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PAAUGLIØ EMOCINIØ IR ELGESIO SUNKUMØ
SÀSAJOS IR POKYÈIAI PER TREJUS METUS:
AMÞIAUS IR LYTIES YPATUMAI

Per pastaruosius du deðimtmeèius pagausëjo
darbø, skirtø paaugliø patiriamiems sunkumams
nagrinëti1 . Nustatyta, kad paauglystëje, esant

daugeliui biologiniø, socialiniø ir psichologiniø
pokyèiø, padidëja pavojus patirti emocinius ir
elgesio sunkumus (Compas et al., 1997). Ðie sun-
kumai gali kliudyti paaugliø gebëjimui veiksmin-
gai atlikti tam tarpsniui svarbias uþduotis ir su-
kelti neigiamø padariniø tiek fizinei, tiek psi-
chologinei savijautai. Be to, daugelis atliktø tæs-
tiniø tyrimø rodo, kad paaugliø emociniø ir el-
gesio sunkumø rodikliai per pastaruosius deðimt
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Naudojant tæstinio tyrimo duomenis straipsnyje analizuojama, kaip susijæ tarpusavyje skirtingø amþiaus

grupiø paaugliø emociniai ir elgesio sunkumai, kaip ðie sunkumai kinta per trejus metus ir kaip ðios raidos

tendencijos susijusios su paauglio lytimi.

Tæstiniame tyrime dalyvavo 14–16 metø paaugliai (N = 317). Emociniams ir elgesio sunkumams nusta-

tyti buvo naudojamas YSR 11/18 (Achenbach, 1991) klausimynas.

Rezultatai rodo, kad paaugliø emociniai ir elgesio sunkumai yra tarpusavyje susijæ. Aptiktos visø trijø

amþiaus grupiø paaugliø nerimastingumo / depresiðkumo, somatiniø skundø, uþsisklendimo bei agresy-

vaus elgesio ir delinkventinio elgesio áverèiø sàsajos. Paaiðkëjo, kad emociniai ir elgesio sunkumai, iðskyrus

uþsisklendimà ir delinkventiná elgesá, bëgant laikui nesikeièia,  tik jø stiprumas  kinta. Taip pat nustatyta,

kad visø amþiaus grupiø merginos pasiþymi aukðtesniais nerimastingumo / depresiðkumo bei somatiniø

skundø áverèiais nei vaikinai, o vaikinai pasiþymi aukðtesniais delinkventinio elgesio áverèiais nei mergi-

nos. Taèiau nei merginoms, nei vaikinams ðie sunkumai per trejus metus nekinta.

Pagrindiniai þodþiai: paaugliai, emociniai ir elgesio sunkumai, YSR.

1 Vaikø ir paaugliø sunkumai skirstomi á dvi dideles
grupes: emocinius ir elgesio. Prie emociniø sunkumø
grupës (internaliø sunkumø) priskiriama nerimastingu-
mas / depresiðkumas, uþsisklendimas, somatiniai skun-
dai. Elgesio (eksternaliø) sunkumø grupæ sudaro agresy-
vus elgesys ir delinkventinis elgesys (Achenbach, 1991).
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metø padidëjo (pvz., Achenbach and Howell,
1993). Lietuvoje nëra daug darbø, kuriuose tiks-
lingai bûtø nagrinëjami paaugliø emociniai bei
elgesio sunkumai. Galima iðskirti R. Þukaus-
kienës ir bendraautoriø 2004 m. atliktà tæstiná
tyrimà, kuriame ðie sunkumai analizuojami su-
rinkus informacijà ið dviejø ðaltiniø (YSR 11/18
ir CBCL 4/18). Daþniausiai panaðaus pobûdþio
darbuose tiriamieji atstovauja klinikinei imèiai
(pvz., Ribakovienë, 2002), o minëti sunkumai
nagrinëjami pasitelkus skerspjûvio tyrimo stra-
tegijà (pvz., Sondaitë ir Þukauskienë, 2004). To-
dël emociniø ir elgesio sunkumø paauglystëje
nustatymas ir ávertinimas, naudojant tæstinio ty-
rimo strategijà, yra svarbus tiek teoriniu, tiek
praktiniu poþiûriu.
Daugelyje tyrimø aptinkamas elgesio ir emo-

ciniø sunkumø ryðys. Pavyzdþiui, darant tæstiná
tyrimà paaiðkëjo, kad depresijos simptomai stip-
riai susijæ su delinkventiniu elgesiu tiek paaug-
liø vaikinø, tiek merginø imtyse (Wiesner and
Kim, 2006). Kitais tyrimais (Fergusson and Hor-
wood, 1993) nustatyti stiprûs elgesio sutrikimø /
opozicinio elgesio ir dëmesio trûkumo ryðiai
(r = 0,80–0,85) ir silpnesni elgesio problemø ir
nerimo bei uþsisklendimo ryðiai (r = 0,30). Ta-
èiau daugelyje tyrimø apsiribojama sàsajø anali-
ze vienoje amþiaus grupëje, nelyginant tarpusa-
vio elgesio ir emociniø problemø ryðiø skirtin-
gose amþiaus grupëse.
Nemaþa tyrimø yra skirta paaugliø emoci-

niø, elgesio sunkumø ir lyties bei amþiaus ryðiui
nagrinëti. Neklinikiniø imèiø tyrimai rodo, kad
merginø emociniø sunkumø áverèiai yra aukð-
tesni nei vaikinø (Hankin et al., 1998; Leadbea-
ter et al., 1999). O ðtai vaikinai pasiþymi aukð-
tesniais elgesio sunkumø áverèiais nei merginos
(Broberg et al., 2001; Overbeek et al., 2001).
Reikia paminëti, kad ne visi tyrimai patvirtina
poþiûrá, jog patiriamø sunkumø pobûdis priklau-
so nuo lyties. Pavyzdþiui, P. Baron ir E. Joly
(1988), S. L. Kaplan ir kt. (1984) nurodo, kad

vyresniøjø paaugliø (tiek vaikinø, tiek merginø)
emociniø sunkumø, ypaè depresijos simptomø,
iðreikðtumas nesiskiria. M. Rönnlund ir E. Karl-
sson (2006), tirdami elgesio sunkumus, lyèiø
skirtumø taip pat nenustatë. Be to, tæstiniø tyri-
mø rezultatai rodo, kad paauglystëje elgesio su-
trikimai / opozicinis elgesys, dëmesio trûkumas,
nerimas bei uþsisklendimas yra labai stabilûs
skirtinguose matavimo etapuose (Fergusson and
Horwood, 1993).
Manoma, kad 15–16 metø paaugliai pasie-

kia emociniø ir elgesio sunkumø aukðèiausià
taðkà (Broberg et al., 2001; Walker et al., 2000).
Tyrimai rodo, kad nuo jaunesniojo iki vidutinio
paauglystës amþiaus emociniai ir elgesio sunku-
mai didëja, paskui iki jaunystës stabilizuojasi
(Ferdinand and Verhulst, 1995; Ge et al., 2001;
Hops et al., 1990). Pavyzdþiui, D. S. Elliott
(1994) JAV atsitiktinës paaugliø imties tæstinia-
me tyrime nustatë, kad vaikinø ir merginø polin-
kis á asocialø smurtiná elgesá nuo 12 iki 17 metø
sustiprëja. O R. B. Cairns ir kt. (1989) nustatë,
kad tiek berniukø, tiek mergaièiø agresyvaus el-
gesio daþnumas nuo 4 iki 12 klasës nuolat ma-
þëja. H. Z. Reinherz ir kt. (1993) tæstinis tyri-
mas parodë, kad depresijos simptomai iðlieka
stabilûs maþiausiai trejus vëlyvosios paauglys-
tës metus. Panaðius rezultatus gavo ir S. C. Bahls
(2002) bei M. Kovacs (1992). Jie neaptiko reikð-
mingo paaugliø depresijos ir amþiaus ryðio. Kiti
mano, kad paauglystëje tiek vaikinams, tiek mer-
ginoms vidutiniðkai padaugëja emociniø sunku-
mø, ypaè depresijos simptomø (Overbeek et al.,
2001; Saluja et al., 2004). B. J. Leadbeater ir kt.
(1999) tyrimas parodë, kad nors elgesio sunku-
mai daþnesni vaikinams nei merginoms, tiek vie-
nø, tiek kitø delinkventinis elgesys bëgant me-
tams daþnëjo. Dar kiti tvirtina, kad elgesio sun-
kumai su amþiumi maþëja (Loeber and Keenan,
1994; Moffitt et al., 1996).
Lyèiø ir amþiaus skirtumai pasirodë reikð-

mingi ne visuose tyrimuose, todël negalima da-
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ryti vienareikðmiø iðvadø apie emociniø ir elge-
sio sunkumø iðreikðtumo priklausomybæ nuo ly-
ties ir amþiaus. Taèiau pastebima tendencija, kad
merginos turi aukðtesnius emociniø sunkumø
áverèius, o vaikinai – elgesio, ir kad su amþiumi
ðie sunkumai didëja.
Taigi ðio darbo tikslas – nustatyti, ar kinta

paaugliø emociniø ir elgesio sunkumø áverèiai
per trejus metus, kai paaugliai yra nuo 14 iki 16
metø. Daromos prielaidos, kad: 1) emociniai ir
elgesio sunkumai yra teigiamai susijæ tarpusavy-
je; 2) paaugliø emociniø ir elgesio sunkumø áver-
èiai per trejus metus padidëja; 3) yra lyèiø skir-
tumø: merginos pasiþymi aukðtesniais emoci-
niø sunkumø áverèiais nei vaikinai, o vaikinai –
aukðtesniais elgesio sunkumø áverèiais nei mer-
ginos.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 317 paaugliø
(174 merginos ir 143 vaikinai). Ðiame straipsny-
je naudojami duomenys, surinkti 1996–2006 m.,
atliekant tyrimus Vilniaus ir Kauno gimnazijose
bei vidurinëse mokyklose. Pirmojo tyrimo metu
tiriamiesiems buvo 14, antrojo – 15, treèiojo –
16 metø.

Ávertinimo bûdai

Paaugliø emociniai ir elgesio sunkumai. Informa-
cija apie paaugliø emocinius ir elgesio sunku-
mus renkama naudojant Jaunuoliø klausimynà
(YSR 11/18: Youth Self-Report, Achenbach,
1991). Leidimas versti ir standartizuoti ðá klau-
simynà duotas prof. dr. R. Þukauskienei meto-
dikos autoriaus, prof. T. M. Achenbacho. Be to,
R. Þukauskienë yra oficiali CBCL, YSR ir TRF
metodikø platintoja Lietuvoje, taigi turi visas tei-
ses platinti ir taikyti minëtà metodikà.
YSR klausimynas yra skirtas rinkti informa-

cijà standartizuota forma apie 11–18 metø as-

menø kompetencijà ir emocinius bei elgesio sun-
kumus ir remiasi paaugliø savistata. Skiriamos
aðtuonios YSR 11/18 skalës: uþsisklendimas, so-
matiniai skundai, nerimastingumas / depresið-
kumas, agresyvus elgesys, delinkventinis elgesys,
màstymo, socialiniai bei dëmesio sunkumai.
YSR 11/18 sudaro 112 teiginiø, leidþianèiø áver-
tinti paaugliø emocinius bei elgesio sunkumus.
Kiekvienas jø vertinamas 3 balø skale: 0 – „ne-
tinka“, 1 – „kartais arba ið dalies tinka“, ir 2 –
„labai arba daþniausiai tinka“ dabar arba per pas-
kutinius ðeðis mënesius. Bendras rodiklis gau-
namas susumavus visus atsakymus á teiginius pa-
gal agresyvaus elgesio (ar kurià kità) skalæ. Mes
tyrime naudojame penkias skales: uþsisklendi-
mo, somatiniø skundø, nerimastingumo / dep-
resiðkumo (emociniai sunkumai) bei agresyvaus
elgesio ir delinkventinio elgesio (elgesio sunku-
mai). Kitos trys YSR 11/18 skalës: màstymo,
socialiniai bei dëmesio sunkumai, nëra priski-
riamos nei prie emociniø, nei prie elgesio sun-
kumø, todël tyrime nebuvo panaudotos. Jauni-
mo klausimyno lietuviðkos versijos visø tyrime
naudotø skaliø vidinis suderinamumas yra pakan-
kamai geras: agresyvaus elgesio skalës Chronba-
cho alpha = 0,84, delinkventinio elgesio skalës
Chronbacho alpha = 0,81, nerimastingumo / dep-
resiðkumo skalës Chronbacho alpha = 0,82, so-
matiniø skundø Chronbacho alpha = 0,78.
Tyrimo eiga. 1996–1997 mokslo metais Vil-

niaus ir Kauno miestø bei rajonø mokyklose bu-
vo pradëtas tæstinis vaikø bei paaugliø emociniø
ir elgesio sunkumø raidos tyrimas (projekto va-
dovë prof. dr. R. Þukauskienë). Siekiant iðveng-
ti kohortos efekto, kuris rodo matavimo klaidà,
galinèià paveikti tyrimo rezultatus ir iðvadas,
7–10 metø vaikai á tyrimà buvo átraukiami skir-
tingais metais. Tyrimo dalyviø apklausa atlieka-
ma kiekvienais metais vasario–balandþio mëne-
siais. Ðiame straipsnyje naudojami tæstinio tyri-
mo duomenys, surinkti 1996–2006  metais, kai
tiriamieji buvo 14, 15 ir 16 metø. Taigi tiriamø-
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jø grupë buvo sudaryta ið ávairiø kartø individø,

o tas pats asmuo buvo apklaustas trejus metus ið

eilës.

Tyrimo rezultatai

Gautiems duomenims apdoroti taikomi korelia-

cijos ir blokuotøjø duomenø dvifaktorinës dis-

persinës analizës metodai. Koreliacijos tarp kin-

tamøjø skaièiuotos pasitelkus Pearsono r kore-

liacijos koeficientà. Grupës buvo lyginamos nau-

dojant post-hoc Bonferonio kriterijø. Pirmos ana-

lizës tikslai – nustatyti, ar yra nerimastingumo /

depresiðkumo, somatiniø skundø, uþsisklendimo,

agresyvaus elgesio ir delinkventinio elgesio ry-

ðiø; nustatyti, ar emociniai ir elgesio sunkumai

nesikeièia per trejus metus. Antrosios analizës

tikslas – nustatyti, ar paaugliø emociniø ir elgesio

sunkumø pokyèiai susijæ su lytimi ir amþiumi.

Nerimastingumo / depresiðkumo,

somatiniø skundø, uþsisklendimo,

agresyvaus elgesio ir delinkventinio

elgesio ryðiai ir kitimas bëgant laikui

Koreliacinë analizë atskleidë statistiðkai reikð-

mingus teigiamus emociniø ir elgesio sunkumø

bei amþiaus ryðius (1-a lentelë). Tai rodo, kad

yra visø trijø amþiaus grupiø paaugliø nerimas-

tingumo / depresiðkumo, somatiniø skundø, uþ-

sisklendimo bei agresyvaus elgesio ir delinkven-

tinio elgesio áverèiø sàsajø: kuo paauglys depre-

siðkesnis, tuo labiau uþsisklendæs, tuo daugiau

turi somatiniø skundø ir tuo labiau pasiþymi ag-

resyviu bei delinkventiniu elgesiu. Reikia pami-

nëti, kad kiekvienos ið trijø amþiaus grupiø de-

linkventinis elgesys yra labiau susijæs su agresy-

viu elgesiu nei su nerimastingumu / depresiðku-

mu, somatiniais skundais bei uþsisklendimu

(p < 0,05). To ir reikëjo tikëtis, kadangi agresy-

vus ir delinkventinis elgesys yra priskiriami el-

gesio sunkumams.

Kadangi tyrimo dalyviai buvo apklausiami

trejus metus ið eilës, analizavome, ar emociniai

ir elgesio sunkumai yra stabilûs bëgant laikui.

Manoma, kad atliekant pakartotiná testavimà, kai

laiko tarpas yra daugiau kaip 12 mën., pakanka-

mai stipriu stabilumo koeficientu laikomas ko-

reliacijos koeficientas, jei jis ≥ 0,50 (McConaugh-
ly, 1993). Kaip rodo mûsø duomenø analizë, gau-

tas statistiðkai reikðmingas ryðys (p < 0,01) tarp

visø skaliø pirmo, antro ir treèio matavimø. Vi-

si koreliacijos koeficientai, iðskyrus uþsisklen-

dimo ir delinkventinio elgesio skaliø, yra nuo

0,50 iki 0,62. Tai rodo gana stiprø pirmojo ir

kitø dviejø testavimø ryðá, taip pat kiekvieno kin-

tamojo vertinimø stabilumà bëgant laikui. Taigi

14 metø paaugliai, turintys aukðtesnius nerimas-

tingumo / depresiðkumo áverèius, juos turi aukð-

tesnius ir sulaukæ 15, ir 16 metø. Ta pati tendenci-

ja iðryðkëjo ir analizuojant kitø kintamøjø: soma-

tiniø skundø bei agresyvaus elgesio, kitimà tiria-

muoju laikotarpiu. Nustatyta, kad delinkventi-

nio elgesio ryðys tarp pirmo ir treèio matavimø

nëra pakankamai stiprus (r = 0,44), taèiau tarp

pirmo ir antro bei tarp antro ir treèio matavimo

ryðiai yra stiprûs (atitinkamai r = 0,62 ir

r = 0,53). Uþsisklendimo ryðys tarp trijø matavi-

mø yra silpnas (atitinkamai r = 0,39, r= 0,31 ir

r = 0,34), o tai rodo nepakankamà vertinimø bë-

gant laikui stabilumà.

Emociniø ir elgesio sunkumø

palyginimas pagal paaugliø lytá bei

amþiø

Toliau duomenys analizuojami taikant blokuo-

tøjø duomenø dvifaktorinæ dispersinæ analizæ.

Dispersinëje analizëje priklausomi kintamieji

buvo nerimastingumas / depresiðkumas, soma-

tiniai skundai, uþsisklendimas, agresyvus elge-

sys, delinkventinis elgesys. Nepriklausomi kin-

tamieji buvo lytis (merginos, vaikinai) ir amþius
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(14, 15, 16 metø). Dispersinës analizës rezulta-

tai yra pateikiami 2-oje lentelëje.

Emociniai sunkumai. Dispersinë analizë

(ANOVA) parodë, kad yra statistiðkai reikðmin-

gø skirtumø tarp lyèiø pagal nerimastingumo /

depresiðkumo áverèiø lygá (F(1, 315) = 5,683,

p < 0,05), tai yra merginø nerimastingumo / dep-

resiðkumo simptomai yra labiau iðreikðti

(M = 4,98, SD = 0,26) nei vaikinø (M = 4,06,

SD = 0,29). Taip pat aptikta statistiðkai reikðmin-

ga amþiaus ir nerimastingumo / depresiðkumo

sàveika (F(1, 315) = 6,356, p < 0,01). Remian-

tis duomenø analize galima teigti, kad nerimas-

tingumo / depresiðkumo áverèiai su amþiumi ma-

þëja (14 metø: M = 4,88, SD = 0,24; 15 metø:

M = 4,54, SD = 0,21; 16 metø: M = 4,13,

SD = 0,23). Pagaliau, tarpusavio sàveika tarp kin-

tamøjø lytis * amþius nerimastingumo / depre-

siðkumo áverèiams yra statistiðkai nereikðminga

(F(1, 315) = 0,285, n. s.). Visø amþiø grupiø mer-

ginos patiria daugiau nerimastingumo / depre-

siðkumo simptomø nei vaikinai (p < 0,001).

O ðtai merginø ir vaikinø uþsisklendimo áver-

èiai statistiðkai reikðmingai nesiskiria (F(1, 315)

= 1,383, n. s.). Amþiaus efektas taip pat nebuvo

aptiktas (F(1, 315) = 0,664, n. s.). Taigi uþsi-

sklendimo áverèiai didëjant tiriamøjø amþiui

reikðmingai nekinta (14 metø: M = 5,15,

SD = 0,22; 15 metø: M = 5,36, SD = 0,23;

16 metø: M = 5,18, SD = 0,22). Taip pat ir tar-

pusavio sàveika tarp kintamøjø lytis * amþius

uþsisklendimo áverèiams nëra statistiðkai reikð-

2 lentelë. Paaugliø emociniø ir elgesio sunkumø vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (skliausteliuose) pagal
tiriamøjø lytá ir amþiø

 14 metų 15 metų 16 metų    
Merginos Vaikinai Merginos Vaikinai Merginos Vaikinai Merginos Vaikinai 

 
Nerimas-
tingumas / 

5,42 
(0,32) 

4,34 
(0,36) 

5,01 
(0,29) 

4,08 
(0,32) 

4,51 
(0,31) 

3,75 
(0,34) 

4,98 
(0,26) 

4,06 
(0,29) 

depresiš-
kumas 

4,88 
(0,24) 

4,54 
(0,21) 

4,13 
(0,23)  

 
Somatiniai  2,71 (0,18) 

1,74 
(0,20) 

2,43 
(0,17) 

1,33 
(0,18 

2,41 
(0,18) 

1,32 
(0,20 

2,52 
(0,14) 

1,46 
(0,16) 

skundai 2,23 
(0,14) 

1,88 
(0,12) 

1,86 
(0,14)  

 
Užsis-
klendimas 

4,39 
(0,21) 

4,27 
(0,23) 

4,25 
(0,18) 

4,04 
(0,20) 

4,47 
(0,18) 

4,06 
(0,20) 

4,37 
(0,14) 

4,12 
(0,16) 

 5,15 
(0,22) 

5,36 
(0,23) 

5,18 
(0,22)  

 
Agresyvus  

7,32 
(0,35) 

7,28 
(0,38) 

6,75 
(0,34) 

7,00 
(0,38) 

6,72 
(0,35) 

6,71 
(0,38) 

6,93 
(0,29) 

7,00 
(0,32) 

elgesys 
 

7,30 
(0,26) 

6,88 
(0,26) 

6,72 
(0,26)  

 
Delin-
kventinis 

2,33 
(0,17) 

2,66 
(0,18) 

2,25 
(0,17) 

2,87 
(0,19) 

2,27 
(0,17) 

2,74 
(0,18) 

2,29 
(0,14) 

2,76 
(0,15) 

elgesys 2,50 
(0,12) 

2,56 
(0,13) 

2,51 
(0,12)  
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minga (F (1, 315) = 0,442, n. s.). Visø amþiaus

grupiø tiek merginos, tiek vaikinai turi panaðius

uþsisklendimo áverèius.

Merginos pasiþymi didesniais somatiniø

skundø áverèiais (M = 2,52, SD = 0,14) nei vai-

kinai (M = 1,46, SD = 0,16) ir ðis skirtumas yra

statistiðkai reikðmingas (F(1, 315) = 24,132,

p < 0,001). Taip pat nustatytas amþiaus efektas

(F(1, 315) = 5,016, p < 0,01), parodantis, kad

somatiniø skundø áverèiai su amþiumi maþëja

(14 metø: M = 2,23, SD = 0,14; 15 metø:

M = 1,88, SD = 0,12; 16 metø: M = 1,86, SD =

0,14). Tarpusavio sàveika tarp kintamøjø lytis *

amþius somatiniø skundø áverèiams yra statis-

tiðkai nereikðminga (F(1, 315) = 0,158, n. s.).

Visø amþiaus grupiø merginos pateikia daugiau

somatiniø skundø nei vaikinai (p < 0,001).

1 pav. rodo, kad visø amþiaus grupiø paaug-

liai (ir vaikinai, ir merginos)  turi aukðtesnius

nerimastingumo / depresiðkumo bei uþsisklen-

dimo nei somatiniø skundø áverèius.

Elgesio sunkumai. Nagrinëjant agresyvø el-

gesá, statistiðkai reikðmingø lyèiø skirtumø ne-

buvo aptikta (F(1, 315) = 0,024, n. s.). Taèiau

agresyvaus elgesio pokyèiai susijæ su amþiumi

(F(1, 315) = 2,927, p = 0,05). Tai rodo, kad

agresyvus elgesys didëjant amþiui linkæs maþëti

(14 metø: M = 7,30, SD = 0,26; 15 metø:

M = 6,88, SD = 0,26; 16 metø: M = 6,72,

SD = 0,26). Tarpusavio sàveika tarp kintamøjø

lytis * amþius agresyvaus elgesio áverèiams yra

statistiðkai nereikðminga (F(1, 315) = 0,201,

n. s.). Visø amþiaus grupiø merginos ir vaikinai

turi panaðius agresyvaus elgesio áverèius.

Vaikinai pasiþymi delinkventiðkesniu elgesiu

(M = 2,76, SD = 0,15) nei merginos (M = 2,29,

SD = 0,14), ir ðis skirtumas yra statistiðkai

reikðmingas (F(1, 315) = 5,232, p < 0,05). 15 ir

16 metø vaikinai turi aukðtesnius delinkventi-

nio elgesio áverèius nei merginos (atitinkamai

15 metø: M = 2,87, SD = 0,19; M = 2,25,

SD = 0,17; 16 metø: M = 2,74, SD = 0,18;

M = 2,27, SD = 0,17), o 14 metø vaikinø ir mer-

ginø delinkventinio elgesio áverèiai statistiðkai

1 pav. Merginø ir vaikinø emociniø sunkumø
(nerimastingumo / depresiðkumo, uþsisklendimo ir somatiniø skundø) vidurkiai

Nerimastingumas /
depresiðkumas

Uþsisklendimas Somatiniai
skundai

Vaikinai
Merginos
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reikðmingai nesiskiria (M = 2,66, SD = 0,18;

M = 2,33, SD = 0,17). Taèiau amþiaus efektas

nebuvo nustatytas (F(1, 315) = 0,169, n. s.). Tai

rodo, kad delinkventinio elgesio áverèiai didë-

jant amþiui statistiðkai reikðmingai nekinta (14

metø: M = 2,50, SD = 0,12; 15 metø: M = 2,56,

SD = 0,13; 16 metø: M = 2,51, SD = 0,12).

Tarpusavio sàveika tarp kintamøjø lytis * am-

þius delinkventinio elgesio áverèiams yra statis-

tiðkai nereikðminga (F(1, 315) = 0,704, n. s.).

Visø amþiaus grupiø vaikinai pasiþymi delink-

ventiðkesniu elgesiu nei merginos (p < 0,001).

2 pav. matyti, kad visø amþiaus grupiø vaiki-

nai ir merginos pasiþymi aukðtesniais agresyvaus,

o ne delinkventinio elgesio áverèiais. 1 ir 2 pav.

pastebima tendencija, kad merginos pasiþymi

aukðtesniais emociniø, o vaikinai – elgesio sun-

kumø áverèiais. Taèiau rezultatai parodë, kad sta-

tistiðkai reikðmingai skiriasi visø amþiaus gru-

piø vaikinø ir merginø nerimastingumo / depre-

siðkumo bei somatiniø skundø áverèiai ir delink-

ventinio elgesio áverèiai 15 ir 16 metø amþiaus

grupëse.

Rezultatø aptarimas

Nagrinëdamos kintamøjø ryðius nustatëme, kad

paaugliø emociniai bei elgesio sunkumai ir am-

þius yra teigiamai susijæ. Tai patvirtina mûsø da-

rytà pirmàjà prielaidà. Taigi yra visø trijø am-

þiaus grupiø (14, 15 ir 16 metø) paaugliø neri-

mastingumo / depresiðkumo, somatiniø skun-

dø, uþsisklendimo bei agresyvaus ir delinkven-

tinio elgesio áverèiø sàsajos: kuo paauglys  dep-

resiðkesnis, tuo jis labiau uþsisklendæs, tuo dau-

giau turi somatiniø skundø ir tuo labiau pasiþy-

mi agresyviu bei delinkventiniu elgesiu. Tai su-

tampa su daugelio autoriø gautais rezultatais

(pvz., Bahls, 2002; Broberg et al., 2001; Kovacs,

1992). Taip pat nustatyta, kad kiekvienos ið trijø

amþiaus grupiø delinkventinis elgesys yra labiau

susijæs su agresyviu elgesiu nei su nerimastingu-

mu / depresiðkumu, somatiniais skundais bei uþ-

sisklendimu. Taigi aptiktos sàsajos, ir tai natûra-

lu, kadangi delinkventinis ir agresyvus elgesys

yra priskiriami prie elgesio sunkumø.

Kaip rodo mûsø duomenø analizë, visi kore-

2 pav. Merginø ir vaikinø elgesio sunkumø (agresyvaus elgesio ir delinkventinio elgesio) vidurkiai

Delinkventinis
elgesys

Vaikinai
Merginos

Agresyvus
elgesys
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liacijos koeficientai, iðskyrus uþsisklendimo ska-

lës, yra nuo 0,44 iki 0,62. Vadinasi, tarp pirmojo

ir dviejø pakartotiniø testavimø yra gana stiprus

ryðys, ir kiekvieno kintamojo vertinimai bëgant

laikui yra stabilûs. Palyginimui galima pateikti

kitø tyrëjø gautus rezultatus. Pavyzdþiui,

R. L. Ferdinand ir F. C. Verhulst (1995) nustatë,

kad ketveriø metø (15–18 metø) nerimastingu-

mo / depresiðkumo ir delinkventinio elgesio sta-

bilumas yra atitinkamai 0,43 ir 0,41. T.  M. Achen-

bach ir C. T. Howell (1995) per trejø metø laiko-

tarpá (16–19 metø) nustatë 0,53 ir 0,44 nerimas-

tingumo / depresiðkumo ir delinkventinio elge-

sio stabilumo koeficientà.

Blokuotøjø duomenø dvifaktorinë dispersi-

në analizë paneigë mûsø keltà prielaidà, kad

paaugliø emociniai ir elgesio sunkumai per tre-

jus metus padidëja. Nustatyta, kad nerimastingu-

mo / depresiðkumo, somatiniø skundø ir agresy-

vaus elgesio áverèiai per trejus metus sumaþëja,

iðskyrus uþsisklendimà ir delinkventiná elgesá,

kurie per tà laikà nekinta. Tai prieðtarauja vie-

niems tyrimø rezultatams (pvz., Elliot, 1994;

Hankin et al., 1998; Saluja et al., 2004), taèiau

patvirtina kitus, kurie teigia, kad agresyvus elge-

sys didëjant amþiui maþëja (Cairns et al., 1989;

Loeber and Keenan, 1994; Moffitt et al., 1996).

Mûsø tyrimo iðimtá sudaranèius uþsisklendimà

ir delinkventiná elgesá galima sieti su kitø auto-

riø moksliniais tyrimais. D. J. West ir D. P. Far-

rington (1977), J. Bachman ir kt. (1978) bei

M. E. Wolfgang ir kt. (1987) tyrimø rezultatai

rodo, kad delinkventinis elgesys yra stabilus bë-

gant laikui. Analogiðkai L. Pihlakoski ir kt.

(2006) tyrime nustatyta, kad tiek berniukø, tiek

mergaièiø uþsisklendimas lieka stabilus nuo vai-

kystës iki paauglystës.

Tik ið dalies pasitvirtino hipotezë, kad mer-

ginos pasiþymi aukðtesniais emociniø sunkumø

áverèiais nei vaikinai, o vaikinai – aukðtesniais

elgesio sunkumø áverèiais nei merginos; su am-

þiumi tiek vienø, tiek kitø ðie sunkumai didëja.

Merginos pasiþymi aukðtesniais nerimastingu-

mo / depresiðkumo bei somatiniø skundø áver-

èiais nei vaikinai. Tai patvirtina ir kitø autoriø

atliktø tyrimø rezultatai (pvz., Broberg et al.,

2001; Hankin et al., 1998; Leadbeater et al.,

1999). O ðtai vaikinai pasiþymi aukðtesniais de-

linkventinio elgesio áverèiais nei merginos. Tai

sutampa su A. G. Broberg ir kt. (2001), G. Over-

beek ir kt. (2001) gautais rezultatais. Prieðingai

negu buvo tikëtasi, uþsisklendimo bei agresyvaus

elgesio áverèiai pagal lytá nesiskiria. Tai galima

susieti su P. Baron ir E. Joly (1988), S. L. Kaplan

ir kt. (1984) bei M. Rönnlund ir E. Karlsson

(2006) tyrimø, kuriais emociniø ir elgesio sun-

kumø skirtumø pagal lytá neaptikta, rezultatais.

Nustatyta, kad vaikinø ir merginø emociniø

ir elgesio sunkumø áverèiai statistiðkai reikðmin-

gai nesiskiria per visus trejus metus. Tai prieðta-

rauja vienø autoriø gautiems rezultatams. Pavyz-

dþiui, kad mergaièiø agresyvus elgesys nëra toks

stabilus kaip berniukø ir ilgainiui gali silpnëti

(Cairns et al., 1988). Taèiau mûsø gautus rezul-

tatus galima susieti su D. J. Pepler ir kt. (1998)

tyrimø rezultatø duomenimis, kurie rodo, kad

merginø agresyvaus elgesio stabilumas gali bûti

toks pat didelis kaip ir vaikinø.

Kintamøjø lytis * amþius tarpusavio sàveika

nerimastingumo / depresiðkumo, somatiniø

skundø, uþsisklendimo, agresyvaus elgesio bei

delinkventinio elgesio áverèiams yra statistiðkai

nereikðminga, tai yra nei merginoms, nei vaiki-

nams ðie sunkumai su amþiumi nekinta. Visø

amþiaus grupiø merginos pasiþymi didesniais

nerimastingumo / depresiðkumo ir somatiniø

skundø áverèiais nei vaikinai. O visø amþiaus

grupiø vaikinai pasiþymi didesniais delinkven-

tinio elgesio áverèiais nei merginos. Visø am-

þiaus grupiø uþsisklendimo ir agresyvaus elge-

sio áverèiai tiek merginø, tiek vaikinø statistið-

kai reikðmingai nesiskiria. Neatitikimus tarp ty-

rimø rezultatø, susijusiø su depresijos simpto-

mø kitimu bëgant metams, matyt, bûtø galima
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paaiðkinti skirtingomis imtimis. Jei paaugliai
buvo tiriami nuo ankstyvosios iki vëlyvosios pa-
auglystës tæstiniu ar skerspjûvio metodu, tai ið-
vados buvo vienareikðmës – depresijos simpto-
mai su amþiumi ryðkëja. Jei tiriami tik vyresnie-
ji paaugliai (15–18 metø), depresijos simptomø
kitimas per 2–3 metus nëra uþfiksuotas (Com-
pas et al., 1997).
Tokius tyrimo rezultatus galima aiðkinti tre-

jopai. Pirma, mûsø tyrime dalyvavusiø tiriamø-
jø amþius buvo nuo 14 iki 16 metø, t. y. imtá
sudarë vyresni paaugliai. Taigi tiriamieji ðio
amþiaus tarpsnio yra visus trejus tyrimo metus.
O autoriai, tvirtinantys, kad emociniai ir elgesio
sunkumai su amþiumi didëja, remiasi duomeni-
mis, surinktais kai tiriamieji buvo ne tik paaug-
liai, bet ir vaikai (pvz., Overbeek et al., 2001;
Nagin and Tremblay, 2001). Vadinasi, jie savo
tæstinius tyrimus pradëjo tiriamiesiems esant vai-
kystës amþiaus tarpsnio. Pavyzdþiui, jei tiriami
tik vyresnieji paaugliai (15–18 metø), depresi-
jos simptomø kitimas per 2–3 metus nëra uþfik-
suotas (Compas et al., 1997). Todël vienareikð-
miðkai sakyti, kad mûsø gauti rezultatai prieðta-
rauja kitø tyrëjø darbams, negalime. Norint ge-
riau suprasti emociniø ir elgesio sunkumø kiti-
mà bëgant laikui, reikëtø þinoti tiriamøjø neri-
mastingumo / depresiðkumo, uþsisklendimo, so-
matiniø skundø, agresyvaus ir delinkventinio el-
gesio áverèius vaikystëje, pavyzdþiui, pradinëse
klasëse. Ið apþvelgtos literatûros galime daryti
prielaidà, kad bûtent nuo vaikystës iki paauglys-
tës pabaigos labiausiai iðryðkëja emociniø ir el-
gesio sunkumø kitimas (Moffitt et al., 1996).
Antra, mûsø imtis nebuvo pakankamai di-

delë (n = 317). O ðtai B. J. Leadbeater ir kt.
(1999) tæstinio tyrimo imtá sudarë ið 460 tiria-
møjø, D. S. Nagin ir R. E. Tremblay (2001) –
1161 tiriamasis, G. Overbeek ir kt. (2001) –
1302 tiriamieji. Galime manyti, kad jei imtis bû-
tø didesnë, tai galbût galëtø pasikeisti ir kai ku-
rie tyrimo rezultatai.

Treèia, informacijà apie save pateikë patys
tiriamieji. Nors 14–16 metø paaugliai jau patys
pajëgûs suteikti objektyvià informacijà apie save
ir tiriant buvo laikomasi poþiûrio, kad „paaug-
liai suteikia ypaè svarbios informacijos apie sa-
vo elgesá ir patiriamus sunkumus, kuriø didesnë
dalis lieka tëvø nepastebëta“ (Þukauskienë et
al., 2004), taèiau vis dëlto pravartu bûtø surinkti
informacijà ir ið kitø ðaltiniø. Taigi á bûsimus
tyrimus tikslinga átraukti tëvø (CBCL 4/18) bei
mokytojø (TRF 11/18) pateiktà informacijà apie
paaugliø emocinius ir elgesio sunkumus. Atsa-
kymø, surinktø ið keliø ðaltiniø, analizë gali bûti
objektyvesnë ir suteikti daugiau vertingos infor-
macijos.
Taip pat pravartu bûtø nagrinëti emociniø ir

elgesio sunkumø trajektorijas, t. y. suskirstyti ti-
riamuosius grupëmis pagal kintamøjø (nerimas-
tingumas / depresiðkumas, somatiniai skundai,
uþsisklendimas, agresyvus elgesys ir delinkven-
tinis elgesys) iðreikðtumo laipsná (maþas, vidu-
tinis ir didelis) ir stebëti, kaip jis kinta per tam
tikrà laikotarpá. Tam reikëtø sudaryti imtá ið di-
desnio tiriamøjø skaièiaus.

Iðvados

1. Paaugliø emociniai ir elgesio sunkumai
yra tarpusavyje susijæ. Yra visø trijø amþiaus gru-
piø paaugliø nerimastingumo / depresiðkumo,
somatiniø skundø, uþsisklendimo bei agresyvaus
elgesio ir delinkventinio elgesio áverèiø sàsajos:
kuo paauglys yra depresiðkesnis, tuo labiau uþ-
sisklendæs, tuo daugiau turi somatiniø skundø ir
tuo labiau pasiþymi agresyviu bei delinkventi-
niu elgesiu.
2. Yra stiprus ryðys tarp pirmojo ir kitø dvie-

jø pakartotiniø testavimø rezultatø, rodantis kai
kuriø elgesio ir emociniø sunkumø stabilumà
bëgant laikui, t. y. 14 metø paaugliai, turintys
aukðtesnius nerimastingumo / depresiðkumo
áverèius, juos turi aukðtesnius ir sulaukæ 15, ir
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Adolescent emotional and behavioral problems pro-

bably eventuate through a variety of developmental

pathways and exposure to several risk factors. Several

salient influences and concomitants associated with an

increased risk of adolescent emotional and behavioral

problems have been previously documented, including

being female or male, low parental support, and sub-

stance use. The research focuses on adolescence as an

important developmental period for understanding its

emotional and behavioral problems and their correla-

tions.

To date, there have been few longitudinal studies

on the possible structural relationships among emotio-

nal and behavioral problems in adolescent samples.

The purpose of the present study was to gain a more

comprehensive understanding of the longitudinal rela-

tionships among these factors and to demonstrate how

they differ by sex. This study expands upon previous

studies and upon the current body of literature by

utilizing a longitudinal design and considering the sta-

bility and change of emotional and behavioral pro-

blems during adolescence. The longitudinal analyses

contribute through clarifying ambiguities in previous

findings about concurrent relations and longitudinal

trends of emotional and behavioral problems. Finally,

this investigation focused on a community sample, to

enable a better generalization of the results to other

community samples of troubled youth.

THE COHERENCE OF ADOLESCENT’S EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS

AND CHANGES OVER THREE YEARS: AGE AND GENDER DIFFERENCES

Oksana Malinauskienë, Rita Þukauskienë

S umma r y

Using a longitudinal sample, this study aims to ana-

lyze (1) how emotional and behavioral problems are

associated with each other in adolescence, in different

age groups, (2) how emotional and behavioral problems

change over a three-year period, and (3) how these

developmental tendencies are related to child’s gender.

The sample consisted of 317 adolescents: 174 girls

(55%) and 143 boys (45%). Emotional and behavioral

problems were assessed at ages 14, 15 and 16 by the

Youth Self Report (YSR) completed by the children.

The study found that emotional and behavioral

problems are associated: in all age groups, a coherence

among  anxiety / depression, somatic complaints, wit-

hdrawal, aggression and delinquency was apparent. Evi-

dence suggests that emotional and behavioral pro-

blems, except withdrawal and delinquency, are relati-

vely stable, however, the intensity of problems changes

over time. Gender differences were apparent: in all age

groups, girls scored higher than boys on anxiety /

depression and somatic complaints, while boys scored

higher than girls on the delinquency scale. The inte-

ractions between gender*age for anxiety / depression,

somatic complaints, withdrawal, aggression and delin-

quency were not significant, implying that for both

boys and girls these problems over a three-year period

remained on the same level.

Key words: adolescence, emotional and behavioral
problem, 45R.




