vai naudoja labiau neigisgnaukkjimo stiliy tada, kai situacija susijusi su didesniais
reikalavimais (cit. pg. Metsapelto et al.,2001)i fEgskia, kad aulgjimo stilius yra dinamiskas.

Anderson, Lytton (1986) mano, kad vaikai su elggsioblemomis (agresija, nepaklusnumu)
patiria ne tok Silta ju ir tévy tarpusavio bendravign Yra daugyb pavyzdzy, jrodartiy, kad
prieSiSkumaséwo-vaiko santykiuose galitih vaiko elgesio pasekén O toks vaiko elgesys galiat
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itakojamas genetini veiksniy (cit. pg. Deckard & Petrill, 2004). Pasttd, kad vaikai yra ne tik
objektai, veikiamijvairiy veiksniy, bei jie yra taip pattakingi veiksniai Seimos procesuose. \aik
psichires sveikatos problemos ne tik lemia paiiy jvairiy sutrikimy atsiradim, bet mazdaug po
ketveriy mety pabloginadvy aukkjima bada. (Solantaus et al., 2004).

Kitas svarbus aspektas, kalbant apie ikimokyklamaziaus vailf psichirg sveikas, yra Seimos
psichikos sveikata. Vaikas yra neatsiejama Seinatis of viskas, kas susgijsu Seima, susijir su vaiko
iSgyvenimais. Vaikai, kaip ir suaugusieji, augdasusiduria sujvairiomis sunkiomis, Kkartais
nekontroliuojamomis situacijomis, gyvenimo pdlais, su kuriais jie turi susidoroti. Vaikai gali
iSgyventi krizes @ paciu jvairiausit sunkuny ar gyvenimo pok§iuy. Svarbu suprasti, kad vaikas
reaguoja net ifi nedidelius pok§ius — neretai suaugusiesiems nereikSmingi sunkwagui gali
atrodyti dideli ir sunkiaiveikiami. Vaikai gali susidurti su krémis, esant tokioms situacijoms, kaip:

e tévy skyrybos;

e artimo Zmogaus netektis;

e patiriama prievarta (fizin emocir¢, seksualin);

e paties vaiko ar jam artimo Zmogaus liga;

e traumos ar iSgyvenimai, pavyzdZiui, autoavarij@ssii, teroro aktai.

Krizés atveju yra sutrikdomos ne viena, o keletas véikdcionavimo siiy — sutrinka vaiko
elgesys, psichikos ir fizin sveikata, kaiiasi vaiko bendravimas, sutrinka jo socialin
adaptacija. Kiekvienoje krige slypi dvi galimylés — galima kriz jveikti arba jos ngreikti. Krizés
iveikimas priklauso ne tik nuo vaiko individualicharakteristiy — vaiko amziaus, psichologinio
atsparumo, problemijveikimo ir kity socialiniy igadziy, bet ir nuo vaik supawios aplinkos. Taigi,
kaip vaikui pasisekgreikti krize, priklauso nuo jo santykisu ¢vais, kitais artimaisiais, nuo aplinkini
Zmonu galimybiy suteikti vaikui pagalip

Kiekvieno vaiko reakcija traumuojantivyki ar stresin situacip yra individuali. T&iau krizés
iSgyvenimai tam tikrais pozymiais yra panss Skirtingo amziaus vaikai téevy skyrybas reaguoja
panasiai — fidi, pyksta, ilgisi, gdijasi, jaiasi kalti ar nusivy, bet elgiasi skirtingai. Ikimokyklinio
amziaus vaikai fina pasimef, jie nesupranta, kas iS tijn vyksta. Daznai reaguoja regresija, lyg
~,sumazja“ ir simboliSkai persikelia tuos laikus, kai mama iéte dar buvo kartu.

Kai mirSta Seimos narys, vaikai reaguoja kitaip saugusieji. Ikimokyklinio amziaus vaikai
mirti suvokia kaip laikia ir negaluti. Liadesys, geglimas mirusio artimo zmogaus yra il
reakcija, svarbu, kad vaikas zinptog galima lideg rodyti.
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Emocinis ar fizinis smurtas uzklumpa vaikus ngtkir nelauktai. Prievartos esmra ta, kad
ji kyla ne &l vaiko elgesio. Dazniausiai jnulemia suaugusiojo asmeé&snsavyls, jo savijauta ar
nuotaikos. Smurtautojo elgesys neprognozuojamagra jokio gero vaiko elgesio, kuris pad
iSvengti smurto.

Emocire prievarta yra daugiau nei verbaliprievarta. Ji paveikia vaiko emogibei socialig
raida ir gali tapti didziausia gsme sveikos asmengbd augimui. Emocinei prievartai prieS vaikus
atpazinti svarbus irévu ar glokeju elgesys. Jame gali atsispétidsantykiy su vaikais poidis,
auklkjimo formos ir stilius, sutuoktimi tarpusavio santykiai bei bendra atmosfera namuidaema
turéty kelti, jei tevai ar glofgjai, bendraudami su vaiku neiSreiSkia savo ésghm, daznai nepagtai
kaltina arba menkina vaik neigiamai komentuoja vaiko elggpvz., vadina blogu, kvailu). ZodZiais
mégina pasakyti viena, aijneverbalinis elgesys (pozos, balsas) santykiuoseaskais sako & kita.
llga laika itin bjauriais Zodziais bara vaikkai nusizengimas yra neadekvatus tokiam elgesijuo.
Skiria daugiau émesio ir meiks vienam vaikui kii saskaita (pvz., vienas vaikas Seimoje galitib
atstumtas). Nigitraukia ir nedalyvauja vaiko raidai svarbiojekieje ir Zaidimuose. Sie ir kiti elgesio
bruozai gali atskleisti rimtas vailkbei ju tévy ar glokejuy santykiy problemas. Vaiko giminaiai bei kiti
jo aplinkos Zmoas tugty perzengti tradicin,nesikiSimoj Seimos reikalus” poiiri ir atkreipti savo bei
atitinkamy visuomems institucip démeg i sunkuny, patiriartia Seim.

IS visy iSskirty prievartos prieS vaikus fommemocire prievarta yra sunkiausiai atgatama ir
nusakoma.

Daugelis ¢vy, aukkdami savo vaikus iS visgalimy poveikio priemoni pirmenyle teikia
fizinei prievartai ir grieztoms fizikms bausréms. Nepriklausomai nuo vaiko amziaus, Sis gukb
budas visuomet sukelia neigiamus efektus. Neigigooveil turi smurto ir psichologis prievartos
(verbalire agresija, ignoravimas, pazeminimas...) derinys.r€ifrievarta apimavairias ziauraus
elgesio su vaiku formas. Galiito padaryta trumpalatkarba ilgalaik fiziné zala vaiko organizmui ir
sveikatai. Sutrikimai skirstomi laikinus ir nebepataisomus. diau paprastai daug ilgiau trunka bei
pastebimai vaiko raigdsutrikdo psichologiniai ir socialiniai patirtosziinés prievartos efektai. Patirta
fiziné prievarta susijusi su nepasijiknu tarpasmeniniuose santykiuose, aplinkidmoniy meiles ir
démesio stoka, polinkiu pasiduoti autoriteto valdzkring prievart patyrs vaikas gali bti prarads
svarba socializacijos patiif kurios tikumas atsiliepia paauglggt ir suaugusiame amZziuje
negeldjimu uzmegzti ir palaikyti santyldi su kitais zmoémis. Skauds iSgyvenimai gali sutrikdyti
esminius vaiko raidos etapus: saugaus prieraiSunmavimgsi, savikontrads igijima, moraks ir
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socialiniy nuostaf raich. Siy proces sutrikimai didZijja dalimi yra atsakingi uZ vaiko emagijr
elgesio problemas. Fizinprievart patyrusiems vaikams sunkiau prisitaikyti prie akds, nesy
prisitaikymo igudziai yra riboti, nelankss. llgainiui tai gali sukelti psichologinius sutimkus ar
prisitaikymo problem.

Paty fizinj ir psichologin smurt, vaikai atsilieka pazintine branda nuo bendraanmaiagiau
suvokia kitus zmones, emocinius iSgyvenimus, pasizyiperaktyvumu, nedraugiSkumu, turi
adaptacijos problem(Valickas, 1997).

Pastaruoju metu psichologai teigia, kad nepakan&aintelio rizikos faktoriaus, kaip antai:
tévy psichopatologijos,étu patirto netinkamo elgesio su jais vaikyst skurdo ar temperamentingai
sunkiy vaiky modely, norint paaiskinti sugtingus procesus étikuriy susiformuoja netinkamas elgesys
su vaiku. Visa ell saveikaujartiy priezasting modely, apimagiy individualius, Seimos ir aplinkos
faktorius, jtakoja netinkamo elgesio su vaiku atsiragli(Belsky, 1980; Ciccheti & Rizley, 1981, cit.
pg. Cicchetti, Toth, 2005).

Netinkamas elgesys su vaiku stabdo galimybstiprinagiy normaliyy vystymosi procas
funkcionavim, vystymasi vaiko aplinkoje. Kaip teigia egzistuojaos normalaus vystymosi teorijos,
netinkamai besielgiains Seimos nesuteikia vaikams patygirkurie yra latini vaikui prisitaikant prie
aplinkos. Atitinkamai, netinkamas elgesys su vaikustruoja patogeni@ santykirg aplinka, kurios
déka susiformuoja stipis rizikos veiksniai, kenkiantys vaiko biologiniameibpsichologiniam
vystymuisi. Svarbu ir tai, kad ne visi vaikai, surikis blogai elgiamasi, yra pasmerkti neigiamiems
vystymosi padariniams (Cicchetti, Toth, 2005).

Taigi smurto pasireiSkimas vaiko aplinkoje neigiantakoja ikimokyklinio amziaus vaik
pazintirg veikla bei socioemocinfunkcionavimy bendraujant su draugais. Taip jpa@koja emocini
sutrikimy, elgesio problenmy mokymosi sunkunp atsiradima (Attar, 1994; Cooley-Quille, Turner, &
Beidel, 1995, cit. pg. Farver, Xu et al.,, 2005).ikRda su kuriais blogai elgiamasi, turi emoaini
savireguliacijos sutrikim (Cicchetti, Ganiban, Barnet, 1991, cit. pg. Cit¢thédowes, 1991), yra
nerimastingi, agresys, gali iSsivystyti depresija ar net potrauminieesb sutrikimas (Attar, Guerra, &
Tolan, 1994, cit.pg. Farver, Xu et al., 2005).

Stelzdami Seimynifn smurt, vaikaiigyja daugiau toki elgesio element kaip: uzsisklendimas,
depresija bei tokie vaikai dazniau demonstruojaakkisnuna, agresiy, nesutikina, prieStaravim
(Cummings & Davis, 1994; Frantuzzo & Linquist,1989¢lden & Richie, 1991; Jaffe, Wolfe &
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Wilson,1990; Jouriles & Norwood,1995) McDonald, vamt & Mahoney,1996, cit.pg.Liuberman
et.al., 2005; bei Guttman et al., 2006).

Stelgjimas bekovojadiy vienas su kituévy yra sukréiantis iSgyvenimas vaikams (Jouriles,
McDonald, Norwood, & Ezell, 2001). Tokie vaikaigydazniau link jsitrauktij agresywv ir antisociai
elges nei tie vaikai, kurie nemato netinkamévi elgesio tarpusavyje (Carlson, 1991; Cummings,
Pepler, & Moore, 1999). Skiriasi takivaiky prisitaikymo ir neprisitaikymo galimys (Ballif-Spanvill
et al., 2007).

Pynoos (1993) teigia, jog reagavimasseimynin smurt priklauso nuo vaik amziaus ir
vystymosi lygio (Liuberman et.al., 2005).

FiziSkai skriaudziami ikimokyklinio amziaus vaikamatantys pykt imituojani bendravim,
nukreipt 1 ju motinas, demonstruoja didesagresyvura bei ,uzsiblokavim®, Svelninant motinos
sielvart, lyginant su neskriaudziamais vaikais (Cummin@94). PanaSaus tyrimo rezultatai paod
kad skriaudziami vaikai, kurie petizéjo nufilmuotus piktus ir draugiSkus bendravimo padZius,
teig¢ patye daugiau sielvarto nei apie tai atsibemeskriaudziami vaikai, pamatsuaugusiju
prieSiSkum tarpusavyje. FiziSkai skriaudziami berniukai tegatyre daugiau bairs, matydami piki
suaugusiju bendravim, ypa kai bendravimo problemos likdavo neigstos (Hennessy, 1994).
Skriaudziami ikimokyklinio amziaus vaikai dazniaaisipasakoja istorijas, kuriose yra daugiau
neigiamo sags pateikimo pavyzd#inei kad neskriaudziamvaiky istorijose (Toth, 1997, 2000, cit.
pg. Cicchetti, Toth 2005).

Pastebta, kad ikimokyklinio amziaus vaikams, augantienfisolaoliky Seimose, pirmiausia
pasireiSkia ankstyvosios elgesio problemos, kutamu jtakoja kit problemy atsiradim. Vaiky,
augariy alkoholiky Seimose, elgesio problemskoja vaiky savireguliach ankstyvajame amziuje
bei antisocial elge$ vyresniame amziuje. (Puttler, Zucker, Fitzger&8thgham, 1998, cit. pg. Eiden et
al., 2006).

Yra tévy, kurie siekia apsaugoti savo vaikus nuo smurtéytami juos namuose, bet vaiko
laikymas namuose gali sukelti konflikttarp vaiko autonomijos poreikibei socialigs patirties
(iISgyvenimy) su draugais iret/y rapesiio dél vaiky saugumo (Miller et.al., 2007).

Negalima teigti, kad visi vaikai, su kuriais elgiasi netinkamai, iSsiugdys neprisitaikyiprie
aplinkos, tdiau psichologinio bei neurobiologinio vystymosi rikitnai ankstyvaisiais gyvenimo
metais galiitakoti psichopatologijos atsirad#mPsichologi® literafira, tirianti skriaudziamus vaikus,
atskleidzia didesn psichiatriniy simptonmy ir diagnozip paplitima tarp tokii vaiky nei tarp

25



neskriaudziam vaiky. Fizinis smurtas yra atitinkamai susijsu intensyvesniais vaiko depreésin
simptomatologijos lygiais (Kaufman, 1991, Toth &c€hetti, 1996, Toth, 1992), taip pat su elgesio
sutrikimais bei nusikalstamumu (Smith & Thornbert995). Taip pat pastétas dazniau pasitaikantis
démesio tokumo - hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD), prieSiSkumsutrikimas bei PTSD
skriaudziam vaiky elgesyje (Cicchetti, Toth, 2005).

Taigi apibendrinant galime teigti, kad aéjkho efektyvumas Seimoje dazniausiai priklauso nuo
tévy aukkjimo pozicijos. Evai skirtingai auldja kiekviery iS savo vaily bei skirtingi vaikai tok pat
aukljima gali patirti skirtingomis glygomis. Be to vaikai, kurie turi elgesio problensusilaukia is
tévy maziau Silto tarpusavio bendravimo. Svarbu paiyrkad negalima tiksliai numatyti kaip vienas
ar kitas auldjimo buadas paveiks vaig jo raidh. Reikia atsizvelgtii vaiko asmenys jautruna,
impulsyvuna, temperameatir kitas svarbias charakteristikas. Vaiko indivadlus skirtumai, jo elgesys,
jautrumas, reakcijgabausmes ir kt. taip pat tutakos ¢vy elgesiui.

IStikus krizei, sutrinka visos Seimos funkcionavéma tai, Zinoma, paveikia vaikpsichikos
sveikat. Krizés atveju yra sutrikdomos ne viena, o keletas vaikécionavimo siiy — sutrinka vaiko
elgesys, psichikos ir fizinsveikata, keiiasi vaiko bendravimas, sutrinka jo socialadaptacija. Krigs
iveikimas priklauso ne tik nuo vaiko individualicharakteristiy — vaiko amziaus, psichologinio
atsparumo, problegijveikimo ir kity socialiniy jgudziy, bet ir nuo vailk supagios aplinkos. Taigi,
kaip vaikui pasisekgreikti krize, priklauso nuo jo santykisu evais, kitais artimaisiais, nuo aplinkini
Zzmoni, galimybiy suteikti vaikui pagalip

Smurto pasireiSkimas vaiko aplinkgjakoja emocinj sutrikimy, elgesio probleng mokymosi
sunkuny atsiradim. Vaikai, su kuriais blogai elgiamasi, turi emoaqirsiavireguliacijos sutriking yra
nerimastingi, agresys, jiems gali iSsivystyti depresija ar net potramimistreso sutrikimasastelstas
dazniau pasitaikantiséthesio tiikumo - hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD), prieSiSkursotrikimas

tarp toki vaiky.

1.2.4. Motinos ir tévo vaidmens reiksné ikimokyklinio amziaus vaiky psichikos sveikatai

PrieraiSumo tyrimai pagb pagrindus psichologinei vaiko — mamos santy&iecélei. Tapo
aisku, kad svarbu ne tik formalios rySio charaktétos, pavyzdziui, kartu praleistas laikas, bet i
santykiy kokybé — emociskai nuvargusi ir vaiko poreikiams Saltarmaaneuztikrina émingos vaiko
raidos (Nasvyties 2005).
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Pastebta, kad motinos vaidina ypatimgraidmeri, padedant vaikui susidoroti su neigiamais
iSgyvenimais. Tyrim rezultatai atskleigl kad stres sukeliantys gyvenimgvykiai, yra susi su vaiko
elgesio problemomis, kurios yigakojamos susilpsusio motinos funkcionavimo (Conger, Patterson,
& Ge, 1995). Tinkam, artimy, palaikagiy santykiy stoka, ypa& vaiko ir motinos bendravime
(Neighbors, Forehand, & McVicar, 1993), yra susijgsl aukStais vaik sielvarto simptomais
(Margolin, 1998) (cit. pg. Farver, Xu et al ., 200

Fraiberg, Adelson, Shapiro (1975) tgigkad motim, kurios vaikystje paios patyé pykt,
streq sucdttinguose santykiuose su p&iy tévais, elgesys suyjvaikais taip pat pasizymi tokiais
p&iais santykiais. Morris (1983) pastgh, kad nesaugus motinoskikio prieraiSumas yra sus§ su
neigiamais motinos Seimos istorijos faktaskaitant puoséjimo stolq vaikystje, vy santuokinio
gyvenimo disharmonidj per daug didélemocin rys su evu ir atvirkstin rysi su motina. Pasak Main ir
Goldwyn (1984), motinos, kurios atsimena savo nastikaip atstumsias, dazniau @g@s atstumia
savo vaikus. (Moris et al, 2002)

Lyons - Ruth, Zoll, Connell (1989) nustatvi trajektorijas nuo vaikyss patyrimy iki elgesio
pilnametystje. Pirmojoje trajektorijoje, ankstyvas Seimos i@n (Evu mirtis, motiniSkoskviskos
prieziaros stoka, per dazni gyvenamosios vietos keitimmai)inos istorijoje yra susi$ su elesne rysio
stoka su savo vaiku (Main & Hesse, 1990). Kitaektgrija atskleidzia ryStarp motinos prisimining
apie nukrypimus nuo normos jos Seimoje, kuriojeagigo (psichiatriés ligos, piktnaudziavimas
alkoholiu ar kitomis medziagomis), ir jos neigiarsantykiy su savo vaiku. Tokie neigiami patyrimai
itakojaijvairiy problemy atsiradim (Cicchetti, Howes, 1991).

Motinos depresija yra svarbus rizikos veiksnys dlems vaiko-motinos santykiams ir
tolesniam vaiko vystymuisi. Tyrim rezultatai parodo, kad depresija seff@®m motinos maziau
dalyvauja vaiko ugdymo veikloje bei yra maziau \adigkai ir emociSkai atsakingos uz savo vaikus
(Jameson, Gelfand, Kulcsar, & Teti, 1997; Martie¢éal, 1996; Rosenblum, Mazet, & Benony, 1997),
kali tuo tarpu d&vai, sergantys depresija, maziau sugeba pozityniaaminti vaikus vaik-tévy
santykiuose (Jacob-Johnson, 2001). fokivy vaikai yra linkc demonstruoti Zzemegrafeky ir
aukstespdirglumg, irzluma (Martinez et al, 1996; Murray, Fiori-Cowley, Hoop& Cooper, 1996),
yra dazniau link turéti elgesio sutrikimus, taip pat jie yra dazniau omtkoliuojami arba sunkiai
valdomi, bendraudami su draugais (Downey & Coy890]) (cit. pg. Farver, Xu et al ., 2005). Taip
pat pastetta, kad tokie vaikai su savo motinomis knkendrauti daugiau neigiamai, kaip svetimi
Zzmores, pradedant nuo trigménesiy amziaus (Field, 1992). Kiti tyjai pastebjo, kad netgi auldjant
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vyresnius vaikus, motinos depresija ir jos savigakbmia motinos auljimo stiliy, to aukéjimo
kokybe, kuri \liau jtakoja pa&iu vaiky savireguliach (Brody, Murry, Kim, & Brown, 2002).
Tyrimuose, kuriuose buvo tiriamavi; depresijos poveikis vaikams, Lyons — Ruth, Wolfgubchik,
Steingard (2002) pastgb, kad depresija serganty8vai bei motinos maziau bendrauja su savo
kudikiais, maziau parodo savo vaikams reilprisiriSimo ir dazniauima susierzig, nusivyk, jiems
vaikai dazniaykyri, tokie €vai dazniau baudzia savo vaikus (Eiden et al., 2006

Motinyst paauglysije stipriaijtakoja daugelvaiko psichigs sveikatos problem Gimdymas
paauglystje yra susigs su neigiamomis socioekonoré@mis silygomis. Paaugli motiny vaikai turi
padictjus; rizikos veiksnip jvairiapusiSkoms psichopatologijos formomgkaitant depresij bei
neramumo sutrikimus (Hofferth, 1987; Moore, Morrnsé& Greene, 1997), antisoaigélges bei kitus
tarpasmeninius sutrikimus (Jenkins, Shapka, & Smen2006). To# kai kurie psichologai pabze,
kad motinos amzius pirmojo gimdymo metu stipiiakoja vaiko pazintipir psichosocialipvystymasi
ir galiausiai suaugusiojo psichologiprisitaikyma. Aplinkos rizika, pavojus ir genetiniai polinkiali,
gimdant paauglysfe, stipriaiitakoja vaiko psichiés sveikatos problemnatsiradim. Nors yra sunku
nustatyti, kokiu mastu gimdymas paaugtjestitakoja atzal psichopatology. Paaugls motinos
skiriasi nuo suaugugiy moting daugeliu atzvilgiu, ne tik amziumi. Motinos amzgasi biti rySio tarp
motinyses paauglysfe ir vaiko psichopatologijos priezastimi. Pavyzdziskurde gyvenaiios
moterys yra labiau linkusios gimdyti paaugbyst (Geronimus, 2004), o skurdas yra sissisu
padictjusia antisocialaus elgesio rizika vaikyst ir paauglystie (Christ, 1990) (cit. pg. Harden,.
Lynch et al. 2007).

Nustatyta, kad vaikai, kurie buvo gimdomi, kai fnotinos buvo paaugg, yra link turéti
daugiau psichigs sveikatos problem lyginant su ¥liau gimusiais broliais ar seserimis. Ypa
psichires sveikatos problemos iSry§&, kai vaikai, ¢liau paaugliai pereing pilnametys¢ (Harden,.
Lynch et al. 2007).

Vaiky psichire sveikata yra susijusi su motiny psichirg sveikata. Kai motinos patiria stegs
tai ir ju vaikai atsiranda tam tikrame pavojuje, nes tokidwpatiria ugdymo atidiojima, o taijtakoja
problemy su draugais bei mokykloje atsiradiniBorkowski, 2002). Tokiais atvejais kitas suasig
zmogus, ypa vaiko tvas, gali suSvelninti neigiamus poveikius, gyvendigeks rizikos namuose
(Howard, et al., 2006).
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Tévo dalyvavimas vaiko ugdyme ne tik tiesiogitakoja vaiko socioemocinbei pazintir
gerow, bet taip paftakoja motinos poveiksavo vaikams (Flouri & Buchanan, 2004). Sis poigeik
stipresnis vieniSoms motinoms, kurios yra vieniggelengvai prieinamos vaikui.

Tais atvejais, kaiévas negyvena kartu su Seima, bet jo santykiai stinmaSlieka geri, jis
daZniau dalyvauja vaiko ugdyme (Cummings, 2004)m8se, gyvenatiose santuokoje, teigiami
santykiai tarp motinos irévo, yra svarbs veiksniai, nulemiantyséto dalyvaving vaiko ugdyme.
Tyrimo rezultatai atskleig kad jautrus vaik aukkjimas ir geros vedybos yra labai sggizoldberg &
Easterbrooks, 1984), o konfliktai targvty yra susi su neigiamais vaiko vystymosi rezultatais
(Cummings, Davies, & Campbell, 2000) (cit. pg. Hosyaet al., 2006).

Pastebta, kad geri kontaktai suéwu jtakoja hiperaktyvumo sumégima, socioemociin
prisitaikyma akademiniame kontekste (pasireiSkia, kai vaikazabdeSimties mej. Stipriausiasévo
poveikis yra vaiko elgesiui, susijusiam su mokyKklavo dalyvavimas vaiko ugdymigakoja mazesn
vaiko nepaklusnum didesn bendradarbiavimsu mokytojais.

Vaiky, kuriy biologiniai tvai nedalyvauja ugdyme, gyvenime kitas vyras, kaifai: senelis,
déde, patvis gali atlikti biologinio ¢vo vaidmen Nors tokio asmens dalyvavimas vaiko &jikie
neatstoja biologinioévo vaidmens, tdau tai sumazina blogo elgesio rizikNegiminingas Seimai
asmuo nesugeba taip stipriEkoti vaiko elgesio, kaip tai gali padaryti bioloig tevas (Berger, 2004,
cit. pg. Howard, et al., 2006).

Apibendrinant galime teigti, kad motinos vaidinaipg vaidmen, padedant vaikui susidoroti
Su neigiamais iSgyvenimais. Motinos, kurios atsimeavo motinas kaip atstwsias, dazniau [@geos
atstumia savo vaikus. Vaikai, kunmotinos serga depresija, yra dazniauditikéti elgesio sutrikimus,
taip pat jie yra dazniau nekontroliuojami arba sankaldomi, bendraudami su draugais.

Aplinkos rizika, pavojus ir genetiniai polinkiai,imgdant paauglyste, stipriai itakoja vaiko
psichires sveikatos problem atsiradima. Paaugli moting vaikai turi padidjusi rizikos faktoriy
ivairiapusiskoms psichopatologijos formonskaitant depresijbei neramumo sutrikimus, antisocial
elges bei kitus tarpasmeninius sutrikimus.

Seimose, gyvenaiose santuokoje, teigiami santykiai tarp motinogvo, yra svarbs veiksniai,
nulemiantys dvo dalyvavima vaiko ugdyme. Geri kontaktai suévu itakoja hiperaktyvumo
sumagjima, socioemocip prisitaikymy akademiniame kontekste (pasireiSkia, kai vaikasab

deSimties mef). Vaiky, kuriy biologiniai €vai nedalyvauja ugdyme, gyvenime kitas vyras, laafai:
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senelis, dd¢, patvis gali atlikti biologinio ¢vo vaidmen. Nors tokio asmens dalyvavimas vaiko

auklejime neatstoja biologiniavo vaidmens, t8au tai sumazina blogo elgesio rigik

1.3. Socialinyy —ekonominiy veiksniy sasajos su ikimokyklinio amziaus vailg psichikos

sveikata

UZsienio Salyse atlikti tyrimai parédkad Seimos sociaknekonomiré packtis gali kuti rizikos
veiksnys, kuris turijtakos vailky psichinei sveikatai. (Solantus T. et al., 20043inf¥s pajamos
netiesiogiaiitakoja psichologia Seimos nati gerow, procesus Seimoje (Conger & Elder, 1994, cit. pg.
Mistry, Biesanz, 2004). Ekononiis problemos sukuriaéty psichologin sielvart, kuris jtakoja
nesantaikoséty bendravime atsiradigbei sutuoktinio palaikymo praradiam(Brody, 1994; Skiner,
Elder, & Conger, 1992) (cit. pg. Mistry, Biesanf03). Tevu gelejimai prisitaikyti prie ekonominj
sunkuny reikalauja ¢gu, &l to ju psichires sveikatos resursai gali sunaz Socialires sistemos
nesaugumas ir ateities nesaugumas teigidgtakoja tvuy psichires sveikatos problematsiradina
(nerimy, psichosomatines problemas, socialitisfunkcip, depresi). DepresiSkas asmuo daZniau
buna dirglus ir nekantrus, maziau bépinantis, labiau nusitegs prieSiskai pries sutuokiiiDowney
& Coyne, 1990; Fiske & Peterson, 1991). Besielvgaiy tévy dirglumas ir santyki problemos
pasireiskia ir bendravime su vaiku, ir aijkho poveikyje (cit. pg. Solantaus et al., 2004).

Seimos socializacijos modeliai nurodw nuotaikas, elgesio modeliugyi-vaiky santykius
kaip pagrindinius mechanizmus, per kuriuos Seimaamos veikia vaiko prisitaikym ISaiskinti trys
pagrindiniai tarpininkai tarp Seimos pajarbei vaiko vystymosi: juntamos finangsleSos, motinos
depresija ir &vy-vaiky santykip kokybé (Conger-Elder, 1994; Duncan & Brooks-Gunn, 2000).
Pastebta, kad Seimos pajamos stiprigtakoja ikimokyklinio amziaus vaiko pazintinius bei
akademinius pasiekimus nei $veikatos ir elgesio rezultatus (Aber, Jones, &&y 2000). Padaryta
iSvada, kad pajamtrikumas arbay netugjimas yra Zalingas visoms vaiko vystymosi sritifigac
neturtingose Seimose pajamos stipri@koja Seing funkcionavina bei vaiky vystymasi (Mistry,
Biesanz, 2004).

Neturtingi vaikai bijo daugiau dalyknegu gyvenantieji patogesnis alygomis — gratiausiai
dél to, kad neturtingi vaikai apskritai yra maziawgas &l gyvenimo (Papalia, 1987, cit. pg. Mistry,
Biesanz, 2004).
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Tévu psichologinis sielvartas yra antrasis pagal syagiksnys, per kurseimos pajamogakoja
vaikus. Motinos sielvartagiakoja vaiky aukkjimo kokybg ir vaiko prisitaikym, nepriklausomai nuo
pajamy (Downey, Coyne, 1990, cit. pg. Mistry, Biesanz02))

Motinos depresijos beévy aukkjimo poveikiai yra svarbesni vaiko socioemocinianelgesio
prisitaikymui nei pazintidss kompetencijos formavimuisi. Motinos depresija hfiau problematiskas
veiksnys mazas pajamas gautiams motinoms nei pasituroms motinoms.

Vaiky aukkjimo praktikos yra tréiasis veiksnys, per kurSeimos pajamosgtakoja vaikus.
Motinos Svelnumas, jautrumas yra lemiamas veiksygigo pazintiniam vystymuisi ir jo elgesio
prisitaikymui (Demo & Cox, 2000; Shonkoff & Philkp 2000). (cit. pg. Mistry, Biesanz, 2004).

Buvo tirtas motinos darbo poveikis Zemas pajamama@aiose Seimose. Pastgh, kad ¢vai,
dirbantys maziau apmokandarka, gali sukurti skurdesnaukkjimo aplinka nei €vai, dirbantys arba
geriau apmokamus darbus, arba tokius darbus, leutieikia dides@ autonomig. Tokio poludzio
poveikis yra labiau pastebimas viapigoting Seimose (Menaghan & Parcel, 1995). PanasSiai, maza
pajamas gaungmn tévy vaikai arba dvu, dirbartiu Zemesas kvalifikacijos darbus, demonstruoja
maziau palankius vystymosi rezultatus nei hendraamziai, gyvenantys gerai uzdirbantévy
Seimose, arba kuritévai dirba auksStos kvalifikacijos darbus (Moore &igxoll, 1997) (cit. pg.
Dunifon et al., 2005).

Pastebta, kad stresagskaitant ir ekonomigiitamm, sunkumus, skirtinggtakoja berniukus ir
mergaites. Berniukai atrodo esantys labiau pazamiznei mergads tiesioginiams poveikiams, kai tuo
tarpu mergdaiiy psichires sveikatos problemos atsiduria pavojuje, kada @gwitarpusavio santykiai
blogeja dkl streso (Cummings, Vogel, Cummings, & EI-SheikB89; Elder, 1974). Pavyzdziui, Elder
(1985) pastefjo Seimos ekonomini sunkuny tiesiogin poveid berniuky, bet ne mergaiy
saviadekvatumui ir socialinei kompetencijai (Sotargt et al., 2004).

Literatiros apzvalgoje pastgome, kad &vy uzimtumas yra sugs su ikimokyklinio amziaus
vaiky psichikos sveikata. Manoma, kad darbas iS dakdissgstiprinti moters gyvenim suteikdamas
paskatinina, savigarh, bendravim su suaugusiais, péthmas atsitraukti nuo kasdieésnrutinos,
rapinimosi vaikais bei suSvelninti stegskuri sukelia vaidmenys Seimoje; tokiuidu ji gali hkati
geresk motina savo vaikams. Tiau iS kitos pués dvigubas vaidmuo (kaip darbuotojos ir motinos)
gali sukelti stresir to pasekoje, motiniSka globa susiggm

Kadangi motinos nuotaikgiakoja vaikus, netgitdikius (Yarrow, 1979), galima daryti iSvad

kad motinos uzimtumas kartais gali dlirteigiamos jtakos vaikui, kadangi jis pagerina motinos
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savijauh. Motinos pasitenkinimas darbu teigiamai stssgu motinos-vaiko santykkokybe ir taip pat
suijvairiais vaiko prisitaikymo bei gépmuy rodikliais.

Taigi, iS vienos puss, dirbagios motinos réau patiria psichosomatini ligu simptomus
(depresiy, jvairius streso rodiklius) (Burke & Weir, 1976; Kegs& McRae, 1982), iS kitos pés,
dirbartios motinos daznai turi ,nepakankamai laiko¢l do daznai aukfjimas yra disfunkcinis,
rapinimasis vaiku yra taip pat nepakankamas (Baru&eg&nett, 1987) (cit. pg. Hoffman, 1989).

Motinos darbas daugiausiai sukelia streso, kai ggimmotina negaunauo ar kito suaugusiojo
paramos, kai Seimoje yra fizinar protirg negala turintis vaikas arba kai yra keli ikimokyklinio
amziaus vaikai.

Pastebta, kad dirbatiu moting Seimose, évai labiau dalyvauja vaik globojime. Aktyvesnis
tévy dalyvavimas @ipinantis vaikais yra svarbus veiksnys vaiko vystymaktyvus gvo dalyvavimas
vaiko globoje, kuriose dirba abévai, nulemia aukStesnius vaiko akademinius pasiekjmukstesn
vaiku socialin iSsivystyma, sustiprina vaiko akadenirbei socialig kompetenci. (Hoffman, 1989).

Nestandartids darbo valandos gali apsunkinti matigekejima uZztikrinti vaiky prieziira,
rapinimasi vaiku, gali apsunkinti santykius Seimoje, gadigiamaiijtakoti €vy prieziara ir rySius su
vaikais. Presser (2000) pasigh kad vy arba motin, gyvenaiiy santuokoje bei auginaéim vaikus,
kai dirba abu dvai, darbas naktiimis pamainomis arba kinté&in grafiku padidina iSsiskyrimo bei
skyryly tikimybe. Tokie darbo tvarkarégmi gali sudrumstidvo-vaiko santykius ir vaiko gergvtaip
pat. Bogen ir Joshi (2004)odk, kad motinos nestandars darbo valandos yra susijusios su vaik
elgesio problem padictjimu. Kiti psichologai teig, kad tai susy su padidjusiu stresudvy aukkjime
(Bogen & Cherlin, 2004) bei vaik ripinimosi kokylés sumagjimu (Han, 2004). Vien vaiky
palikimas arba vaiko palikimas su kitais vaikaiaj #vai dirba vakarais, gali sukelti vaikui staes
gali bati rizikingas bei pavojingas (Dunifon et al., 2005)

llgos darbo valandos taip pat gali neigianiaikoti €vy dalyvavina aukkjime bei vaiky
prieziara, nors tai ir suteikia papildomai pajaniHeymann, 2000). llgogwy darbo valandos sumazina
galimyke rapestingai priziréti vaikus, tokiu midu sudaromosabygoms atsirasti vaik rizikingam
elgesiui. Tokiais atvejais padid vaiko atsakomyd) padictja pareig skatius namuose, o tai taip pat
susig (ypa& mergaéiy) su nepalankiomis motinos darbalygiomis bei skurdziais vaiko vystymosi
rezultatais.

Pastebtas neigiamas rySys tarp motinos darbo pagal néstan tvarkarastir ikimokyklinio

amziaus vaiko elgesio problgnDunifon et al., 2005).
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Darbas nepila diem susigs su labiau teigiamgaka Seimos gyvenimui bei vaiko vystymuisi
nei motinos darbas pirdiers (Hoffman, 1984).

Apibendrinant naitume pabézti, kad Seimos pajamos netiesiogiakoja psichologia Seimos
nariy gerow, procesus Seimoje, Seimos pasekmes per subjektyskurdo ir finansiés jtampos
jausmus, susiduriant su finansiniag@pareigojimais. Buvo pastéfa, kad Seimos pajamos stipriau
itakoja vaiko (ypé&jauno) pazintinius bei akademinius pasiekimugweveikatos ir elgesio rezultatus.
Padaryta iSvada, kad pajarmikumas arbay netugjimas yra zalingas visoms vaiko vystymaosi sritims.
Ypa neturtingose Seimose pajamos stipitiakoja Seim funkcionaving bei vaiky vystynasi.

Motinos uzimtumas kartais gali tr teigiamositakos vaikui, kadangi jis pagerina motinos
savijaut, gekja motinos - vaiko santykikokybé. Bet kartu motinos darbas gali sukelti daugiausiai
streso, kai Seimoje motina negau@eotar kito suaugusiojo paramos, kai Seimoje yradiar protirg
negali turintis vaikas arba kai yra keli ikimokyklinio amus vaikai. Kita vertus kai motina dirba,
tévas yra labiausitraules i vaiko ugdynma, kas teigiamaijtakoja vaiko socialinissivystym, sustiprina
vaiko akademia bei socialie@ kompetency. Be to evai, dirbantys maziau apmokandarka, gali
sukurti  skurdespaukkjimo aplinka nei €vai, dirbantys arba geriau apmokamus darbus, akiast
darbus, kurie suteikia didesautonomig.

Nestandartias darbo valandos gali apsunkinti matigelejima uztikrinti vaiky prieziira,
rapinimasi vaiku, gali apsunkinti santykius Seimoje, gadigiamaiitakoti &vy prieziara ir rySius su
vaikais. Taip pat ilgosty darbo valandos sumazina galimylapestingai priiréti vaikus, tokiu bidu

sudaromosaygoms atsirasti vaikrizikingam elgesiui.

1.3. 1. Gyvenamosios aplinkosgsajos su vaiky psichikos sveikata

Aplinka, kurioje gyvename, turi neabejatiitaka Zmoniy sveikatai. Iki Sio Simtm#o pradzios
gyvenamoji aplinka kito gana mazai, ir kelios gytgum kartos gyvendavo panasiomigygomis. Siuo
metu gyvenamoji aplinka kinta labai greit, ir kigdm karta Zmogus atsiduria aplinkoje, kuri daug
skiriasi nuo &vy gyvenimo slygu. Mokslo ir technikos progresas nuo Sio amziausipos, t.y. per
viem zmoni kartos amij, neatpajstamai pakedt gyvenamja aplinka. Tai energijos (ypasilumires)
perteklius, elektromagnetinio lauko ir radioaktysai@no padidjimas, padidje grekiai, pagretiai,
gyvenimo tempas, triukSmas, vibracija, aplinkosetstimas cheminiais komponentais, informacijos

srauto antpidis turi neabejotig poveik Zmogaus organizmui. Sveikatai turi reik&nsumagjes fizinis
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aktyvumas, daznos stre&msituacijos, ng@rastos medziagos (sintetiniai pluostai, plasé®as kt.)
aplinkoje ir kt. Yp& jautiis pakitusioms aplinkosiygoms yra vaikai.

Evans (2002ptlikto tyrimo rezultataiatskleict vaiko gyvenamosios aplinkos apgyvendinimo
tankumo poveik psichinei sveikatai. Jis pastgty, didesi psichologin iSsekimy ty mokiniy, kurie
buvo iS didel, daugiavaiky Seimy. Tai rodo, kad tankiai gyvenami namai (nepakanlamplatas
vaikui) neigiamai veikia vaiko psichgnsveikas. lkimokyklinio amziaus vaikai, imantys tankiai
gyvenamuose (perpildytuose) dienos centruose yre lturéti didesny elgesio sutrikim. Tokiy
sutrikimy rizika padig¢ja yp& tada, jei jie gyvena dar ir ,prigstuose” namuose (Maxwell, 1996).
Neigiama susigiidimo poveik elgesio sutrikimams tarp penkiagng sustiprina jau egzistuojantis
hiperaktyvumas ir nerimas (Loo, 1978) (cit. pgaks, 2006).

Tyrimuy rezultatai atskleigl neigiamy tankiai gyvenam patalm poveik vaiko (30 nén)
intelekto koeficientui (Wachs, 1978). Goduka (1p%2rado apgyvendinimo tankumo neigiam
poveil§ pazintiniam verbaliniam ir matematiniam sugé@hui ikimokykliniame amziuje. Té&au
Maxwell (1996) atlikto tyrimo rezultatai paneéigukEiau pamirttus teiginius. Jis neatrado tokio rysio,
tirdamas ikimokyklinio amziaus vaikus.

Ivykiu reguliarumas namuose (nandarhy ruoSimo beié¢jimo miegoti tvarkarastis) (Fiese,
2002) taip pat kaip ir skubotumas, atliekant darltnes sumaistis namuose (Wachs, Corapsi, 2005) yra
susig su socioemociniu funkcionavimu. Tyrimmezultatai rodo, kad netvarka, chaosas namitakeja
sunky vaiky psichologin prisitaikymy visuomegje (Adam, 2004; Humke, Schaefer, 1995) (cit. pg.
Evans, 2006).

Chaotiska nam aplinka yra susijusi su psichologinio nuovargio Ssékimo)
multimetodologiniais rodikliais (Evans, 2005). Rdmti pazintinio vystymosi fikumai, stebint trej-
ketveriy mety vaikus, gyvenatius chaotiSkuose namuose (Petrill, 2004) (cit. ggans, 2006).
Seimose, kuriose yra nusistjwsi tam tikra tvarka, daZniau vyrauja darna, kimmaZiau
konfliktuojama (Jensen, 1983). Segeaievyneri met; vaikai, augantys chaotiSkuose namuose,
nepriklausomai nuo Seimos pajandazniau turi savireguliacijos sutrikimkurie tampa prastesni
mokymosi pasiekimp bei sunkesnio socioemocinio prisitaikymo priezast{Brody, Flor, 1997).
Tyréjai pastebjo, kad ikimokyklinio amziaus vaikai, augantys ctiskuose namuose, yra maziau
paklusris (Wachs, 2004) (cit. pg. Evans, 2006).

Apibendrinus galime teigti, kad tankiai gyvenamimaa bei chaotiSka nagaplinka neigiamai
veikia vaiko psichia sveikag. lkimokyklinio amziaus vaikai, imantys tankiai gyvenamuose
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(perpildytuose) dienos centruose yra dnkiréti didesniy elgesio sutrikim. Tokiy sutrikimy rizika
padictja ypa tada, jei jie gyvena dar ir prigstuose” namuose. ChaotiSka naaplinka, susijusi su
psichologiniu nuovargiu (iSsekimu), daro poveilpazintiniam verbaliniam ir matematiniam
sugelsjimui ikimokykliniame amziuje. Pastéta, kad ikimokyklinio amziaus vaikai, augantys
chaotiSkuose namuose, yra maziau pakiss¥isa tai rodo, kad vaiko aplinka yra svarbuskseys

vaiko psichinei sveikatai.

1.6. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai

Pastaruoju metu vaikpsichikos sveikata tapo aktualia problemasimvisuomeigje. Bandoma
nagrireti sutrikimu jvertinimo galimybes,y raiSky, apsauginius ir rizikos veiksnius. Ikimokyklinio
amziaus vail psichologires problemos yra labai aktualios ir mazai tytas. Anksti pasireiSk
ikimokyklinio amziaus vailf emocip ir elgesio sunkumai, gali sukelti sujgaias psichikos sveikatos
problemas mokykliniame amziuje, paaughystir suaugus. Tadl svarbu Zinoti, kokie veiksniai yra
susig su ikimokyklinio amziaus vaik psichikos sveikata tam, kad galméme numatyti ankstyv
prevenciy ar intervencij.

Tyrimy duomenys rodo, kad labai daznai ikimokyklinio aa& psichikos sveikatos problemos
néra vienareikSmiskos. Sutrikimus nelengva difereratij nes kai kurie sutrikimai yra labai pafgss
kaip antai: ADS ir bendras raidos atsilikimas, onmis koordinacijos problemos, opozicinis elgesys,
socialiny jgudziy stoka ar prieraisSumo problemos (Lahey ir kt., J98&ugeliui vaik keliy sutrikimy
pozymiai. Todl svarbu diferencijuoti pagrindirsutrikima nuo gretutinio.

Vertinant, reikia atkreipti émeg i kiekvieno vaiko charakteristik asmenybs jautrum,
impulsyvuma, temperamentir kitas svarbias charakteristikas, jo amayti, aplinkos slygas, taip pat
rapinimosi vaiku glygas, vaiko-globjo santykiy suderinamumg prisitaikomo ar neprisitaikomo
elgesio nenutikstamuna.

Ikimokyklinio amziaus laikotarpis — vienas svarlgauvaiko ir jo €vy gyvenime, nes kaip tik
tada susiformuoja svarbiausi vaiko asmesybruozai, kuriuos koreguotieNau bina labai sunku.
Vaiky raida yra susijusi su séithiais, tarpusavyje susijusiais priezastiniaiksaiais.

Tiriant psichopatologijos atsiradimo prieZastikr@ipiamas é@mesysi savitarpio santykius
Seimoje, poveikio dvikryptingum iskaitant kdus, kaip vaiko elgesys galitakoti ju tévus,
netiesiogini santykiy itaka vaikui (tvu draugai, bendruomép (Furstenberg, 1985, cit. pg. Cicchetti,
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Howes, 1991). Pastéta, kad vaikai yra ne tik objektai, veikiaivairiy veiksni, bei jie yra taip pat
itakingi veiksniai Seimos procesuose (Solantaug,e2@04).

Seimos narj tarpusavio santykiai yra svarbus asmessyformavimosi ir fizirgs bei psichias
sveikatos veiksnys. éliy - vaiky santykiai susideda iS emocionalios tarpusaweei&os, bendro
atsakingumo ir bendradarbiavimo, o visa tai katgpiadi emocinius bei elgesio bendro reguliavimo
aspektus bei yra svarb, nustatant vaikprobleminio elgesio priezastis.

Matyti, kad tvo-vaiko rySys priklauso nuo genetiSkai paveldiveiksniy (temperamento,
emocip) (Reiss, 2000, cit. pg., Deckard & Petrill, 2008izinés vaiko ypatybs lemia emocinsantyk
su mama. ISoriSkai patrauklikadikiu mamos, labiau linkusios bendrauti su savo vaik8imkaus
temperamento vaikai sulaukia kiemociny santykip. Sudtinga j prieziira daznai paskatina@wus
imtis griezty ir Siurkiy aukkjimo priemoni (Langois et al. 1995, cit. pg., Nasvyiie2005).

Pastebta, kad évai, rodo skirting demeg mergaiéms ir berniukams, tokiudalu stiprindami
skirtingu emocij susiformavim, priklausomai nuo lyties.

Literatiros apzvalga atskleigdkad fizire vaiko sveikata susijusi su elgesio ir emogjoblemy
atsiradimu. Daug d@nesio yra skiriama moksliniams tyégmams, kuriais siekiama api#ti tas
salygas ir aplinkybes, pagal kurias chronisSka ligdi ¢ati siejama su psichine sveikata. Kai kurie
tyréjai teige, kad @mesio tiikumo-hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD}akoja patirtus suzalojimus.
Daugelis tyrimy atrado neigiamrysi tarp kalbos geljimuy ir psichiatriniy sunkun.

Uzsienio Salyse atlikti tyrimai parédkad Seimos sociaknekonomirt pacetis gali kiti rizikos
veiksnys, kuris susif su vaik psichikos sveikata (Solantus T., et al., 2004).

Pastebta, jog tvai, turintis aukst iSsilavinim, labiau atsiliepia vaiko poreikius, skatina vaiko
raida (Anselmi L., & al. 2004). Tyrimais nustatyta, katbtinos iSsilavinimas sugg su motinos-vaiko
santykiais, bendravimo stiliumi. Ypajaunesniems vaikams motinos dvasiniklé yra svarbus
veiksnys jtakojantis vaiko vystyasi (Hoffman, 1989).

Seimos pajamos netiesiogigakoja psichologia Seimos nati gerow bei procesus $eimoje
(Conger & Elder, 1994, cit. pg. Mistry, Biesanz02) Todl galime teigti, kad pajamtrikumas arba
ju netugjimas yra zalingas visoms vaiko vystymaosi sritims.

Motinos uzimtumas kartais gali @r teigiamosijtakos vaikui, kadangi jis pagerina motinos
savijaug, tuo p&iu gerja motinos - vaiko santykikokybé. Bet motinos darbas taip pat gali sukelti
stres, kai Seimoje motina negaun&o ar kito suaugusiojo paramos, kai Seimoje yrediar protirg
negali turintis vaikas arba kai yra keli ikimokyklinio a@maus vaikai. Kita vertus, kai motina dirba,
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tévas yra labiaysitraules i vaiko ugdyna, o tai teigiamaijtakoja vaiko socialiniSsivystyna, sustiprina
vaiko akademia bei socialie kompetenci.

Kitas svarbus veiksnys, sudjsu psichikos sveikata, yra Seimos gyvenamojaviéplinka,
kurioje gyvename, turi neabejodinitaka gyventoj; sveikatai. Mokslininlg atlikti tyrimai atskleice
vaiko gyvenamosios aplinkos apgyvendinimo tankumweefki psichinei sveikatai. Past&hs didesnis
psichologinis iSsekimas tmokiniy, kurie buvo iS didelj, daugiavaiki Seimy. Ikimokyklinio amziaus
vaikai, linantys tankiai gyvenamuose (perpildytuose) diemosgraose yra linkturéti didesniy elgesio
sutrikimy. Tokiy sutrikimy rizika padidja ypa& tada, jei jie gyvena dar ir ,prigstuose” namuose.
ChaotiSka namp aplinka, susijusi su psichologiniu nuovargiu (I§s®1), neigiamaitakoja pazintinius
verbalinius ir matematinius suggimus ikimokykliniame amziuje. Pastéa, kad ikimokyklinio
amziaus vaikai, augantys chaotiSkuose namuosem@aaau paklusis. Visa tai rodo, kad vaiko
aplinka yra svarbus veiksnys vaigsichikos sveikatai.

Lietuvoje ikimokyklinio amziaus vaik psichikos sveikatos tyréimams skiriama ypamazai
démesio. Iki Siol buvo atlikti tyrimai su vaikais suaugusiais.yJmetu buvo tiriamos Seimos socialinio-
ekonominio statuscasajos suvairiais psichikos sunkumais (DiRs ir kt., 2003). R. Zukauskienl.
Kajokiere (2007) teig, jog norint geriau suprasti, kagakoja vaiki psichologinius sunkumus,
patariama remtisévy iSsilavinimu, pajamomis,éty psichires sveikatos iikle. Malinauskies ir
Zukauskieg (2004), Zukauskien (2003), Jusiehir Platkevtiate (2003) nagrigjo vaiky populiacijos
duomenis, atsizvelgiani Seimos socialipekonomin statug. R Zukauskied (1998) nagrigjo
jauniausiojo mokyklinio amziaus vaikagresyvaus elgesio ypatumus bei skitinigc¢iuy vaiky
agresyvaus elgesio skirtumus. S. Girdzijauskieh Liesinskiea ir kt.( 2007) tyg pradiny klasiy
moksleiviy psichikos sveikatos sutrikiprizikos veiksnius.

Taigi, tyréjai nagrirgjo mokyklini amzy, akcentuodami atskir veiksniy sasajas su vaik
emocip ir elgesio problemomis. Pasigendama darbagrirgjusiu ikimokyklinio amziaus vail
psichirg sveikat. Todl ikimokyklinio amziaus vaily psichires sveikatos ir su ja susijusiu veiksni

tyringjimas yra savalaikis ir svarbus.

Tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Tyrimo tikslas yravertinti ir aprasyti socialini ekonominiy bei demografinj veiksniy sasajas
su 2-5 met vaiky emocip ir elgesio sunkumraiska.
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Uzdaviniai:

1. lvertinti 2-5 met; vaiky emocijy ir elgesio sunkumaraiskos lygio gsajas su vaiklytimi,

amziumi, Seimos socialiniais ekonominiais ir denadigiais veiksniais.

2. Nustatyti 2-5 mat vaiky emociy ir elgesio sunkumpbei patirt; emociniy, fiziniy traumy,
fizinés sveikatos problemsasajas.

Atsizvelgdamii uzdavinius, kléme tokias hipotezes:
Hipotez 1: vy iSsilavinimas susis su 2-5 met vaiky emociy ir elgesio sunkumraiskos lygiu
Hipotez 2: vy uzimtumas nesus$ su vailkk emociy ir elgesio sunkumais
Hipotez 3: Seimos pajamos susijusios su vaknociy ir elgesio sunkumpraiskos lygiu
Hipotez: 4. vailg emocip ir elgesio sunkumai susigu €vo buvimu Seimoje
Hipotez 5. Seimos gyvenamoji vieta reikSminga waémocip ir elgesio sunkumpatsiradimui
Hipotez 6. laikas, praleistas prie TV ekrano, s¢sgu vaik emocij ir elgesio sunkumraiskos
lygiu
Hipotez 7. laikas, praleistas prie kompiuterio, s¢gsgu vaik emociy ir elgesio sunkumaraiskos
lygiu
Hipotez 8. vailg emocip ir elgesio sunkumai yra susgu amziumi ir lytimi
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TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo eiga

2007 mei balandzio-lapktio ménes Lietuvoje buvo vykdomas projektas, finansuojamas
Lietuvos valstybinio mokslo ir studijfondo, ,lkimokyklinio amziaus vaik aktyvumo ir @émesio
sukaupimo raiSka ifvertinimo galimylgs”, kuriame dalyvavo mokslininkai i5 Mykolo Romerio
Universiteto psichologijos, Vilniaus Universitetbrikin és ir organizaciés psichologijos katedrbei
iS5 Medicinos Fakulteto Visuomés sveikatos Instituto. Tyrimui vadovavo dr. Romaidre, Vilniaus
universiteto Filosofijos fakulteto Bendrosios psildyijos katedros docent

Tiriamyju imtis buvo renkama iS kiekvienos apskrities, dteant tam tika procens atitinkamo
amziaus, lyties, gyvenamosios vietos waikisi vaikai lanko lopSeidarzel, apie juos informacij
pateilé ju tévai (glokejai) ir aukktojos. 1S vienogstaigos tyrimui buvo atrenkama ne daugiau kaip 20
vaiku. Atliekant tyrimy ikimokyklinio amziaus ugdymastaigose, prie$ tai buvo gaunaniataigos
vadovo sutikimas.

Tévams sutikus dalyvauti tyrime, buvo praSoma uzpildgmociniy bei elgesio sunkum
klausimyn, (CBCL 1%-5) ir aplinkos klausimym sudaryq R. Jusiess ir kt. (2007). Siame klausimyne
klausiama &vy (globéjuy) apie kani gyvenagius suaugusiusyjissilavinima, uzimtuna, pajamas, apie
vaiko sveikai ir pan. Aukktojos pildc emociniy bei elgesio sunkumklausimyr (C-TRF 1Y% 5).

Klausimyn; paketai pateikti &vams atskiruose A4 formato vokuose. Aud&oms skirti
klausimynai dedami tuos paius vokus ir atiduoti pildyti auktojoms, tik evams sutikus. Skirtingose
Lietuvos miestuose duomenys surinkti gad40 tyeju (psicholog). Surinkti duomenys buvo

suvedami ir apdorojami, taikant kompiuterstatistires analizs program (SPSS 1544 versip).
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2.2Tyrimo metodai

2.2.1. T. Achenbacho CBCL 1%-5 ir C- TRF 1¥%2-5 klausiynai

Ikimokyklinio amziaus vail psichologiniams sunkumanpgertinti buvo naudojamos dvi skal
CBCL 1%-5 ir C- TRF 1%-5 lietuvisSkos versijos.

CBCL 1¥%-5 ir C- TRF 1%-5 - tai T. Achenbacho enykai pagristogvertinimo sistemos
formos (angl. Achenbach System of Empirically Ba8edessment, ASEBA), skirtos 1¥2-5 metiky
elgesiui vertinti (Rescorla, 2005). Svarbus ASEBAtiumeni bruozas yra tas, kad jie nereikalauja
profesionalaus laiko bei apmokymo nei vykdymui, vettinimui.

Sios vertinimo metodikos buvo parinktogl do, kad abi yra pkiai Zzinomos ir taikomos
moksliniuose tyrimuose bei Klinikiniame darlpeairiose Salyse. Duomenys, surinkti Snetodiky
pagalba, gali @ti lyginami su kity Saliy panaSiais tyrimais, taikant tasc¢gs metodikas. LietuviSkos
abiep metodikg versijos yra standartizuotos mokyklinio amziaugkyar paaugliy emociy ir elgesio
sunkumy vertinimui.

ASEBA ikimokyklinio amziaus formos yra sudarytogrimt pagerinti klinikin jvertinimg ir
aptarnavim, suteikiant standartizuotas daugelio informatgnertinimo formas, kurie stebi vajk
skirtingose situacijose. Labiau siekiama, kad ASEBANos hity integruotos nei, kad jos pakeist
pazintin jvertinima, fizinj patikrinima, stekgjimus bei vystymosi istorijas, nes visapusisSkaertinimui
bei vaiko supratimui svarbu viskas.

Pagrindiniai ASEBA bruozai yra: a) elgesio ir enmogi problemy vertinimas vartotojui
palankiu lmdu; b) ivertinimy trumpas apibdinimas pagal statistiSkai gautus ir empiriSkai rgegs
sindromus; c)jvertinimy trumpas apitdinimas pagali DSM orientuotas skales; d) standartai,
atsizvelgiant amziy ir lyti, pagisti galimais tautiniais modeliais; e) sistematsSkairiy informatoriy
ivertinimy lyginimas ir f)jvertinimai, remiantis elgesio, vidpiproblemy ir bendr problemy skakmis
(Rescorla, 2005).

I DSM- IV apima penkis paplitusius vystymosi sutmkis, kitaip tariant ,autizmo spektro®
diagnozes (autistiSkas sutrikimas, Asperger sutidlsi, vaikysts sudtinis sutrikimas, Rett sutrikimas,
paplitts vystymosi sutrikimas NOS). Kitos DSM — IV diaghsz daZznai naudojamos jaunesniojo
amziaus vaikams, yra ADHD sutrikimas, slegiantigpakhistantis sutrikimas, atsiskyrimo neramumo
sutrikimas, specifié fobija ir kt. (Rescorla, 2005).
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Yra teigiama, kad DSM appina ,operaciniais apibzimais“ diagnozms (Rapaport & Ismond, 1996,
cit pg. Achenbach et al. 2003). Operaciniai afbnai apillidina operacij jvertinimus, kuni
rezultatai leidzia nustatyti asmens tam tikros daays kriterijus.

DSM diagnostinés kategorijos. Nuo 1.5 iki 5 m amziaus problemos buvo nustatomos,
atsizvelgianti 9 DSM diagnostines kategorijas: Aspergerio suttés ir autizmo sutrikimas, ADHD,
hiperaktyvumo- impulsyvumo, éthesio tiikumo tipas, dishimija, bendras nerimo sutrikimas,
depresinis sutrikimas ir kt.

Pristatomi du bdai, panaudoti, formuojant vaiko psichopatologijoatavimo skales. Vienas
budas yra,i§ virSaus —; apaiq” (,top-down®) (i DSM orientuotos skas, sudarytos remiantis
ekspent vertinimais, pagal kuriuos buvo vertinamas nagaimy klausimy suderinamumas su
Diagnostiniu ir statistiniu protin} sutrikimy kategoriy Zinynu , kitas,iS apacios —; virsy* (,bottom-
up®) (empiriSkai pagsti sindromai, gauti iSéty, pedagog bei savijvertinimy faktoriy anali2s)
(Achenbach et al., 2003).

CBCL 1%-5 yra ypa efektyvus klausimynas (angl. Child Behavior Chistkl vertinant
bendrus vail sunkumus. Jis skirtas pusappenkiy mety amziaus vaik elgesio ypatumamgertinti.
Vaiko elgesio kontrolinis gaSas (CBCL) yra ptgai naudojamasétuy klausimynas, leidzZiantis
gydytojams praktikams ir tgjams jvertinti plataus masto elgesio problemas ir kompsajas
(Achenbach & Rescorla, 2001). CBCL 1%-5 klausimypildo tevai arba globjai. Pagal CBCL
rezultatus galima pamatyti aStugrempiriSkai atsirandainy sindromy ir triju kompetenciy skaliy T
ivertinimus (balus), bet, naudojant CBCL, negalifeaibgiai nustatyti DSM diagnagziHudziak et al.,
2004).

C-TRF 1%-5 (angl. Caregiver-Teacher Report Formkleusimynas, skirtas pusamtpenkiy
mety amziaus vail elgesio ypatumamgrertinti, kuri pildo ikimokyklinio amziaus ugdymotasgu
auklétojai.

Abejuose klausimynuose yra 82 vienodi teiginiairi& apraso vaiko elgesCBCL 1%2-5 yra
pateikiy dar papildom 17 teigini, atitinkamai aprasS&n; vaiko elgegtik namy aplinkoje.] abiejy
formy teiginius &vai (glokejai), aukktojai turi atsakyti, vertindami nuo 0 iki 2 pagal,tar apraSomas
elgesys labai tinka (2), kartais tinka (1) ar nein(0) vertinamam vaikui per pastaruosius du
meénesius.

Vaiko elgesio tyrimo lapo atsakymus galima gkaoti ir vertinti dvejopai:

a) Pagal sindrom skales:
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Pagal $skatiavimo hida yra sudarytos ir iSskirtos septynios sindroskaks:
- emocionalumo;

- nerimastingumo/ depresyvumo;

- somatini; skundy;

- uzsisklendimo;

- miego sunkuny;

- démesio sunkung;

- agresyvaus elgesio.

Pirmos keturios sk&s (emocionalumo, nerimastingumo/ depresyvumo, soamatskundy,
uzsisklendimo) sudaro vadinaja internalyju sunkuny skak, o paskutiniosios dvi €inesio sunkung
ir agresyvumo) — eksternajiy sunkuny skak (Achenbach, 2000).

b) Pagal; DSM-IV orientuotas skales:

Naudojant gbada, ivairiy klausimy jverciai skatiuojami atsizvelgiant penkias diagnostines skales:
- ivairiapusi, raidos sunkung

- démesio ttikumo/ hiperaktyvumo;

- prieStaraujatio neklusnumo;

- nuotaikos sunkuim

- nerimo sunkum (Achenbach, Rescorla, 2000).

Sumuojant vig teiginiy atsakymus, ské&iuojamas bendras wskali jvertis.

I lietuviy kalba CBCL4/18 iSvert bei tailé ji mokyklinio amziaus vaik agresyvumo tyrimams
R. Zukauskiea (1997). Taip pat R.Zukauskien2003) yra iSvertusi ir ptéai savo moksliniuose
tyrimuose naudoja ir kitas ASEBA formas (TRF ir YSRBCL2/31 lietuviy kalbg iSveré R.Jusied
(2002). R.Jusienir S.Raizieg (2005)1 lietuviy kalla iSvere CBCL/1%-5 ir C-TRF. LietuviSkas
CBCL/1%2-5 ir C-TRF form vertimas T.M.Achenbacho leidimu bei rekomendavisugerintas su
R.Zukauskiens atliktu CBCL6/18 ir TRF6/18 vertimu. Kitokie ngiose formose teiginiai patikrinti
vertiant | angly ir i lietuviy kalbas. Be to, atlikta bandomoji mazus vaikus @agiy tévy bei
ikimokyklinio amziaus vailf ugdymo jstaig: aukktoju apklausa, tikrinant, kaip suprantami Sie
teiginiai.

2006 m publikuotuose moksliniuose straipsniuoseigtede ir S.Raizier atskleid kai kurias
CBCL/1%%-5 ir C-TRF psichometrines charakteristikasdromy ir diagnostikos kriterijais paggty
skaliy vidinio suderinamumo rodiklius. Teu Sio klausimyno lietuvisk versiy standartizacija
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Lietuvoje rera atlikta. Nera iSsamiai tyrigtas jo validumas, patikimumas, taip patansudaryi normy
lietuviy vaiky populiacijai.

Tyrimo metodik; patikimumuijvertinti dazniausiai taikomas Cronbacho alpha sgstemomas
kaip skats vidinio suderinamumo koeficientas. Testas pard@dp tarpusavyje dera klausimai ar
teiginiai, sudarantys skglir ar jie ivertina homogenisk konstrukf. Remiantis Sio testo vertinimo
kriterijais, skaé ar klausimynas bei jo/jos dalys laikomi patikimalsai gautas Cronbach alpha
koeficientas yra didesnis bei lygus 0,60, o tolkale ar klausimynu gautus duomenis galima naudoti
mokslinio tyrimo tikslais. Siekiant skakr klausimyg taikyti individualaus psichologinigvertinimo
tikslais, tikimasi ne mazesnio kaip 0,80 — 0,90niml suderinamumo koeficiento reikém

CBCL/1%-5 ir C-TRF metodikvidinis skaliy suderinamumas pateikiamas 1 legjeel

1 lentet CBCL 1%-5 ir CTRF 1%2-5 skalividinis suderinamumas (Cronbactp

Pagal¢vy | Pagal aukitojy
Skak vertinimus vertinimus
Emocionalumo 0,72 0,72
Nerimastingumo 0,65 0,77
Somatini; skundy 0,51 0,52
Uzsisklendimo 0,58 0,75
Miego sunkum 0,64
Démesio sunkump 0,47 0,79
Agresyvumo 0,86 0,92

Tiriant Sios metodikos patikimumn nustatyta, kad vidinis skali suderinamumas gana
nevienodas, Chronbacho alpha svyruoja nuo 0,47 GJ@2. Emocionalumo skgé vidinis
suderinamumas gana aukstas(,72) pagaldvy ir aukktojy atsakymus, nerimastingumo salpagal
aukktojuy vertinimus a=0,77, o pagal évy vertinimus 0=0,65. Siek tiek Zemesnis vidinis
suderinamumas somatinskund; skakje, jis lygus atitinkamai 0,51 ir 0,52. UZsisklemdi skatje,
tevams vertinant, vidinis suderinamumas Zemesns0,68), negu pagal audtbjy vertinimus
(0=0,75). Miego sunkumskakje a=0.64. Zmesio skaije vidinis suderinamumas yra Zemiausiais, kai
vertina tvai (@=0,47), kai vertina auktojos, pakankamai aukStas=0,79). Agresyvumo skgke
vidinis suderinamumas aul8usias, kai vertina aukbjai (¢=0,92), kai vertina &vai, vidinis
suderinamumas€0.86).

43



2.2.2. Vaiko aplinkos klausimynas

Vaiko aplinkos klausimynas, sukurtas R. Ju&sein kt. (2007), skirtas gauti informagippie
artimiausi vaiko aplink, kurioje vaikas auga ir pan. Rengiantkiausimyr, buvo konsultuotasi su
Vilniaus universiteto Bendrosios psichologijos khites docerimis dr. Sigita Girdzijauskiene ir dr.
Grazina Gintiliene, kadangi jos pirmosios (drauge ldtais mokslininkais) atliko Lietuvoje
epidemiologin mokyklinio amziaus vaik tyrima, vaiky ir paaugli: emociy ir elgesio sunkum
vertinima, taikant Gakly ir Sunkumy klausimyry. Taip pat, kai kurie klausimai buvo derinti sw |
naudotais klausimais, kad tiriamkimokyklinio amziaus vailf grupe baty galima palyginti su
mokyklinio amziaus vaikais pagal tam tikrus paramgt pvz. pagal psichologisa pagalbos
reikalingum, pagal emocij ir elgesio sunkump raiSka, priklausomai nuo socialini demografini

vaiko aplinkos charakteristikir pan.

2.3. Tiriamieji

Norédami jvertinti 2-5 meti vaiky psichikos sveikatos ir su ja susijusveiksniy sisajas,
atrinkome 971 vaik tiriamyju imtj. Ja sudaé 510 berniuk ir 461 mergaiiy. Buvo apklaustiévai: iS
ju 90,7% - mamos, 5,3% edai, 4 % - kiti asmenys bei aultbjos. Tiriamyjuy grupe sudaé tokie
vaikai: 25,1 % iS miesto, 57,6% - IS rajono, 17,4% kaimo (iS Alytaus, Kauno, Marijamps],
Panevzio, Siauli.. Taurags, Utenos, Vilniaus). 2 lentgé (Zr. 45 p.) pateikta isamesimformacija
apie tyrimo dalyvius.

Tyrime dalyvavo daugiausia trirtig - 286, keturmé&y — 281, penkiamay — 221, dvimeéiy -
185. Tevy buvo klausima apieyjissilavinima. I1Ssiaiskinta, kad 37,9% manir 24,7 % &Ciu turi auksg
iSsilavinimg, atitinkamai 27,1% ir 30,5% - aukStg$n28,2% ir 34,8% - viduriii, 6,8% ir 10,0 %
pagrindin iSsilavinim.

I tyrima buvo atrinkti jaunesni nei 3 metvaikai | galimybés atlikti testinp tyrima,
pakartotinai vertinant mazus vaikus, norint iS&i@8 psichires sveikatos sutrikim pasireiSkimo
aplinkybes bei prielaidas. Susipagisu informacija apie atliekamtyrima, tévai (glokejai) gakjo
rinktis, ar sutikty ateityje dalyvauti ¢stiniame tyrime ir teikti informacij apie & pai vaika, savo

sutikimg patvirtindami informaciniame laiSke.
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2 lentek. Tiriamyjy demografigs charakteristikos

_ _ Tiriamyjuy (n=971)
Kintamasis
Skaktius Procentas

Lytis
Berniukai 510 52,6
Mergaits 461 47,4
Amzius

2 metai 185 19,1

3 metai 286 29,4

4 metai 281 28,7

5 metai 221 22,7
Mamos iSsilavinimas
Pagrindinis 59 6,8
Vidurinis 245 28,2
AuksStesnysis 235 27,1
Aukstasis 329 37,9
Técio iSsilavinimas
Pagrindinis 80 10,0
Vidurinis 278 34,8
AuksStesnysis 243 30,5
Aukstasis 197 24,7
Gyvenamoiji vieta
Miestas 244 25,1
Rajonas 560 57,6
Kaimas 169 17,4

2.4. Duomem apdorojimas

Statistiniam duomenapdorojimui buvo naudota SPSS programa 12.0 wemBpriniy dazniy
metodas ir? (chi kvadrat) kriterijus buvo taikomas skirtumatagp pogrupi nustatymui. Stjudento t-
kriterijus dviems nepriklausomoms imtims (kai lygmos 2 grugs), Anovos kriterijai
nepriklausomoms imtims (kai lyginamos 3 gespbuvo skirti skali vidurkiy palyginimui. Post hot

Gabriel kriterijus buvo taikytas statistirskirtumy tarp pogrupi patikslinimui.
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu surinkti duomenis buvo panaudoti iSkels hipotegms patikrinti. Savo tyrime
analizavome CBCL 1%-5, TRF1Y%-5 bei aplinkos klawsolmomenis. Nagrilome, kokie veiksniai
yra susig su 2-5 amziaus vaikemociniy ir elgesio problem raiSka. Analizavome emocionalumo,
nerimastingumo, somatipiskund;, uzsisklendimo, miego sunkwgmdémesio, agresyvumo skales.
Démesio ir agresyy elges junggme | eksternali problemy grupz, 0 emocionalumo, nerimastingumo,
somatinip skundy, uzsisklendimo, miego sunkumus internaliy problemy grupge. Analizavome

eksternalius ir internalius sunkumus. Susumavus teginiy atsakymus, sk&iavome bendy visy
skaliy jvert.

1 pav. yra pavaizduotas vigyrime dalyvavusi vaiky skaliy jverciy vidurkiai. Kaip matome
CTRF klausimyno skalijverciy vidurkiai yra Zzemesni, nei CBCL skalivertiy vidurkiai. Tai leidzia
daryti prielaidy, kad tvai daugiau pastebi vaikemocij, ir elgesio sunkumus, o agkbjos labiau
atkreipia @meg i vaiky nectmesingum ir uzsisklendim.

45
40 ,
3s /
30 /4
25 /
20
10 f CBCL vidurkis
5 - - . -
5 — CTRF vicurkis
8] T T T T T T T T
o o (=] S =) o > > o>
&S T S & SS
F L oE S IS Ry ~ 5 N
S S ST T SOV & & & S
P e o & S e Y
£ &P & v ST & K
R %gd‘\ > P

1 pav. CBCL 1%2-5 ir CTRF 1¥%2-5 skaliverciy vidurkiali

Siekdami iSsiaiskinti, ar 2-5 amziaus waikmociy ir elgesio problemos yra susijusios su
amziumi, lytimi, vaikp gyvenamja vieta, vy iSsilavinimu, uzimtumu, Seimos turimom pajamom,

Seimos strukira, broly, seseg buvimu, patirtomis emocimis, fizinémis traumomis, turimomis
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sveikatos, kalbos problemomis, Seimoje gyveénasunkai sergaiy Zzmoni buvimu, laiku, praleistu
prie TV ir kompiuteriaus, lyginome vaikgrupes.

3 lentetje (zr. 1 priedas, 82 p. ) ir 2 ir 3 paveidalose pateikti duomenys apie ikimokyklinio
amziaus vailf emocij ir elgesio sunkumus priklausomai nuo amziaus. iSkaturkiams palyginti
buvo atlikta vienfaktorias dispersias analiz (ANOVA). Gauti statistikai reikSmingi skirtumai rfa
pogrupii. Rezultatai rodo, jog bendi(F=4,018, p<0,05), internali(F=3,536, p<0,05) bei eksternali
(F=3,235, p<0,05) sunkum aukktoju manymu, labiausiai patiria dvifiai. Pogrupi palyginimas,
naudojant post hoc Gabriel kriterijatsklei@, jog skali; iverciai yra aukStesni dvinéey vaiky amziaus
grupsje. Pagal aukkoju vertinima dvime&iai yra labiau nerimastingi bei agresyvesni neguitkkeeiai,
jie patiria daugiau emocinisunkuny nei keturmeéiai bei penkiamé&ai. O penkiamé&ai turi daugiau
somatinip skund; negu trimeéiai. Tévai mano, jog btent dvimeiai turi daugiau eksternalisunkuny
(F=2,823, p<0,05). Jie patiria daugiau miego sunkuhpginant su penkiandgis. Galime daryti
prielaich, kad bendri sunkumai galiib susig su tuo, kad dvim#ai vaikai yra dar mazi, anksti prged
lankyti lopSelius-darzelius, jie turi priprasti erinaujos aplinkos ir nawjzmoni. Kaip tvirtina
auklétojos, @l to kad jie turi palikti savaprast aplinka, namus, mam jie yra labiau emocionas,
nerimastingi, agresyvesni. Pasalu, dvime&iy miego sunkumai gétly bati paaiSkinami tuo, kad jie

galbit nezino amziaus nonmnes tokiam amziui yraiklingi miego sunkumai.
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Pav. 2. CBCL 1¥%-5 skalijverciy vidurkiy palyginimas pagal amzi
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Pav. 3. CTRF 1%-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagal amgi

4 lentetje pateikti skirtumo tarp Biu duomenys. Tyrimo rezultatai rodo, kad statistikai
reikSmingai skiriasi berniukir mergaéiu bendy (t=-2,027, p<0,05) ir eksternal(t=-3,597, p<0,005)
sunkuny skaliy jveriy vidurkiai pagal aukdtoju vertinima bei somatini skund; (t=-2,045, p<0,005)
skaks jverciy vidurkiai pagal évu vertinimus. Aukétoju vertinimu ikimokyklinio amziaus berniukai
yra agresyvesni, turi daugiagrdesio problem nei mergags. Tévy ir aukktojuy manymu, mergais
turi daugiau somatini skund;. Galime teigti, kad berniukams pagé¥d ir aukktoju vertinimus yra
budingi labiau eksternas sunkumai nei mergaims. Aukktojos labiau pastebi berniukneadaptyy

elges galbit dél to, nes, vertindamos berniukus ir mergaites, asnskirtingomis elgesio normomis.

4 lentek. CBCL 1%2-5 ir CTF 1%2-5 skailijveriy vidurkiy palyginimas pagal amgi

Lytis
Kintamasis | lausl- [~ Bemiukai | Mergaits ¢
mynal|  n=510 n=461

Vid. Sd | Vid. Sd

. T 3,83| 2,69| 3,94| 2,69| 0,652
Emocionalumo

A 2,78 2,4 28| 2,42| 0,143
Nerimastingumo T 3,86 2,45| 3,95| 2,33| 0,592
A 3,55 2,8| 3,55| 2,81| -0,032
Somatini T 2,64 2,04 2,92| 2,21| 2,045
skund; A 1,04 1,29| 1,39| 1,42| 3.674*

T

Uzsisklendimo 2,28| 2,09 2,25| 1,96| -0,191
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A 3,49| 3,11| 3,36| 3,09| -0,597
Miego sunkum T 3,38| 2,64| 3,56| 2,73| 1,075
Demesio T 3,26| 1,59| 3,09| 1,52| -1,72
A 5,18| 3,41| 4,39| 3,22| -3,876*
Agresyvumo T 12,26/ 6,33|11,59| 5,83| -1,725
A 10,97 9,11| 8,95| 7,74| -3,399*
Internalus T 12,6/ 6,94| 13,06/ 7,05| 1,021
sunkumai A |10,86| 7,55| 11,1| 7,86| 0442
Eksternalus T 15,52 7,34| 14,68 6,8| -1,862
sunkumai A |16,14|11,82| 13,34| 10,28| -3,507*
Bendri sunkuma T 43,86| 19,2| 42,99| 18,78| -0,711
A 38,21| 23,81| 34,33| 22,12| -2,027*

** n<0,005, *p<0,05

T- CBCL 1%-5 klausimynas, kuri pildévai; (4 lentsds ksinys)

A - CTRF 1%2-5 klausimynas - pildo agtdjos.

Tyrime dalyvavo 971 vaikai, bet tik 868 marim 798 tvy yra zinomas iSsilavinimas. 1§ p9
mamos turi pagrindinissilavinima, 245 - vidurin, 235 — aukStegn ir 329 aukstji. Pagrindin
iSsilavinimg turi 80 €¢iy, vidurinjji - 278, aukStegji — 243 ir auksfji — 197 &cial.

Vienfaktorines dispersias analizs rezultatai atsklei kad pagal évy vertinimg bendn
(F=5,662, p<0,005), eksternal(F=3,555, p<0,05) bei internali(F=6,218, p<0,005) skalijverciu
vidurkiai skiriasi vaiky grupese pagal mamos iSsilavinin{zr. 5 lented, 2 priedas, 83 p.). Pogrupi
palyginimas, naudojant post hoc Gabriel kritgriptskleia¢, jog Siy skaluy jverciai yra aukStesni
Zemiausio mamp iSsilavinimo grugje, palyginus su aukiusio mam iSsilavinimo grupe. Taip pat
Zemiausio mamp iSsilavinimo grugje vaikai patiria daugiau emocipidemesio sunkunp, yra labiau
uzsisklend, kai vertina &vai. Pagal auklojy vertinimg internaly sunkumy (F=3,046, p<0,05)
somatinip skund; (F=3,898, p<0,005) ir uzsisklendimo (F=2,69, p&),8kaly jverciu vidurkiai
reikSmingai skiriasi vaik grupese pagal mamos iSsilavingmSkali jverciai yra aukStesni Zemiausio
mamy iSsilavinimo grupje, palyginus su aukiusio mam iSsilavinimo grupe. Labiau uZsisklengra
vidurinj iSsilavinimy turinciy mamy vaikai, negu vakai, kwgi mamy iSsilavinimas yra pagrindinis,
aukStesnysis ir aukstasis. AukStesngsilavinima turinciy mamy vaikai, turi daugiau somatipi

skundy, negu vaikai, kuti mamos turi pagrindinviduring bei auk&tji iSsilavinima. (4 ir 5 pav.)
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Pav. 4. CBCL 1%-5 skailijveriy vidurkiy palyginimas pagal mayriSsilavinimg

m Nanmny issilavinimas
Pagrindinis (n=59)

B NMam 18=ilavinimas
Vidurinis (n=243)

Man 13s1lavinimas
aukstesny sis (=235}

Mo 13silavinunas
aukstasis (Nn=329)

Pav. 5. CTRF 1%2-5 skaliverciu vidurkiy palyginimas pagal mamissilavining

Palyginus vailf grupes pagalétiu iSsilavinimy, aukktojoms vertinant, eksternali(F=3,369,
p<0.05), agresyvumo (F=2,915, p<0,05) bendsio (F=3,328, p<0,05) skaliverciy vidurkiai skiriasi
vaiky grupese pagalé&iy iSsilavinimy (Zr. 6 lented, 3 priedas, 84 p.). Pogruppalyginimas, naudojant
post hoc Gabriel kritenj, atskleic, jog Sy skaly jverciai yra aukStesni aukStesniof&ity iSsilavinimo
grupje, palyginus su aukiusio iy iSsilavinimo grupe. AuksSteshijiSsilavinimg turinciy téciu

vaikai yra agresyvesni negu vaikai, kuriévai turi auksiji iSsilavinimg, bei labiau negmesingi,
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lyginant su vaikais, kugi tévy iSsilavinimas vidurinis ir auksStasis.évy vertinimu statistikai
reikSmingy skirtumy tarp grupi neaptikta (6 ir 7 pav.).

Tai leidZia daryti prielaigl kad tvy iSsilavinimas yra vienas i$ veikspisusijusiy su 2-5 maf
amZiaus vailk emocijy ir elgesio sunkump raiSka. Zemesnio iSsilavinimo manir auk3tesniojo
iSsilavinimo &¢iy vaikai patiria daugiau emocipi démesio sunkunp, yra labiau uzsisklergl

agresyvesni.
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Pav. 6. CBCL 1¥%2-5 skalijverciy vidurkiy palyginimas pagakvy iSsilavinimy

m Téciy issilavininmas
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aukstesnysis (1=243)
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Pav. 7. CTRF 1%-5 skaliveriy vidurkiy palyginimas pagakvy iSsilavinim
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Palyginus emodij ir elgesio problem iSreikStuma pagal mamos uzimtumn (7 lentet),
rezultatai paroél jog grugs statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal bendrus2,062; p<0,05),
internalius (t=2,102; p<0,05) sunkumus, vertinakttédvams. Galima manyti, kad nedir@@up mamy

vaikai yra labiau uzsisklerd

7 lenteé. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%-5 skaliiverciy vidurkiy palyginimas pagal mamos uzimtam

_ Klausi- Mamos uzimtumas
Kintamasis mynai Dirba Nedirba ¢
(n=737) (n=172)
Vid. Sd Vid. Sd
. T 3,89] 2,69| 4,13| 2,79| 1,395
Emocionalumo
A 2,79 2,39| 2,75| 2,53| -0,17
. ) T 3,86| 2,36| 4,05 2,5| 0,957
Nerimastingum
A 3,53| 2,79| 3,54, 2,97| 0,032
Somatini; T 2,72| 2,13| 2,81| 2,07| 0,466
skund; A 1,22| 1,38| 1,2| 1,36|-0,094
Ussisklendimo T 2,14| 1,93 2,78| 2,29| 3,427
A 3,35| 2,98| 3,62| 3,54| 0,849
Miego sunkuny T 3,36| 2,63| 3,68| 2,88| 1,325
) . T 3,15| 1,56| 3,23| 1,53| 0,642
Démesio
A 479| 3,31| 4,75| 3,37|-0,136
T 11,79| 6,12|12,44| 5,97| 1,252
Agresyvumo
A 10,04| 8,39| 9,44| 8,47|-0,764
Internalus T 12,54 6,86| 13,78| 7,44| 2,102
sunkumai A |10,88| 7,54|11,11| 8,56| 0,319
Eksternalus T 1494 7,13| 15,67| 6,94| 1,217
sunkumai A |14,83|11,01| 14,19| 11,12| -0,621
Bendri T 42.6| 18,79| 45,92 19,8| 2,062
sunkumai A | 36,52|22,42| 36,11| 23,66/ -0,189
p<0,05

Lyginant grupes pagakdiu uzimtuny (8 lentet, kai p<0,05), statistikai reikSmingvaiky
elgesio ir emocini sunkuny skirtumy, vertinant ¢vams ir aukitojoms, nenustatyta. Pagal tyrimo

rezultatus matyti, jogetio uzimtumas netuiitakos vaiki psichologiny sunkuny pasireiskimui.
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8 lentek. CBCL 1%-5 ir CTF 1%-5 skaliiverciy vidurkiy palyginimas pagaktio uzimtumy

: : Klausi- Técio uzimtumas
Kintamasis mynal Dirba Nedirba :
(n=833) (h=20)

Vid. | Sd | Vid. | Sd

) T 3,87| 2,74 41| 2,77| 0,376
Emocionalumo
A 2,8 2,46| 2,08, 2,29| -1,054
. . T 3,87 2,34 3,65| 2,32| -0,411
Nerimastingum
A 3,53| 2,86| 3,62| 2,29| 0,109
Somatini T 2,75 2,1 3,4 2,5| 1,359
skund; A 1,21 1,4| 1,08/ 1,26| -0,351
. . . T 2,28| 2,03 2,15| 2,21| -0,282
Uzsisklendimo
A 3,42| 3,17| 3,08 2,78| -,0388
Miego sunkum T 3,47 2,73 3,7 2,47| 0,366
. . T 3,17| 1,56 3,7 1,56| 1,511
Démesio
A 475| 3,39| 4,31| 3,23| -0,467
T 11,89 6,1| 12,95| 5,67| 0,767
Agresyvumo
A 10,06| 8,67| 7,46 74| -1,072
Internalus T 12,76/ 6,94| 13,3| 8,13| 0,339
sunkumai A 10,96 7,93| 9,85 7,4| 0,956
Eksternalus T 15,06 7,11 16,65| 6,77| 0,504
sunkumai A |14,81|11,38| 11,77 10,07| -0,956
Bendri T 43,18 19,03 48| 21,66| 1,116
sunkumai A | 36,46| 23,64| 31,92| 23,53| -0,706
p<0,05

Skaliy jverciy vidurkiy palyginimas atliktas pagal subjektyfinansires bisenos vertinin (Zr.
9 lentek, 4 priedas, 85 p.). Rezultatai pagpdkad Sios grugs reikSmingai skiriasi pagal bendrus
(F=3,003, p<0,05) ir internalius (F=3,942, p<0,8bpkumus, vertinantvams. Palyginus pogrupius,
naudojant post hoc Gabriel kriterjjiSaiSkjo, jog vaikai iS Seim, kurios sunkiai vetiasi, turi daugiau
nerimo sunkum ir yra labiau uzsisklerd nei vaikai iS Seinp, kuriuose pinig bent pakanka.
Auklétojoms vertinant, statistiSkai reikSmupgkirtumy tarp grupir neaptikta (8 ir 9 pav).

Tai leidzia mums teigti, kad finansis Seimos pajamos yra susijusios su ikimokyklini&iauonms

vaiky emociniy ir elgesio sunkumpraiska.
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Pav. 9. CTRF 1%2-5 skaliverciu vidurkiy palyginimas pagal subjektyvinansires hiklés vertinimy

Lyginant grupes pagal Seimos sttt (Seimos su abiengvais, Seimos tik su mama ir Seimos
Su mama ir patiu), pastebta, jog yra statistiSkai reikSmingskirtumy tarp grupi. (Zr. 10 lentei, 5
priedas, 86 p.). Sios grém skiriasi pagal bendrus (F=3,543, p<0,05) sunkymaaginant ¢évams.
Pogrupt palyginimas, naudojant post hoc Gabriel kritgriptsklei@, jog Su skalu jveriiai yra
aukstesni Seimose, kur vaikai auga s@\patar mamos sugyventiniu. Vaikai, gyvenantys tiknsama,
yra labiau nerimastingi, nei vaikai augantys sénalitvais. Vaikai, gyvenantys su mama ir oéi yra

labiau uzsiskleng nei vaikai, gyvenantys su abiegvais. Pastelia, kad vaikai, gyvenantys Seimose
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su pagviu, turi daugiau @mesio problem negu vaikai, gyvenantys su abieévdis ar tik su mama.
Auklétoju vertinimu, Sios grugs skiriasi pagal eksternalius sunkumus (F=3,010,¢%). Su patviu ir
mama gyvenantys vaikai yra agresyvesni, nei vagsaienentys su abiemvais (10 ir 11 pav).

Tai leidzia daryti prielaigl kad ikimokyklinio amziaus vaikemociy ir elgesio problemos yra

Susijusios su Seimos straka.

m Vaikas gvvena su abilems
tevals (n=7949)

m Vailkas gy vena su tik su
mama (n=95}

Wallias gy vena su su
pateviy ar sugyv. (n=30)%

m Vaikas oyvena su abiems
tévais (n=799)

m Vailkas gy vena su tik su
mama (n=935)

Vailkas v vena su su
patéevig ar sugyv. (n=30)

Pav. 11. CTRF 1%2-5 skaliveriy vidurkiy palyginimas pagal Seimos strakt

Palyginus vaikus, kurie turi bralisesey, turi netikiy broliv/sesey ir augantys Seimoje vieni,

nustatyta, kad statistikai reikSmingai skiriasi s pagal miego ir @nesio sunkunp skales. Daugiau

55



démesio ir miego sunkumpatiria vaikai, neturintys bralj seseg (pav. 12 ir 13 bei 11 lentele, 6

priedas, 87 p.)

30
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40 -
35 |
30 B
25 B . . .
>0 | m Turi broliu., sesery tilkia
n=4o62
15 |
10 B m Turi broliyg, sesei netilkig
5 B n=s0
0 ) ) Turi breliy., sesery neturi
..:»‘@0 <& @bﬁa\é‘o {}@«o.. §O§@0 6&3}6&@5&:& n—4s59
T o S T T S
i - =
& LS S LT oS BT
SO &5 S o TS sV
T S < RESE

® Turi brolig. sesery tilkimg
n=4o2

m Turi broliy. sesery netilayg
n=50

Turi breoliy. sesery neturi
n=459

Pav. 13. CRTF 1%-5 skaliveriy vidurkiy palyginimas pagal tai, ar turi bralisesey

Lyginant grupes pagal gyvenapm vieta, nustatyta, jog grugs statistiSkai reikSmingai skiriasi
pagal bendrus (F=5,938, p<0,005), eksternalius , 8% p<0,005) ir internalius (F=3,86, p<0,05)
sunkumus, kai vertinaétai. Palyginus pogrupius, naudojant post hoc Ghlkrigerijy, matyti, jog

rajone gyvenantys vaikai yra labiau nerimastingirestmesingi nei mieste gyvenantys vaikai. Mieste
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gyvenantys vaikai yra agresyvesni nei kaime gyversavaikai. Rajone gyventys vaikai taip pat patiria

daugiau emocini sunkuny, nei vaikai iS miesto ir kaimo. Miego sunkunmaZziau patiria kaime

gyvenantys vaikai nei rajone gyvenantys vaikai 1&rir 15 pav. , bei 12 lentegl7 priedas , 88 p.).
Vadinasi, galime daryti iSvagdkad gyvenamoji vieta yra susijusi su ikimokyktirmmziaus

vaiky emocijy ir elgesio sunkumpraiska.

15 Hmiestas

W rajonas

0 m kaimas

Pav. 14. CBCL 1v%2-5 skalijverciy vidurkiu palyginimas pagal gyvenviet

Hmiestas

5 = ajonas

0 - o kkaimas

Pav. 15. CTF 1%2-5 skalivertiu vidurkiy palyginimas pagal gyvenviet
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Kalbant apie tyrime dalyvavusvaiky patirtas traumas¢vtai pazyngjo, jog 40 vaik, yra patye
traumy, IS ju dazniausiai migo gakiniy lGzius, nudegimus, prasknus (pvz. kaktos, antakj,
smegen sukgtimus.

70 vaikp yra patye rimty sveikatos problemm Daugiausia vaik serga bronchine astma,
atopiniu dermatitu, alergija, keli vaikai turi kal® sutrikimy, dauno sindrom toliaregysts, klausos
sutrikima, odos problemas, Sirdies dig inksty problemas, sergavairiomis persalimo ligomis,
Sleivagdyste, vienam vaikui nustatyta Zarnyno patologija.

Tévai nurodt, kad 64 vaikai yra patygrrimty emociny problemy. Dazniausiai yra minimi
stresiniai jvykiai, tokie kaip: ¢vy skyrybos, &vu nesutarimai, barniai, smurtavimasyvd (tevy)
iSvykimai ar gizimas po ilgos pertraukos (pvz. po @m), €vo, seneli netektis, ligonif, patirtos
operacijos, gaisras, sesers/ brolio gimimas, SpRaralziojimas. Taip pat minimi atvejai, kai vaikas
iSkrito iS antro auksSto, apsiptik practjo lankyti darzel, buvo prizirimas aukids, epilepsijos
priepuoliai.

Lyginant elgesio ir emocinius sunkumus vgikurie yra paty ar réra patye fiziniy traumy,
rimty emocing suketimy, rimty sveikatos problembei turi ar neturi kalbos sunkugnmustatyta:

1) vaikai, patye fizines traumas ikimokykliniame amziuje, turi meegunkuna, kai juos vertina
tévai (t=2,095; p<0,05) (zr. 13 lentel8 priedas, 89 p.)

2) vaikai, turintys rimg sveikatos problem kai juos vertina dvai, turi internaly (t=2,923;
p<0,005), eksternali (t=2,882; p<0,005) ir bendrsunkuny (t= 3,768; p<0,005). Nustatyti
statistikai reikSmingi skirtumai pagal emocionalurfte 2,417; p<0,05), nerimo (t= 2,542,
p<0,05), uzsisklendimo (t= 3,405; p<0,005), miegakaim; (t= 3,367; p<0,005), @nesio (t=
2,897; p<0,005), agresyvumo (t= 2,615; p<0,05)eskéir. 14 lente| 9 priedas, 90 p.).
Auklétoju manymu, vaikai, patgrrimty sveikatos problem turi daugiau internali (t= 2,207,
p<0,05) ir bendr (t=2,024; p<0,05) sunkwm Statistikai reikSmingai skiriasi grép pagal
nerimastingumo (t= 1,961; p<0,05) skales. Galirita nanyti, kad évai, atsizvelgdami vaiko
sveikat, pastebi menkiausius pokys vaiko emocij ir elgesio raiskoje, kai tuo tarpu
auklétojos pazymi, jog vaikai, turintys sveikatos sutnlg, yra labiau nerimastingi nei fiziSkai
sveiki vaikai.

3) vaikai, patye rimtus emocinius suktimus, pagaldvy vertinimus, skiriasi pagal internalius (t=
2,856; p<0,005), eksternalius (t= 2,125; p<0,05hendrus (t= 3,091; p<0,005) sunkumus,

lyginant su vaikais, nepatyrusiais rimemociniy suketimy. Tokie vaikai patiria daugiau
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emocini;, nerimo, miego sunkuip yra agresyvesni, negu vaikai, nepatgmociniy sukeétimy.

Pagal auldtoju vertinimg vaiky grupes statistiSkai reikSmingai skiriasi tik pagal somiat

skundy skak (t= 2,212; p<0,05) (zr. 15 lentel10 priedas, 91 p.).

4) palyginus vaik, kurie turi kalbos problemir ju neturi, grupes nustatyta, jog vaikai turintys
kalbos sunkump pagal &¢vu ir aukktoju vertinimus, turi daugiau sunkumvisose skailse
(p<0,05, p<0,005), iSskyrus somatirskund; skak (zr. 16 lented, 11 priedas, 92 p.).

Lyginant elgesio ir emocinius sunkunraiSkos lyg, vaiky, kuriy Seimose gyvena sunkiai
sergantis zmogus ir vajk kuriy Seimose negyvena sunkiai sergantis zmogus (2r. 16 pav., bei 17
lentek, 12 priedas, 93 p.), nustatyta, kad tik pagel tvertinimg vaikai, kuriy Seimose gyvena sunkiai
sergantis zmass, patiria daugiau internali(t=-3,106, p<0,005), eksternal(t=-2,237, p< 0,05) ir
bendn (t=-2,764, p<0,05) sunkwm Tie vaikai turi daugiau emocigi miego sunkunp yra labiau
nerimastingi ir agresyvesni nei vaikai, kugeimose éra sunkiai sergatfo Zmogaus. Galima daryti
prielaich, kad bendros Seimos problemaospestis @l ligonio, atsispindi vaiko emocijose ir elgesyje,

kadangi vaikai yra liudininkawvykiu, vykstaiy ju namuose.
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Pav. 16. CBCL 1¥%2-5 skalivertiu vidurkiy palyginimas pagal ar gyvena Seimoje sunkai seigant
Zmogus
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Pav. 17. CTRF 1%-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagal ar gyvena Seimoje sunkai seigant

Zmogus

Palyginus vaikus, pagal praleiskaika prie TV, gavome statistiSkai reikSmingus skirtumus
Pagal auldtojy vertinimus, vaikai, ne#rintys TV, turi daugiau eksternali(F=4,929, p<0,005) ir
bendn (F=4,039, p<0,05) sunkum lyginant su vaikais, kurie @i TV iki valandos ar daugiau.
Pogrupu palyginimas, naudojant post hoc Gabriel kritgriptsklei@d, jog Sios grups vaikai turi
daugiau dmesio sunkumir yra agresyvesni negu vaikaifdntys TV iki valandos ir daugiau.
Tévuy manymu, vaikai, kurie @ri TV daugiau 3 val, turi daugiauéohesio probdmy (F= 4,423,
p<0,005), negu vaikai, @wintys TV iki valandos (Zr. 18 ir 19 pav., 18 leli€el3 priedas, 94 p.).
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Pav. 18. CBCL 1Y%2-5 skalivertiy vidurkiy palyginimas pagal laikpraleist prie televizoriaus
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Pav. 19. CTRF 1v%2-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagal laikpraleisg prie televizoriaus

Lyginanat grupes pagal laikpraleiss prie kompiuterio, statistiSkai reikSmigpgkirtumy, nei
tévams, nei mokytojams vertinant vaiklgesio ir emocinius sunkumus, nenustatyta @teftet, 14
priedas, 95 p.).

Apibendrindami gautus rezultatus, galime teigtid kilvimetiai vaikai yra labiau nerimastingi
bei agresyvesni negu keturtied. Jie patiria daugiau emocinisunkuny negu keturma&ai ir
penkiameiai. O penkiaméiai turi daugiau somatiniskund; negu triméiai. Tévy nuomone, dvima&ai
patiria daugiau miego sunkuwi lyginant su penkiand@is. Galime daryti prielai kad bendri
sunkumai gali bti susig su tuo, kad dvim@ai vaikai yra dar mazi, anksti prge lankyti lopSelius-
darzelius, jie turi palikti sav@prast aplinka, namus, mambei priprasti prie naujos aplinkos ir nauj
Zzmoni. Pasak auktojy, visa taijtakoja ju didesm emocionalura, nerimastingur agresyvum. Tévuy
manymu, dvime&ai turi miego sunkump dél to, kad jie gallat nezino amziaus nonm o tokiam amziui
yra adingi miego sunkumai.

Auklétoju vertinimu ikimokyklinio amziaus berniukai yra agywesni, turi daugiauénesio
problemy nei mergaits. Tevy ir aukkétoju manymu, mergais turi daugiau somatipiskund;. Matyti,
kad berniukams pagakvy ir aukktoju vertinimus yra bdingi labiau eksternas sunkumai nei
mergaiéms. AukEktojos labiau pastebi berniukneadaptyy elges, gallit dél to, nes vertindamos

berniukus ir mergaites remiasi skirtingomis elgesomomis.
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ISsiaiSkinta, kad ZemiausiiSsilavinimg turinciy mamy vaikai patiria daugiau emocipi
démesio sunkunp, yra labiau uzsisklerd AuksStesnij iSsilavinima turinciy mamy vaikai turi daugiau
somatinip skundy, lyginant su vaikais, kwgimamos turi pagrindin vidurini ar aukstji iSsilavinim.
AuksStesnij iSsilavinimg turinéiy téciy vaikai yra agresyvesni negu vaikai, kutévai turi aukssji
iSsilavinima, bei labiau negmesingi, lyginant su vaikais, kurtévy iSsilavinimas vidurinis ir aukstasis.

Tai leidzia daryti prielaig, kad tvy iSsilavinimas yra vienas iS veikspisusijusiu su vaik
eksternalip sunkumy raiska. Zemesnio issilavinimo manir auk3tesniojo i$silavinimoeétiy vaikai
patiria daugiau emocigj démesio sunkuny, yra agresyvesni.

Tévu uzimtumas yra sus$ su vaik emociy ir elgesio sunkuma raiSka. Nedirbatiy mamy
vaikai yra labiau uzsisklerd Tuo tarpu &io uzimtumas neturitakos vaiki emocip ir elgesio
sunkuny pasireiskimui.

Misy tyrimo analiz atskleiat, kad vaikai iS Seimgy kurios sunkiai vediasi, turi daugiau nerimo
sunkuny ir yra labiau uzsisklergdnei vaikai iS Seim, kuriuose pinig bent pakanka. Auktojoms
vertinant, statistiSkai reikSmingskirtumy tarp grupi neaptikta.

Tai leidzia teigti, kad finanséis Seimos pajamos yra susijusios su ikimokyklinicianns vaiky
emociniy ir elgesio sunkumpraiska.

Vaiky emocip ir elgesio sunkump raiSka yra susijusi su Seimos stiilat Vaikai, gyvenantys
tik su mama yra labiau nerimastingi, nei vaikai autgs pilnose Seimose. O vaikai, gyvenanatys su
mama ir palviu, yra labiau uzsisklerdnei vaikai, gyvenantys su abiegvais. Vaikai, gyvenantys
Seimose su pé&tiu, turi daugiau édmesio problem, negu vaikai, gyvenantys su abiedadis ar tik su
mama. Aukétoju vertinimu, su patviu ir mama gyvenantys vaikai yra agresyvesni naikai,
gyvenantys su abiemvais.

Vaikai, kurie auga Seimoje vieni, neturi brgdesey, patiria daugiau miego ir éthesio
sunkuny negu vaikai, turintys braliseseu.

Analizuojant duomenys iSai§b, jog gyvenamoji vieta yra susijusi su ikimokykb amziaus
vaiky emocij ir elgesio sunkump raiSka. Rajone gyvenantys vaikai yra labiau nesimgi bei
nedmesingi nei mieste gyvenantys vaikai bei yra agresyi nei kaime gyvenantys vaikai. Rajone
gyventys vaikai taip patiria daugiau emogisunkumy nei vaikai iS miesto ir kaimo. Miego sunkym
maziau patiria kaime gyvenantys vaikai nei rajopeegantys vaikai.

Fizinés traumos, sveikatos problemos, emociniai &ukai, kalbos problemos yra reikSmingai

susig su ikimokyklinio amziaus vaik emocij ir elgesio sunkumais. Vaikai, kurie patyfizines
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traumas ikimokykliniame amziuje, pasalvd, turi miego sunkum Vaikai, turintys rimg sveikatos
problemy, pagal ¢vy vertinimus yra labiau uzsisklegdnerimastingi, agresyvesni, patiria daugiau
emocij, miego, @mesio sunkum negu vaikai, kurie nepatyemociniy sunkuny. Auklétoju manymu,
vaikai, patye rimty sveikatos problem patiria daugiau nerimo sunkumTuo tarpu vaikai, kurie
patyr rimtus emocinius suktimus, pagal vy vertinimus, patiria daugiau emoaininerimo, miego
sunkunmy, yra agresyvesni negu vaikai, nepatgmocing sukitimy. Auklétojy manymu, jie turi
daugiau somatiniskund.

Vaikai, turintys kalbos sunkuwmpagal &évy ir aukktoju vertinimus, turi daugiau sunkum
visose skalse, iSskyrus somatipskund; skak, lyginant su vaikais, netuiiais kalbos sunkum

Vaikai, kuriy Seimose gyvena sunkiai sergantys zésonturi daugiau emocin miego
sunkuny, yra labiau nerimastingi ir agresyvesni nei vailkairiy Seimose éra sunkiai sergaty
Zzmonu. Tai leidzia teigti, kad bendros Seimos problemagestis @l ligonio atsispindi vaiko
emocijose ir elgesyje, kadangi vaikai yrawgykiy, vykstagiy ju namuose, liudininkai.

Laikas, praleistas prie TV, yra susijsu vaik emocij ir elgesio sunkumais. Pagal aétkiju
vertinimus, vaikai, visai neirintys TV, turi daugiau émesio sunkumir yra agresyvesni, negu vaikai,
ziarintys TV iki valandos ir daugiau.¢vy manymu, vaikai, kurie #ri TV daugiau 3 val., turi daugiau
démesio problem negu vaikai, 4irintys TV iki valandos.

Lyginant grupes pagal laikpraleisi prie kompiuterio, statistiSkai reikSmingkirtumy, nei

tévams, nei mokytojams vertinant vaiklgesio ir emocinius sunkumus, nenustatyta.
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REZULTAT U APTARIMAS

Ikimokyklinio amziaus vail psichologigs problemos yra labai aktualios ir mazai tytos.
Anksti pasireiSk emociniai ir elgesio sunkumai gali sukelti sgjakcias psichikos sveikatos
problemas mokykliniame amziuje, paaughystir suaugus. Tadl svarbu Zinoti, kokie veiksniai yra
susig su ikimokyklinio amziaus vaik psichikos sveikata tam, kad galméme numatyti ankstyw
prevenciy ar intervencij.

Savo darbe sie€kne iSsiaiskinti, kokie veiksniai yra susgu 2-5 met vaiky psichikos sveikata.
Literatiroje nurodoma, kad Seimos veiksnys yra vienas &rbsausi, vertinant vaik psichikos
sveikat (Rae-Grant N. et al., 1989). Siuo tikslu buvo i&gamas artimiausios aplinkos poveikis, t.y.
gyvenamosios vietoséuy iSsilavinimo, uzimtumo, Seimos gaunanpajamy, Seimos strukiros,
broliy/sesent buvimo, patit emocing, fiziniu traumy, sveikatos, kalbos problem Seimoje
gyvenaio sunkiai sergatio Zmogaus, laiko, praleisto prie TV ir kompiuterikimokyklinio amziaus
vaiky emocij ir elgesio problenp atsiradimui.

Tyrime dalyvavo 2-5 mgtamziaus vail tévai bei aukttojos, toal vaiky emocines ir elgesio
problemas g&jome analizuoti remiantis dviem Saltiniais. Svanpazyneti, kad tvy ir aukktoju
vertinimai skiriasi. Aukttojos labiau pastebi vaiknedmesingum bei uzsisklendimpnegu évai. Tévy
atsakyny jverciai yra auksStesni negu agkbju atsakym jverciai.

Savo tyrime analizavome, ar 2-5 mpetaiky emocip ir elgesio sunkumai susgijsu amziumi.
Rezultatai atskleig jog vaiky emocip ir elgesio problem raiSka priklauso nuo amziaus. Aétdju
manymu, dvimeéai yra labiau nerimastingi bei agresyvesni negtutkeeiiai, jie patiria daugiau
emociniy sunkuny negu keturmaai ir penkiameiai. O penkiamé&ai turi daugiau somatini skundy
negu trimeiai. Tévy manymu, dvimé&ai patiria daugiau miego sunkummegu penkiam@ai. Galime
daryti iSvad, kad dvimeiu vaiky emocij ir elgesio sunkumai galiditi susig su tuo, kad jie yra dar
mazi, anksti pragje lankyti lopSelius-darzelius, turi palikti sayprast aplinka, namus, mambei turi
priprasti prie naujos aplinkos ir naujzmoniy. Visa tai susi su didesniu y emocionalumu,
nerimastingumu, agresyvumu. Remiantigyt nuomone, dvim&ai patiria daugiau miego sunkum
Galime sakyti, kadévai taip mano @ nezinojimo amziaus nornm Tokio amziaus vaikamsadingi

miego sunkumai.
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Literatiros apzvalgoje buvo aptikta prieStaringa nuoénonisy iSvadoms. Tyjai mano, kad
ikimokyklinio amziaus vailf emociy ir elgesio sunkumraiSka nepriklauso nuo amziaus (Carter A.S.
at al., 2004).

Analizuojant I¥iuy skirtumus, msy tyrimo rezultai parog jog aukétojy vertinimu
ikimokyklinio amziaus berniukai yra agresyvesntj laugiau dmesio problem nei mergaits. Tévy
ir auklétoju manymu, mergais turi daugiau somatigiskund;. Galima teigti, kad berniukams pagal
tévy ir aukktojuy vertinimus yra bdingi labiau eksternas sunkumai nei mergains. Aukktojos labiau
pastebi berniuk neadaptyy elges, maziau toleruoja berniukaktyvuma negu évai, galhlit dél to, nes,
vertindamos berniukus ir mergaites, remiasi skiimis elgesio normomis. Taknuomor iSsako ir
T. M. Achenbach ir L. Rescorla (2000y thanymu, aulitojos, vertindamos ikimokyklinio amziaus
berniukus ir mergaites, gali remtis skirtingomisrgagiu ir berniuky normomis (cit.pg. R. Jusiénet
al., 2007).

Mokslininky pastebta, kad ¢vai rodo skirting déemeg mergaiems ir berniukams, tokiudalu
stiprindami skirting emocip susiformavim, priklausomai nuo lyties (Fivush, 1989; Lytton &
Romney, 1991). Zaisdamos mergaitmaziau demonstruoja pifk, bet daugiau demonstruojadesio,
lyginant su berniukais. Tokius lyties skirtumusakoja socializacija, mergaites ir berniukus
orientuodama skirtingus vaidmenis gyvenime (Brody & Hall, 20@hields, 2002) (cit. pg. Chaplin et
al., 2005).

Pastebti lyc¢iy skirtumai, vertinant streso, ekonorsnjtampositaka ikimokyklinio amziaus
vaiku psichikos sveikatai. Pasirodo berniukai yra lab@arzeidZziami nei mergag tiesioginiams
poveikiams, kai tuo tarpu mergai psichires sveikatos problemos atsiduria pavojuje, kada geim
tarpusavio santykiai bléga &l streso (Cummings, Vogel, Cummings, & EI-Sheiki®89; Elder,
1974). Elder (1985) past&gb Seimos ekonomini sunkuny tiesiogin poveik berniuky, bet ne
mergatiy saviadekvatumui ir socialinei kompetencijai (S¢daus et al., 2004).

Analizuojant ikimokyklinio amziaus vaik emocij ir elgesio sunkump ry§ su gvy
iSsilavinimu, uzimtumu ir Seimos pajamomis, 5868k jog vaikai, kuri mamos turi zemiausi
iSsilavinima, patiria daugiau emocigi démesio sunkump, yra labiau uzsisklerd Labiau uzsisklend
yra vidurin iSsilavinimg turinciy mamy vaikai, lyginant su vaikais, kufimamos turi pagrindin
aukstesiji ir aukstji iSsilavinima. AuksStesifji iSsilavinimy turinéiy mamy vaikai turi daugiau
somatiniy skundy negu vaikai, kurg mamy issilavinimas pagrindinis, vidurinis ar aukStagigginant

vaiku grupes pagaktiy iSsilavinima, pagal auldtoju vertinima, nustatme, jog Sii skaly jveriai yra
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aukstesni aukstegniSsilavinimg turinCiy téciy gruggje, lyginant su auksfi iSsilavinimg turinciy tévy
grupe. AuksStesnijiSsilavinimg turinciy tévy vaikai yra agresyvesni negu vaikai, kutiévai turi
aukstji iSsilavinima, bei jie yra labiau nednesingi negu vaikai, kuritévy iSsilavinimas vidurinis ir
aukstasis. Pagaiwy vertinimus statistikai reikSmimgskirtumy tarp grupi, neaptikta.

Remiantis gautais rezultatais, galime teigti, kady iSsilavinimas yra vienas iS veiksni
susijusy su 2-5 met amziaus vailk emocip ir elgesio sunkum raiSka. Motin, turinéiy Zemesn
iSsilavinima, ir tévy, turinéiy auksStesjji iSsilavinimy, vaikai patiria daugiau emocipi demesio
sunkuny, yra labiau uzsisklerg agresyvesni.

Tai leidZia daryti prielaigh kad gallit aukStespiSsilavinina turintys evai labiau skatina vaik
iniciatyvum, leidzia iSsakyti savo nuomendazniau atsiliepigdvaiko poreikius, turi didesnilikeiu
vaiku atzvilgiu, tocl daugiau laiko skiria savo atzaloms,ygdymui.

Misy prielaidas patvirtina uzsienio &y nuomor, kad tvai, turintys auk$ji iSsilavinima,
labiau atsiliepiai vaiko poreikius, skatina vaiko raidAnselmi L., & al. 2004). Kii mokslininky
pastebta, kad motinos iSsilavinimas susijsu motinos-vaiko santykiais bei bendravimo stiiiuY pa®
jaunesniems vaikams motinos dvasihiklé yra svarbus veiksnysijtakojantis vaiko vystyasi
(Hoffman, 1989).

Kitose Salyse atlikti tyrimo rezultatai patvirtimaisy tyrimo iSvadas, parodamas, kad motin
iSsilavinimas yra susig su ikimokyklinio amziaus vaik emocij ir elgesio raiSka. AukStegn
iSsilavinimg turinciy moting vaikai turi maziau emoagjj ir elgesio sunkump Tévo iSsilavinimas
nesusigs su ikimokyklinio amziaus vaikemociy, ir elgesio raiSka (Anselmi et al., 2004; BurbacbA
et al., 2004, cit. pg. Jusierr kt., 2007).

Analizuojant ¢vy uzimtumo ry$ su 2-5 maet vaiky emociy ir elgesio sunkump raiSka,
pastebjome, jog nedirbatiy motiny vaikai yra labiau uzsisklegdTévo uzimtumas netuitakos vaiki
psichologiniy sunkuny pasireiSkimui.

Literatiros apzvalgoje aptikome, kad dirldgos motinos stengiasi kompensuoti savo nebgvim
su vaiku tiesioginiu bendravimu nedarbo valanddmeissavaitgaliais (Easterbrooks & Goldberg, 1985;
Hoffman, 1984). Jos yra labiau bendradjas su savo vaikais bei dazniau paskatina vaikag pat
buvo pastefta, kad Seimose, kuriose dirba atwai, tvas praleidzia daugiau laikofpindamasis
vaiku, nei Seimose, kuriose dirba vienagas (Pleck, 1983). Tau lyginant évo ir vaiko bendravimo
kokybe, pastebta, kad Seimose, kuriose dirba vienagas, ¢vas aktyviau bendrauja su vaiku nei

Seimose, kuriose dirba abtvai. Be to, dirbatios motinos yra maziau linkusios autoritetingai latik
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vaikus (kai suderinamas Siltas bendravimas ir tai&bntrot). Tatiau motinos, atsidavusios ir darbui,
ir vaiky aukkjimui visai tinkamai naudoja autoritetingyaiky aukkjimo stiliy, kuris teigiamai susip
su vaiko socialias bei pazintidss kompetencijosigijimu. Jos taip pat gré&iausiai pastebi vaik
teigiamas savybes (Goldberg & Easterbrooks, 1€88gnberger & Goldberg, 1989) (cit. Hoffman,
1989).

Buvo tyringjama, koks yra poveikis vaikpsichinei sveikatai, kai mazas pajamas ga&iean
motinos arba gaundios valstylés paSalp motinosisidarbina. Tyrimai paradlabai ma# teigiama
poveiki. Ikimokyklinio amziaus vaikams tai nepaégokio poveikio, tiriant y elgesio problemas.
(Chase-Lansdale, 2003, cit. pg. Dunifon, KaliljrBeharya, 2005).

Kalbant apie ekonominius Seimos sunkumus, Tyttia8@lus, Jenni Leinonen teigia, kad
ekonominiai sunkumajtakoja daugelvaiky simptom; bei vystymosi problem atsiradima, iskaitant
elgesio problemas (iSorines bei vidines) (Brody94;Conger, 1991, 1992, 1993, cit. pg. Solantaus et
al. 2004).

Misy tyrimo duomenimis, kaiévai subjektyviai vertino savo Seimos pajamas sSkég, kad
Seimos finansié buklé yra susijusi su ikimokyklinio amziaus vailemociy ir elgesio sunkuma raiska.
Vaikai iS Seiny, kurios sunkiai vetiasi, turi daugiau nerimo sunkuwmr yra labiau uZsisklerdnei
vaikai iS Seim, kuriuose pinig bent pakanka. Auktojoms vertinant, statistiSkai reikSmipgkirtunmy
tarp grupi neaptikta. Galime daryti prielaidkad Seimos ekonominpadtis, patiriamas stresasld
finansinuy sunkuny, paveikia visos Seimos psichikos sveikaBali pablogti sutuoktiny tarpusavio
santykiai, atsirasti konfliktai, kas savo ruoztweietia ir vaika.

Tokias nuisy prielaidas patvirtina tyfy padarytos iSvados, kad pajanrikumas arbay
netugjimas yra zalingas visoms vaiko vystymosi sritifdpa¢ neturtingose Seimose pajamos stipriai
itakoja Seim funkcionavim bei vailkg vystymasi (Mistry, Biesan, 2004 ir Chaplin et al., 2005).

Mokslininkai pastegjo, kad Seimos pajam sumagjimas sudaro gygas vaiky psichires
sveikatos problematsiradimui. Kadangi veikiant padjdsiems ekonominiams sunkumams, pasikei
sutuoktinyy bendravimas, atsirandéampa, kartu pasik&n ir aukkjimo kokybé (Conger & Elder,
1994; McLoyd, 1990 cit. pg. Chaplin et al., 2005).

Pastebta, kad zemas pajamas gaunantygait lyginant su turtingesniaisvais pagal g
bendravina su vaikais, maziau kreipiacohesioj vaikus, nepuosé&h ju. Tokie €vai labiau kreipia
démes i save, atsisako bendrauti, yra nepassodrausmindami vaikus. Tok&vt; elgesys siejamas su

stresu ir pavojumi, kumpatiria Zemas pajamas gaunantysai (Mistry, Biesan, 2004).
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Vaiky psichires sveikatos tyrim rezultatai palizia Seimos struktos svarh. Mokslininkai
teigia, kad vaily psichologinis prisitaikymas iS dalies yra sesigu évy bei suaugusju, gyvenagiy
Seimoje, skaiumi (Achenbach, Howell, Quay & Conners, 1991; €@ohBrook, Cohen, Velez, &
Garcia, 1990; Fergusson, Horwood, & Shannon, 18&llam, Ensminger, & Turner, 1977, cit. pg.
Silver et al., 1996).

Nagrirgjant misy tyrimo duomenys, nustane, kad vaily emocip ir elgesio problem raiSka
yra susijusi su Seimos strika. Didek tyrime dalyvavusiu vaik dalis (n=799) auga su abiegvais,
95 - tik su mama ir 30 - su mama ir patl. Tévai pazyngjo, kad yra vaily, kuriy tévai iSsiskyg, kai
kuriy miré, gallat dél Siu priezagiu yra nemazai vaik augasdiu tik su mama. Lyginant grupes pagal
Seimos strukira, kur vaikai gyvena su abiendvais, tik su mama, ar su mama ir e, aptikti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiVaikai, gyvenantys tik su mama yra labiau neritngs
nei vaikai, augantys su abiegvais, o vaikai, gyvenantys su mama irépat yra labiau uzsisklend
nei vaikai, gyvenantys su abiegvais. Vaikai, gyvenantys Seimose suépat, turi daugiau émesio
problemy negu vaikai, gyvenantys su abieéwdis ar tik su motina. Auktoju vertinimu, su patviu ir
motina gyvenantys vaikai yra agresyvesni nei vaigggvenantys su abieravais.

Tai leidzia daryti prielaig, kad ikimokyklinio amziaus vaikemocij ir elgesio sunkumai yra
susig su Seimos struiita. Galime manyti, kad biologiniotMo gyvenimas kartu teigiamai veikia
vaikus. Toka iSvady padaé ir Silver et al.(1996). Mokslinink manymu, vienig moting Seimos ar
Seimos su negiminingu sutuoktiniu ar partneriu gadi rizika turéti elgesio ar emocini problemy
(Silver et al., 2006) . Tai patvirtinatsy padarytas iSvadas.

Amato (2005), atliks tyrimus, nustat jog vaikai, kurie auga su abiervais, patiria maziau
pazinimo, emocinj, socialiniy problemy. Tie, kurie gyvena stabilioje, dvigjtévy Seimoje gauna
efektywy aukkjima, yra emociSkai artimesni su savévdis ir patiria maziau stresipisituacip
gyvenime (Amato, 2005).

Kai kurie mokslininkai, atlik tyrimus apie vieno iSévy nebuvimy Seimoje, teigia, jog
pagrindire Klittis, kai vaikas auga tik su vienu &/, yra sumagusi teviska prieziira. Vaikai, kurie
palaiko tvirtus santykius s@éuu, kuris negyvena kartu, neturi didekmocini problemy. Ir kai vienas
tévy (nors ir negyvena kartu su vaiku) leidzia pakankadaug laiko kartu su juo, primeta tinkamas
taisykles, priiri, vaikas gerai susitvarko, agkinas kina naudingas (Lieberman et al.,1999).
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Amato ir Keith(1991) pazymi, jog vaikai, augantys motinos ar&vo (ckl tévy skyryhy)
pasizymi zemesniu prisitaikymu, akademiniais pasiaks negu vaikai, augantys su abieéwals.
(Amato, 2001).

Pastebta, kad vaikai, kuriuos augina ne ppiologiniai €vai, turi daug didesnrizika susirgti
psichires sveikatos ligomis nei augantys Seimose (Uttirgn&s, Stuart, Rowlands, Vialva, 1997, cit.
pg. Miller et al., 2007).

Svarbu paZzyrti, kad broliai ir seserys teigiaméiakoja vaiky psichirg sveikag. Remiantis
muasy tyrimo duomenimis, matyti daugiagrdesio ir miego sunkumpatiria vaikai, neturintys brajiar
sesell. Savo tyrime nenagréjome, kuris pagal amgziyra tiriamasis vaikas, o tatakoja jo vieg
Seimoje, pareigas ir santykius su kitais vaikaimege. Galima manyti, kad vaikai, turintys bnplar
seset, labiau atsizvelgigkity poreikius, yra disesni bendraujant.

Brody (1998) teigia, jog santykiai Seimoje tarplhror seset yra reikSmingi vaiko vystymuisi.
Santykiai su vyresniaisias Seimos nariais skirtiriggkoja vaiko vystyrasi nei santykiai su jaunesniais
Seimos nariais. Furman, Buhrmester (1985) patairtkad broliai ir seserys yra svarbus paramos ir
bendravimo Saltinis, nors tuo a ir konfliktu bei varzymosi Saltinis. Santykiai Seimoje veikeako
vidini vystymasi beijtakoja iSorinius veiksmus (cit. pg. Branje et 2004).

Gyvenamoji Seimos vieta, remiantisisa tyrimo duomenimis, yra susijusi su ikimokyklinio
amziaus vailf emocij ir elgesio sunkump raiSka. Pagalktu vertinimus rajone gyvenantys vaikai yra
labiau nerimastingi bei néthesingi nei mieste gyvenantys vaikai bei yra agresyi nei kaime
gyvenantys vaikai. Rajone gyvenantys vaikai patiaagiau emocini sunkuny nei vaikai iS miesto ir
kaimo. Miego sunkump maziau patiria kaime gyvenantys vaikai, lyginant sajone gyvenaiais
vaikais.

Mums nepavyko aptikti literatos, kurioje laty analizuojama, kaip gyvenamoji vieta susijusi su
ikimokyklinio amziaus vailk emociy ir elgesio sunkump raiSka. Mokslininkai ty vaiko
gyvenamosios aplinkos apgyvendinimo tankumo pawvesichinei sveikatai. Tyrimais nustatyta, kad
ikimokyklinio amziaus vaikai, finantys tankiai gyvenamuose (perpildytuose) diererstraose yra
linke turéti didesniy elgesio sutrikim. Tokiu sutrikimy rizika padi¢ja ypa tada, jei jie gyvena dar ir
Lprigrastuose” namuose (Maxwell, 1996, cit. pg. Evans,620Neigiam susigfidimo poveik elgesio
sutrikimams tarp penkianie, sustiprina jau egzistuojantis hiperaktyvumas eiimas (Loo, 1978, cit.
pg. Evans, 2006).
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Taip pat buvo nustatyta, kad psichikosuligaplitimas tarp vaik yra mazdaug dvigubai
mazesnis kaimo teritorijose, lyginant supjaplitimu miesto teritorijose (Rutter, 1975; @g. Winkley,
1996).

Savo tyrime nagrigjome, kaip bendra vaiksveikatos bkl¢ yra susijusi su emodijir elgesio
problemomis. Yra zinoma, kad vaikai sergantys ciStamis ligomis yra labiau linknei nesergantys
ju bendraamziai demonstruoti elgesio bei emocineblgmmas (Cadman, Boyle, Szatmati, &Offord,
1987; Wallander, Varni, Babani, Banis, & Wilcox,88 Gortmaker, Walker, Weitzman ir Sobol,
1990, cit. pg. Silver et al., 2006).

Kalbant apie tyrime dalyvavusvaiky patirtas traumas¢vtai pazyngjo, jog 40 vaik; yra patye
traumy, IS ju dazniausiai migo gakiniy lGzius, nudegimus, pradknus (pvz. kaktos, antakj,
smegen suktimus.

70 vaiky yra patye rimty sveikatos problem Daugiausia vaik serga bronchine astma,
atopiniu dermatitu, alergija, keli vaikai turi kal sutrikimy, dauno sindrom toliaregysts, klausos
sutrikima, odos problemas, serga Sirdies bei inkdigomis, ijvairiomis perSalimo ligomis,
Sleivagdyste, vienam vaikui nustatyta Zarnyno patologija.

Misy tyrimo duomen analiz atskleid, kad vaikai, pagalétu vertinimus paty fizines
traumas ikimokykliniame amziuje, turi miego sunkunYaikai, turintys rimt sveikatos problem
patiria daugiau emocitj nerimo, @mesio, miego sunkum yra uzsiskleng agresyvesni. Pagal
aukléetojy vertinima, vaikai, patye rimty sveikatos problemyra labiau nerimastingi nei fiziSkai sveiki
vaikai. Reikia pazyriti, kad vy ir aukktoju nuomors skiriasi. Evai pastebi daugiau vaikemocip
ir elgesio problem. Taip gali luti dél to, kad jie patys yra sunerinkl vaiky sveikatos, pastebi net
menkiausius pokjius vaiky elgesyje ir emoaij raiskoje.

Misy tyrimo rezultatai patvirtina uzsienio & iSvadas, kad ikimokyklinio amziaus vaik
emociy ir elgesio problemos yra susijusios su chroniSlksoligiomis. Atskleista, kad vaikai, sergantys
chroniSkomis ligomis, yra labiau linknei nesergantysyjbendraamziai demonstruoti elgesio bei
emocines problemas (Cadman, Boyle, Szatmati, & @ffd987; Wallander, Varni, Babani, Banis, &
Wilcox, 1988, cit. pg Silver et al., 2006).

Traumos, patirtos ankstyvame amziuje, yra susijuyaky psichikos sveikata paauglyj.
Vaikai, patye galvos traum iki penkeriy mety, dazniau link demonstruoti hiperaktyvusgmeatiduna
ir elgesio sutrikimus, kai jiems sukanka 10-13 icKinlay, Dalrymple-Alford, Horwood (2002).
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Netgi nesunki galvos trauma, patirta ikimokyklineramziuje, sukelia sunkumus, vystantis éjefui
spresti vizualius galvoskius bei vystantis skaitym@udziams (Rowe, Maughan, Goodman, 2004).

Analizuojant tyrimo duomenis pastgbme, kad vaikai, patgrrimtus emocinius suktimus,
pagal &évy vertinimus,patiria daugiau emocing nerimo, miego sunkum yra agresyvesni negu vaikai,
nepatye emocini; suketimy. Atsizvelgiant; aukktojy vertinimus, tokie vaikai turi daugiau somatini
skund; nei vaikai, nepatyr rimty emociniy sukeétimy. Tévai nuro@, kad 64 vaikai yra patyrrimty
emociniy problemy. DaZniausiai yra minimi stresiniaivykiai tokie kaip: &vu skyrybos, &vu
nesutarimai, barniai, smurtavimasyd (ttvy) iSvykimai ar gizimas po ilgos pertraukos (pvz. po 6
mén.), &vo, senely netektis, ligonia, patirtos operacijos, gaisras, sesers/brolio gesimSuns
apkandziojimas. Minimi tokie atvejai, kaip: iSkntas iS antro auksto, apsiplikimas, darzelio lankyma
buvimas su aukle, epilepsijos priepuoliai.

Kad vaikai nepatitt emocing traumy, abu &vai privalo @pintis jais, su jais kartu leidziant
laika, teikiant emocin param, kasdien patariant, kontroliuojant ¢lge$ ir skiriant atitinkana, teising
ir proporcing, drausm. Tévai turi bati autoritetu vaikui. Abudvai - tiek €vas, tiek motina - atlieka
svarly vaidmen, auginant vaikus. Vaikai bus laimingesni ir neygagiroblema, jei tvai tinkamai juos
auklés, Seima nepatirs jokinegkmiy. Santykiai, kuriuos vaikas patiria augdamasésais, itakoja jo
santykius su kitais asmenimiéliau.

Miasy tyrimo dalyviai dazniausiai méo tévy skyrybas, dvu nesutarimus, konfliktus,
smurtavima, kaip stresiniugvykius, susijusius su vaikemociniais iSgyvenimais. Yra zinoma, kauh
tarpusavio konfliktai yra glaudziai sus$u vaiko psichine sveikata. Kuo vaikas labittaukiamas
tévy konfliktus, tuo didesé tikimybé pasireiksti kokiai nors psichopatologijos formhbi.atvirkiai,
kuo labiau ¢vai sugeba apsaugoti savo waikuo tarpusavio vaidir kuo labiau negyvenantis kartu su
Seima &vas ar motingsitraukiai vaiko aukéjima, palaiko artimus rySius, tuo mazeéstikimybé
pasireiksti kokioms nors neigiamoms reakcijoms (faar, 1990).

Vaikai iS Seimy, kuriose kyla dideli konfliktai, turi didesmielgesio problemp nei vaikai iS
mazai konfliktiSk; Seimy (Vandewater, Lansford, 1998). St¢elami Seimynifn smurt, vaikai daugiau
igyja tokiu elgesio elemenf kaip uZsisklendimas ir depresija bei demonstruogpaklusnumg
agresi, nesutikim, prieStaravim ( Cummings & Davis, 1994; Frantuzzo & Linquist,998{olden &
Richie, 1991; Jaffe, Wolfe & Wilson,1990; Jourilés Norwood,1995) McDonald, Vincent &
Mahoney,1996, cit.pg. Liuberman et.al., 2005; & i@ain et al., 2006).
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A.Booth, P.R.Amato (2001) longitudinis itgas patvirtina, kad Seimos konfliktai tutakos
psichologinei vail psichinei sveikatai. Tyrimo rezultatai pago#tad skyrybos neigiamai pavéikvy
— vaiky santykius. O jeigu dar tiriamieji buvo patskyrybas ir konfliktus, tai konfliktai padadidesr
zal vaikui nei pd@ios skyrybos. Emery (1982) téigjog vaikai labai stipriai iSgyvenawy skyrybas.
Tai gali pasireiksti padigusiu nerimu, atsitraukimu ar net labai geru elgesi

Skirtingo amziaus vaikai turi skirtingugreikos sugedjimus, skiriasi §i vystymosi raida,
pagalbos prieinamumas. Mazesniems vaikams suniiaks tevy skyrybas, § motyvus, jausmusud
kognyityviniai - socialiniai veiksniai ¢éra dar tokie iSsivyst Vaiky emocires ir elgesio problemos
pasireiSkia tuojau po skyryb Taiau, laikui kgant, dauguma vaik prisitaiko ir pamirSta senas
nuoskaudas. Tatl kuo daugiau laiko praeina, tuo labiau @jazproblemy, susijusi su skyrybomis.
E.M.Hetherington (1981) nustatkad jau po dviej mety po Seimos iSirimo vaikas puikiai adaptuojasi,
pamirgs § nemalom gyvenimoivyki. Taiau L.A.Kurdek teigia, kad vaikui reikia 4 - 6 naetkol
suvoks Siavykio prasng ir padarinius (cit.pg. Dovydaitién2001, p. 23).

Skyryhy metu vaikui skiriama maziauéohesio, todl jis privalo pasikliauti savimi. Skyrybas
vaikas priima labai jautriai, nes kartu st iSsiskyrimu, keldiasi vaiko poZiris | tévy tarpusavio
santykiy stabilung ir nekintamum.

Taigi, skyrybos vaikams sukelia daug padariniaiko raidai ir jo psichinei sveikatai.
Priklausomai nuo faktagi lydinciu skyrybas iSsiéstymo, vaikai gali lengviau ar sunkiau susidoroti s
nauja situacija. Nors ir zinomos yra skynypasekns vaikams, sunku yra vienareikSmisSkai nustatyti,
kokias pasekmes tam tikros skyrybossukonkr&iam vaikui.

Apibendrinus, galime teigti, kad 2-5 mevaiky patirtos rimtos fizids traumos, emociniai
sukeetimai ir fizinés sveikatos problemos yra sgsj vaiky emocij ir elgesio sunkumraiska.

Nagrirgjant kalbos raidos sunkupsasajas su ikimokyklinio amziaus vailemociy, ir elgesio
problemomis, nustéme, kad &vai ir aukktojai vienareikSmiskai patvirtina, jog yra stipragys su
vaiky psichine sveikata

Vaikai, turintys kalbos sunkwm pagal évu ir aukktoju vertinimus turi daugiau sunkum
visose skaise, iSskyrus somatupiskund; skak. Gaktume daryti prielaid, kad vaikai, turintys kalbos
problemy, patiria daugiau sunkwrbendraudami, sunkiau iSreiSkia savo norus, ottdliepia vaiko -
suaugusiojo santykiuose. Neg@dmi kokybiSkai bendrauti, vaikai galiito nerimastingi, uzsisklery
ar patirti kit sunkuny. Tai patvirtina misy tyrimo duomen analizZ. Jau seniai yra pripazinta kalbos

vaidmens svarba vaiko vystymosi ir pazinimo proc&ggotsky (1986) pripazino kadbkaip viery is
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svarbiausi pazinimojrankiy, reikaling; informacijos perdavimui tarp indivig taip pat informacijos
perdavimui i$ kartogkita (Waliis, Musselman, MacKay, 2004)

Taip pat moksligje literatiroje aptikome, kad egzistuoja neigiamas rysSys katpos gebjimy
ir psichiatrinip sunkuny (Beitchman, 2001; Beitchman, Cohen, Konstantar&3annock, 1996).
Auksti koeficientai buvo pastéb tarp kalbos bei bendravimo pabgigno ir daugylés jvairiausiy
vaiky psichiatriniy sutrikimy, jskaitant @mesio sutrikimo-hiperaktyvumo sutrikgn (Tannock&
Schachar, 1996), elgesio sutrikimus (Stevenson,6)193izofrenip (Caplan, 1996), prieraiSumo
sutrikimus (Crittenden, 1996) (cit. pg. Waliis, Baelman, MacKay, 2004).

Lyginant elgesio ir emocini sunkumy raiSkos lyg, nustatme, kad vaikai, turintys Seimoje
sergant Zzmogy, turi daugiau emocini miego sunkunp yra labiau nerimastingi ir agresyvesni nei
vaikai, kuriy Seimose éra sunkiai sergatfio Zmogaus. Msy tyrime 82 vaik Seimose gyvena sunkai
sergantis Zmogus. Galime daryti iSgalad bendros Seimos problemagestis @l ligonio atsispindi
vaiko emocijose ir elgesyje, kadangi vaikai yrayvigykiu, vykstaiy ju namuose, liudininkai. &
kito Zmogaus ligos Seimos nariai gaiitibsuirze, nerimastingi ar net agres.

ISanalizavus tyrimo duomenis apie prakgistaika prie TV, atskleidme, kad vaikai, visai
nezirintys TV, turi daugiau émesio sunkum ir yra agresyvesni pagal agétdju vertinimus. Kai tuo
tarpu, ¢vai mano, kad vaikai, kurie @i TV daugiau 3 val, turi daugiauéohesio problem negu
vaikai, ziarintys TV iki valandos per dien Tévy huomor sutampa su Anderson & Bushman (2002)
padarytomis iSvadomis, jog visuonésninformavimo priemoés (televizija, video zaidimai, muzika),
propaguojatios smurg, prisideda prie agresyvumo bei agregsyyazinimo schem vaikuose
vystymosi. Anderson (2003) pazyjo, kad netgi pamatytos trumpos smurto scenosiey laidose
itakoja trumpalaik vaiko agresywi minciy, emociji bei elgesio suintensyyma (Guttman et al.,
2006).

Kiti tyréjai pabgzia, kad Ihtent televizoriaus #réjimas ankstyvoje vaikysge (1-3 m)
iSpranaSauja diiau atsirandagias ¢cmesio problemas (7 m) (Christakis, Zimmerman, Dg8ppe, &
McCarty, 2004, cit. pg. Guttmaat al., 2006).

Christakis (2004) ir Guttman (2006) nurodo televiaus ziréjimo ir to pasekoje
atsirandatias vaiky démesio (nustatytaséwy) problemas, elgesio sunkumus, susijusius su ADHD
sutrikimu.

Svarstydami, kogl auklétojos nurodo, jog vaikai, visai neintys TV, yra labiau netimesingi
ir agresywis nei vaikai, kurie #iri TV daugiau 2-3 val, galime daryti prielaidkad TV Ziiréjimas
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kartais apramina vaikus. Susidgm TV laida ar filmu, jie pasdi ramiai tam tikg laiko tarp. Gali
buti, kad €vai neleidzia maziems vaikamgigiti TV, norédami apsaugoti juos nuo neigiamos TV laid
itakos.

Kalbant apie laik, praleisi prie kompiuterio, statistiSkai reikSmingkirtumy, nei €vams, nei
mokytojams vertinant vaikelgesio ir emocinius sunkumus, nenusta. Gallat dél to, kad vaikai yra
dar mazi ir ¢vai nemano, kad verta jiems laileisti prie kompiuterio, nors, pasa&t, dauguma
tyrime dalyvavusiu vaik stebi, kaip zaidZiayvyresni broliai ar seserys.

Si problema daugiausia tysia uZsienyje. Nlsy Salyje publikacij Sia tema dar yra labai nedaug.

Apibendrinus gautus rezultatus nuatae, kad ikimokyklinio amziaus vaikpsichikos sveikata
yra susijusi su tokiais veiksniais kaip: gyvenamagta, tvu iSsilavinimas, motinos uzimtumas,
Seimos pajamos, Seimos stiirgt, patirtos emocis, fizines traumos, sveikatos, kalbos problemos,
laikas, praleistas prie TV. Lytis ir amzius taipt p@a veiksniai, susgj su 2-5 maet vaiky psichikos
sveikata.

Svarbu ir tai, kad yra nemenkas skirtumas tagvy tir aukktoju vertinimy. Analizuojant
duomenis, svarbu atkreiptéiheg i tai, kas vertina vaig o atliekant mokslinius tyrimus, reilq remtis

keliais Saltiniais - dviem ir daugiau.

TYRIMO RIBOTUMAI

Aptariant tyrimo ribotumus bei tkumus, reikia pazygti, kad tyrime dalyvavo vaikai,
lankantys lopSelius-darzeliusctau nebuvo apklausti vaikai, nelankantys ugdyistaig;. Nors tokiy
vaiky galhkit néra daug, bet svarbuity zinoti, kokios emocij ir elgesio tendencijos pasireist

Atrenkant vaikus, buvo iSdalinta daugiau klausimyvams negu surinkta. Ne visi sutiko
dalyvauti tyrime. Galime daryti prielaid kad gallnt dél esamy problemy tévai nesutiko dalyvauti
tyrime.

Klausimynus daugiausia pi#dmotinos (n=941), évy buvo tik 56. Nurodoma, kadéwy

vertinimai gali skirtis, vertinant berniukus ir ngaites (Jusieh) Raiziere, 2006).
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ISVADOS

. Tyrime dalyvavusi 2-5 vaiky emociniai ir elgesio sunkumai suysigu amziumi. Auldtoju
manymu, dvimeéiai yra labiau nerimastingi bei agresyvesni negaukee&iai, jie patiria
daugiau emocini sunkumy negu keturmd@ai ir penkiameéiai. O penkiaméai turi daugiau
somatinig skund; negu trimeéiai. Tévy nuomone, btent dvimeiai patiria daugiau miego
sunkumy negu penkiam@ai.

. 2-5 met; vaiky emocij, ir elgesio sunkum raiSkos lygis priklauso nuo lyties. Berniukams yra
budingi labiau eksternas sunkumai nei mergaihs. Aukktoju vertinimu ikimokyklinio
amziaus berniukai yra agresyvesni, turi daugiamesio problem nei mergaits. Tevy ir
auklktoju manymu, mergais turi daugiau somatiniskund;.

. Tévy iSsilavinimas susips su 2-5 met vaiky emociy ir elgesio sunkumraiska. Ikimokyklinio
amziaus vaikai, kugi mamy iSsilavinimas yra zemiausias, patiria daugiau emgcdemesio
sunkuny, yra labiau uzsisklerdnei vaikai, kunp mamy iSsilavinimas aukstasis. AukStggn
iSsilavinimg turinciy mamy vaikai turi daugiau somatipiskundy negu vaikai, kug mamy
ISsilavinimas pagrindinis, vidurinis, aukstasis.

Aukstesnij iSsilavinima turinciy téciy vaikai, pagal auktojy vertinima, yra agresyvesni negu
vaikai, kury tévai turi auksdji iSsilavinima, bei labiau negmesingi negu vaikai, kuritévy
iSsilavinimas vidurinis ir aukStasis. Pagaht vertinimus statistiSkai reikSmingskirtumy tarp
grupiy neaptikta.

. Motiny uzimtumas yra sus§ su 2-5 met vaiky emocij ir elgesio sunkumais. Pagahi
vertinimus, nedirbatiy motiny vaikai yra labiau uzsisklerd

. Seimos finansiabiklé yra susijusi su 2-5 metvaiky emocijy ir elgesio sunkumais. Pagabt
vertinimus, vaikai iS Seim kurios sunkiai vetiasi, turi daugiau nerimo sunkunir yra labiau
uzsisklend nei vaikai iS Seim, kuriuose pinig bent pakanka.

. 2-5 mety vaiky emocip ir elgesio sunkumpraiSkos lygis yra susi$ su Seimos struita. Vaikai,
gyvenantys tik su mama yra labiau nerimastingivagkai augantis su abiemvais, o vaikai,
gyvenantys su mama ir gatu, yra labiau uzsisklerdnei vaikai, gyvenantys su abieavais.

Vaikai, gyvenantys Seimoje su pau, turi daugiau émesio problem negu vaikai,
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gyvenantys su abiemévais ar tik su mama. Audojy vertinimu, su patiu ir mama
gyvenantys vaikai yra agresyvesni nei vaikai, gyrgps su abientvais.

7. Broliu/sesen buvimas teigiamai sugg su 2-5 met vaiky psichikos sveikata. Daugiagrdesio
ir miego sunkum patiria vaikai, neturintys brajiar sesey.

8. Gyvenamoji Seimos vieta susijusi su 2-5 ynediky emociy ir elgesio sunkump raiSka. Evy
vertinimu, rajone gyvenantys vaikai yra labiau mestingi bei negmesingi nei mieste
gyvenantys vaikai ir agresyvesni nei kaime gyveymntaikai. Rajone gyvenantys vaikai
patiria daugiau emocinisunkuny, nei vaikai iS5 miesto ir kaimo. Miego sunkynmaziau
patiria kaime gyvenantys vaikai nei rajone gyvepanaikai.

9. Vaikai, pagal &vu vertinimus pati fizines traumas ikimokykliniame amziuje, turi meeg
sunkumy.

10.Vaikai, turintys rimty sveikatos problem pasaky tévy, patiria daugiau emocipi nerimo,
démesio, miego sunkuim yra uzsisklengl agresyvesni. Pagal aétdju vertinimus, vaikai,
patirg rimtu sveikatos problemyra labiau nerimastingi nei fiziSkai sveiki vaikai

11.Vaikai, kurie patyé rimtus emocinius suktimus pagal évu vertinimus, patiria daugiau
emocini;, nerimo, miego sunkuim yra agresyvesni negu vaikai, nepatgmocini; suketimy.
Auklétoju manymu, tie vaikai turi daugiau somatinskund; nei vaikai, nepatgr rimty
emocini; suketimuy.

12.Vaikai, turintys kalbos sunkwmpagal &vy ir aukktojy vertinimus, turi daugiau sunkum
visose skalse negu vaikai, neturintys kalbos sunkyimskyrus somatiniskund; skak.

13.Laikas, praleistas prie TV, yra susjsu 2-5 met vaiky emocij ir elgesio raiSkos lygiu.
Vaikai, visai nedirintys TV, turi daugiau émesio sunkum ir yra agresyvesni pagal aatdjy
vertinimus. ®vy vertinimu, vaikai, kurie Ziri TV daugiau negu 3 val, turi daugiaéndesio
problemy negu vaikai, Zirintys TV iki valandos.

14.Laikas praleistas prie kompiuterio nesesisu 2-5 met vaiky emocip ir elgesio sunkump
raiska.
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1 priedas

3 lentek. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%-5 skalijiverciy vidurkiy palyginimas pagal amgi

I Amzius
. . Klausi- )
Kintamasis me;/l#]zi 2 metai 3 metai 4 metai 5 metai =
(n=185) (n=285) (n=280) (n=221)
Vid. | Sd | Vid. | sd | Vid. | sd | Vid. | sd
. T 398 | 25| 393 283 396 2,69363| 2,8| 0,838
Emocionalumo
A 3,45 | 2,43 2,92 | 25| 2,47 218 252 | 2,48| 6,246
. . T 3,76 | 2,19 3,85 | 2,45| 3,99 248396 2,43| 0,44
Nerimastingum
A 3,95 | 2,73 3,77 | 2,88| 3,13 2,58 3,54 | 3,02| 3,402
Somatini T 2,78 | 2,03 2,79 | 2,18| 2,85 2,212,64| 2,02| 0,441
skundy A 1,13 | 1,22| 1,06 | 1,21| 1,18 1,26 1,5 | 1,75| 3,783
.. . T 226 | 1,92 2,29 | 2,05| 2,28 2,07V222| 2,04/ 0,06
Uzsisklendimo
A 3,86 | 2,99 3,61 | 3,19| 3,12 3,043,28| 3,13| 2,171
Miego sunkum T 3,84 | 25| 3,57 2,75 3,48 2,833,001 | 2,52| 3,491
DEMesio T 3,21 | 1,51 3,18 | 1,59| 3,19 1,593,15| 1,51| 0,049
A 532 | 3,38/ 4,94 | 3,25| 4,43 3,294,76 | 3,45| 2,399
T 12,63| 5,6 | 12,57| 6,28 | 11,51 6,23| 11,1 | 5,99| 3,699
Agresyvumo
A 11,7 | 8,68/ 10,38| 8,46 | 9,28| 8,53 9,2 | 8,39| 3,206
Internalus T 12,79| 6,5 | 12,86 7,31 | 13,09 6,83|12,45| 7,19 | 0,354
sunkumai A 12,39| 7,4 | 11,36/ 7,92 | 9,9 | 7,13 10,84| 8,24 | 3,536
Eksternalus T 15,84| 6,61| 15,74| 7,28 | 14,7| 7,33 14,24| 6,86 | 2,823
sunkumai A 17,03| 11,3| 15,32| 11,09| 13,71| 11,2| 13,96| 11,05| 3,235
Bendri T 45,09| 17,8| 44,44| 19,26 43,13| 19,4| 41,19| 19 | 1,783
sunkumai A | 41,63|23,4|37,69| 22,52| 33,65| 22,2 | 35,55| 24,27| 4,018
p<0,05

T —CBCL1%-5 klausimynas, pidévai

A — CTRF1%-5 klausimynas, pédukktojos
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5 lentet CBCL 1%2-5 ir CTRF 1v2-5 skalijverciy vidurkiy palyginimas pagal mamissilavinima

2 priedas

Klausi Mamy iSsilavinimas
Kintamasis - | Pagrindinis Vidurinis Aukstesnysis |  Aukstasis F
mynal (n=59) (n=243) (n=235) (n=329)
Vid. Sd Vid. Sd Vid. Sd Vid. Sd
. T 4,88 3,42 4,17 2,93 3,94 2,62 3,41L 2,417,034**
Emocionalumo
A 2,35 1,91 3,01 2,56 2,94 2,73 2,54 2,09 2,399
. . T 4,27 2,84 4,18 2,59 3,83 2,33 3,64 2,232,831*
Nerimastingum
A 3,29 2,52 3,72 2,97 3,73 2,98 3,21 2,45 1,592
Somatini T 2,85 2,37 2,7 2,12 2,97 2,25 2,64 2,05 1,128
skundy A 0,73 | 091 1,2 1,38 1,41 1,67 1,14  1,213,898**
y *%
U>sisklendimo T 2,75 2,24 2,46 2,16 2,52 2,14 1,8b 1,147,795
A 3,0 2,65 3,87 3,35 3,31 2,99 3,18 2,87 2,69*
Miego sunkum T 3,78 2,34 3,51 2,71 3,56 2,8% 3,2P 2,58 0,8Y7
. . T 3,42 1,53 3,37 1,61 3,23 1,56 2,9 1,834,789**
Démesio
A 4,69 3,28 5,16 3,46 4,89 3,42 4,48 3,29 1,907
T 12,83 6,07 12,67 6,84 11,68 5,98 11,32 5,¥52,796*
Agresyvumo
A 9,38 8,21 10,38 8,66 10,02 8,91 9,57 8,14 0,43
Internalus T 14,75 8,26 13,51 7,5 13,26 6,79 11,55 6,46,218**
sunkumai A 9,36 5,69 11,81 8,35 11,39 8,36 10,09 6,543,046*
Eksternalus T 16,25 | 7,16 | 16,03 7,9 1491 6,97 14,24  6,623,555*
sunkumai A 14,07 10,66 15,55 11,51 14,91 11,68 14,01 10,69 080,8
Bendri T 48,41 | 20,29| 45,81 20,68 43,66 18,46 40,28 17,8.662**
sunkumai A 33,47 18,8 38,39 24,25 38,1 25,8 34,87 21,1 1,842

**p<0,005; *p<0,05
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3 priedas

6 lentet. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%2-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagakty iSsilavinimg

Klausi- Téciy iSsilavinimas
Kintamasis mynai | Pagrindinis | Vidurinis | AukStesnysig ~Aukstasis F
(n=79) (n=277) (n=243) (n=197)
Vid. | Sd | Vid.| Sd | Vid.| Sd | Vid. | Sd
. T 414 | 2,64| 396 2,86 391 29 351 248 1,451
Emocionalumo
A 272 | 251| 2,88 252 289 247 2,38 2406 1,576
. . T 408| 24| 387 243 395 254 358 203 1,285
Nerimastingum
A 381 | 2,83| 3,74 3,06 3,89 277 38 282 1,4P9
Somatini T 285| 255/ 263 1,94 298 225 272 205 1,269
skund; A 141 | 2,04 1,23 1,38 1,16 1,16 1,27 146 0,584
.. . T 266 | 219| 224 203 22r 215 2,11 1092 1,338
Uzsisklendimo n
A 3,32 | 2,88 357 3,2 32 311 316 29 1,303
Miego sunkum T 3,75| 2,36| 3,14 257 346 276 349 281 1,398
Démesio T 3,23 | 1,74| 3,260 158 321 1,92 289 151 2,497
A 456 | 2,86| 4,95 3,43 508 3,49 4,01 3,223,328
T 13,14| 6,19 | 11,82 6,31 | 12,0| 6,29 11,265,99 | 1,786
Agresyvumo
A 9,44 | 7,54| 10,18 8,68 | 10,89 9,38 | 8,25| 7,43 2,915
Internalus T 13,72| 7,3 | 12,7 6,01 13,1 7,61 11,9%,41| 1,601
sunkumai A |11,26| 851 | 11,56 8,4 | 10,54/ 7,62 | 10,12 6,54 | 1,248
Eksternalus T 16,37| 7,5 | 15,08 7,41 | 15,21 8,22 | 14,14 6,91 | 1,943
sunkumai A 14,0 | 19,8| 14,1311,42| 15,97| 12,28| 12,16| 10,03| 3,369
Bendri T | 46,81| 19,97| 43,05| 19,37| 44,79| 20,04| 40,57| 18,01| 2,202
sunkumai A 35,4 | 22,98 37,78| 24,45| 37,76| 24,51| 32,21 20,77| 2,072
p<0,05
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4 priedas

9 lentet. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%-5 skalijverciu vidurkiy palyginimas pagal subjektyvfinansires
btiklés vertinimy

Subjektyvus finansiss hisenosvertinimas

. . . . Visada yra
Kintamasis Klau3|_ Suvr!ka! Pajamy Pajgn_m atliekamy
mynal verciasi pakanka | truputi lieka pinigy F
(n=63) (n=453) (n=297) (n=137)

Vid. | Sd | vid.| Sd | Vid. | Sd| Vid. Sd

. T 452 | 3,131 3,81|2,68| 4,05 | 2,84 3,56| 2,4 | 2,293
Emocionalumo
A 243 | 1,72/ 2,65|2,36| 2,93 | 2,46 2,94| 2,58| 1,213
) . T 475 | 3,19 3,86| 2,27| 3,92 | 2,46 3,56| 2,09| 3,635
Nerimastingum
A 3,55 | 2,72/ 3,39(2,78| 3,72 | 2,85 3,59|2,83| 0,723
Somating T 3,1 | 2,37/ 2,63| 2,12 2,92 | 2,04 2,73| 2,17| 1,688
skunad; A 1,12 | 1,69/ 1,19| 1,4 | 1,21 | 1,251,25|1,31| 0,134
.. ) T 2,89 |2,68|222|1,89| 2,33 | 2,09 2,07| 1,99| 2,613
Uzsisklendimo
A 3,51 3 3,4| 3,1% 3,58 | 3,14/ 3,11| 3,02| 0,638
Miego sunkum T 3,87 | 2,98 3,46| 2,76| 3,61 | 2,67, 3,01| 2,37| 2,072
Démesio T 3,57 | 1,61 3,15/ 1,57| 3,18 | 1,56| 3,12| 1,5 1,455
A 4,67 | 3,17 4,86| 3,23| 4,58 | 3,41 5,11| 3,54| 0,799
T 13 6,95 12 | 6,14| 11,83| 6,1| 11,65,82| 0,847
Agresyvumo
A 9,29 | 7,06/ 9,73| 85| 9,89| 8,4 11,295 | 1,107
Internalus T 15,25| 8,85| 12,5| 6,66| 13,23| 7,38 11,9| 6,24| 3,942
sunkumai A 10,61| 6,52| 10,6| 7,75| 11,44| 7,87, 10,9| 7,7 0,572
Eksternalus T 16,57 7,81| 15,2| 7,13| 15,01| 7,15 14,7| 6,8 1,07
sunkumai A 13,961 9,46| 14,6 11 | 14,16| 11,216,4|12,4| 0,998
Bendri T 49,17| 22,5| 43 | 18,5/ 44,12| 19,3 40,8| 17,9| 3,003
sunkumai A 34,86| 19,5/ 35,9|22,9| 36,89| 53,3 38,5|24,6| 0,499
p<0,05
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5 priedas

10 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%-5 skaliiverciy vidurkiy palyginimas pagal Seimos strait

) Vaikas gyvena
) . Klausi- X 3 ) .
Kintamasis mynai abiems évais | tik sumama| su patviy ar F
n=(799) n=(95) sugyv. (n=30)
Vid. Sd Vid. Sd Vid. Sd
. T 3,82 | 297| 4,08 297 4,78 3,5 1,924
Emocionalumo C
A 2,75 | 244| 2,92 2,01 2,93 2,7% 0,250
. ) T 3,83| 2,31| 451 3,08 4,38 2,31 3,835
Nerimastingum -
A 353 | 2,84| 3,72| 2,49 3,28 3,06 0,299
Somatini T 276 | 2,14| 2,75 1,96 3,08 1,94 0,241
skund; A 1,22 | 1,36| 1,01 1,08 1,07 1,51 0,944
.. . T 2,25 2,01 2,34 | 2,06| 3,17 2,31| 3,006
Uzsisklendimo -
A 3,47 | 3,17| 3,14 2,53 3,52 3,35 0,406
Miego sunkum T 3,42 | 2,69 3,8 2,74 3,83 3,22 1,134
) . T 3,13 | 156| 3,09 1,48 3,87 1,55 3,318
Démesio
A 4.7 3,36 | 5,19 2,82 5,66 3,79 1,79
T 11,79| 6,03 | 12,07 6 13,63| 7,85 1,38
Agresyvumo
A 9,65 | 8,34| 10,76 8,18 | 13,34 10,93 | 3,129
Internalus T 12,66/ 6,9 | 13,67 7,48 | 15,27 7,71 | 2,742
sunkumai A |1096| 7,88 | 10,8| 5,92| 10,79 8,42 | 0,021
Eksternalus T 14,92| 7,03 | 15,17 6,93 | 17,5 9 1,933
sunkumai A | 14,35| 11,06 15,95| 10,36| 19 13,5 | 3,012
Bendri T 42,81 18,73| 45,25| 19,6 | 51,5| 24,64 3,543
sunkumai A | 36,02| 23,01| 37,73| 19,28 42,03| 29,48 | 1,101
p<0,05
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6 priedas

11 lentet. CBCL 1%-5 ir CTRF 1v%2-5 skalijverciy vidurkiu palyginimas pagal tai ar turi brgli

sesey
_ Vaikas turi broli, sesex
Kintamasis | </ausi- turi tikr
mynai DL | netikty n=50 | neturin=459 F
n=462
Vid. | Sd | Vid.| Sd | Vid.| Sd
Emocionalumo T 3,77 | 2,86| 4,04 296 3,97 2,540,718
A 275 | 2,48 2,88 251 2,88 2,320,209
. . T 3,75| 2,4 | 4,36| 2,55 4 2,362,184
Nerimastingum
A 347 | 2,81| 3,79 3,01 3,61 2,780,367
Somatiniy T 267 | 2,15 2,68 187 2,88 2,121,193
skundy A 121 | 1,47| 1,36/ 1,17 1,18 2,270,308
. . T 226 | 2,04| 266 272 2722 1,921,043
UZsisklendimo 3
A 366 | 33| 3,71| 3,11 3,15 2,862,718
Miego sunkum T 324| 26| 3,16/ 2,74 3,78 2,794,232
. . T 303| 155 3,2| 1,84 3,33 1,514,337
Démesio
A 493 | 3,42 47| 3,8 4,68 3,210,563
T 11,58| 6,19 | 12,4| 7,25 12,265,87 | 1,541
Agresyvumo
A 9,92 | 8,46| 11,12 9,49 | 10,89 8,53 | 0,375
Internalus T 12,46| 7,22 | 13,74 7,62 | 13,08 6,68 | 1,362
sunkumai A |11,07| 8,07 | 11,74 7,76 | 10,78 7,28 | 0,359
Eksternalus T 14,61| 7,21 | 15,6/ 8,51 15,58 6,8 | 2,283
sunkumai A |14,85|11,32| 15,9 | 12,83 14,68| 10,92| 0,227
Bendri T 42,02| 19,1 | 44,94 22,71| 44,71| 18,39| 2,477
sunkumai A |36,93|24,02| 39,19| 25,16| 36,11| 21,83| 0,384
p<0,05
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7 priedas

12 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagal gyvenviet

) Gyvenviet
) . Klausi- - ; :
Kintamasis mynai miestas rajonas kaimas F
(n=244) (n=559) (n=168)
Vid. | Sd Vid. Sd Vid. Sd
. T 3,63| 252 | 4,07| 2,79 3,63 2,72 3,106*
Emocionalumo
A 297| 24 281| 2,42 24 2,36 1,799
. . T 363 24 408 | 2,43| 3,71 2,2 3,614*
Nerimastingum
A 3,57 2,7 3,64| 2,89 323 264 1,161
Somatiniy T 2,5 1,9 2,88 2,2 283 2,15 2,822
skund; A 1,4 | 1,64| 1,15 1,2| 1,16 1,48 2,295
.. . T 2,23| 2,13 | 2,33| 2,01 2,12 1,91 0,812
Uzsisklendimo
A 3,31/ 296 | 3,36/ 3,05 3,81 3,44 1,29
Miego sunkuny T 3,55| 2,73 | 3,57| 2,69 2668 256 3,165*
) . T 298| 153 | 3,28| 1,55 3,12 1,59 3,304*
Démesio
A 457| 3,46 | 4,76| 3,66 5,2 3,08 1,437
T 11,5| 5,89 | 12,48 6,1 | 10,71 6,22 | 6,205**
Agresyvumo
A 10,4| 8,58 | 10,26/ 8,92 | 8,75 7 1,88
Internalus T 12 | 6,75| 13,35 7,12 | 12,28 6,78 | 3,86*
sunkumai A |11,2| 7,68 | 10,96/ 7,61 | 12,66/ 8,04 | 0,229
Eksternalus T 145| 6,84 | 15,77] 7,1 | 13,81 7,27 | 6,007**
sunkumai A 14,9| 11,26| 15,05| 11,7 | 13,95 9,26 | 0,526
Bendri T 41,5| 18,13| 45,21| 19,12| 40,4 | 19,25 5,938**
sunkumai A | 37,8| 23,75| 36,66| 23,22| 35,26| 21,72| 0,475

*p<0,05; **p<0,005
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8 priedas

13 lentet. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%2-5 skalijverciy vidurkiy palyginimas pagal patirtas traumas

] Patirtos rimtos fizias traumos
. . Klausi-
Kintamasis . X :
mynail Patirta Nepatirta i
(n=40) (n=913)
Vid. Sd Vid. | Sd
. T 3,9 291| 3,88 2,72 0,051
Emocionalumo
A 289 | 2,35| 2,79 2,42 0,225
) ) T 455 | 3,14| 3,86 2,3A 1,381
Nerimastingum
A 3,09 | 2,05| 3,55 2,83 0,274
Somatiniy T 2,6 1,91 2,77 2,14 -0,507
skundy A 0,94 | 0,94| 1,22| 1,38 -1,675
. . T 2.1 1,8 2,27 2,02 -0,524
Uzsisklendimo
A 3, 11| 31 3,44| 3,11 -0,608
Miego sunkum T 433 | 2,82 3,42 2,68 2,095
) . T 3,48 16| 3,16/ 1,58 1,268
Démesio
A 557 | 3,23| 4,79 3,36 1,348
T 12,2 | 6,34| 11,93 6,12 0,277
Agresyvumo
A 11,74| 10,26| 9,99 | 8,48 0,996
Internalus T 13,15| 6,92 | 12,78 7,01 0,329
sunkumai A |10,63| 7,29 | 11,01 7,75 | -0,283
Eksternalus T 15,68 7,08 | 15,08 7,13 0,515
sunkumai A |17,31|12,93| 14,78| 11,15| 1,306
Bendri T 47,13| 19,57 43,2|19,02| 1,275
sunkumai A 38,68| 23,87| 36,69| 23,13| 0,498
p<0,05
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9 priedas

14 lentet. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%%-5 skaliverciy vidurkiy palyginimas pagal sveikatos problemas

. Rimtos sveikatos problemos
) . Klausi- _ .
Kintamasis mynai Patirta Nepatirta t
(n=70) (n=875)
Vid. Sd Vid. Sd
. T 463 | 3,04 3,81 2,69 2417*
Emocionalumo
A 3,35| 256| 2,72 2,39 1,917
. . T 473 293 3,81 2,34 2,542*
Nerimastingum .
A 425 | 3,24 3,49 2,77 1,961*
Somatiniy T 304 | 2,37 2,714 2,07 1,279
skundy A 153 | 1,85| 1,18 1,32 1,368
.. . T 3,06 2,26 2,21 1,99 3,405*
Uzsisklendimo
A 4,33 4 3,33 3 1,356
Miego sunkum T 4,49 28| 3,37 2,66 3,367*
) . T 3,69 | 1,68 3,13 1,54 2,897*
Démesio
A 495 | 3,44\ 4,75 3,31 0,422
T 13,73| 6,12 | 11,75 6,09 | 2,615*
Agresyvumo
A 116 | 8,66| 9,8| 8,45 1,543
Internalus T 15,46| 8,11 | 12,54 6,85 | 2,923**
sunkumai A | 13,46| 9,11 | 10,72 7,56 | 2,207*
Eksternalus T 17,41 7,22 | 14,88 7,07 | 2,882**
sunkumai A |16,54|11,26| 14,56/ 11,08| 1,303
Bendri T 51,44| 19,76| 42,59| 18,85| 3,768**
sunkumai A | 43,37|24,75| 35,99| 22,79| 2,024*

**p<0,005; *p<0,05
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10 priedas

15 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTF 1%-5 skalijveréiy vidurkiy palyginimas pagal patirtus rimtus
emocinius iSgyvenimus

_ Patirti timti emociniai sulétimai
Kintamasis Klausi-
mynai Patirta Nepatirta i
(n=64) (n=850)
Vid. Sd Vid. Sd
Emocionalumo T 489 | 3,07| 3,75 2,67 3,26**
A 26 | 2,33| 2,76/ 2,39 -0,464
[m
Nerimastingum T 463 | 257 3,77 2,35 2,778* _
A 3,2 248| 3,54 2,81 -0,84%
Somatiniy T 3,2 221| 2,69 2,07 1,927
skundy A 1,76 | 1,87| 1,17 1,32 2,212*
. . T 228 | 2,04, 2,24 201 0,163
Uzsisklendimo -
A 3,04 | 296| 3,42 3,1 -0,847
Miego sunkumy T 475 | 2,94 3,35 2,65 4,059**
) . T 3,33| 1,557| 3,14 1,56 0,931
Démesio
A 432 | 3,53| 4,83 3,33 -1,04
T 13,5| 5,75| 11,74 6,07 | 2,241*
Agresyvumo
A 10,54| 9,44 | 9,54| 8,44 0,479
Internalus T 15 7,43| 12,45 6,85 | 2,856**
sunkumai A 106 | 7,4 | 10,89 7,66 | -0,264
Eksternalus T 16,83| 6,45 | 14,88 7,1 | 2,125*
sunkumai A |14,86|12,18| 14,77| 11,09| 0,054
Bendri T 50 | 17,69 42,47| 18,88 3,091**
sunkumai A 35,9 | 23,81 36,53| 22,83| -0,187

**p<0,005; *p<0,05
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11 priedas

16 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTF 1%-5 skalijveriy vidurkiy palyginimas pagal kalbos raidos sunkumus

. Kalbos raidos sunkumai
Kintamasis | [ausi- neturi .
mynal (n=508) turi (n=435) t
Vid. Sd Vid. Sd
. T 364 | 2,69 4,17 2,77| -2,968*
Emocionalumo
A 2,5 2,34| 3,08 2,57| -3,326**
) . T 3,68 | 2,29 4,11 2,47| -2,759**
Nerimastingum
A 3,32 | 2,66| 3,76 2,93| -2,204*
Somatini T 2,65 | 2,15 291 2,09 -1,913
skundy A 1,17 | 1,29 1,25 1,45 -0,764
. . . T 2,06 | 1,99 2,47 2,04 -3,091**
Uzsisklendimo
A 3,03| 2,89| 3,82 3,25| -3,568**
Miego sunkum T 3,26 | 2,71 3,68 2,67| -2,355*
) . T 299 | 153| 3,37 154| -3,748*
Démesio .
A 4,47 | 3,14\ 5,17 3,55| -2,938**
T 11,17| 6,04 | 12,78 6,14| -4,067**
Agresyvumo
A 9,27 | 8,06| 10,81 9,13| -2,492*
Internalus T 12,03| 7,01 | 12,66 6,92| -3,576**
sunkumai A 10,03| 7,25 | 11,8 8,09| -3,406*
Eksternalus T 14,16| 7,06 | 16,15 7,07| -4,318**
sunkumai A 13,74| 10,46| 15,98| 12,05 -2,791**
Bendri T 10,33| 18,94| 46,69| 18,59| -5,18**
sunkumai A |33,82|21,57|39,59| 24,59| -3,488**

**p<0,005; *p<0,05

92



12 priedas

17 lente¢. CBCL 1v2-5 ir CTF 1%-5 skalijveriy vidurkiu palyginimas pagal kartu gyvengastnkiai

segantar turini invaliduna asmen

Kartu gyvenantis sunkiai sergantis
Kintamasis | [N2ust- , Zmogus t
mynai néra (n=860) yra (n=82)
Vid. Sd Vid. Sd
Emocionalumo T 3,78 2,66 4,61 2,96| -2,656
A 2,71 2,34 3,24 2,94 -1,59
Nerimastingum T 3,79 2,32 4,63 2,51 -3,119
A 4,48 2,75 3,91 3,32 -1,226
Somatini T 2,7 2,08 3,33 2,25| -2,559
skundy A 1,18 1,37 1,41 1,41 -1,309
Ussisklendimo T 2,24 1,99 2,43 2,16 -0,808
A 3,38 3,07 3,44 3,41 -1,145
Miego sunkum T 3.4 2,66 4,01 2,95 -1,966
Demesio T 3,16 1,55 3,27 1,7 -0,578
A 4,72 3,3 5,38 3,65 -1,556
Agresyvumo T 11,74 5,99 13,46 6,86 2,2
A 9,83 8,5 11,38 9,05 -1,373
Internalus T 12,52 6,8 15 8,06| -3,106
sunkumai A 10,76 7,52 12,06 9,28 -1,124
Eksternalus T 14,9 7 16,73 7,96 | -2,237
sunkumai A 14,56 | 11,11| 16,71 12,01  -1,512
Bendri T 42,62 | 1854| 49,52 21,9 -2,764
sunkumai A 36,02 22,74 40,84 26,1 -1,644
p<0,05
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13 priedas

18 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTF 1%-5 skalijverciy vidurkiy palyginimas pagal laikpraleist prie
televizoriaus

Ziari TV
. . Klausi- isai
Kintamasis m?/l#zi nglisi?rli iki valandos 2-3 val. virs 3 val. =
(n=43) (n=491) (n=258) (n=47)

Vid. | Sd | Vid. Sd | Vid.| Sd| Vid,| Sd

. T 4,17 | 3,13 3,8 | 2,59| 3,91 26V 44 | 32| 0,948
Emocionalumo
A 347 | 22| 2,82 2,38 2,48 233238| 1,87| 2,608
. . T 3,74 | 2,58 3,82 | 2,34| 3,98 230451 | 2,63| 1,384
Nerimastingum .
A 386 | 25| 357 2,74 3,3 2,713,35| 2,75| 0,72
Somatiniy T 253 | 1,86 2,74 | 2,15| 2,77 1,97 3,23 | 2,61| 0,96
skundy A 094 | 1,17/ 1,18 | 1,36| 1,26 1,37 0,95| 1,06/ 1,001
.. . T 242 | 2,08 2,21 | 2,02| 2,35 2,062,443 | 2,07| 0,448
UzZsisklendimo
A 4,28 | 3,23 3,45 | 3,04| 3,02/ 2,803,08| 29| 2,278
Miego sunkum T 3,12 | 2,63 353 | 2,83| 34| 256362| 2,58 0,423
DEMESio T 3,3 | 1,54/ 3,03 | 1,55| 3,32 1,483,74| 1,78 4,423*
A 6,08 | 3,57| 462 | 33| 458 3,1V 4,43 | 3,4 | 2,925*
T 12,72| 7,47| 11,64| 5,86 | 11,95 6,08| 13,11| 6,88 | 1,18
Agresyvumo "
A 13,44|8,62| 9,97 | 8,52| 8,47| 7,9612,25| 8,64 | 5,288**
Internalus T 12,88| 7,87| 12,57| 6,88 | 13,01 6,72| 14,57| 8,46 | 1,265
sunkumai A 12,56| 7,12| 11,02| 7,41 | 10,068 7,49| 9,75 | 6,01| 1,796
Eksternalus T 16,02| 8,4 | 14,67 6,86 | 15,27 6,97| 16,85 8,13 | 1,855
sunkumai A |19,53|11,3|14,59|11,12| 13,05| 10,4| 17,68| 11,29/ 4,929**
Bendri T 44,21|21,9| 42,41| 18,49| 44,9 | 18,6 48,26| 22,73| 1,548
sunkumai A | 42,22|236| 36,6 | 22,37 32,7 | 22,2 39,45| 20,58| 4,039*

**p<0,005 ; *p<0,05
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14 priedas

19 lente¢. CBCL 1%-5 ir CTRF 1%2-5 skalijverciu vidurkiy palyginimas pagal laikkpraleist prie
kompiuterio

Kiek vid. laiko per diea vaikas praleidzia

. . Klausi- prie kompiuterio
Kintamasis . — — —
mynal | visai nelina | iki valandos| virS 2 val. F
(n=152) (n=272) (n=60)

Vid. Sd Vid. | Sd| Vid.| Sd

. T 3,98 | 2,72| 39| 2,823,388 | 2,48 0,902
Emocionalumo B
A 274 | 228| 2,78 235284 | 254| 0,034
Nerimastingumd T 394 | 24| 385 2,3377| 2,36/ 0,132
A 349 | 2,62| 3,42| 2,803,63| 2,74| 0,128
Somatini T 3,03 | 2,31| 2,65 2,182,73| 1,94 1,564
skundy A 098 | 1,31| 1,23 1,251,126 | 1,22| 1,559
.. . T 234 | 201 22| 196227 | 213| 0,24
Uzsisklendimo
A 3,6 | 3,04| 3,26/ 3,08392| 352 1,116
Miego sunkum T 3,16 | 2,56| 3,1| 2,513727| 2,67| 0,107
Démesio T 3,14 | 1,49| 3,16/ 156 3,3 | 1,42| 1,248
A 5,72 | 3,65| 457 3,48524 | 3,45| 2525
T 12,11| 6,3 | 11,6 6,16511,72| 5,75 | 0,347
Agresyvumo
A 11,45| 8,98| 9,6| 8,27 9,41 | 8,15| 2,079
Internalus T 13,2 7,46 12,6, 7,1 12,156,73 0,564
sunkumai A 10,81| 7,12| 10,677,65|11,55| 8,02 | 0,272
Eksternalus T 15,26 7,31| 14,7%7,16| 15,02| 6,63 | 0,245
sunkumai A 16,87 | 12,06 14,17 11 | 14,65| 10,91| 2,247
Bendri T 43,86| 20,26 42,1318,7|42,98| 17,56| 0,406
sunkumai A 34,24| 23,7| 3567 23 | 37,2| 22,22 0,937
p<0,05
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