
44

ISSN 1392–0359.  PSICHOLOGIJA  2006  34

IKIMOKYKLINIO AMÞIAUS VAIKØ EMOCIJØ IR ELGESIO
SUNKUMØ VERTINIMAS CBCL / 1½-5 IR C-TRF
DIAGNOSTIKOS KRITERIJAIS (DSM) PAGRÁSTOMIS
SKALËMIS

Roma Jusienë

Socialiniø mokslø daktarë
Mykolo Romerio universitetas
Psichologijos katedra
Valakupiø g. 5, LT-10101 Vilnius
Tel. 274 06 09
El. paðtas: romajusiene@hotmail.com

Saulë Raiþienë

Socialiniø mokslø daktarë
Mykolo Romerio universitetas
Psichologijos katedra
Valakupiø g. 5, LT-10101 Vilnius
Tel. 274 06 09
El. paðtas: saule.raiziene@gmail.com

Ðiame straipsnyje toliau nagrinëjama ikimokyklinio amþiaus vaikø emocijø ir elgesio sunkumø vertinimo
problema. Vaikø psichopatologijos tyrëjams, o ypaè ðioje srityje dirbantiems praktikams daþnai tenka
empiriniu stebëjimu pagrástà ávertinimà susieti su specifiniais diagnostikos kriterijais. Tokià galimybæ sutei-
kia CBCL / 1½-5 ir C-TRF metodikø (Achenbach and Rescorla, 2000) taikymas. CBCL / 1½-5 ir C-TRF skalës
sudarytos ne tik „ið apaèios á virðø“ (angl. bottom-up), t. y. faktorinës analizës bûdu, bet ir „ið virðaus á
apaèià“ (angl. top-down), t. y. ekspertams vertinant, kaip teiginiai atitinka DSM diagnostines kategorijas.
Straipsnyje analizuojama, kaip siejasi tarpusavyje ávairiø vertintojø teikiama informacija apie ikimokykli-
nio amþiaus vaikø emocijø ir elgesio sunkumus, remiantis penkiomis diagnostiniais kriterijais pagrástomis
skalëmis: ávairiapusiø raidos sunkumø, dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo, prieðtaraujanèio neklusnumo,
nuotaikos sunkumø ir nerimo sunkumø. Rezultatai rodo, kad diagnostiniais kriterijais pagrástø skaliø
patikimumo ir atitikimo tarp vertintojø tendencijos panaðios kaip CBCL / 1½-5 ir C-TRF sindromø skaliø,
sudarytø faktorinës analizës bûdu. Mamø ir auklëtojø vertinimu, berniukams bûdingesnis nei mergai-
tëms dëmesio trûkumas / hiperaktyvumas. Auklëtojø vertinimu, berniukø prieðtaraujanèio neklusnumo
skalës áverèiai taip pat didesni nei mergaièiø. Taèiau apskritai diagnostiniais kriterijais pagrástø skaliø
vidinis suderinamumas kiek geresnis nei faktorinës analizës bûdu sudarytø sindromø skaliø. CBCL / 1½-5
ir C-TRF diagnostiniais kriterijais pagrástos skalës gali palengvinti pradiná ikimokyklinio amþiaus vaiko
psichologiná ávertinimà. Straipsnyje aptariami ir ðiø skaliø taikymo vertinimui ribotumai.

Pagrindiniai þodþiai: emocijø ir elgesio sunkumai, ikimokyklinio amþiaus vaikai, CBCL / 1½-5 ir C-TRF,
DSM skalës, vertinimø atitikimas.

Vaikø psichopatologijos tyrëjams, o ypaè ðioje
srityje dirbantiems praktikams, daþnai tenka ne
tik nurodyti galimus sunkumus, bet ir ávertinti
vaikø emocijø ir elgesio sutrikimus. Taigi empi-

riniu stebëjimu pagrástà ávertinimà tenka susieti
su specifiniais diagnostikos kriterijais (Achen-
bach et al., 2003; Rescorla, 2005). Ðiuo atveju
vaikø elgesio klausimynai gali bûti naudojami



45

pradiniam ávertinimui, arba vadinamajai atran-
kai, o vëliau atliekamas iðsamus klinikinis áver-
tinimas.

Kaip raðëme anksèiau (þr. Jusienë ir Raiþie-
në, 2006), Lietuvoje ypaè trûksta ankstyvos vai-
kø psichopatologijos ávertinimo diagnostiniais
ir tyrimo tikslais metodikø, todël bûtø svarbu
atskleisti dar vienà CBCL / 1½-5 (liet. Vaiko el-
gesio apraðas, toliau vartosime angliðko pavadi-
nimo Child Behavior Checklist santrumpà) ir
C-TRF (liet. Auklëtojo / mokytojo ávertinimo
klausimynas, toliau vartosime angliðko pavadi-
nimo Caregiver Teacher Report Form santrumpà)
metodikø galimybæ – gauti patikimà informaci-
jà apie ikimokyklinio amþiaus vaikø emocijø ir
elgesio sunkumus, susijusius su diagnostikos ka-
tegorijomis, kai vaikà vertina tëvai ir auklëtojos.
Priminsime, jog CBCL / 1½-5 ir C-TRF yra
Achenbacho empirika paremtos ávertinimo sis-
temos (angl. Achenbach System of Empirically
Based Assessment, ASEBA) formos, skirtos pus-
antrø–penkeriø metø vaikø elgesiui vertinti
(Achenbach and Rescorla, 2000; taip pat þr. Ju-
sienë ir Raiþienë, 2006).

Dauguma apþvalginiø ikimokyklinio am-
þiaus vaikø psichopatologijos studijø nurodo ðias
metodikas kaip vienà ið vertingø psichologinio
ávertinimo bei atrankos bûdø (Achenbach et al.,
2003; Carter et al., 2004; Egger and Angold,
2006; Ferdinand et al., 2004; Hudziak et al.,
2004; Rescorla, 2005). Visos ASEBA formos
teikia galimybæ ávertinti galimà vaikø psichopa-
tologijà remiantis dviem emocijø ir elgesio sun-
kumø grupavimo bûdais: 1) empiriniu, pagrástu
stebëjimais ir faktorine elgesá apraðanèiø teigi-
niø analize; 2) dedukciniu, pagrástu ekspertø
vertinimais ir priskyrimu diagnostinëms kate-
gorijoms.

CBCL / 1½-5 ir C-TRF sindromø skalës su-
darytos empiriniø stebëjimø principu: teiginiai
atrenkami apþvelgus mokslinæ raidos psicholo-
gijos ir psichopatologijos literatûrà, konsultuo-

jantis su psichikos sveikatos specialistais, tëvais,
ugdytojais (Achenbach and Rescorla, 2004). At-
likus pilotinius tyrimus ir klausimynu apklau-
sus pakankamai dideles tiksliniø grupiø imtis,
faktorinës analizës bûdu konstruojamos skalës.
Tai skaliø sudarymo principas, kurá T. M. Achen-
bachas vadina empiriniu ar indukciniu, dar ki-
taip – „ið apaèios á virðø“ (angl. bottom-up), kai
nuo konkreèiø elgesá apraðanèiø teiginiø eina-
ma prie bendrøjø elgesio sunkumø.

O ðtai CBCL / 1½-5 ir C-TRF diagnostikos
kriterijais pagrástos skalës sudarytos einant nuo
bendrø dalykø prie atskirø, konkreèiø savybiø,
tai yra remiantis dedukciniu principu „ið virðaus
– þemyn“ (angl. top-down) (Achenbach and Res-
corla, 2004). Deðimèiai skirtingø kultûrø atsto-
vaujantys ðeðiolika psichikos sveikatos specia-
listø (ið jø 10 psichologø ir 6 psichiatrai) visus
CBCL / 1½-5 ir C-TRF klausimynus sudaran-
èius teiginius turëjo ávertinti trijø balø skale, ar
jie atitinka, ið dalies atitinka ar neatitinka vienà
ið devyniø pasiûlytø diagnostikos kategorijø.
Diagnostikos kategorijos paimtos ið DSM-IV
(angl. Diagnostic Statistical Manual, IVth ed.) buvo
ðios1:

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

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

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

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

1 Kadangi á lietuviø kalbà yra iðversti tiktai DSM-III-R
diagnostikos kriterijai (1993) ir TLK-10 psichikos ir el-
gesio sutrikimai (1997), beje, pastarasis rekomenduoja-
mas taikyti diagnostikai psichikos sveikatos prieþiûros
centruose ir klinikose, tikslumo dëlei lietuviðkai diagnos-
tikos kategorijas pateikiame remdamosi abiem diagnos-
tikos sistemomis.
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5. Generalizuoto nerimo sutrikimas pgl.
DSM-III-R ir pgl. TLK-10 (angl. genera-
lized anxiety disorder).

6. Didþiosios depresijos epizodas pgl. DSM-III-R
arba depresijos epizodas pgl. TLK-10 (angl.
major depressive disorder).

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

8. Iðsiskyrimo nerimo sutrikimas pgl. DSM-III-R
arba atskyrimo nerimo sutrikimas vaikys-
tëje pgl. TLK-10 (angl. separation anxiety
disorder).

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

Teiginiai, kuriuos bent deðimt ið ðeðiolikos
vertintojø nurodë kaip labai atitinkanèius tam
tikrà kategorijà, buvo átraukti á diagnostikos kri-
terijais pagrástas skales. Dël kai kuriø DSM-IV
kategorijø ir gautø vertinimø sutapimø devynios
diagnostikos kategorijos buvo sujungtos á pen-
kias T. M. Achenbach ir L. Rescorla (2000) ið-
vestas diagnostikos kriterijais pagrástas skales (jø
pavadinimus toliau ir vartosime straipsnyje):

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

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

3. Dëmesio trûkumas / hiperaktyvumas (angl.
attention deficit / hyperactivity problems, ati-
tinka 3-ià diagnostikos kategorijà).

4. Ávairiapusiai raidos sunkumai (angl. per-
vasive developmental problems, apima
1-à ir 2-à diagnostikos kategorijas).

5. Prieðtaraujantis neklusnumas (angl. op-
positional defiant problems, atitinka 7-à
kategorijà).

Svarbu atkreipti dëmesá, kad diagnostikos
kriterijais pagrástos skalës (ir atitinkamai aukðti
vienos ar kitos skalës áverèiai) nëra tapaèios diag-
nozei (Rescorla, 2005). Tikriausiai dël ðios prie-
þasties jos apibûdinamos ne kaip „sutrikimai“,
o kaip „sunkumai“ (T. M. Achenbach ir L. Res-
corla anglø kalba atitinkamai vartoja terminus
„problems“, o ne „disorders“ ar „symptoms“).
Diagnostikos kriterijais pagrástø skaliø vidinë
struktûra buvo patikrinta patvirtinanèiosios fak-
torinës analizës (CFA) bûdu (Achenbach et al.,
2003). Psichometriniø rodikliø tikrinimas at-
skleidë, jog diagnostikos kriterijais pagrástos ska-
lës, kaip ir sindromø skalës, vienodai tinka vai-
kø elgesio ir emocijø sunkumams vertinti.

Diagnostikos kriterijais pagrástomis skalë-
mis, kaip ir CBCL / 1½-5 bei C-TRF sindromø
skalëmis, galima gauti informacijà apie vaiko
emocijø ir elgesio sunkumus ið skirtingø vertin-
tojø: mamø, tëèiø, auklëtojø ar mokytojø, kitø
vaiko globëjø ar ugdytojø. Viena vertus, tai yra
ðiø metodikø pranaðumas, nes pastebëta, jog ver-
tinant maþus vaikus ypaè svarbu remtis keliais
skirtingais informacijos ðaltiniais. Taèiau, kita
vertus, yra neatitikimø tarp skirtingø vertintojø,
todël kyla diskusijos, kurio vertintojo teikiama
informacija yra patikimesnë (Jusienë ir Raiþie-
në, 2006).

Remiantis CBCL / 1½-5 ir C-TRF sindromø
skalëmis paaiðkëjo, jog motinø ir tëèiø vertini-
mø atitikimas yra geresnis nei auklëtojø ir tëvø
(Achenbach and Rescorla, 2000; Duhig et al.,
2000; Jusienë ir Raiþienë, 2006). Taèiau ma-
mos linkusios nurodyti daugiau vaikø emocijø
ir elgesio sunkumø, tai yra jø teikiamø vertini-
mø pagal skales áverèiai didesni nei tëèiø teikia-
mø vertinimø (Duhig et al., 2000; Jusienë ir Rai-
þienë, 2006; Seiffge-Krenke and Kollmar, 1998).
Lyginant atskirai mamø ir auklëtojø bei tëèiø ir
auklëtojø teikiamos informacijos apie vaikø
emocijø ir elgesio sunkumus atitikimà, gauna-
mi prieðtaringi ávairiø tyrimø rezultatai. Vieni
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tyrimai atskleidþia, kad mamø ir auklëtojø ver-
tinimø atitikimas geresnis nei tëèiø ir auklëtojø
(pvz., Jusienë ir Raiþienë, 2006; taip pat Baker
and Heller, 1996; Schaughency and Lahey, 1985,
cituojama – pagal Duhig et al., 2000 ir pagal Seif-
fge-Krenke and Kollmar, 1998). O ðtai kitø tyri-
mø duomenimis, prieðingai, tëèiø vertinimai sie-
jasi su auklëtojø / mokytojø vertinimais, o ma-
mø – ne (Webster-Stratton, 1988, cituojama –
pagal Duhig et al., 2000 ir pagal Seiffge-Krenke
and Kollmar, 1998). Taip pat aptinkama skir-
tinga, bet ir vël ávairiø studijø apibendrinimais
prieðtaringa vertintojo ir vertinamo vaiko lyties
sàveika bei kitoks atitikimas tarp skirtingos ar
tos paèios lyties vertintojø priklausomai nuo to,
kokios lyties vaikas yra vertinamas (Dugih et al.,
2000; Furniss et al., 2006; Jusienë ir Raiþienë,
2006; Kiel and Buss, 2006; Seiffge-Krenke and
Kollmar, 1998).

Labai maþai tyrimø siekiant aiðkintis, kiek
tarpusavyje dera trijø vertintojø teikiama infor-
macija apie vaiko emocijø ir elgesio sunkumus,
remiantis diagnostiniais kriterijais. M. C. Jane
su bendraautoriais (2006), palyginæ tëvø ir mo-
kytojø teikiamà informacijà apie ikimokyklinio
amþiaus vaikø psichopatologijos simptomus pa-
gal DSM-IV, naudodamiesi ankstyvosios vaikys-
tës klausimynu (angl. Early Childhood Invento-
ry, ECI-4), aptinka, kad atitikimas tarp tëvø ir
mokytojø vertinimø pagal visas DSM diagnosti-
nes kategorijas labai prastas. Jø duomenimis, të-
vø nurodytø sunkumø skaliø áverèiai didesni nei
mokytojø. Daþniausiai tëvø nurodytos diagnos-
tinës kategorijos pagal DSM-IV buvo iðsiskyri-
mo nerimo sutrikimas ir miego sutrikimai; re-
èiausiai nurodytas – didþiosios depresijos epizo-
das ir autistinis sutrikimas. Mokytojø vertinimais,
daþniausi buvo reaktyvus prieraiðumo sutrikimas
ir prisitaikymo (adaptacijos) sutrikimas; reèiau-
si – didþiosios depresijos epizodas ir potrauminio
streso sutrikimas (Jane et al., 2006). Taip pat nu-
rodoma, kad tëvai teikia patikimesnæ ir tiksles-

næ informacijà apie eksternalius vaikø sunku-
mus, o ne emocijø sunkumus ar nuotaikos sutri-
kimus, be to, dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo
sutrikimà ir prieðtaraujanèio neklusnumo sutri-
kimà jie nurodo daþniau nei mokytojai. Moky-
tojai labiau uþ tëvus pastebi vaikø emocijø sun-
kumus ir tiksliau apibûdina socialinius bei aka-
deminius depresiðkø ir nerimastingø vaikø sun-
kumus (Jane et al., 2006). Remiantis amerikie-
èiø norminës imties duomenimis (Achenbach
and Rescorla, 2000), kai informacija apie vaiko
emocijø ir elgesio sunkumus renkama naudo-
jantis CBCL / 1½-5 ir C-TRF diagnostikos kri-
terijais pagrástomis skalëmis, atitikimas tarp ma-
mø ir tëèiø yra vidutiniðkas (koreliacijos koefi-
cientas nuo 0,51 iki 0,67), o tarp tëvø ir auklëto-
jø – menkas ar vidutiniðkas (atitinkamai nuo 0,21
iki 0,52: blogiausiai tarpusavyje dera nuotaikos
ir nerimo sunkumø skaliø áverèiai, o geriausiai –
dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo skalës áver-
èiai). Palyginæ tëèiø ir mamø teikiamos infor-
macijos remiantis sindromø ir DSM skalëmis
áverèiø vidurkius, T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) neaptiko reikðmingø skirtumø, to-
dël teigia, jog aiðkios tendencijos, kad vienos ly-
ties tëvai nurodo daugiau problemø negu kitos
lyties tëvai, nëra.

Palyginæ amerikieèiø norminës imties mer-
gaites ir berniukus T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) taip pat aptiko, jog berniukø dëme-
sio trûkumo / hiperaktyvumo áverèiai, remiantis
tëvø vertinimais (kur tëèiai sudarë apie 25 proc.
vertintojø), yra reikðmingai aukðtesni nei mer-
gaièiø, bet kitø lyties skirtumø nenustatë, todël
mergaitëms ir berniukams taikomos tos paèios
normos. Remiantis auklëtojø vertinimais, ber-
niukø dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo, prieð-
taraujanèio neklusnumo ir ávairiapusiø raidos
sunkumø skaliø aukðtesni nei mergaièiø áver-
èiai lëmë sprendimà sudaryti skirtingas C-TRF
diagnostikos kriterijais pagrástø skaliø normas
ikimokyklinio amþiaus mergaitëms ir berniu-
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kams (Achenbach and Rescorla, 2000). Daugu-
ma vaikø psichopatologijos paplitimo apþvalgi-
niø studijø ir empiriniø tyrimø irgi atskleidþia,
kad ikimokyklinio amþiaus berniukams bûdin-
gesni negu mergaitëms eksternaliems sunku-
mams priskiriami simptomai – agresyvus ar ne-
paklusnus elgesys (Furniss et al., 2006), prieðta-
raujanèio neklusnumo ir dëmesio trûkumo / hi-
peraktyvumo sutrikimai (Egger and Angold,
2006). M. C. Kasius (1997) nustatë, kad 4–11
metø berniukai turi daugiau nei mergaitës ávairiø
sunkumø: somatiniø, nerimastingumo / depre-
siðkumo, socialiniø, màstymo, dëmesio ir nepa-
klusnaus elgesio (cituojama – pagal Ferdinand
et al., 2004).

Lietuviðkoje atsitiktiniu bûdu surinktoje iki-
mokyklinio amþiaus vaikø imtyje taip pat apti-
kome kai kuriø skirtumø tarp berniukø ir mer-
gaièiø emociniø ir elgesio sunkumø, vertintø
CBCL / 1½-5 ir C-TRF empirika pagrástø sin-
dromø skalëmis, kai informacijà teikia mamos
ir auklëtojos: reikðmingai skyrësi dëmesio sun-
kumø ir agresyvaus elgesio skaliø vidurkiai (Ju-
sienë ir Raiþienë, 2006). Remdamosi sindromø
skalëmis taip pat nustatëme, kad mamos ir të-
èiai skirtingai nurodo berniukø ir mergaièiø sun-
kumø  iðreikðtumo lygá. Todël svarbu bûtø aið-
kintis, ar mergaièiø ir berniukø skirtumø bei skir-
tingos lyties tëvø vertinimø skirtumø aptinka-
ma ir remiantis diagnostikos kriterijais pagrás-
tomis skalëmis.

Ðio tyrimo tikslas – atskleisti ikimokyklinio
amþiaus vaikø emociniø ir elgesio sunkumø áver-
tinimo galimybæ remiantis CBCL / 1½-5 ir C-TRF
diagnostikos kriterijais pagrástomis skalëmis.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime naudojami 2005 metais
surinkti duomenys (Jusienë ir Raiþienë, 2006).
Tyrime dalyvavo 305 mamos (amþiaus vidurkis
31,5 metø, standartinis nuokrypis, toliau tekste

SD, 5,4), 254 tëèiai (amþiaus vidurkis 33,5 me-
tø, SD = 5,8) bei 179 ikimokyklinëse ástaigose
dirbanèios auklëtojos (vidutiniðkai dirba su vai-
kais 20,3 metø, SD = 6,7; vertinamà vaikà pa-
þásta ne trumpiau kaip du mënesius ir ne ilgiau
kaip 36 mënesius, vidurkis 15,11 mënesio,
SD = 10,10). Ðie respondentai tyrimo metu pa-
teikë informacijà apie 307 ikimokyklinio am-
þiaus vaikus – 152 (49,5 proc.) berniukus (am-
þiaus vidurkis 49,61 mën., SD = 13,0) ir 155
(50,5 proc.) mergaites (amþiaus vidurkis 49,72
mën., SD = 13,5), gyvenanèius Vilniuje, Kaune,
Utenoje ir Maþeikiuose.

Tyrimo metodai. Ikimokyklinio amþiaus vai-
kø emocijø ir elgesio sunkumams ávertinti buvo
taikomos CBCL / 1½-5 (angl. Child Behavior
Checklist for ages 1½-5; Achenbach and Res-
corla, 2000) ir C-TRF (angl. Caregiver Teacher
Report Form; Achenbach and Rescorla, 2000)
metodikos. CBCL / 1½-5 pildo tëvai arba arti-
miausi vaiko globëjai, C-TRF – ikimokyklinës
ugdymo ástaigos, kurià lanko vaikas, pedagogas.
Kiekvienà ðià metodikà sudaro 99 teiginiai. Ið jø
82 CBCL / 1½-5 ir C-TRF formø teiginiai su-
tampa, o 17 yra skirtingi, atitinkamai atspindin-
tys vaiko funkcionavimà namø arba ugdymo
ástaigos sàlygomis. Á abiejø formø teiginius res-
pondentai (t. y. tëvai ir auklëtojos) turi atsakyti
vertindami nuo 0 iki 2 pagal tai, ar apraðomas
elgesys labai tinka (2), kartais tinka (1) ar netin-
ka (0) vertinamam vaikui per pastaruosius du
mënesius.

Ðiame tyrime naudojamos DSM diagnosti-
niais kriterijais pagrástos bei ekspertiniu bûdu
sudarytos penkios skalës: ávairiapusiø raidos sun-
kumø (po 13 teiginiø CBCL / 1½-5 ir C-TRF,
pvz., „Sunkiai priima áprastos dienotvarkës pa-
sikeitimus“, „Bijo iðmëginti naujus dalykus“),
dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo (6 teiginiai
CBCL / 1½-5; 13 teiginiø C-TRF, pvz., „Negali
susikaupti ir iðlikti dëmesingas“, „Greitai per-
eina nuo vienos veiklos prie kitos“), prieðtarau-
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janèio neklusnumo (6 teiginiai CBCL / 1½-5; 7
teiginiai C-TRF, pvz., „Nepaklûsta kitø reikala-
vimams arba juos ignoruoja“, „Pykèio priepuo-
liai arba karðtas temperamentas“), nuotaikos
sunkumø (10 teiginiø CBCL / 1½-5; 7 teiginiai
C-TRF, pvz., „Atrodo nelaimingas (-a) be aiðkios
prieþasties“, „Maþai domisi aplink esanèiais
daiktais“), nerimo sunkumø (10 teiginiø CBCL
/ 1½-5; 7 teiginiai C-TRF, pvz., „Prilipæs (-usi)
prie suaugusiøjø, pernelyg nuo jø priklausomas
(-a)“, „Labai nusimena atskirtas (-a) nuo tëvø“).
Skaliø áverèiai apskaièiuoti susumavus kiekvie-
nà skalæ sudaranèiø klausimø áverèius.

Tyrimo rezultatai

DSM skaliø patikimumas, vertintas vidinio su-

derinamumo metodu. Kaip rodo 1-oje lentelëje
pateikti CBCL / 1½-5 ir C-TRF versijø DSM
skaliø vidinio suderinamumo koeficientai, auk-
lëtojø vertinimai visomis DSM skalëmis yra pa-
tikimesni nei tëvø. Dëmesio trûkumo / hiperak-
tyvumo ir prieðtaraujanèio neklusnumo skaliø pa-
tikimumas, remiantis auklëtojø vertinimais, yra
didelis, o kitø trijø skaliø – ávairiø raidos, nuotai-
kos ir nerimo sunkumø – patikimumas siekia
vidutinio patikimumo ribà – 0,7. Mamø ir tëèiø
ávairiapusiø raidos, nuotaikos bei nerimo sunku-
mø, o mamø ir prieðtaraujanèio neklusnumo ska-
lës patikimumas nesiekia vidutinio patikimumo
ribos. Ið visø skaliø iðsiskiria dëmesio trûkumo /
hiperaktyvumo, nes jos patikimumas, remiantis vi-
sais vertintojais, siekia vidutinio patikimumo ribà.

Berniukø ir mergaièiø DSM skaliø áverèiø

palyginimas. Berniukø ir mergaièiø DSM ska-
liø áverèiams palyginti buvo naudotas t kriterijus
nepriklausomoms imtims. Nustatyta (2-a lente-
lë), kad statistiðkai reikðmingai skiriasi berniu-
kø ir mergaièiø dëmesio trûkumo / hiperaktyvu-
mo skalës áverèiai mamø (t(303) = 2,88, p <
0,01) ir auklëtojø (t(177) = 2,97, p < 0,01) ver-
tinimais. Mamos ir auklëtojos mano, jog ikimo-
kyklinio amþiaus berniukams dëmesio trûkumas
/ hiperaktyvumas yra bûdingesnis nei mergai-
tëms. Reikia pasakyti, jog tëèiø vertinimu nusta-
tyta berniukø ir mergaièiø dëmesio trûkumo /
hiperaktyvumo skalës áverèiø skirtumo tenden-
cija (t(252) = 1,68, 0,05 < p < 0,1).

Remiantis auklëtojø vertinimu galima teigti,
jog jos berniukus vertina kaip turinèius daugiau
nei mergaitës prieðtaraujanèio neklusnumo sun-
kumø (t(177) = 2,66, p < 0,01). Pagal tëvø verti-
nimà ðis skirtumas nebuvo nustatytas (p > 0,05).

DSM skaliø áverèiø, vertinant skirtingiems

suaugusiesiems, atitikimo analizë. Kadangi bu-
vo nustatyti tam tikri DSM skaliø áverèiø skirtu-
mai tarp berniukø ir mergaièiø, toliau berniukø
ir mergaièiø rezultatai buvo analizuojami atski-
rai. Atitikimas tarp skirtingø vertintojø nustaty-
tas remiantis koreliacijos koeficientais.

Kaip rodo 3-ioje lentelëje pateikti duome-
nys, suaugusieji, kurie vaikà mato namø aplin-
koje, ikimokyklinio amþiaus vaikus vertina pa-
naðiai. Vertinant berniukus nustatyta vidutinë tei-
giama tëèiø ir mamø vertinimø koreliacija pa-
gal visas DSM skales (koreliacijos koeficientai

1 lentelë. CBCL / 1½-5 ir C-TRF DSM skaliø vidinis suderinamumas (Cronbacho alpha)

Skalė

Pagal mamų 

vertinimus

Pagal tėčių 

vertinimus

Pagal auklėtojų 

vertinimus

Įvairiapusiai raidos sunkumai 0,62 0,67 0,72 

Dėmesio trūkumas / hiperaktyvumas 0,75 0,74 0,85 

Prieštaraujančio neklusnumo 

sunkumai 

0,67 0,71 0,84 

Nuotaikos sunkumai 0,52 0,59 0,70 

Nerimo sunkumai 0,57 0,60 0,77 
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2 lentelë. Berniukø ir mergaièiø DSM skaliø áverèiø palyginimai pagal mamø, tëèiø ir auklëtojø vertinimus

Pastaba. Paryðkintai paþymëti statistiðkai reikðmingi skirtumai, kai p < 0,05

Berniukai Mergaitės

Skalė

N Vidurkis ± SD N Vidurkis ± SD 
p

Įvairiapusiai raidos sunkumai

Pagal mamų vertinimus 150 4,63 ± 2,83 154 4,07 ± 2,72 0,076 

Pagal tėčių vertinimus 125 3,87 ± 2,61 129 4,14 ± 3,23 0,468 

Pagal auklėtojų vertinimus 92 4,20 ± 3,15 87 4,08 ± 3,59 0,820 

Dėmesio trūkumas / hiperaktyvumas

Pagal mamų vertinimus 150 6,76 ± 2,79 155 5,86 ± 2,65 0,004

Pagal tėčių vertinimus 125 6,25 ± 2,74 129 5,67 ± 2,71 0,095 

Pagal auklėtojų vertinimus 92 8,58 ± 5,18 87 6,34 ± 4,89 0,003

Prieštaraujančio neklusnumo sunkumai

Pagal mamų vertinimus 150 4,26 ± 2,24 155 3,97 ± 2,41 0,284 

Pagal tėčių vertinimus 125 3,71 ± 2,13 129 3,67 ± 2,40 0,873 

Pagal auklėtojų vertinimus 92 3,40 ± 2,81 87 2,29 ± 2,79 0,008

Nuotaikos sunkumai 

Pagal mamų vertinimus 150 3,28 ± 2,27 155 2,95 ± 2,18 0,194 

Pagal tėčių vertinimus 125 2,94 ± 2,09 129 2,92 ± 2,42 0,940 

Pagal auklėtojų vertinimus 92 1,76 ± 2,30 87 1,43 ± 2,22 0,322 

Nerimo sunkumai 

Pagal mamų vertinimus 149 5,26 ± 2,45 155 5,29 ± 2,87 0,926 

Pagal tėčių vertinimus 125 4,66 ± 2,33 129 4,75 ± 2,91 0,772 

Pagal auklėtojų vertinimus 92 2,16 ± 2,12 87 2,06 ± 2,68 0,771 

3 lentelë. Koreliacijos tarp mamø, tëèiø ir auklëtojø vertinimø berniukø ir mergaièiø grupëje

***reikðminga, kai p < 0,001; ** reikðminga, kai p < 0,01

Skalės

Mamų ir tėčių

Mamų ir 

auklėtojų

Tėčių ir auklėtojų

Berniukai 

Įvairiapusiai raidos sunkumai 0,61*** 0,09 0,25 

Dėmesio trūkumas / hiperaktyvumas 0,62*** 0,09 0,14 

Prieštaraujančio neklusnumo sunkumai 0,55*** 0,03 0,08 

Nuotaikos sunkumai 0,51*** 0,19 0,17 

Nerimo sunkumai 0,54*** 0,18 0,16 

Mergaitės 

Įvairiapusiai raidos sunkumai 0,47*** 0,34** 0,04 

Dėmesio trūkumas / hiperaktyvumas 0,58*** 0,49*** 0,35** 

Prieštaraujančio neklusnumo sunkumai 0,60*** 0,39*** 0,30** 

Nuotaikos sunkumai 0,48*** 0,17 0,03 

Nerimo sunkumai 0,58*** 0,30** 0,03 
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nuo 0,51 iki 0,62). Vertinant mergaites vidutiniðkai
dera prieðtaraujanèio neklusnumo (r = 0,60), dë-
mesio trûkumo / hiperaktyvumo (r = 0,58) bei ne-
rimo sunkumø skaliø áverèiai. Kiek menkesnis ati-
tikimas tarp tëèiø ir mamø vertinimø nustatytas
vertinant mergaièiø ávairiapusius raidos (r = 0,47)
ir nuotaikos sunkumus (r = 0,48). Vadinasi, tëvai
ikimokyklinio amþiaus vaikø sunkumus, apraðo-
mus DSM skalëmis, vertina panaðiai.

Ðiek tiek daugiau neatitikimø nustatyta ana-
lizuojant, kaip vaikà vertina suaugusieji, matan-
tys já skirtingose aplinkose, t. y. namuose ir iki-
mokyklinio ugdymo ástaigoje. 3-ioje lentelëje pa-
teikti duomenys rodo, jog visiðkai nedera tëvø ir
auklëtojø pateikta informacija apie berniukus
(p > 0,05). Vertinant mergaites, pagal keturias
ið penkiø DSM skaliø (iðskyrus nuotaikos sun-
kumø skalæ) nustatytas menkas atitikimas tarp
mamø ir auklëtojø vertinimø (koreliacijos koe-
ficientai nuo 0,30 iki 0,49). Kiek maþiau dera
tëèiø ir auklëtojø pateikta informacija apie mer-

gaites: menka koreliacija nustatyta tik pagal dvi
ið penkiø – dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo
(r = 0,35) ir prieðtaraujanèio neklusnumo
(r = 0,30) – DSM skales.

Mamø ir tëèiø teikiamø mergaièiø ir ber-

niukø sunkumø vertinimø DSM skalëmis po-

rinis palyginimas. Atlikus porinius palyginimus
(4-a lentelë) nustatyta, jog mergaièiø nerimo sun-
kumus mamos ir tëèiai vertina skirtingai
(t(128) = 1,975, p < 0,05). Mamø vertinimu
mergaitëms bûdingesni nerimo sunkumai nei të-
èiø vertinimais. Reikia pasakyti, jog mergaièiø
visø kitø DSM skaliø áverèiai, vertinant skirtin-
gos lyties tëvams, statistiðkai reikðmingai nesi-
skyrë (p > 0,05). Mamø ir tëèiø nuomonës dar
labiau nesutapo vertinant berniukus: mamø ver-
tinimais berniukams bûdingesni nerimo sunku-
mai (t(121) = 2,491, p < 0,05), ávairiapusiai
raidos sunkumai (t(122) = 2,728, p < 0,01)
ir prieðtaraujanèio neklusnumo sunkumai
(t(122) = 2,141, p < 0,05).

4 lentelë. Mamø ir tëèiø teikiamø mergaièiø ir berniukø sunkumø vertinimø DSM skaliø vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai ir porinio palyginimo skirtumø reikðmingumo lygmuo

Pastaba: paryðkintai paþymëti statistiðkai reikðmingi skirtumai, kai p < 0,05

Vidurkis ± SD 

Skalė

N
Pagal mamų 

vertinimus

Pagal tėčių 

vertinimus

p

Įvairiapusiai raidos sunkumai

Mergaitės 128 4 ± 2,7 4,1 ± 3,1 0,708 

Berniukai 123 4,4 ± 2,8 3,9 ± 2,6 0,007

Dėmesio trūkumas / hiperaktyvumas 

Mergaitės 129 5,9 ± 2,6 5,7 ± 2,7 0,315 

Berniukai 123 6,5 ± 2,7 6,2 ± 2,8 0,244 

Prieštaraujančio neklusnumo sunkumai

Mergaitės 129 3,8 ± 2,5 3,7 ± 2,4 0,598 

Berniukai 123 4,1 ± 2,2 3,7 ± 2,1 0,034

Nuotaikos sunkumai 

Mergaitės 129 3 ± 2,2 2,9 ± 2,4 0,824 

Berniukai 123 3,2 ± 2,2 2,9 ± 2,1 0,209 

Nerimo sunkumai 

Mergaitės 129 5,2 ± 2,9 4,8 ± 2,9 0,050

Berniukai 122 5,2 ± 2,4 4,7 ± 2,3 0,014
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Rezultatø aptarimas

Ðiame tyrime siekëme atskleisti dar vienà
CBCL / 1½-5 ir C-TRF metodikø galimybæ, tai
yra gauti patikimà informacijà ið skirtingø ver-
tintojø apie ikimokyklinio amþiaus mergaites ir
berniukus diagnostikos kriterijais pagrástomis
skalëmis.

Mamø bei tëèiø teikiamø vertinimø patiki-
mumas, vertintas vidinio suderinamumo bûdu,
atskleidþia, kad visos diagnostikos kriterijais pa-
grástos skalës tinka naudoti grupëms palyginti
mokslinio tyrimo tikslais (Hedden, 1997).
C-TRF dviejø (t. y. dëmesio trûkumo / hiperak-
tyvumo ir prieðtaraujanèio neklusnumo) diag-
nostiniais kriterijais pagrástø skaliø vidinis su-
derinamumas pakankamai geras, tai rodytø, kad
ðios skalës tinka naudoti ir individualiam áverti-
nimui (Hedden, 1997). Svarbu atkreipti dëme-
sá, kad dëmesio trûkumo / hiperaktyvumo skalës
vidinis suderinamumas siekia vidutinio patiki-
mumo ribà ir tuomet, kai vertina mamos bei të-
èiai. O tos paèios tyrimo dalyviø imties dëmesio
sunkumø skalës, sudarytos empiriniu bûdu, vi-
dinis suderinamumas siekia vidutinio patikimu-
mo ribà tik tuomet, kai vaikà vertina auklëtojos
(kai vertina mamos ir tëèiai, ðios skalës patiki-
mumas menkas – Cronbacho alpha atitinkamai
0,51 ir 0,53, þr. Jusienë ir Raiþienë, 2006). Tai
rodytø, kad grupiø palyginimui ir ypaè individu-
aliam ávertinimui CBCL / 1½-5 ir C-TRF diag-
nostikos kriterijais pagrásta dëmesio trûkumo /
hiperaktyvumo skalë tinkamesnë nei dëmesio sun-
kumø skalës, sudarytos empiriniu bûdu.

Tyrimo rezultatai rodo, jog ikimokyklinio
amþiaus berniukams, remiantis mamø ir auklë-
tojø vertinimais, bûdingesnis negu mergaitëms
dëmesio trûkumas / hiperaktyvumas. Auklëtojø
vertinimais jiems taip pat bûdingesnis prieðta-
raujantis neklusnumas. Tokius skirtumus tarp
berniukø ir mergaièiø, kai vertinimus teikia ma-
mos ir auklëtojos, nustatëme ir lygindamos in-

formacijà, gautà sindromø skalëmis (Jusienë ir
Raiþienë, 2006). Apþvalginëse kitø ðaliø studi-
jose taip pat raðoma, jog berniukams bûdingesni
dëmesio trûkumo ir hiperaktyvumo bei prieðta-
raujanèio neklusnumo sutrikimai (Egger and
Angold, 2006). O T. M. Achenbach ir L. Res-
corla (2000) duomenimis, reikðmingi skirtumai
tarp mergaièiø ir berniukø gaunami tik tuomet,
kai informacijà teikia auklëtojos, todël ðiuo at-
veju mergaitëms ir berniukams sudarytos skir-
tingos normos. Pagal tëvø vertinimus skirtingos
normos mergaitëms ir berniukams amerikietið-
kai imèiai nebuvo tikslingos (Achenbach and
Rescorla, 2000).

Apskritai mamø ir tëèiø, mamø ir auklëtojø
bei tëèiø ir auklëtojø vertinimø pagal diagnosti-
kos kriterijais pagrástas skales susietumas (ko-
reliacijø struktûra) yra panaðus kaip ir pagal sin-
dromø skales. Visø skaliø mamø ir tëèiø verti-
nimai ir mergaièiø, ir berniukø grupëse dera tar-
pusavyje vidutiniðkai. Mamø ir auklëtojø verti-
nimai statistiðkai reikðmingai, bet menkai dera
vertinant visus tik mergaièiø diagnostikos krite-
rijais pagrástus sunkumus, iðskyrus nuotaikos
sunkumus. Tëèiø ir auklëtojø vertinimai men-
kai dera tarpusavyje tik vertinant mergaièiø dë-
mesio trûkumà / hiperaktyvumà ir prieðtaraujantá
neklusnumà. Vertinant berniukø sunkumus, nei
mamø ir auklëtojø, nei tëèiø ir auklëtojø teikia-
ma informacija apie tø sunkumø pasireiðkimo
pobûdá tarpusavyje nedera. Maþa to, tarpusavyje
palyginæ tëèiø ir mamø teikiamos informacijos
apie mergaièiø ir berniukø emociniø bei elgesio
sunkumø iðreikðtumo lygá nustatëme, jog tëvø
lytis gali turëti reikðmës. Ypaè mamø ir tëèiø
nuomonë skiriasi vertinant berniukø nerimo sun-
kumø, prieðtaraujanèio neklusnumo ir ávairiapu-
siø raidos sunkumø iðreikðtumo lygá. Mamos nu-
rodo daugiau nerimo sunkumø nei tëèiai ir ver-
tindamos mergaites. Kitaip nei CBCL / 1½-5 ir
C-TRF metodikø autoriai, mes manytume, jog
yra reikðminga tendencija, kad mûsø tyrime
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dalyvavusios mamos nurodo daugiau ikimokykli-
nio amþiaus vaikø sunkumø nei tëèiai. Todël atro-
dytø, kad taikant lietuviðkà CBCL / 1½-5 metodi-
kà gauta informacija apie vaikà turëtø bûti vertina-
ma atsiþvelgiant á tai, kokios lyties tëvai jà pateikë.

Apibendrinant ðiuos rezultatus, bûtø galima
padaryti ir kitø iðvadø. Viena vertus, skirtingø
vertintojø teikiamos informacijos atitikimas pri-
klauso ir nuo aplinkos, kurioje vaikas vertina-
mas (mamø ir tëèiø vertinimø atitikimas geres-
nis nei tëvø ir auklëtojø), antra vertus, nuo ver-
tintojo ir vertinamojo lyties sàveikos. Pavyzdþiui,
gali bûti, kad mamos pakankamai tiksliai ir in-
formatyviai vertina  mergaièiø emocijø ir elge-
sio sunkumus, bet tampa maþiau informatyvios,
vertindamos berniukus. Tai, kad mamos tiksliau
prognozavo ikimokyklinio amþiaus mergaièiø,
o ne berniukø distresà baimæ kelianèiose situa-
cijose atskleidë ir sudëtingo, stebëjimais pagrás-
to E. J. Kiel ir K. A. Buss (2006) tyrimo rezulta-
tai. Galimà vertintojo ir vertinamojo lyties svar-
bà rodytø ir tai, kad mamø ir auklëtojø (kurios
mûsø tyrime yra moterys) teikiama informacija
geriau dera tarpusavyje vertinant mergaites, o ne
berniukus, ir geriau dera nei tëèiø ir auklëtojø
teikiama informacija. Ankstesniame savo
straipsnyje (þr. Jusienë ir Raiþienë, 2006) taip
pat atkreipëme dëmesá á tai, kaip vertinamø vai-
kø sunkumø pobûdis (kokie bûtent sunkumai
vertinami) gali sietis su aplinka, kurioje vaikas
vertinamas ar vertintojo lûkesèiais toje aplinko-
je, kas, tikëtina, lemia prastà tëvø ir auklëtojø
teikiamos informacijos atitikimà. Nëra aiðku,
kokios ðiuo atveju reikðmës turi tai, kiek laiko
vertintojas paþásta vaikà. Viena vertus, mûsø ty-
rime dalyvavusios auklëtojos paþásta vaikus ne
trumpiau kaip du mënesius, o vidutiniðkai – pen-
kiolika mënesiø. O vaiko emociniai ir elgesio
sunkumai remiantis CBCL / 1½-5 ir C-TRF ver-
tinami tokie, kokie yra dabar ar per pastaruo-
sius ðeðis mënesius. Kita vertus, tolesniø pana-
ðaus pobûdþio tyrimø tikslas galëtø bûti mëgini-

mas aiðkintis, ar vertintojø informacijos atitiki-
mas siejasi su tuo, kiek laiko ðie paþásta vertina-
mà vaikà ir su tuo, kiek laiko praleidþia su juo.

Bûtina atkreipti dëmesá ir á kai kuriuos pa-
ties tyrimo ir DSM skaliø trûkumus bei ribotu-
mus, ypaè svarbius planuojant kitus ikimokykli-
nio amþiaus vaikø psichologinio ávertinimo ga-
limybiø tyrimus. Atsiþvelgiant á tai, jog anksty-
voji raida pasiþymi gana nemaþais pokyèiais  per
trumpà laikà, maþø vaikø ávertinimo bûdai tu-
rëtø bûti pritaikyti labai siauroms amþiaus gru-
pëms (Carter et al., 2004). Ðie ir kiti autoriai
paþymi, jog ypaè svarbu sudaryti siauras amþiaus
grupes ikimokyklinio amþiaus vaikø sociali-
nëms, emocinëms ir elgesio problemoms ver-
tinti. Todël viena ið tolesniø tyrimø ðioje srityje
gairiø galëtø bûti siaurø amþiaus grupiø vaikø
skirtingø vertintojø teikiamos informacijos ir jos
atitikimo palyginimas.

Jau minëjome, kad CBCL / 1½-5 ir C-TRF
dar nëra standartizuota naudoti Lietuvoje meto-
dika, o tyrimo dalyviø imtis nëra reprezentatyvi
(Jusienë ir Raiþienë, 2006). Taip pat nëra aiðku,
kiek ðios skalës patikimai diferencijuoja klini-
kiniø sutrikimø turinèius ir jø neturinèius vai-
kus bei tai, kokià turi prognostinæ vertæ. Diag-
nostikos kriterijais pagrástos skalës atrodo pati-
kimos ir vertingos vertinant vaikø dëmesio trû-
kumo ir hiperaktyvumo bei prieðtaraujanèio ne-
klusnumo sutrikimus, bet abejojama jø (taip pat
ir empirika pagrástø sindromø skaliø) verte diag-
nozuojant ir prognozuojant vaikø nerimo ir nuo-
taikos sutrikimus.

Pavyzdþiui, R. F. Ferdinand ir bendraauto-
riø (2004) tyrimas atskleidë, jog CBCL / 4-18
internaliø problemø faktorius ir já sudaranèios
sindromø skalës turi menkà vëlesnës vaikø psi-
chopatologijos prognostinæ vertæ, tai yra men-
kai prognozuoja vaikø problemas po trejø metø.
M. C. Jane ir kt. (2006) pabrëþia, kad tëvai yra
geresni vertintojai kai reikia informacijos apie
vaikø elgesio, bet ne emocijø sunkumus.
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S. H. Spence (1998) taip pat atkreipia dëme-
sá, kad reikalinga diagnostinë sistema, galinti at-
skirti ávairius vaikø nerimo sutrikimus, o ne tie-
siog atskleisti vaiko nerimastingumà, jo nedife-
rencijuodama (cituojama – pagal Ferdinand et
al., 2004). CBCL sindromø skalës, be kita ko,
nediferencijuoja nerimo ir depresijos sindromø.
Vieni autoriai teigia, kad ðie sindromai daþnai
linkæ pasirodyti drauge, o kiti tvirtina, jog yra
ávairiø ypatybiø, skirianèiø ðiuos sutrikimus (Fer-
dinand et al., 2004). Diagnostikos kriterijais pa-
grástose ASEBA formø skalëse skiriami nuotai-
kos ir nerimo sunkumai, taèiau mûsø tyrimo
duomenimis, ikimokyklinio amþiaus vaikø nuo-
taikos sunkumø skalës vidinis suderinamumas
yra maþiausias ir tëvø, ir auklëtojø vertinimu,
ðios skalës áverèiø atitikimas yra menkas mer-
gaièiø ir berniukø grupëse kai vertina mamos ir
tëèiai, o mamø ir auklëtojø bei tëèiø ir auklëtojø
vertinimai visai neatitinka. Pagaliau tëèiai ir ma-
mos nurodo skirtingà ir mergaièiø, ir berniukø
nerimo sunkumø iðreikðtumo lygá.

Bet kuriuo atveju, net ir atlikus CBCL / 1½-5
ir C-TRF metodikø standartizavimà bei patikri-
nus jø patikimumà bei validumà, diagnostikos
kriterijais pagrástos skalës galës bûti naudojamos
tik pradiniam ávertinimui, o norint diagnozuoti
bûtinas iðsamus ir tikslingas vaiko psichologi-

nis ávertinimas. Pritartume kitø mokslininkø
nuomonei, jog tuomet, kai svarstoma ikimokyk-
linio amþiaus vaikø klinikinë diagnozë, nereikë-
tø remtis tik vieno vertintojo (pvz., vieno ið tëvø)
teikiama informacija (Carter et al., 2004; Derks
et al., 2004; Duhig et al., 2000; Rescorla, 2005).
Dviejø ar daugiau vertintojø teikiama informaci-
ja apie maþø vaikø elgesá bûtø vertingesnë ir psi-
chologinio tyrimo tikslais (Derks et al., 2004).

Iðvados

1. Vertinant ikimokyklinio amþiaus vaikø
emocijø ir elgesio sunkumus CBCL / 1½-5 ir
C-TRF metodikø diagnostiniais kriterijais pa-
grástomis skalëmis svarbu atsiþvelgti á tai, kad
vertintojo nuomonë apie vaiko sunkumø pobû-
dá (kokiu elgesiu jie pasireiðkia) gali priklausyti
maþiausiai nuo dviejø veiksniø: 1) kokioje ap-
linkoje (pvz., namuose ar vaikø grupëje) stebi-
mas vaiko elgesys; 2) vaiko ir suaugusiojo, kuris
stebi ir vertina vaikà, lyties atitikimo.

2. CBCL / 1½-5 metodikos diagnostikos kri-
terijais pagrásta dëmesio trûkumo / hiperaktyvu-
mo skalë yra patikimesnë vertinant ikimokykli-
nio amþiaus vaikø dëmesio sunkumus ar padi-
dëjusá aktyvumà, nei empirika pagrásta dëmesio
sunkumø skalë.
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THE ASSESSMENT OF PRESCHOOL CHILDREN EMOTIONAL AND BEHAVIOURAL PROBLEMS

WITH CBCL / 1½-5 AND C-TRF DSM-ORIENTED SCALES

Roma Jusienë, Saulë Raiþienë

S u m m a r y

proach, constructing DSM-oriented scales from ex-
perts’ ratings of the items’ consistency with Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders categories.
In this study we analyze the cross-informant agreement
(using paired-samples t test and paired correlations) of
three raters’ of the same preschool children: mothers,
fathers and caregivers on DSM-oriented scales. Five
DSM-oriented scales were analyzed: pervasive develop-
mental problems, attention deficit/hyperactivity pro-
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blems, oppositional defiant problems, anxiety problems
and affective problems. Results of the study show that
the tendencies of internal consistency and cross-in-
formant agreement are very similar for both types of
scales. The preschool boys have been rated by mot-
hers and caregivers as having significantly more atten-
tion deficit/hyperactivity problems than girls. Also
the preschool boys have been rated by caregivers as
having significantly more oppositional defiant pro-
blems than girls. The inter-rater agreement between
mothers’ and fathers’ is moderate to low both for
girls and boys. The inter-rater agreement for girls
between mothers’ and caregivers’ and between fat-
hers’ and caregivers’ is low. There are no significant

correlation for these raters’ pairs evaluating boys.
Furthermore there is a significant tendency for pa-
rents of one gender (female) to report more problems
for boys and girls than parents of the other gender
(male). Reliability and cross-informant agreement of
DSM-oriented scales are better than those of empi-
rically-based syndromes scales. CBCL / 1½-5 and
C-TRF DSM-oriented scales can facilitate the initial
diagnostical assessment of preschool children. Possib-
le limitations of DSM-oriented scales use are also
disccused in the paper.

Key words: behavioural and emotional problems, pres-
chool children, CBCL / 1½-5 and C-TRF, DSM-orien-
ted scales, the cross-informant agreement.


