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Padéka

Doktorantiiros studijas ir disertacijos rengimq noréciau palyginti su keliu. Vienas jo
nebiiciau pajéges jveikti...

Uz krypties nurodymaq ir perspektyvy atskleidimaq, o taip pat uz suteiktq galimybe tobuléti ir
nuolatine pagalbq, padéjusiq nenuklysti, noréciau padékoti ilgameciam mokslinio darbo vadovui
prof. habil. dr. Antanui Gostautui. Taip pat esu déekingas dr. James Fleming uz perduotas
nejkainojamas i sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo Zinias ir jgiudzius, be kuriy Si
kelioné nebuity jmanoma. Kolegoms universitete dékingas uz vertingus pasiilymus, emocinj
palaikymq ir tolerancijq. Raimundui Vaitkeviciui dékoju uz pagalbq klaidzZiuose statistiniy
skaiciavimy labirintuose. Ypatingq padékq noréciau pareiksti kolegei tiek dalykine, tiek ir
ideologine prasme — Viktorijai Cepukienei, be kurios indélio ir palaikymo §is kelias biity buves
daug sunkesnis ir klaidesnis.

Atskirai padékoti noriu savo artimiesiems. Téevams dékoju uz tikéjimq manimi. Tai suteike
drqsos sunkiomis akimirkomis ir jégy eiti pirmyn. ISskirtinai dékingas jauciuosi savo artimiausiems
Zmonéms — zmonai Jurgai bei vaikams Mantui ir Saulei — uz nejkainojamq dovanq — kantrybe,

supratimq, pasiaukojimq ir buvimgq salia, kai to labiausiai reikéjo.
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L. [VADAS

Problemos ir jos aktualumo apibidinimas

Pastaruoju metu pripazistama, kad paaugliy ir jauny Zmoniy sveikata — ypa¢ aktuali ir
svarbi problema, o jos sprendimui skiriama vis daugiau sveikatos prieziiiros specialisty, politiky ir
mokslininky démesio. Skirtingose Salyse atlikty tyrimu rezultatai rodo, kad apie 15 proc. paaugliu
susiduria su psichikos sveikatos sunkumais (Jacobson, Churchill, Donovan, Garralda, Fay, 2002;
World Health Organization, 2001), o nuo 10 iki 20 proc. paaugliy serga somatinémis ligomis
(Garralda, 2004; Mash, Wolfe, 2002; Suris, Michaud, Viner, 2004). 2003 m. duomenimis
Lietuvoje, 1§ 100 000 10 — 19 mety amziaus gyventoju 1638,44 sirgo psichikos arba somatinémis
ligomis (i$ ju 175,08 gyventojai sirgo psichikos liga). Tie patys duomenys rodo, kad nuo 2001 m.
bendras sergamumas Sioje amziaus grupéje didéja (HFA duomenuy bazé). Remiantis
biopsichosocialiniu sveikatos modeliu ir daugelio tyrimy rezultatais, dabar laikomasi nuomong¢s,
kad sveikatos sutrikimas neigiamai paveikia ne tiktai fizinj, bet ir psichologini bei socialini asmens
funkcionavima (Garralda, 2004; Knapp, 1998; Kyngis, 2000; LeBovidge, Lavigne, Donenberg,
Miller, 2003; Mash, Wolfe, 2002; Povilénaité, 1999; Suris, Michaud, Viner, 2004; Tuinstra, 1998;
Witt, Riley, Coiro, 2003), t. y. mazina gerove visose trijose Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) sveikatos apibrézime minimose sferose (Kalédiené, 1999; Marks, Murray, Evans, Willig,
Woodall, Sykes, 2005), neretai laikomas rizikos veiksniu, trikdan¢iu paauglio raida (Garralda,
2004; Povilénaite, 1999) ir reikalaujanciu adaptacijos pastangy, apie kuriy sekminguma tyrimuose
daznai sprendziama pagal psichologinio funkcionavimo problemy laipsni (Bishop, 2005;
Cigularova, 2005; Kendall, Buys, 1998; Livneh, Antonak, 1997; Shanahan, Davey, Brooks, 2003).

Pabréziama, kad pusiausvyros pazeidimo laipsnis, taigi ir pastanguy, reikalingy jai atstatyti
(adaptuotis), kiekis, priklauso tiek nuo bendry visiems sveikatos sutrikimams charakteristiky, tiek
ir nuo to, kiek subjektyviai asmuo vertina situacija kaip grésminga. Adaptacijos proceso se¢kmg
lemia pasirinktos elgesio strategijos, turimi iStekliai ir gebéjimas jais pasinaudoti, rizikos ir
apsauginiy veiksniy saveika bei socialinés aplinkos reakcijos, padedancios arba trukdancios jveikti
sunkumus. Tuo tarpu sveikatos sutrikimas, kaip vienas i§ rizikos veiksniy, sukuria situacija, kurioje
paauglys patiria daugiau grésmiy (simptomai, skausmas, gydymo procediiros, hospitalizacija,
funkcionavimo apribojimas, iSskirtinumo jausmas), sumaz¢ja prieinamy iStekliy kiekis, tad
padidéja rizika, kad atsiras psichologinio funkcionavimo problemy ar suintensyvés senos
problemos (Bishop, 2005; Brown, 2005; Compas, 2004; Eyberg, Schuhmann, Rey, 1998;
Grakauskas, 2004; McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003; Schmidt, Petersen, Bullinger,
2003). Be to, nustatyta, kad laiku nepastebétos ir nesprendziamos sveikatos sutrikimy turinéiy
paaugliu psichologinés-socialinés problemos ilgainiui gali peraugti i rimtus psichikos sutrikimus

(Jacobson, Churchill, Donovan, Garralda, Fay, 2002; Lerner, 1998; Schmidt, Petersen, Bullinger,
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2003), jos yra susijusios su mazesne motyvacija dalyvauti gydymo procese (Kyngids, 2000;
Putman, Adams, 1992) ir mazesniu pasitenkinimu gydymu (Kendall, Buys, 1998; Michaud, Suris,
Viner, 2004; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003).

Todél gydymo procese, Salia medicinés pagalbos, svarbu atsizvelgti 1 psichologini ir
socialini konteksta, o vienas pagrindiniy sveikatos prieziliros sistemoje dirbanciy psichologu
uzdaviniy — laiku nustatyti ar numatyti galimus psichologinio funkcionavimo sunkumus ir suteikti
efektyvia pagalba, t. y. padéti paaugliui atrasti ir panaudoti prieinamus resursus ir padéti {sisavinti
efektyvias elgesio strategijas, igalinancias siekti geresnio psichologinio funkcionavimo (Biggs,
2004; McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003). Lietuvoje, kaip ir kitose valstybése, gydymo
procese vis dar nepakankamai atsizvelgiama i psichologinius ir socialinius veiksnius, ypac i
psichologinés pagalbos sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams biitinuma (Bauman, Drotar,
Leventhal, Perrin, Pless, 1997). Pastaruoju metu pasaulyje ypa¢ daug diskutuojama apie
psichologinés pagalbos metody efektyvuma ir tinkamuma dirbant su skirtingomis klienty grupémis.
Siame kontekste, remiantis literatiiros analize, galima i3skirti keleta svarbiy problemu, kurios
palieCiamos ir Siame darbe (Barkham, 1996; Kazdin, 2002; Kazdin, 2003; Smith, 2002):

e Paauglio sveikatos sutrikimas, kaip jau minéta, sukuria specifinj konteksta, kuriame formuojasi
problemos ir teikiama pagalba. Tafiau néra vienareikSmiskai atsakyta, ar sveikatos sutrikimo
buvimas ir jo pobiidis paaugliy psichologini funkcionavima paveikia kaip nors specifiskai. Tai
svarbu, nes specifin¢ situacija ir problemos gali reikalauti ypatingy pagalbos metody arba esamy
metoduy pritaikymo sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy situacijai.

e Sveikatos priezilros sistemoje dirbantys specialistai raginami taikyti efektyvius ir moksliskai
pagristus metodus, taciau efektyvumo tyrimuy, ypac atlikty realiomis klinikinémis salygomis,
trikksta, o ir ju rezultatai gana priestaringi. Sie tyrimai ypa¢ svarbiis kalbant apie paauglius, nes
del Siam amziaus tarpsniui bidingy raidos ypatumuy, paaugliai paprastai pasizymi menka
motyvacija ieskoti ir priimti specialisty pagalba, jautrumu kritikai, sunkumais uzmezgant artima
kontakta su suaugusiais, polinkiu greitai nutraukti psichologini konsultavima.

e Literatiiroje daznai pabréziama, kad psichologinés pagalbos efektyvuma lemia ne tiktai taikomas
metodas ar konsultanto asmenybé¢, bet ir tokie nespecifiniai veiksniai kaip kliento lytis, amzius,
Seimos sudétis ir pan. Pabréziama, kad, be metodo efektyvumo, labai svarbu nustatyti
efektyvumo ribas, t. y. klienty ir problemy grupes, kurioms metodas neefektyvus ar atvirksciai —
labai efektyvus. Taciau Sie klausimai paaugliy populiacijoje kol kas mazai tyrinéjami.

e Pastaruoju metu, remiantis pozityviosios psichologijos prielaidomis, pabréziama, kad
psichologinés pagalbos misija — didinti klienty gerove, o ne vien siekti konkreciu problemy
sprendimo ar simptomatikos mazinimo, nes $ie du reisSkiniai nebiitinai tiesiogiai susij¢ (Kazdin,

2003; Kovacs, Kohr, 1995). Todél vaiky ir paaugliy psichologinés pagalbos metody tyrimuose



pastebima tendencija, liudijanti, kad tyréjai vis labiau domisi psichologinés pagalbos metody
galimybémis skatinti nauja adaptyvesni elgesi ar apskritai galimybémis gerinti platesni klienty
gyvenimo konteksta (pavyzdziui psichologini funkcionavima) (Kovacs, Kohr, 1995). DazZnai
pabréziama, kad toks fono kitimas imanomas dél sisteminiy procesy tiek paauglio asmenybgje,
tiek ir socialin¢je aplinkoje. Taciau nedaugelyje tyrimy vertinami biitent Sie aspektai (Kazdin,
2002; 2003; Mann, Borduin, 1991).

Remiantis iSvardintomis prielaidomis, sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinis
funkcionavimas darbe tiriamas dviem aspektais: pirma, ar skirtingo pobtuidzio sveikatos sutrikimai
psichologini funkcionavima paveikia kaip nors specifiskai; antra, ar sveikatos sutrikimy turiniy
paaugliy dalyvavimas § sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo susitikimuose gali padéti
koreguoti ju psichologini funkcionavima. Taigi Siame darbe | sprendimus sutelkto trumpalaikio
konsultavimo efektyvumas tiriamas ne tiesiogiai (t. y. neakcentuojama problemy, dél kuriy
paaugliai kreipiasi pagalbos i psichologa, sunkumo kaita), bet vertinant platesnio fono (Siuo atveju
psichologinio funkcionavimo) kitima, nes Siam tyrimy aspektui labai mazai démesio skiriama ne
tiktai pasirinkto pagalbos metodo, bet ir apskritai psichologinés pagalbos tyrimuose.

[ sprendimus sutelktas trumpalaikis konsultavimas (toliau SSTK) poveikio metodu Siame
darbe pasirinktas dél keleto priezas¢iy. Pirma, naujausiy tyrimy rezultatai rodo, jog dirbant su
paaugliais labiausiai tinka trumpalaikiai, daug démesio bendradarbiavimo atmosferos kirimui ir
paauglio pozitirio keitimui skiriantys psichologinés pagalbos metodai (Kazdin, 2002; Kazdin,
2003). Konsultuojant miisy pasirinktu biidu kaip tik ir atsizvelgiama i Siuos aspektus bei jau
minétus paauglystés amziaus tarpsnio ypatumus, galinfius neigiamai paveikti konsultavimo
procesa (Corcoran, Stephenson 2000; Lethem, 2002; Simon, Berg, 2004), nes siekiama padéti
klientui atrasti ir naudotis turimais iStekliais, pabréziamas pozityvus poziiris { klienta, vengiama
konfrontavimo, uZuot analizavus problemos priezastis susitelkiama i kliento s¢kme¢ praeityje ir
ateities tikslus, siekiama didziausiy rezultaty per kuo trumpesni laika. Tai leidzia sukurti
bendradarbiavimo atmosfera, mazina pasiprieSinima konsultavimo procesui, didina klienty
pasitenkinima paslaugomis (Berg, DeJong, 1996; DeJong, Berg, 1998; deShazer, Berg, 1992; 1997;
deShazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004; Johnson, Miller, 1994; Iveson, 2002, Lethem, 2002,
O‘Connell, 2003). Greiciausiai dél tokiy charakteristiky Sis konsultavimo modelis ypac¢ sparciai
populiar¢ja tarp specialisty, dirbanc¢iy su paaugliais (Corcoran, Stephenson 2000; Gingerich,
Wabeke, 2001; Fleming, 2004; Kazdin, 2003; Simon, Berg, 2004). Antra, kaip jau minéta,
psichologinio funkcionavimo sunkumai ir jy sprendimas glaudziai siejasi su pasirinktomis elgesio
strategijomis, turimais (ar suvokiamais) iStekliais ir socialinés sistemos reakcijomis | asmens
veiksmus, tad orientacija i sisteminj pozilri, pagalba klientui atrasti ir problemos sprendimui

panaudoti turimus iSteklius bei efektyvesnes elgesio strategijas (to ir sickiama SS7K) gali biiti



tinkamas indélis gerinant psichologini funkcionavima (Biggs, 2004; McMahon, Grant, Compas,
Thurm, Ey, 2003). Trec¢ia, SSTK eiga ir intervencijos yra gana aiskiai apibréziamos, struktiiruotos,
tad nesunkiai gali biiti operacionalizuojamos, fiksuojamos, o tai labai svarbu moksliskai tyrin¢jant
poveikio metoda. Be to, toki modelj lengviau isisavinti ir, ivertinus jo efektyvuma, idiegti praktikos
vietose.

Taigi, SSTK galima vertinti kaip tyrin¢jimui tinkama ir potencialiai efektyvy pagalbos
sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams metoda. Juolab, kad patys metodo autoriai pabrézia, kad
i sprendimus sutelktas konsultavimas kurtas stebint, analizuojant, iSbandant, o véliau struktiiruojant
tuos pokalbio tarp konsultanto ir kliento elementus, kurie naudingi klientui ir labiausiai prisideda
prie konsultavimo rezultato (deShazer, Berg, 1997; West, Bubenzer, Smith, Hamm, 1997). Taciau
triksta moksliniy tyrimy, kurie vienareikSmiskai atsakyty i klausima, ar SS7K yra efektyvus
pagalbos metodas, ar jis naudingas gerinant sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologini
funkcionavima (vadinasi, ir sveikata placiaja prasme) (Macdonald, 2003; McKeel, 2000). Labai
troksta ziniy apie SSTK efektyvuma lemiancius veiksnius (kliento charakteristikos, sveikatos
sutrikimo ir sprendziamos problemos pobiidis).

Teorinés prielaidos

Siame darbe, tiek aiskinant sergandiuy paaugliy psichologiniy problemy atsiradima, tiek ju
sprendimo procesa, o taip pat psichologinio funkcionavimo kitimo mechanizmus, daugiausiai
remiamasi SS7TK autoriy teorinémis prielaidomis. Reikia pazyméti, kad Siame modelyje daugiausia
démesio kreipiama ne i problemy ir jy etiologijos, o i1 sprendimy kiirimo ir vystymosi teorini
aiSkinima, t. y. domimasi ne tiek tuo, kaip problemos atsirado, o kaip ir kodé¢l jos gali buti
iSsprestos.  VienareikSmiskos ir aiSkiai deklaruotos problemy ir ju atsiradimo mechanizmy
sampratos §io modelio autoriai, skirtingai nuo daugelio kity modeliy, nepateikia. Todél sveikatos
sutrikimy turin€iy paaugliy problemy kilmeés bei SS7K galimybiy jas sprgsti teorinei analizei
literatiiros apzvalgoje skiriama nemazai démesio ir remiamasi transakcine streso ir jo jveikos
teorija (Lazarus, 1993), R. Stein su kolegomis (1993, cituojama i§ Schmidt, Petersen, Bullinger,
2003) pasiillytu nekategoriniu modeliu (angl. non-categorical approach) ir psichikos tyrimy
instituto (angl. Mental Research Institute) prielaidomis apie socialiniy sistemy veikima ir problemy
kilmg. Nagringjant ir keliant hipotezes apie paaugliy problemy ir psichologinio funkcionavimo
kitima SSTK metu, remtasi modelio autoriy prielaidomis, kurios savo ruoztu glaudziai siejasi su
socialinio konstruktyvizmo ir bendrosios sistemu teorijos id€¢jomis, skelbian¢iomis, jog kliento
poziiirio 1 save ir savo situacija pokyciai lemia elgesio pasikeitima, o Sie sukelia pakitusias
socialinés sistemos reakcijas, kurios, savo ruoztu, dar sustiprina poziiirio ir elgesio pokycius. Tokiu
budu, dél sisteminiy procesy paauglio asmenybéje ir socialingje aplinkoje, teigiamas SSTK

terapinis poveikis neapsiriboja tik konkrecios problemos kitimu, bet turi galimybg iSsiplésti i kitas



psichologinio funkcionavimo sritis (platesné $iy klausimy analizé pateikta 2.3.1. skyriuje). Bitent
Sis aspektas daugiausiai ir nagrinéjamas darbe.

Kaip tik todél vienu svarbiausiy efektyvumo rodikliy pasirinktas platesnio paauglio
gyvenimo konteksto (psichologinio funkcionavimo) kitimas, kuriam vertinti sudaryti metodai,
matuojantys sunkumy jvairiose paauglio funkcionavimo srityse laipsni ir jo kitima. Zinoma, §iame
darbe aprasomas teorinis problemy atsiradimo ir sprendimo SSTK metu modelis néra tikrinamas
tiesiogiai. Darbe siekiama teoriskai ir empiriSkai jvertinti psichologinio poveikio komplekso,
pagristo tokiu teoriniu modeliu, galimybes keisti psichologinio funkcionavimo rodiklius.

Darbo teoriné ir praktiné reikSmé

Sio darbo reik§me galima apibrézti trimis aspektais. Pirma, tyrimo rezultatai suteiks
daugiau ziniy apie mazai tyrin€¢jama skirtingo pobiidzio sveikatos sutrikimy jtakos paaugliy
psichologiniam funkcionavimui specifiSkuma. Tokie rezultatai praktiskai dirbantiems specialistams
leis geriau suprasti ir prognozuoti sveikatos sutrikimy itaka paaugliy psichologiniam
funkcionavimui ir diskutuoti apie specifini psichologinés pagalbos metodu poveiki.

Antra, tyrimo rezultatai atskleis SSTK, kurio efektyvumas suaugusiy populiacijai jrodytas,
galimybes sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy psichologiniam funkcionavimui gerinti. Teorine
prasme tyrimo rezultatai jgalins atsakyti | klausima, ar pokalbis apie paauglio stiprybes, turimus
iSteklius, tikslus, galimus veiksmus, iSvengiant problemos ir jos priezas¢iy analizés, leidzia
paaugliui ne tik rasti sprendima aktualiai psichologinei problemai, bet ir siekti geresnio
funkcionavimo platesniame gyvenimo kontekste, t. y. prisideda prie sveikatos gerinimo. Sasajy tarp
konsultavime sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
poky¢iy analizé suteiks ziniy apie SSTK veikimo mechanizma. Remiantis tyrimo rezultatais bus
pateiktos rekomendacijos praktikoje su sveikatos sutrikimy turinciais paaugliais dirbantiems ir ju
psichologinés gerovés bei sveikatos gerinimo siekiantiems specialistams.

Galiausiai Siame darbe bus jvertinta klienty charakteristiky, tokiy kaip sprendziamos
problemos pobudis, lytis, amzius, Seimos statusas, sasajos su SSTK efektyvumu, ir tai suteiks labai
reikalingy Ziniy apie metodo efektyvumo ribas — kokioms problemoms spr¢sti, kokiems klientams
ir kokiomis salygomis metodas tinkamiausias arba netinkamas. Praktine prasme tokie rezultatai
svarbiis, nes gali padéti geriau parinkti tinkamiausia pagalbos metoda ir prognozuoti rezultatus.

Darbo naujumas

Lietuvos kontekste §is darbas naujas, nes psichologinés pagalbos efektyvumo tyrimy miisy
Salyje iki Siol atlikta ypa€¢ mazai — nagrinétas zaidimy terapijos efektyvumas vaiky elgesio
korekcijai, Gestalt grupiy itaka mokytojy savimonés pokyciams, grupinio poveikio efektyvumas

paaugliy ikineuroziniy biisenu bei depresiSkumo korekceijai, vidiniy sistemy terapijos efektyvumas
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Selmistraitiené, 1999; Zelvys, 1988). Tadiau visuose minétuose tyrimuose nagrinéjamas grupings,
o ne individualios psichologinés pagalbos efektyvumas. Be to, literatiiroje nepavyko aptikti
psichologinés pagalbos sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams tyrimy, atlikty Lietuvoje.

Analizuojant pasaulines SS7TK efektyvumo tyrimy tendencijas, reikia paZyméti, kad
sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy populiacijos tyrimy atlikta vos keletas, tad negalima teigti,
jog Siy paaugliy psichologinio funkcionavimo korekcijai metodas yra efektyvus. Be to, visuose
tyrimuose vertinant SS7K efektyvuma remiamasi arba vien subjektyviu kliento vertinimu, kuris
nurodo, kiek pasikeité sprendZziamos problemos iSreikStumas, arba standartizuotais metodais, kurie
dazniausiai vertina simptomatikos kaita. Svarbi darbo inovacija tai, kad vertinamas ir problemos
sprendimo progresas, ir psichologinio funkcionavimo sunkumy isSreikStumo kaita, o tai leis
tvertinti, ar konsultavimo metu sprendziamos problemos iSreikStumo maz¢jimas susijes su
teigiamais psichologinio funkcionavimo pokyciais, t. y. ar vykstantys teigiami funkcionavimo
poky¢iai (jei tokie bus nustatyti) tikrai susij¢ su konsultavimo metu pasiektais rezultatais, o ne su
Salutiniais veiksniais. Be to, vertinant konsultavimo metu vykstancius pokycius, neapsiribojama
vien skirtumy tarp poveikio ir kontrolinés grupiy jvertinimu, bet analizuojamas poveikio grup¢je
tvykusiy pokyciu klinikinis reikSmingumas (kiek poveikio grupés tiriamieji savo jvertinimais po
poveikio priartéja prie bendrosios populiacijos).

Tai, kad tyrimas atliktas taikant ta pacia metodologija skirtingoms paaugliy populiacijoms,
t. y. stacionare ir ambulatoriSkai besigydanciy, skirtingy sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliu
grupéms, leis jvertinti SS7TK taikymo galimybes ir tinkamuma dirbant su skirtingomis paaugliy
grupémis ir skirtingo pobiidzio sveikatos prieziiiros istaigose. Tokios analizés kituose SSTK
tyrimuose nepavyko aptikti, tuo tarpu metodo tinkamumas dirbant su skirtingomis klienty
populiacijomis — vienas pagrindiniy uzdaviniy, keliamy tiriant psichologinés pagalbos metodu
efektyvuma (Kazdin, 2003; McKeel, 2000). Be to, Sis darbo aspektas itin svarbus jau minétos
diskusijos apie skirtingo pobiidzio sveikatos sutrikimy poveikio psichologiniam funkcionavimui
specifiSkuma kontekste, t. y. tyrimo rezultatai leis jvertinti sveikatos sutrikimo pobtidzio jtaka ne
tiktai paaugliy psichologinio funkcionavimo ypatumams, bet ir SSTK efektyvumui.

Galiausiai, SSTK tyrimuose paaugliy populiacijoje veiksniy, lemian¢iy metodo efektyvuma,
klausimas beveik netyrinétas, o Siame darbe tam skiriama gana daug démesio.

Tyrimo objektas

Darbe tiriamos § sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo galimybés gerinti sveikatos
prieziliros istaigose gydomuy paaugliy psichologini funkcionavima ir taip prisidéti prie

psichologinés sveikatos ir sveikatos bendrai (pagal PSO sveikatos apibrézima) gerinimo.
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Tyrimo tikslas

Nustatyti ambulatoriskai ir stacionare dél psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy
gydomy paaugliuy psichologinio funkcionavimo problemu laipsnio kitima | sprendimus sutelkto
trumpalaikio konsultavimo metu.

UZdaviniai

1. Parinkti ir (ar) sudaryti bei patikrinti metodus paaugliy psichologinio funkcionavimo sunkumuy
laipsniui ir jo kitimui vertinti.

2. Sudaryti SSTK procediiros protokola ir konsultavimo turinio bei vykstan¢iy pokyciy fiksavimo
ir vertinimo metodus.

3. Ivertinti sveikatos prieziliros istaigose gydomuy paaugliy psichologinio funkcionavimo
problemy laipsni ir palyginti su bendrojo lavinimo mokyklose besimokanciais bendraamziais
bei priklausomai nuo sveikatos sutrikimo pobtidzio.

4. lvertinti sveikatos prieziiiros istaigose gydomy paaugliy problemy, dél kuriy jie kreipiasi
psichologinés pagalbos, sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitima
SSTK metu, lyginant su kontroline grupe be poveikio. Taip pat jvertinti iy reiSkiniy kitimo
sasajas.

5. Nustatyti, kaip sveikatos priezitros jstaigose gydomuy paaugliy SSTK metu vykstantis
sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimas
susijes su lytimi, amziumi, Seimos statusu, sveikatos sutrikimo, gydymo istaigos ir problemos
pobiidziu ir motyvacija spresti problema.

Ginamieji teiginiai

1. Psichikos sveikatos sutrikimai turi didesni neigiama poveiki paaugliy psichologiniam
funkcionavimui nei somatinés sveikatos sutrikimai.

2. SSTK metu vyksta teigiami sveikatos prieziliros istaigose gydomuy paaugliy konsultavime
sprendziamy problemy sunkumo ir platesnio funkcionavimo konteksto (psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio) poky¢iai.

3. SSTK metu vykstantys teigiami sveikatos priezitiros istaigose gydomu paaugliu psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio pokyciai susij¢ su konsultavime sprendziamy problemy
sunkumo mazéjimu.

4. SSTK metu sveikatos prieziiiros istaigose gydomu paaugliy grupéje vykstantys teigiami
konsultavime sprendziamuy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy
laipsnio pokyciai susij¢ su tiriamyjy socialiniais-demografiniais veiksniais, gydymo istaigos,
sveikatos sutrikimo ir konsultavime sprendziamos problemos pobiidziu bei motyvacija spresti

problema.
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Tyrimo rezultaty aprobacija

Disertacijos tema parengti ir sveikatos prieZiiros bei Svietimo ir globos specialistams vesti
penki seminarai ir kvalifikacijos kélimo kursai:

. Su bendraautoriumi rengta bei vesta VDU ir Vi1 ,, Zenevos iniciatyva psichiatrijoje organizuota

kvalifikacijos kélimo programa psichiatrams ,,Trumpalaiké psichoterapija“ (2002.11 — 2003.06);

. Su bendraautoriumi rengta ir vesta VDU Psichologijos klinikos organizuota kvalifikacijos

kélimo programa socialiniams darbuotojams ,,Trumpalaikio { sprendimus orientuoto
konsultavimo ir socialinés partnerystés prevenciniame darbe programa‘ (2003.12.02-20);

. Lietuvos sveikatos psichologu sajungos, VDU Teorinés psichologijos katedros ir Psichologijos

klinikos organizuotame projekte Intensyvus prevencinis ugdymas “Bendravimas — sveikatai” su
bendraautoriumi vestas 12 val. trukmés seminaras pedagogams, soc. darbuotojams ir
psichologams tema ,] sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo principy taikymas
sprendziant moklseiviy problemas* (2005.04);

. Vilniaus apskrities virSininko administracijos Svietimo centro projekte Vilniaus apskrities

virsininko administracijos mokykly pedagogy kvalifikacijos tobulinimas pirminés narkomanijos
prevencijos vykdymui su bendraautoriumi vestas seminaras tema ,,] sprendimus sutelktas
konsultavimo modelis* (2006.10);

. Su bendraautoriumi parengtas ir vestas seminaras Ciobiskio specialiyjy vaiky aukléjimo ir

globos namy specialistams tema ,,I sprendimus sutelktas bendravimas* (2007.04.19);

Tyrimo rezultatai pristatyti penkiose tarptautinés ir keturiose kitose konferencijose:

. Europos trumpalaikés terapijos asociacijos metin¢ konferencija (2005.09.23-25, Salamanca,

Ispanija). Zodinis prane§imas su bendraautoriais ,,Outcome of Solution-Focused Brief Therapy
Working With Adolescents”.

. Europos sveikatos psichologijos sajungos metin¢ konferencija (2004.06.21-24, Helsinki,

Suomija). Stendinis praneSimas su bendraautoriais: ,,The outcome of solution focused brief
therapy application among adolescents”.

. Europos psichoterapijos asociacijos XIII kongresas (2005.07.7-10, Vilnius). Stendinis

praneSimas su bendraautoriais ,,Factors related to the outcome of Solution Focused Brief
Therapy*“.

. Europos trumpalaikés terapijos asociacijos metin¢ konferencija (2004.09.17-19, Amsterdam,

Olandija). Stendinis praneSimas su bendraautoriais tema ,,Factors related to the outcome of
Solution Focused Brief Therapy working with adolescents .

. Europos trumpalaikés terapijos asociacijos metiné konferencija (2006.09.22-24, Krakow,

Lenkija). Stendinis praneSimas su bendraautoriais ,,Factors Related to the Length of Solution-
Focused Brief Therapy Working With Adolescents”.

. IV Jaunyjy mokslininky psichologu konferencija ,,Psichologijos tyrimai Lietuvoje: vieta

pasaulyje ir ateities vizija*“ (2007.04.27, Vilnius). Zodinis pranesimas kartu su bendraautoriumi
,,Paaugliy psichologiniy problemy kitimas sprendimy siekiancios trumpalaikés terapijos metu®.

. Lietuvos pirminés psichikos sveikatos prieziliros centry asociacijos konferencija ,,Tinkamas

pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros uztikrinimas (2005.11.09, Kaunas). Zodinis pranesimas
,» ITrumpalaikio i sprendimus orientuoto konsultavimo efektyvumas pirmines psichikos sveikatos
priezitiros centruose besilankanc¢iy paaugliy problemoms spresti®.

. Kauno rajono savivavldybés Svietimo skyriaus konferencija ,,Psichologinis, socialinis darbas su

vaiku ir $eima. Metody efektyvumas® (2006.10.20, Kaunas). Zodinis prane§imas su



bendraautoriais ,,Psichologiné pagalba paaugliams taikant | sprendimus orientuota
konsultavima“.

. Nacionalinés sveikatos tarybos metinio pranes§imo ekspozicija (2006.06.29, Vilnius). Stendinis
praneSimas su bendraautoriais ,,Paaugliy problemu sprendimas taikant trumpalaikj i sprendimus
orientuota konsultavima*.

Tyrimo rezultatai publikuoti 2 periodiniuose leidiniuose, registruotuose tarptautinése mokslinés
informacijos duomeny bazése ir 4 kituose recenzuojamuose mokslo leidiniuose:

. Gostautas, A., Pakrosnis, R., Krik$Cionaityté, S., Endziniené, M., Sergutina, 1., Glamba, V.
(2006). Paaugliy, serganciy neurologinémis ir somatinémis ligomis ir gydomy stacionare,
psichologings ir socialinés adaptacijos sunkumai. Medicina, 42(4), 321-331. eISSN 1648-9144;
ISSN 1010-660X.

. Gostautas, A., Pakrosnis, R., Cepukiené, V., Pilkauskiené, 1., Fleming, J.S. (2007). Veiksniai,
lemiantys paaugliuy sprendimy siekiancios trumpalaikés terapijos trukmeg. Medicina, 43(8), 630-
636. eISSN 1648-9144; ISSN 1010-660X.

. Gostautas, A., Cepukiene, V., Pakrosnis, R., Fleming, J.S. (2005). The Outcome of Solution-
Focused Brief Therapy for Adolescents in Foster Care and Health Care institutions. Baltic
Journal of Psychology, 6(2), 5-14. ISSN 1407-768X.

. Pakrosnis, R., Cepukiené, V. (2007). Paaugliy psichologiniy problemuy kitimas sprendimy
siekian¢ios trumpalaikés terapijos metu. Psichologijos tyrimai Lietuvoje: vieta pasaulyje ir
ateities vizija. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 61-71. ISBN 978-9955-33-005-9.

. Gostautas, A., Pakrosnis, R., Cepukiené, V., Pilkauskiené, I., Razanas, K. (2005). Bendravimo
ugdymo priemoniy vaiky globos namy auklétiniams efektyvumo {vertinimas. Specialusis
ugdymas, 1(12), 137-146. ISSN 1392-5369.

. Gostautas A., Pakrosnis R., Cepukien¢ V. (2004). Paaugliy, gyvenandiy globos istaigose,
psichosocialinio prisitaikymo sunkumai. Specialusis ugdymas, 1(10), 30-38. ISSN 1392-5369.

Bei vienos tarptautinés konferencijos ir vienos Lietuvoje vykusios konferencijos medziagoje:

. Pakrosnis, R., Fleming, J.S., GoStautas, A., Cepukiené, V. (2004). The outcome of Solution
Focused Brief Therapy application among adolescents. Psychology & Health / Good Health —

Person and Context. — 18th Annual Conference of the European Health Psychology Society.
Helsinki, Finland, Vol. 19, p. 129. ISSN 0887-0446.

Cepukiené, V., Pakrosnis, R., GoStautas, A. (2004). The relationship between suicidal thoughts
and psychosocial adjustment problems in adolescence. Psychology & Health / Good Health -

Person and Context. — 18th Annual Conference of the European Health Psychology Society.
Helsinki, Finland, Vol. 19, p. 31. ISSN 0887-0446.

. Pakrosnis, R., Cepukiené, V., Gostautas, A. (2006). | sprendimus orientuotas konsultavimo
modelis. Vilniaus apskrities virsininko administracijos mokykly pedagogy kvalifikacijos
tobulinimas pirminei narkomanijos prevencijai vykdyti. Vilniaus apskrities virSininko
administracijos Svietimo centro 2006 metais vykdyto projekto medziaga. Vilnius: Inforastras,
43-48. ISBN 978-9955-608-36-3.
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II. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy psichologinio funkcionavimo
tyrimai, korekcijos svarba ir galimybés
2.1.1. Psichologinio funkcionavimo samprata

Paauglysté dazniausiai apibiidinama kaip kritinis raidos laikotarpis, kurio metu asmuo patiria
sparcCiai vykstanCius biologinius, psichologinius ir socialinius pokycius, susijusius su padidéjusiais
nepriklausomumo ir autonomiskumo nuo suaugusiy, tapatumo atradimo ir pritapimo bendraamziy
grupéje poreikiais (Dashiff, 2001; Jacobson, Churchill, Donovan, Garralda, Fay, 2002; Lerner,
1998). Paauglys susiduria su bitinybe prisitaikyti prie pokyc¢iu jo kiine, psichikoje, Seimos ir
draugy rate (Eyberg, Schuhmann, Rey, 1998). Remiantis U. Bronfenbrenner pasiiilytu ekologiniu
modeliu, $is prisitaikymas vyksta saveikaujant biologinéms, psichologinéms ir socialinéms
sistemoms, kurios veikia paaugli, o paauglio elgesys ir pasirinkimai veikia jas. Tokia tarpusavio
saveika didina sunkumu atsiradimo pavoju arba nuo ju apsaugo (Brown, 2005; Eyberg,
Schuhmann, Rey, 1998; Lerner, 1998; McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003). Tyrimuy
rezultatai patvirtina, kad raidos metu sunkumy atsiranda ne dél vieno, o dél daugelio veiksniy — tiek
vidiniy (temperamentas, psichikos bei fizin¢ sveikata ir pan.), tiek iSoriniy (tévy psichikos sveikata,
aukléjimas, skurdas Seimoje, draugy delikventinis elgesys), tiek ir ju saveikos, o viena svarbiausiy
sékmingos raidos dedamuju — vaiko adaptacijos/prisitaikymo prie rizikos ir apsauginiuy veiksniy
saveikos sukurto konteksto procesas ir jo rezultatas (Brown, 2005; Compas, 2004; Eyberg,
Schuhmann, Rey, 1998; McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003). Kalbant apie prisitaikymo
prie gyvenime vykstanCiy pokyc¢iy procesa ir rezultata, psichologinéje literatiiroje daznai
vartojamos psichologinés adaptacijos (angl. adaptation), prisitaikymo (angl. adjustment) ir
funkcionavimo (angl. functioning) savokos. Siekiant Siame darbe vartojamy savokuy ir vertinamy
reiSkiniy aiSkumo ir vieningo supratimo, toliau trumpai aptariama Siy savoky prasmé ir vartojimo
kontekstas.

Nors literatiroje daug diskutuojama apie psichologinés-socialinés adaptacijos reiskinio
prigimtj, tacCiau placiai pripazistama, kad adaptacija — tai atsakas/reakcija 1 funkcinius,
psichologinius ir socialinius pokyc¢ius, vykstancius liga ar kita sukrecianti ivyki patyrusio Zzmogaus
gyvenime. Tokios reagavimo pastangos apima daugybg psichologijoje nagrin¢jamy procesy ir
mechanizmy (pavyzdziui, elgesio reguliacija, savikontrolé, streso iveika, gynybos mechanizmai ir
panasiai) ir yra nukreiptos { aplinkos arba savo kognityviniy schemy ir elgesio keitima, siekiant
iSlaikyti ar atkurti pusiausvyra ir tokiu buidu prisitaikyti prie aplinkoje vykstanciy pokyciuy (Bishop,
2005; Compas, 2004; Grakauskas, Valickas, 2006; Livneh, 2001; Wright, Kirby, 1999).

Prisitaikymas dazniausiai apibréziamas kaip procesas, kurio metu, pasitelkiant vidinius iSteklius,
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keiciamas elgesys arba vyksta kognityviniai pokyc¢iai, siekiant prisitaikyti prie aplinkos/situacijos
(dazniausiai besikeicianc¢iy) reikalavimy (interneto savokuy zodynas Thezaurus). Teoriniuose
modeliuose ir empiriniuose tyrimuose nagrinéjami ne tiktai psichologinés adaptacijos ir
prisitaikymo procesai, bet ir Siy procesy rezultatai, kurie konceptualizuojami ir vertinami labai
tvairiai (Bishop, 2005; Livneh, Antonak, 1997; Wright, Kirby, 1999). Vadovaujantis anksciau
pateiktais apibrézimais, galima teigti, kad psichologinés adaptacijos proceso rezultatas — gebéjimo
funkcionuoti pakitusiomis salygomis laipsnis, o prisitaikymo proceso rezultatas — atitikties (arba
geb¢jimo sékmingai funkcionuoti esant) tam tikriems kriterijams ar taisykléms laipsnis (interneto
savoku zodynas Thezaurus).

Daugelis autoriy vieningai sutaria, kad minéti procesai palieia daugeli asmens
funkcionavimo sri¢iy ir ne visada vyksta sékmingai (Bishop, 2005). Todél daugelis autoriy,
nagrinédami psichologinés adaptacijos ar prisitaikymo procesus, ju rezultatu laiko asmens
funkcionavimo lygi (daZzniausiai vertinama patiriamy sunkumy laipsniu) elgesio, emociju, saves
vertinimo, tarpasmeniniy santykiu srityse ir akademingje/profesinéje veikloje (Bishop, 2005;
Cigularova, 2005; Kendall, Buys, 1998; Livneh, Antonak, 1997; Shanahan, Davey, Brooks, 2003).
Misuy darbe siekiama tirti paaugliy psichologiniy problemy sprendimo ar intensyvumo maZzinimo
galimybes, tad, vengiant svarbios ir prieStaringos, taciau $io darbo problemy lauko ribas
perzengiancios, teorinés ir metodologinés diskusijos apie minétus reiSkinius ir ju teorini
pagristuma, darbe tyrin¢jamus reiSkinius pasirinkta suvienyti vartojant psichologinio
funkcionavimo savoka. Psichologinis funkcionavimas darbe suprantamas kaip asmens
psichologiniy sistemy veikimo lygmuo (nesiekiant vertinti atitikties besikei¢ian¢ioms aplinkybéms
ar 1§ anksto numatytiems kriterijams), nulemtas saveikos tarp asmens vidiniy (psichologiné,
somatiné) ir aplinkos (socialing, fizin¢) dimensijy ir paprastai vertinamas problemy intensyvumu
elgesio, emocijy, savgs vertinimo, tarpasmeniniy santykiy srityse ir akademingje/profesinéje
veikloje (Cigularova, 2005; Fals-Stewart, Kelley, Cooke, Golden, 2003; Kendall, Buys, 1998;
Shanahan, Davey, Brooks, 2003). Vertinant $iy funkcionavimo sunkumuy laipsni, i§ dalies galima
spresti ir apie adaptacijos bei prisitaikymo procesy sékme (Bishop, 2005; Cigularova, 2005;
Kendall, Buys, 1998; Livneh, Antonak, 1997; Shanahan, Davey, Brooks, 2003), tad
funkcionavimas gali biiti latkomas psichologinés adaptacijos ir prisitaikymo rezultatu.

Siame darbe, laikantis minétos ir daugelio autoriy propaguojamos logikos, vertinamos
psichologinio funkcionavimo problemos apima konfliktus su tévais, kitais suaugusiaisiais ir
bendraamziais, prasta fizing savijauta, neadaptyvy elgesi, socialini nusiSalinima, bloga nuotaika,
menka saves vertinima, adaptacijos mokykloje ir naujos informacijos isisavinimo sunkumus. Darbe
laikomasi pozicijos, kad problemy minétose srityse nebuvimas ar mazas intensyvumas rodo gera

funkcionavima (t. y. sékmingai vykstancius adaptacijos/prisitaikymo procesus), o didesnis Siy
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problemy laipsnis atspindi blogesni funkcionavima. Kitame skyriuje apzvelgiami sveikatos
sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemuy tyrimy rezultatai ir bandoma
atskleisti teoring psichologinio funkcionavimo problemuy atsiradimo schema, padésiancia aiskiau
suprasti tiek pati reiskini, tiek jo sasajas su giminingais adaptacijos ir prisitaikymo reiSkiniais, tiek

ir galimus pasirinkto poveikio metodo veikimo mechanizmus.

2.1.2. Psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy psichologinio
funkcionavimo tyrimai

Sveikatos sutrikimas — vienas dazniausiai minimy ir tyrin€¢jamy rizikos veiksniy, galinciy
apsunkinti natiiraly paauglystés raidos procesa (Garralda, 2004; Povilénaite, 1999). IS tiesu
nustatyta, kad nemaza dalis paaugliy patiria psichikos arba somatinés sveikatos sutrikimy. Pasaulio
sveikatos praneSime (2001) teigiama, kad vienas i§ deSimties jaunuoliy serga psichikos liga.
Daugelyje kity tyrimy taip pat nurodoma, kad apie 15 proc. paaugliy susiduria su psichikos
sveikatos sunkumais, o depresija, lydima savizudybés ar bandymo nusizudyti, paauglystéje daug
daznesné nei vaikystéje (Jacobson, Churchill, Donovan, Garralda, Fay, 2002). Ivairiy Saliy
statistiniai duomenys rodo, kad nuo 10 iki 20 proc. vaiky ir paaugliy serga somatinémis ligomis,
kurios ilgesniam ar trumpesniam laikui apriboja ju socialinj aktyvuma ir funkcionavima kitose
srityse (Garralda, 2004; Mash, Wolfe, 2002; Suris, Michaud, Viner, 2004). Tyrimy rezultatai rodo,
kad somatinés sveikatos sutrikimai labiau paplitg¢ tarp berniuky, zemesniuose socialiniuose
sluoksniuose, tarp paaugliy i§ maziau iSsilavinusiy Seimy (Suris, 1995; Weiland, Pless, Roghmann,
1992, abu cituojami pagal Suris, Michaud, Viner, 2004).

Nustatyta, kad ilga laika besitgsianCiomis ar létinémis ligomis sergantys vaikai ir paaugliai
psichologiniy ir socialiniy problemy turi 10 — 15 proc. dazniau, o juy psichopatologijos rizika tris
kartus didesné lyginant su sveikais bendraamziais (Garralda, 2004; Witt, Riley, Coiro, 2003). Be
to, iki 15 proc. paaugliy, besikreipian¢iy i pirminés sveikatos prieziiiros sistema, turi rimty
psichologiniy problemy, kuriy dauguma dazniausiai neaptinkamos (Garralda, 2004; Knapp, 1998;
Kyngds, 2000). Nustatyta, kad ilga laika besitgsiantys ar létinio pobiidzio sveikatos sutrikimai
dazniausiai apsunkina vaiky ir paaugliy emocini, socialini funkcionavima, adaptacija mokykloje
(Mash, Wolfe, 2002), depresijos simptomai jiems daznesni nei sveikiesiems (LeBovidge, Lavigne,
Donenberg, Miller, 2003; Suris, Michaud, Viner, 2004), budingesnis vélesnis lytinis brendimas,
nepasitenkinimas savo kiinu, pamoky praleidin¢jimas (ne vien dél gydymo, bet ir dél psichologiniuy
sunkumy — jie praleidZzia daugiau pamoky nei reikalauja ju gydymas ar fiziné savijauta) (Suris,
Michaud, Viner, 2004).

Seniau létiné liga buvo laikoma veiksniu, apsauganciu nuo rizikingo ar sveikatai zalingo

paaugliu elgesio. Taciau naujausi tyrimai atskleidzia prieSingas tendencijas — daugiau serganciu
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paaugliy, palyginus su sveikais bendraamziais, gyvena aktyvy lytini gyvenima, dazniau uzmezga
atsitiktinius lytinius santykius (Suris, Michaud, Viner, 2004; Suris, Parera, 2005), o psichoaktyviy
medZziagy vartojimo paplitimas ir daznumas serganciy paaugliy grupéje nelabai skiriasi nuo sveiky
bendraamziy (Suris, Michaud, Viner, 2004). Nustatyta, kad sveikatos sutrikimy turintys berniukai
vartoja maziau, o mergaités — daugiau visy riisiy narkotiniy medziagy nei ju sveiki bendraamziai
(Suris, Parera, 2005). Minétos tendencijos aiSkinamos tuo, kad neretai sergantys paaugliai tokiu
budu stengiasi kompensuoti dél ligos atsiradusj iSskirtinuma ir nora pritapti bendraamziu grupé¢je
(Suris, Parera, 2005).

Reikia pazymeéti, kad somatinés sveikatos sutrikimy turintys vaikai ir paaugliai patiria maziau
psichologinio funkcionavimo problemy nei psichikos sveikatos sutrikimy turintys bendraamziai,
nors tyrimy, tiesiogiai lyginanciy S$iu dvieju grupiy paaugliy psichologinio funkcionavimo
problemas, itin reta (Wallander, Varni, 1998, cituojama i§ Mash, Wolfe, 2002). Nustatyta, kad
didesnis nei sveikyjuy grupéje kai kuriy psichologinio funkcionavimo sunkumy paplitimas tarp
sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy susijes su amziumi ir lytimi. Jaunesnio amziaus paaugliai,
sergantys létinémis ligomis, dazniau patiria nuotaikos-emociju sunkumy nei sveiki bendraamziai,
(tai nebudinga vyresniame amziuje), o mergaités emocinius sunkumus iSreiSkia dazniau nei
nesergancios bendraamzés, taCiau toks désningumas nenustatytas berniuky grupéje (Suris,
Michaud, Viner, 2004).

Priestaringi rezultatai gaunami lyginant sveiky ir sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy saves
vertinima. Yra duomeny, rodanciy, kad sirgimas létine liga sutrikdo tapatumo, savivaizdzio ir ego
raida (Suris, Michaud, Viner, 2004). [domy désninguma savo tyrime atskleidé Tuinstra (1998), kuri
nustaté, kad vaikinai paaugliai, sergantys somatinémis ligomis, pasiZzymi menkesniu saves
vertinimu nei sveiki bendraamziai, o merginu grupéje toks désningumas nenustatytas (merginos
apskritai pasizymi menkesniu savegs vertinimu nei vaikinai). Tafiau daugelio tyrimy duomenys
rodo, kad saves vertinimas somatinés sveikatos sunkumy turinéiy ir sveiky paaugliu grupése
nesiskiria, nors klinikinéje praktikoje taip ir priimta manyti (LeBovidge, Lavigne, Donenberg,
Miller, 2003; Willoughby, King, Polatajko, 1996). Taip pat nustatyta, kad sveiki ir sergantys
paaugliai labai panaSiai vertina savo socialines ir mokymosi kompetencijas (Huygen, Kuis,
Sinnema, 2000). PanaSy serganciy ir sveiky paaugliy savgs vertinimo sunkumy paplitima ir
iSreik§tuma galima paaiskinti tuo, kad daznai tyrimuose serganciu paaugliy grupei atstovauja tik
hospitalizuoti rimty ir smarkiai funkcionavima apsunkinan¢iy sveikatos sutrikimy turintys
paaugliai, kurie savgs netapatina su sveikais bendraamziais, o atranda biidy gyventi su savo negalia
ar liga ir jveikti kylan¢ius sunkumus, o tai leidzia save vertinti gana gerai. Tai patvirtina ir tyrimy

rezultatai, rodantys, kad daugiausiai savgs vertinimo sunkumy patiria lengvesnémis ligomis

17



sergantys paaugliai, kurie negali tapatintis nei su sveikais, nei su rimtai serganciais bendraamziais
(Tuinstra, 1998).

Paauglio liga neretai paveikia ir tévu psichologini bei socialini funkcionavima: biitinybé
slaugyti paaugli, jo galimybiy ribotumas ir neretai pasitaikantys pritapimo bendraamziy grupe¢je
sunkumai padidina priklausomybg nuo Seimos, nors natirali raida reikalauja, kad priklausomybeé
mazety. Tyrimy duomenys gana priesStaringi — vieni autoriai nurodo, kad serganciy paaugliy Seimos
funkcionuoja blogiau nei sveiky bendraamziy, o kiti tokiy skirtumu neaptinka. Lyginant su sveiky
paaugliy tévais, serganciy paaugliy motinoms dazniau pasireiSkia depresijos simptomai, o tévai
patiria stresa. Nustatyta, kad daugiau nei 50 proc. létinémis ligomis serganciy paaugliy broliy ar
sesery taip pat pasizymi psichologiniais ar elgesio sunkumais. Taciau yra duomeny, kad dauguma
serganc¢iy paaugliy santykius Seimoje vertina kaip gerus, bet pazymi perdéta tévu globa. Tyrimy
rezultatai rodo, kad sergantys paaugliai dazniau bendrauja su jaunesniais sveikatos sutrikimy
neturin¢iais bendraamziais, o santykius su bendraamziais vertina kaip puikius. DaZznai paZymima,
kad sveikatos sutrikimu turin€iy paaugliy bendravima su bendraamziais reikéty skatinti visais
budais, nes ju parama jgalina paaugli atsiskirti nuo Seimos ir tokiu biidu ugdyti savarankiSkuma
(Lesinskiené, 2001; Lesinskiené, Mickevicitte, Sidaraviciuté, 2003; Mash, Wolfe, 2002; Michaud,
Suris, Viner, 2004; Suris, Michaud, Viner, 2004).

Taigi, irodymy, kad dél sveikatos sutrikimo, reikalaujanéio ilgesnio gydymo ar
hospitalizacijos, t. y. apribojancio paauglio galimybes daugelyje gyvenimo sri€iy, neretai atsiranda
psichologinio funkcionavimo problemuy, pakanka. Taciau galima paZyméti ir skirtingy tyrimy
rezultaty prieStaringuma bei neatsakyty klausimy gausa, ypac kalbant apie tai, kokios psichologinio
funkcionavimo sritys nukencia labiausiai, kaip skiriasi psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimuy
poveikis psichologiniam funkcionavimui bei kiek sveikatos sutrikimy ijtaka psichologiniam
funkcionavimui reikSminga ivertinus kitus veiksnius, tokius kaip lytis, amzius, Seimos sudétis,
sutrikimo pobiidis ir pan. Nors pagrindinis $io darbo tikslas — atskleisti psichologinés pagalbos
galimybes gerinti sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy psichologini funkcionavima, ivertinus
darbui surinkty duomenu apie $iu paaugliy psichologini funkcionavima gausa bei panasiy tyrimy
stoka, nutarta panagrinéti, kiek ir kokiose srityse sveikatos sutrikimas paveikia psichologini
funkcionavima bei kiek jis svarbus Salia kity veiksniy, taip pat lemianciy psichologinio
funkcionavimo lygi. Remiantis negausiais kity autoriy tyrimy duomenimis, darbe keliama
prielaida, kad psichikos sveikatos sutrikimas turi didesni neigiama poveiki paaugliy psichologiniam
funkcionavimui.

Siame kontekste labai svarbu panagrinéti teorines prielaidas, aidkinancias, kodél ir kaip

sveikatos sutrikimas prisideda prie paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy atsiradimo.
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Nagrinéjant paaugliy psichologinés-socialinés adaptacijos procesa ir rezultatus, teoriniu
pagrindu dazniausiai renkamasi kognityvinés psichologijos id¢jos (Marks, Murray, Evans, Willig,
Woodall, Sykes, 2005), o konkreciai — Lazarus ir Folkman (1984) pasitilyta transakciné streso ir jo
tveikos teorija (Compas, 2004; Grakauskas, 2004; Lazarus, 1993). Anot $io modelio, stresoriy
gausa (kuriy sergant smarkiai padaugéja) ir paauglio reakcijos bei jveikos pastangos ir lemia
funkcionavimo sunkumy atsiradimo rizikos ir atsparumo laipsni (Compas, 2004). Sioje teorijoje

stresas apibréziamas kaip santykio tarp asmens ir aplinkos salygu, kurias asmuo vertina kaip

VW —

SV W =

galimybiy, turimy resursy ribas ir grasina jo gerovei, patiriamas stresas (Grakauskas, 2004;
Lazarus, Folkman, 1984).

Tuo tarpu streso jveika suprantama kaip procesas, kurio metu asmuo fiziSkai arba per
kognityving veikla siekia sumazinti jvykio keliama grésme¢ — suvaldyti neigiama aplinkos itaka.
Priklausomai nuo jveikos procesy ir pasirinktos strategijos, galimos trumpalaikés arba ilgalaikés
adaptacijos pasekmés, kurios gali biiti teigiamos arba neigiamos (Compas, 2004; Grakauskas,
2004; Lazarus, Folkman, 1984). R. Lazarus ir S. Folkman teorijoje nurodomi du streso jveikos tipai
— 1 problema orientuota (kai aktyvis veiksmai nukreipiami tiesiogiai | stresoriy, siekiant ji
panaikinti, iSspresti problema) ir | emocijas orientuota (kai veiksmai nukreipiami | neigiamy
emocijy, kylanciy stresoriaus poveikyje, kontrolg, t. y. kei¢iama ne aplinka, o jos suvokimas)
iveika (Grakauskas, 2004; Lazarus, Folkman, 1984). Kiti autoriai (J. D. A. Parker ir N. S. Endler; J.
H. Amirkhan) teigia, kad dvieju streso iveikos strategijy nepakanka paaiskinti visos iveikos buduy
tvairovés ir iSskiria dar dvi strategijas — vengimas ir socialinés paramos strategija (Compas, 2004;
Grakauskas, Valickas, 2006). Tyrimy rezultatai rodo, kad tiek sveiky, tiek ir sveikatos sutrikimy
turin€iy paaugliy geresnis psichologinis funkcionavimas susijgs su aktyviy tiesiogiai { problemos
sprendima nukreipty arba socialinés paramos paieskos streso iveikos strategiju naudojimu, o
blogesnis — su vengimo ar kity pasyviy, 1 emocijas orientuoty strategiju naudojimu (Grakauskas,
2004; Kalpokiené, 2005; Lazarus, Folkman, 1984; Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh, Wolters,
2002; Sondaité, Zukauskiené, 2004).

R. Lazarus ir S. Folkman (1984) teorijoje pabréziama, kad tick kognityvinis vertinimas, tiek
ir streso iveikos efektyvumas priklauso nuo prieinamy fiziniy (sveikata, energija), psichologiniy
(teigiamos nuostatos, kognityviniai sugebéjimai), socialiniy (socialiné kompetencija, socialiné
parama), materialiniy iStekliy bei galimybiy/sugebéjimo jais pasinaudoti.

Empiriniy tyrimy rezultatai i§ tiesu patvirtina, kad sunkius i§gyvenimus keliantys gyvenimo

tvykiai susije su psichologinio funkcionavimo sunkumais paauglystéje. Be to, stresoriy poveikis
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pasizymi kumuliaciniu efektu, t. y. atskiri silpni stresoriai per ilgesni laika sumuojasi (Grant, 2003,
cituojama Compas, 2004). Taip pat patvirtinta, kad funkcionavimo sunkumus lemia ne pats
stresorius, bet tarpininkaujantys mechanizmai (t. y. procesai — streso iveikos strategijos,
kognityvinis stilius, santykiai Seimoje — kurie aktyvuojami atsiradus stresoriui ir lemia adaptacijos
rezultatus) bei rizikos arba apsauginiai veiksniai (t. y. paauglio ir jo aplinkos charakteristikos —
lytis, amzius, temperamentas, socialinis palaikymas — trukdancios arba padedancios iveikti
stresoriaus poveiki) (Grant, 2003, cituojama i§ Compas, 2004; Meijer, Sinnema, Bijstra,
Mellenbergh, Wolters, 2002). Galiausiai tyrimy rezultatai rodo, kad saveika tarp stresoriy,
tarpininkaujan¢iy veiksniy, mechanizmy ir besiformuojanciy sunkumy yra abipusé ir nuolat
kintanti, t. y. neretai stresorius sukelia pradinius simptomus, kurie, pasireikSdami elgesyje ir
paveikdami aplinka, sukelia paaugliui dar daugiau neigiamy iSgyvenimy, taip suaktyvindamas
psichopatologijos vystymosi cikla (Grant, 2003, cituojama i§ Compas, 2004).

Kognityviné streso ir jo iveikos teorija naudojama aiskinant sveikatos sutrikimo itaka
psichologiniam funkcionavimui. Pavyzdziui, H. Leventhal su kolegomis (cituojama, i§ Marks,
Murray, Evans, Willig, Woodall, Sykes, 2005) pasitl¢ savireguliacini ligos suvokimo ir
iprasminimo modeli (angl. self-regulatory model). Po ilgy tyrimy autoriai serganc¢iy asmeny mintis
apie liga sugrupavo atsizvelgdami i penkias dimensijas, kurios svarbios asmeniui iprasminant liga
ir nulemia ar ji bus suvokiama kaip grésmé asmens gerovei:

1. Ligos tapatybé: susirges asmuo jprasmina patiriamus simptomus priskirdamas juos
atitinkamos ligos prototipui, kurie susiformuoja asmens socializacijos metu. Ligos tapatybe
apima asmens jsitikinimus apie ligos simptomus (akivaizdZius ir numanomus), pavadinima
ir sunkuma.

2. Ligos priezastys: anot atribucijy teorijos, Zmonés reikSmingiems jvykiams, taip pat ir ligai,
linkg priskirti tam tikras subjektyviai suvokiamas priezastis. Svarbu prisiminti, kad
priezastinés atribucijos ne tiktai leidZia asmeniui paaiskinti {vyki, bet lemia ir tai, kokiy
tolesniy veiksmy asmuo imsis siekdamas prisitaikyti naujoje situacijoje.

3. Ligos trukmé: subjektyviai suvokiama ligos eigos ir keliamo pavojaus trukmé.

4. Ligos pasekmés: subjektyviai suvokiamos fizinés, socialinés, ekonominés ir emocinés
pasekmes.

5. I8gijimo galimybés/ligos kontrolés laipsnis: kiek ligos simptomai paveikiami gydymo.

Sioje teorijoje atskleidziama, kad sveikatos sutrikimo keliamos grésmés suvokimui svarbu ne
tiek sutrikimo pobudis ar specifiniai simptomai, kiek bet kuriam sutrikimui daugiau ar maziau
biidingos charakteristikos, t. y. grésmés suvokima lemia ne paties sutrikimo specifika, bet jam
budingu charakteristiku subjektyvi interpretacija. IS tiesy Siame kontekste pastaruoju metu

dazniausiai nagrinéjamas klausimas — skirtingo pobudzio stresoriy (taigi ir skirtingo pobiidzio
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sveikatos sutrikimy) poveikio psichologiniam funkcionavimui specifiSkumas (Grant, 2003,
cituojama i§ Compas, 2004). Literatiiroje néra vienareikSmio atsakymo, ar pats sveikatos
sutrikimas, kaip paauglio aktyvuma ir socialini gyvenima ribojantis ir stresoriy skai¢iy didinantis
veiksnys, susijgs su psichologinio funkcionavimo sunkumy atsiradimu (t. y. poveikis nespecifinis),
ar tam tikro pobiidzio sveikatos sutrikimas (pvz., somatinis ar psichikos) specifiskai susij¢s su
paauglio sunkumais konkrecioje funkcionavimo srityje (Compas, 2004; McMahon, Grant, Compas,
Thurm, Ey, 2003). Prieinamy tyrimy ir jy apzvalgu rezultatai labiau pagrindzia specifiSkumo
nebuvimo hipotezg: rodo, kad tie patys stresoriai (iskaitant ir sveikatos sutrikima) sukelia skirtingas
reakcijas ir problemas, o tas pacias reakcijas ir problemas gali sukelti skirtingi stresoriai
(McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003).

Todeél, kalbant apie sveikatos sutrikimy itakos psichologiniam funkcionavimui tyrimus, dabar
vis dazniau remiamasi R. Stein su kolegomis (1993, cituojama i§ Schmidt, Petersen, Bullinger,
2003, ir Stein, Silver, 1999) pasitlytu nekategoriniu modeliu (angl. non-categorical approach),
pagal kurj psichologinis funkcionavimas nagrinéjamas ne kaip specifinio sveikatos sutrikimo, o
kaip bendry visiems sutrikimams (taciau pasireiSkianciy skirtingu laipsniu) charakteristiky, tokiu
kaip pozymiy/simptomy matomumas, pavojus gyvybei, poveikis kasdieniam funkcionavimui,
rezultatas. Tyrimai patvirtina, kad ligos sunkumas ir pobiidis (iSskyrus smegeny pazeidima) Salia
kity veiksniy prastai prognozuoja paaugliy psichologinio funkcionavimo sunkumy atsiradima
(Bishop, 2005; McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003; Witt, Riley, Coiro, 2003). Nustatyta,
kad paauglio psichologini funkcionavima apsunkina ne tiek ligos pobidis ar sunkumas, kiek
subjektyvus saves kaip serganciojo (drauge ir ,.kitokio, ,,apriboto®) vertinimas. Tai gali sukelti
nemazai neigiamy iSgyvenimy — iSskirtinumo, socialio apleistumo, kaltés, gédos, liidesio, nerimo
jausmus (Kyngés, 2000; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003; Williams, Colder, Richards, Scalzo,
2002). I$ tiesy vaiky ir paaugliy apklausos parode, kad jie sveikata dazniausiai apibtdina
kasdieninio gyvenimo terminais, o tokiame apibiidinime svarbios trys dimensijos: funkcionalumas
(pvz.: galimybé sportuoti), psichikos sveikata (pvz.: galimybé dziaugtis gyvenimu), galimybé
gyventi ,,sveikyju® gyvenima. Tuo tarpu liga dazniausiai suvokiama kaip apribojimy Siose srityse
Saltinis (Lesinskien¢, 2001; Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall, Sykes, 2005). Kita vertus,
somatinémis ligomis serganciy paaugliy tyrimai parodé, kad vaiko, tévy ir Seimos charakteristikos
bei santykiai Seimoje labiau susij¢ su vaiko psichologinio funkcionavimo lygiu nei ligos
charakteristikos, tokios kaip trukmé, sunkumas ar pobudis (Grigaliiiniené, Burba, Laukiené, Jaras,
Jankuvieng¢, 2006; Mash, Wolfe, 2002; Witt, Riley, Coiro, 2003).

Tiek streso ir jo jveikos teorijos, tiek ir nekategorinio modelio id¢jos gerai atsiskleidzia ir R.
J. Thompson su kolegomis (1993, 1998, cituojama i§ Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003, ir Mash,

Wolfe, 2002) pasitlytame transakciniame streso ir adaptacijos esant sveikatos sutrikimui modelyje,
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kuris gerai iliustruoja adaptacijos proceso daugiaplaniskuma ir lemianciy veiksniy gausa. Ir Sio

modelio autoriai sveikatos sutrikima laiko stresoriumi, kuris priver¢ia vaika ir jo artimuosius

adaptuotis prie pakitusiy gyvenimo salygu. Si procesa ir jo sékme lemia tokie veiksniai:

- Sveikatos sutrikimo ypatumai (pobudis, sunkumas): nors kiekvienas sveikatos sutrikimas
pasizymi unikaliais ypatumais, autoriai teigia, kad nagrinéjant adaptacijos procesa svarbiau ne
sutrikimo pobudis, o kiek sutrikimas paveikia vaiko gyvenima, t. y. kiek sutrikimas matomas
aplinkiniams; sunkus ir gresia gyvybei; progresuoja; reikalauja sudétingy ar skausmingu
gydymo procediiry; paveikia fizini ir pazintini vaiko funkcionavima, taip trukdydamas atlikti
kasdienius darbus.

- Asmeninés charakteristikos (lytis, amzius ir socialiné-ekonominé padétis): nustatyta, kad
létinémis ligomis sergantys berniukai susiduria su didesniais adaptacijos sunkumais nei
mergaités. Be to, berniukai dazniau susiduria su elgesio sunkumais, o mergaités — su emociniais-
nuotaikos ir savivertés sunkumais. Adaptacijos procesui svarbus ir vaiko amzius bei kokio
amziaus jis susirgo.

- Seimos funkcionavimas: $iame modelyje teigiama, kad sékminga tévy adaptacija prie vaiko
sveikatos sutrikimo uztikrina reikiama emocing ir fizing parama vaikui bei lemia geresng vaiko
adaptacija. Cia svarbus ir Seimos funkcionalumas apskritai, kuris apibidinamas turimais
resursais — ar Seima gali uztikrinti tinkama sergancio vaiko priezitira ir globa — bei psichologiné
atmosfera ir bendravimo kokybé¢ Seimoje.

paties stresoriaus (miisy atveju — sveikatos sutrikimo) charakteristiky, kiek nuo psichologiniy ir

socialiniy iStekliy, prieinamy konkrecioje situacijoje. Jei stresoriaus keliamas pavojus néra didelis

(nezymus sutrikimas), s€ékmingai adaptacijai uztenka nedaug pastangu/pokyc¢iy psichologinéje ar

socialin¢je sferose. Taciau esant stipriam stresui (sunki, létiné liga), turimy resursy gali nepakakti ir

adaptacija nebus s¢kminga, o tai gali salygoti sumaist] psichologinéje ar socialinéje sferoje

(Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Beje, vaiky ir paaugliy atveju reikia prisiminti, kad dél

mastymo, socialinés raidos ypatumuy, $is modelis gali veikti kitaip. Pavyzdziui, vaikas socialiniais

resursais gali nepasinaudoti, suvokdamas juos kaip nuo jo nepriklausancius, o streso Saltiniu gali
tapti ne pats sveikatos sutrikimas, o gydymas ar gul¢jimas ligoningje. IS tiesy tyrimy rezultatai
rodo, kad kartais (dél paauglio mastymui biidingu ypatumy, pvz., egocentriSkumo ar absoliutumo)
paaugliai, susidirg su stresine situacija, nepasinaudoja turimais resursais, nes vertina juos kaip
neprieinamus (pvz., ,,niekas mangs nesupras®) arba pervertina sutrikimo ir jo sukuriamy gyvenimo
apribojimy (gulé¢jimo ligoningje, gydymo procediiry) rimtuma ir ilgalaikiSkuma. Todél paaugliy
grupéje psichologinio funkcionavimo sunkumuy galima laukti ir esant salyginai nestipriam stresoriui

(Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003; Mash, Wolfe, 2002).
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Pagrindiné iki Siol aptarty teoriniy modeliy, besiremianciy kognityvinés psichologijos
perspektyva, kritika susijusi su tuo, kad ¢ia Zmoniy isitikinimai ir jvykiy bei reiskiniy
interpretacijos suprantamos kaip statiSki, rySio su socialine aplinka neturintys dariniai (Marks,
Murray, Evans, Willig, Woodall, Sykes, 2005; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Reikia atkreipti
démesi, kad tokiame modelyje mazai atsizvelgiama i aplinka ir jos vaidmenj adaptacijos procese.
Nors $is elementas kognityvinéje streso teorijoje netiesiogiai minimas (kaip galimy stresoriy
Saltinis, apsauginis veiksnys, resursy Saltinis, streso jveikos strategiju objektas), taciau
mechanizmai, kuriais socialin¢ aplinka paveikia adaptacijos procesa ir rezultatus, aiSkinami
minimaliai. Tod¢l pastaruoju metu tyrin¢jant ligos suvokimo ir jprasminimo procesa dazniau
remiamasi dinamiskesne socialine perspektyva. Sios krypties atstovai pabrézia, kad ligos
Iprasminimas vyksta socialiniame kontekste ir nuo jo priklauso (Marks, Murray, Evans, Willig,
Woodall, Sykes, 2005).

Pastaruoju metu Zmogaus raida ir psichopatologijos vystymasi tyrinéjantys autoriai pabrézia,
kad svarbu socialing aplinka suvokti ne tiktai kaip viena i§ raidos procesui biidingu veiksniy, bet
atkreipia démesi ir | sistemini socialinés aplinkos aspekta, kuris svarbus suvokiant raida,
psichopatologijos vystymasi ir ieSkant pagalbos paaugliui galimybiy (Marks, Murray, Evans,
Willig, Woodall, Sykes, 2005; Mash, Wolfe, 2002; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Sis
aspektas svarbus ir darbe tyrin¢gjamam poveikio metodui (§ sprendimus sutelktas trumpalaikis
konsultavimas), aiSkinant problemu, dél kuriu klientai kreipiasi pagalbos, kilme ir poveikio
mechanizmus. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo autoriai, kaip ir daugelis
strateginiy, postmodernistine tradicija paremty psichologinés pagalbos metody, savo teorines
prielaidas apie socialiniy sistemy veikima grindzia kibernetikos idéjomis. Kibernetikos idéjas
socialiniy sistemuy, ypa¢ Seimos, funkcionavimo ir sunkumy formavimosi aiSkinimui pirmasis
pritaiké G. Bateson (Rohrbaugh, Shoham, 2001). Jis, aiSkindamas Sizofrenijos etiologija, rémési i$
kibernetikos perimtu griztamojo rysio kilpos modeliu. Jo id¢jos ne tik paskatino gilintis i socialinio
konteksto svarba asmeniniuy sunkumy atsiradimui, bet ir smarkiai paveiké Seimos psichoterapijos
raida. Véliau jo id¢jas toliau vysté Palo Alto mieste (JAV) ikurto Psichikos tyrin¢jimuy instituto
(Mental Research Institute) komanda. G. Bateson ir Palo Alto komandos id¢jos plaiau aptariamos
2.2 skyriuje. Dabar trumpai panagrinésime, kaip kibernetikos id¢jos gali padéti geriau suprasti
psichologinio funkcionavimo sunkumy atsiradimo ir vystymosi procesa. Siame modelyje
sunkumai, kylantys kaip adaptacijos pastanguy pasekmé, vertinami kaip socialinis fenomenas.
Panasiai kaip ir streso teorijoje teigiama, kad, susidirgs su sunkumu arba grésme kelianciu ivykiu
ar reiSkiniu, asmuo imasi veiksmy, sieckdamas sunkuma kontroliuoti, pasalinti arba uzkirsti jam
kelia. Dél glaudziy tarpusavio saveiky ir veikian¢io griztamojo ryS$io socialinéje sistemoje, asmens

veiksmai susilaukia aplinkiniy reakcijos. Nustatyta, kad tokia reakcija kartais paskatina ,,ironiSky‘
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procesy sistemoje formavimasi, t. y. pritaikius sprendimo strategija, kuri susilaukia neigiamos
sistemos reakcijos (aplinkiniai mano, kad elgesys netinkamas ir savo ruoztu imasi veiksmu
pasalinti §j ,,sunkuma‘), stengiamasi dar labiau ir taikoma dar daugiau tos pacios strategijos, o tai
sukelia dar stipresng aplinkiniy reakcija, kuri ver¢ia asmeni dar labiau ,,stengtis“. Taigi, situacija
kaip nepageidauting suvokiantys sistemos nariai, uzuot keitg elgesio strategija i efektyvesng, taiko
daugiau tos pacios neefektyvios strategijos, o ilgainiui tokios pastangos ,,spresti‘ sunkuma ji tik
sustiprina. Blogiausia, kad laipsniSkai tokie santykiai sistemoje gali peraugti i nuolating
homeostazés biisena, kai bet koks pokytis skatina imtis veiksmy, kuriais siekiama iSlaikyti
homeostazg — palaikyti sistemoje esamas problemas. Tokiu biidu pamazu 1 problemos cikla
itraukiama vis daugiau asmeny ir aspekty (elgesio, emociniy ir t. t.); tai didina itampa sistemoje ir
ilgainiui gali salygoti netinkama elgesi ar reakciju 1 aplinka isitvirtinima asmens ar sistemos
struktiiroje ir peraugti | psichopatologija (deShazer, 1991; Rohrbaugh, Shoham, 2001). Tyrimy ir
klinikiniy steb¢jimy rezultatai patvirtina tokiy ,,ironisSky*“ problemos cikly egzistavima ne tiktai
tarpasmeninése, bet ir asmeninése (kai asmuo imasi veiksmy stengdamasis iveikti vidinius
sunkumus — mintis, negal€jima uzmigti, nerima, o nesulauk¢s norimo rezultato stengiasi dar labiau,
taip tik sustiprindamas sunkumo intensyvuma) sistemose (Brehm, Brehm, 1981; Christensen,
Heavey, 1993; Driscoll, Davis, Lipetz, 1972; Wegner, 1994, visi cituojami i§ Rohrbaugh, Shoham,
2001). Taigi, remiantis Siomis idé¢jomis, socialing sistema ir jos reakcijas 1 asmens bandymus
spresti kylancius sunkumus galima laikyti tarpininku tarp asmens adaptacijos pastangy ir Siy
pastangy rezultato.

Apibendrinant diskusija apie sveikatos sutrikimo poveiki paaugliy psichologiniam
funkcionavimui, galima iSskirti keleta Sioje tyrimy srityje pastaruoju metu pastebimy tendenciju:
(1) sveikatos sutrikimas dazniausiai suprantamas kaip kriz¢ ar stresorius, reikalaujantis paauglio ir
jo artimyjy pastangy, siekiant adaptuotis pasikeitus gyvenimo salygoms, o adaptacijos
s¢kmingumas nulemia psichologinio funkcionavimo lygmeni; (2) uZuot tyrin¢jus paauglius,
sergancius skirtingomis ligomis, pereinama prie nekategorinio poziiirio, t. y. atsizvelgiama ne i
diagnoze, o | simptomy jtaka kasdieniam funkcionavimui ir subjektyvy ligos iSgyvenima; (3) nuo
paauglio tyrinéjimo pereinama prie paauglio tyrin¢jimo socialiniame kontekste, kuriame veikia
rizikos ir apsauginiai veiksniai, vystosi liga, iSkyla psichologinio funkcionavimo sunkumy,
imamasi veiksmy jiems spresti, kurie dél ,,ironisky‘ procesy socialinése sistemose kartais perauga i
psichopatologija (Brown, 2005; Knapp, 1998).

Toliau pateikiama schema (1 paveikslas), kurioje apibendrinamos aptartos teorijos ir tyrimy
rezultatai, aiSkinantys sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy

atsiradimo mechanizmus.
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Remiantis paveiksle pavaizduotu teoriniu modeliu, psichologini funkcionavima galima
suprasti kaip adaptacijos pastangy (veiksmai siekiant jveikti patiriamus sunkumus) rezultata.
ISkilus sunkumui arba patyrus skaudy iSgyvenima, pirmiausiai, remiantis R. Lazarus streso teorija,
vyksta jo kognityvinis vertinimas, t. y. ivertinama grésme sistemos pusiausvyrai. Remiantis
nekategoriniu modeliu, kognityviniam vertinimui svarbus ne tiek stresoriaus pobudis ar reali
keliama grésmé, kiek subjektyviai suvokiama grésme ir jai iveikti biitiny resursy reikalingumas bei
priecinamumas (paaugliams dél kognityvinés veiklos ypatumuy biidinga pervertinti grésme, tad
stresas gali kilti veikiant palyginti silpnam stresoriui, o taip pat paaugliai linkg nejvertinti turimy

iStekliy ir ju prieinamumo, todél daznai jie nepanaudojami).
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1 pav. Sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy vystymasis

Situacija suvokus kaip grésminga, imamasi veiksmy, kuriais siekiama sumazinti grésme,
iSvengti neigiamy pasekmiy ir pan. Asmens veiksmai, remiantis Palo Alto instituto modeliu,
suaktyvina socialinés sistemos griztamojo rysio kilpa, kai veiksmuy efektyvumo vertinima veikia ne
tiktai jveikos veiksmais pasiekti itampos mazinimo rezultatai, bet ir socialinés aplinkos reakcijos,
pasireiSkianCios kaip pastangos koreguoti asmens veiksmus (,,pagalba‘), kurios dél ,,ironisky
procesy‘ sistemoje pasireiskimo ne tik nepadeda sumazinti itampos, bet neretai ja ir padidina, ir tai
lemia problemos ciklo formavimasi. Sitai paaiskina, kodél daugelyje teoriniy modeliy pabréziama,
kad vaiky ir paaugliy problemos formuojasi esant glaudziam santykiui su artimiausia socialine
aplinka (nuo kurios reakcijy jie labai priklausomi), o véliau tokia aplinkos itaka laipsniskai mazéja.
Taigi, paaugliui labai svarbi palaikanti ir i jo interesus atsizvelgianti socialiné aplinka, kuri gali
suvaidinti apsauginio veiksnio vaidmeni, padédama paaugliui rasti iSeit] stresinéje situacijoje, o ne
ja dar labiau komplikuodama. Beje, toks problemos ciklas gali susiformuoti ir neisikiSus socialinei
aplinkai, kai savo veiksmais nepasiekes norimo rezultato asmuo dar labiau stengiasi taisyti padéti,

taiko ta pacia strategija, kuri ne sumazina, bet padidina problemos intensyvuma. Taigi, kartais
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psichologinio funkcionavimo sunkumy priezastimi gali tapti ne iSorinis veiksnys, o paties asmens
veiksmai, sukeliantys aplinkiniy ir savo paties reakcijas, kurios gali tapti streso Saltiniu.

Taip pat paveiksle matyti, kad labai svarbus vaidmuo Siame procese tenka apsauginiams ir
rizikos veiksniams bei paaugliui prieinamiems resursams. Palanki asmenybés bruozy kombinacija,
socialiné parama namuose ir bendraamziy grupé¢je, tinkamas aukl¢jimas, adaptyviy elgesio ir
sunkumy jveikimo modeliy Seimoje taikymas suteikia paaugliui galimybg jaustis pajégiam jveikti
kylan¢ius sunkumus, padidina reagavimo veiksmuy pasirinkimo spektra — didina paauglio
atsparuma. Ir atvirk§ciai — minéty veiksniy stoka (ar dar blogiau — rizikos veiksniy buvimas, pvz.,
tokiy kaip neadaptyviis asmenybés bruozai, nepalanki socialin¢ aplinka, neadaptyviy elgesio
modeliy Seimoje buvimas, netinkamas auklé¢jimas) didina rizika patirti skausmingus ivykius, riboja
resursy prieinamuma, nesuteikia pagalbos atrasti tinkamus sprendimus sunkumams jveikti ir netgi
pastiprina netinkamus elgesio modelius, taip didindama paauglio paZeidziamuma (Compas, 2004).
Svarbu prisiminti, kad musy atveju adaptacijos procesas vyksta sveikatos sutrikimo fone, kuris
paauglystéje daznai suvokiamas kaip ribojantis, grésme¢ keliantis reiSkinys, kuris, subjektyviai
[vertinus simptomy rimtuma, ateities perspektyvas ir pan., gali tapti stresoriumi arba padidinti
neigiamy, itampa kelianCiy iSgyvenimy skaiciy, uzastrinti anks¢iau buvusius sunkumus, sumazinti
prieinamy iStekliy rezerva ir tokiu biidu padidinti psichologinio funkcionavimo sunkumy
atsiradimo tikimybe, o tai patvirtina ir anks¢iau minéty tyrimy rezultatai.

Kalbant apie sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemu
atsiradima, dar karta reikia pabrézti, kad dazniausiai Siame kontekste diskutuojama apie tai, ar
skirtingi sveikatos sutrikimai — dél skirtingos simptomatikos ar kitokiy priezas€iy — susij¢ su
problemy skirtingose psichologinio funkcionavimo srityse atsiradimu, ar visdélto svarbiau ne
sutrikimo pobudis, bet visiems sveikatos sutrikimams bendros charakteristikos. Remiantis 1
paveiksle pavaizduota schema, galima manyti, jog psichikos ir somatinés sveikatos sunkumy
turintiems paaugliams $is modelis veikia skirtingai. Somatinés sveikatos sutrikimas, kaip paauglio
funkcionavima ribojantis veiksnys, Siame modelyje galéty uzimti skaudziy iSgyvenimy vieta, o
likes procesas galéty vykti taip, kaip apraSyta auksciau. Tuo tarpu psichikos sveikatos sutrikimas
gali buti suprantamas kaip nesékmingos adaptacijos esant kitiems stresoriams (skaudiis ivykiai,
problemos Seimoje ir pan.) rezultatas, pasireiSkiantis psichopatologijos simptomatika. Taciau,
remiantis §iuo modeliu, galima manyti, kad dél adaptacijos proceso cikliSkumo, pradiniai sutrikimo
simptomai, dé¢l socialinése sistemose vykstanciy procesy, paskui save gali sukelti sunkumy ir kitose
psichologinio funkcionavimo srityse arba sustiprinti jau esamus sunkumus. Remiantis Siomis
prielaidomis, psichikos sveikatos sutrikimy atveju galima laukti daugiau ir sunkesniy psichologinio
funkcionavimo problemy nei somatinés sveikatos sutrikimuy atveju (ka ir atspindi pirmasis

ginamasis teiginys).
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Paskutinis klausimas, kuri butina aptarti Siame skyriuje — i ka galéty buti nukreiptos
pastangos gerinti sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy psichologini funkcionavima. Remiantis
pateiktu teoriniu modeliu, intervencijas galima nukreipti i keleta elementy (1 pav.). Kadangi
kognityvinis situacijos vertinimas pirmasis ir vienas svarbesniy adaptacijos procesy, o dél raidos
salygoty mastymo ypatumy paauglystéje situacija ne visada vertinama adekvaciai, psichologiné
pagalba galéty buti skirta biitent Sio proceso korekcijai, padedant paaugliui praplésti situacijos
vertinima, apsvarstyti keleta situacijos vertinimo alternatyvy ir pasirinkti adaptyviausia. IStekliu
prieinamumas ir geb¢jimas jais pasinaudoti taip pat labai svarbus adaptacijos proceso elementas,
tad galéty biti psichologinés pagalbos objektu, siekiant padéti paaugliui atrasti turimus vidinius ir
iSorinius iSteklius bei ju iSnaudojimo biidus. Galiausiai galima koreguoti elgesi, padedant
suplanuoti alternatyvius, produktyvesnius sunkumuy jveikimo ar reagavimo | jvykius veiksmus.
Beje, nereikéty pamirSti ir socialinés sistemos, kurios vaidmuo adaptacijos procese miisy
nagrin¢jamos teorijos kontekste ypac svarbus, t. y. nauji veiksmai turéty biiti ne tiktai adaptyvesni
tveikiant sunkumus, bet ir turéty sudaryti salygas susilaukti konstruktyvesniu socialinés sistemos
reakciju, kurios tada padéty nutraukti ,,ironiSka‘ problemos cikla, skatinantj neadaptyvy elgesi.

Véliau darbe bus aptartos pasirinkto poveikio metodo (SS7K) galimybés koreguoti minétus
elementus, taCiau prie§ tai apzvelgiami tyrimai, liudijantys apie tokios korekcijos sveikatos

sutrikimy turintiems paaugliams butinuma, poreiki ir galimybes.

2.1.3. Sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo korekcijos
svarba ir galimybés

Daugelio tyrimy rezultatai rodo, kad paauglystéje kylancios psichologinio funkcionavimo
problemos, jei laiku nepastebimos ir nesprendziamos, ilgainiui gali peraugti i rimtus psichikos
sutrikimus (Lerner, 1998; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Nustatyta, kad asmenys,
paauglystéje patyre psichikos sveikatos sunkumuy, suauge psichikos ligomis serga dvigubai dazniau
nei tokiy sunkumy paauglystéje nepatyre (Jacobson, Churchill, Donovan, Garralda, Fay, 2002). Be
to, somatinés sveikatos sutrikimy turiniy asmeny psichologinio funkcionavimo problemos
susijusios su mazesne motyvacija dalyvauti gydymo procese (Kyngis, 2000; Putman, Adams,
1992), tokie pacientai neretai apsunkina ir specialisty darba — tai smarkiai sumazina reabilitacijos
galimybes ir paties paciento pasitenkinima gydymu (Kendall, Buys, 1998; Michaud, Suris, Viner,
2004; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Tod¢l pagrindinis psichologu, dirbanciy su sveikatos
sutrikimy turinciais paaugliais, uzdavinys — laiku nustatyti kylan¢ius sunkumus, o dar geriau — i§
anksto juos numatyti ir suteikti savalaikg¢ bei efektyvia pagalba, kol neisitvirtino neadaptyvios
elgesio strategijos (McMahon, Grant, Compas, Thurm, Ey, 2003; Schmidt, Petersen, Bullinger,
2003).
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Deja, apklausy ivairiose Salyse rezultatai liudija, kad egzistuojanti sveikatos prieziiiros
sistema neuztikrina, kad sveikatos sunkumy turinéiy paaugliy ir jy Seimuy psichologinés ir
socialinés pagalbos poreikiai bus adekvaciai patenkinti — nustatyta, kad tik ketvirtadalis paaugliy —
dél somatinés sveikatos sutrikimy patiriantys psichologiniy sunkumy — susilaukia psichikos
sveikatos priezitiros specialisty pagalbos. Tas pat pasakytina ir apie kai kuriy psichikos sveikatos
sunkumy turin¢ius paauglius, kuriy sunkumai (ypa¢ taip vadinami vidiniai — nuotaikos, saves
vertinimo, nerimo) neretai nepastebimi, kol neperauga i rimtus sutrikimus (Bauman, Drotar,
Leventhal, Perrin, Pless, 1997).

Svarbu pabreézti, kad tokia padétis nebiitinai atspindi vien psichologiniy Ziniy ar pagalbos
sveikatos prieziliros sistemoje trikuma, bet ir sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy bei ju Seimu
psichologinius ypatumus, i kuriuos biitina atsizvelgti siekiant efektyvios pagalbos. Manoma, kad
nustatyto gydymo plano nesilaikymas ir motyvacijos dalyvauti procediirose stoka nebttinai rodo
nepasitikéjima ar nepasitenkinima gydytoju komanda, o tai gali biiti susij¢ su pazintinés raidos
ypatumais — formaliy operaciju stadijos nepasiekes paauglys gali nesugebéti numatyti ilgalaikiy
ligos pasekmiy ir gydymo naudos (Michaud, Suris, Viner, 2004). Nustatyta, kad dauguma (70
proc.) somatoforminiy sutrikimy turin¢iy paaugliy ir ju tévy, net po nemazai gydytojy apzitry ir
paaiskinimy, linke manyti, kad sutrikimo priezastys ir palaikantys veiksniai yra biologinés
prigimties, tad psichologiné pagalba jiems nebitina, ir tik 20 proc. sutinka, kad sutrikima lémé
biologiniy ir psichologiniy-socialiniy veiksniy saveika (Garralda, 2004). Kita galima priezastis, dél
kurios sveikatos sutrikimy turintys paaugliai daznai nesulaukia psichologinés pagalbos — kai kurie
psichologiniai paauglystés amziaus ypatumai, salygoti raidos ir galintys paveikti konsultavimo
procesa ir rezultatus: menka motyvacija kreiptis pagalbos, problemy nepripazinimas ar
nesuvokimas, sunkumai uzmezgant ir palaikant artima ry$i su suaugusiu asmeniu, aukstas
konsultavimo nutraukimo procentas (tyrimai rodo, kad konsultavima anksciau laiko nutraukia 40 —
60 proc. paaugliy (Kazdin, 2003)), pozitiris i konsultavima kaip moralizavima, kalty paieska, tévuy
bausmeg (jei paauglys atvedamas tévu), kiSimasi i asmening erdve (Corcoran, Stephenson 2000;
Kazdin, 2003; Lethem, 2002). Be to, tyrimy rezultatai rodo, kad pagalbos i draugus ir specialistus
dazniau kreipiasi mergaités ir vyresnio amziaus paaugliai (15 — 18 mety) (Schonert-Reichl, Muller,
1996).

Taciau negalima atmesti prielaidos, kad ir paciy specialisty ar pagalbos metody ypatumai
prisideda prie paaugliy nenoro priimti pagalba. Tyrimy rezultatai rodo, kad sveikatos priezitiros
sistemoje diagnoz¢ ir gydymo procediiros bei eiga dazniausiai aptariamos su tévais, o ne paciais
paaugliais (Suris, Michaud, Viner, 2004). Tuo tarpu kokybiniy tyrimy rezultatai atskleidé keleta
nuostaty, kurias sergantys paaugliai jvardijo kaip ypac¢ svarbias ir noréty, kad sveikatos priezitiros

personalas jomis vadovautysi savo darbe: (1) elkis su manimi kaip su asmenybe; (2) pabandyk
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suprasti; (3) neiSskirk mangs 1§ kity; (4) padrasink mane; (5) nespausk mangs; (6) suteik man
galimybe rinktis; (7) turék jumoro jausma; (8) zinok, ka darai (Woodgate, 1998, cituojama is$
Michaud, Suris, Viner, 2004). Akivaizdu, kad sveikatos prieziiiros sistemos specialistai ne visada
atsizvelgia 1 tokias nuostatas. Tod¢l pastaruoju metu pabréziama, kad biitina 1 gydymo procesa
itraukti pati paaugli, atsakyti { jo klausimus, t. y. formuoti bendra gydytojo, tévy ir paauglio
gydymo vizija, leisiancia kurti bendradarbiavimo atmosfera ir suvienyti pastangas siekiant suteikti
reikalinga pagalba sveikatos sutrikimy turinciam paaugliui (Lesinskiené, 2001; Suris, Michaud,
Viner, 2004).

Taigi, psichologiné pagalba sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams biitina, taciau ne
visada prieinama ir pageidaujama. Kitame skyriuje nagriné¢jami tyrimy rezultatai, atskleidziantys,
kiek psichologiné pagalba sveikatos sutrikimuy turintiems paaugliams efektyvi, t. y. kiek ji gerina

psichologini funkcionavima.

2.1.4. Psichologinio konsultavimo efektyvumas sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy
psichologinio funkcionavimo korekcijai

Psichologinés pagalbos efektyvumo psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turintiems
paaugliams klausimo aktualumas labai iSaugo pastaraisiais deSimtmeciais. Tai sietina su pasaulyje
vyraujancia tendencija kurti vieninga ir efektyvia (tiek teikiamy paslaugy, tiek ir ekonominiu
pozitiriu) sveikatos prieziliros sistema bei biologinés psichiatrijos pazanga, kurios efektyvumas
paskatino politikus suabejoti psichologinés pagalbos sveikatos prieziiiros sistemoje reikalingumu, o
tyréjus — dar labiau gilintis { Sia problema (Bertolino, 2003).

Pirmasis zingsnis psichologinio konsultavimo tyrimy srityje buvo 1952 m. iSspausdintas H.
J. Eysenck straipsnis, kuriame buvo prieita prie iSvados, kad psichoterapija taikant neurotiSkiems
pacientams pasveikusiyjy procentas nesiskiria nuo spontaniskai pasveikusiy pacienty procento, t. y.
kad psichoterapija neefektyvi (Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999; Smith, 2002). Netrukus po
to seke ir vaiky bei paaugliy psichoterapijos ir konsultavimo apzvalga, kurioje E. Levitt pri¢jo prie
analgiSkos H. J. Eysenck iSvados apie terapijos efektyvuma (Weersing, Weisz, 2002; Weisz,
Donenberg, Han, Kauneckis, 1995). Sie straipsniai paskatino ne tiktai diskusijas apie psichologinés
pagalbos efektyvuma, bet ir Sios srities tyrimy raida.

Dauguma autoriy kritikavo tiek H. J. Eysenck apzvelgty tyrimy metodologija, tiek ir paties
autoriaus taikyta analizés biida. Jie, savo apzvalgose naudodami tuos pacius duomenis, atskleid¢,
kad nuo 4 iki 80 proc. 1961 — 1975 metais atlikty tyrimy liudija, kad tiriamas poveikio metodas
efektyvus. Pateikiamas efektyvuma jrodanciy tyrimy procentas skyrési deél taikyty skirtingy
analizés metoduy ir metodologiniy reikalavimy analizuojamiems tyrimams (Barkham, 1996; Kopta,

Lueger, Saunders, Howard, 1999). Tokia atsakymu apie psichologinio konsultavimo efektyvuma
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tvairové paskatino kurti naujus analizés metodus. Tokiu biidu atsirado metaanalizés metodas, kuris
apibendrinant atlikty tyrimy duomenis dominuoja ir Siandien (Barkham, 1996). M. L. Smith ir G.
V. Glass (1977, cituojama i§ Barkham, 1996) atlikta 475 kontroliuojamy tyrimy (kontrolinés
grupés be poveikio) metaanalizé parodé, kad vidutinis efekto dydis (angl. effect size) buvo 0,85 —
tai rodo, kad vidutinis psichologinio konsultavimo dalyvis patyré¢ daugiau teigiamy pokyc¢iy nei 80
proc. nekonsultuoty zmoniy. Vélesni metaanalizés metodu paremti tyrimai patvirtino S$iuos
rezultatus ir vienareikSmiskai jrodé, kad psichologinis konsultavimas yra efektyvus, lyginant su
poveikio nebuvimu (Barkham, 1996; Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999; Wampold, 2000).

Psichologinio konsultavimo efektyvumo vaiky ir paaugliy populiacijoje klausimas tik
pastaraisiais deSimtmeciais susilaukia daugiau tyréju démesio: atlickama daugiau kontroliuojamuy
tyrimuy, ju kokybé gerokai iSaugo, prasipléte ir atsakinéjamy klausimuy bei tyrin€¢jamuy konsultavimo
modeliy spektras (Kazdin, 2000; 2003; Kovacs, Kohr, 1995). Sukaupti duomenys rodo, kad
apskritai paaugliy psichologinis konsultavimas efektyvus, o efekto dydis svyruoja nuo 0,71 iki 0,84
— tai liudija, kad vidutiniSkai nuo 70 iki 80 proc. konsultuoty paaugliy po to jauciasi geriau nei
nekonsultuoti bendraamziai (Kazdin, 2003; Weisz, Donenberg, Han, Kauneckis, 1995). Nustatyta,
kad elgesio rodikliai konsultavimo metu kinta teigiama linkme labiau nei subjektyvis rodikliai,
atspindintys vidinius reiSkinius (tokius kaip nuotaika, saves vertinimas) (Kovacs, Kohr, 1995).
Tyrimu rezultatai rodo, kad vaiky psichologinis konsultavimas suSvelnina net ir tévy
psichopatologijos apraiSkas, stresa ir pagerina santykius Seimoje (Kazdin, 2002).

B. J. Mann ir C. M. Borduin (1991) 39 tyrimy apZvalgos rezultatai rodo, kad duomenys
apie psichologinio konsultavimo efekto ilgalaikiSkuma prieStaringi. Manoma, kad individualus
konsultavimas lemia reikSmingus elgesio, pazintiniy procesy ir emocijy pokycius, taciau ilgainiui
jie iSnyksta, nes néra palaikomi artimiausios aplinkos (Seimos, draugu), kurios itaka paaugliy
problemy vystymuisi negincijamai irodyta. Tos pacios apzZvalgos rezultatai parodé¢, kad sistemy
teorija paremti psichologinio konsultavimo modeliai (net ir taikomi individualiai, o ne visai Seimai)
naudingi sprendziant paaugliy elgesio ir santykiy Seimoje problemas, o pasiektas efektas islieka
ilga laika (Mann, Borduin, 1991).

Reikia pazyméti, kad daugelis psichologinio konsultavimo tyrimy atliekami psichikos
sveikatos sunkumy turiniy arba sveiky (pvz., mokyklose) paaugliy grupése, o tyrimuy apie
individualaus psichologinio konsultavimo efektyvuma somatinés sveikatos sutrikimu turiniuy
paaugliu grupéje labai truksta (Kovacs, Kohr, 1995). Nors keleto atskiry tyrimy rezultatai rodo, kad
psichologinis konsultavimas $ioje grupéje efektyvus, bandymy apibendrinti tokiy tyrimy rezultatus
yra mazai (Kibby, Tyc, Mulhern, 1998). M. Y. Kibby, V. L. Tyc, R. K. Mulhern (1998) atliko 42
psichologinés pagalbos somatinémis ligomis sergantiems vaikams ir paaugliams rezultaty

metaanaliz¢ ir nustaté, kad bendras efekto dydis buvo 1,12 — tai didelis efektyvumas. Rezultaty
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analizé parodé, kad efektyvumas nesusijes su konsultaciju skaiciumi, taikomu psichologinés
pagalbos modeliu, susirgimo pobuidziu ir sunkumu.

Taigi, nors ir negausiis, tyrimy rezultatai liudija apie psichologinés pagalbos nauda tiek
psichikos, tiek ir somatinés sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams. Beje, tyrimy rezultatai rodo,
kad psichikos sveikatos sutrikimy turintys paaugliai psichologinio konsultavimo metu pasiekia
blogesniy rezultaty ir yra maziau patenkinti gydymu apskritai nei turintys somatinés sveikatos
sutrikimy (Kibby, Tyc, Mulhern, 1998; Rey, O’Brien, Walter, 2002). Taciau $is klausimas néra
galutinai iSnagrinétas, nes daugelyje metaanalizés metodu pagristy tyrimy tarpusavyje lyginami
skirtingy autoriy, skirtingais metodais vertinto efektyvumo rezultatai, todél musy darbe keliamas
klausimas apie sveikatos sutrikimo pobiidzio itaka SSTK efektyvumui tebéra aktualus, o skirtingose
grupése taikyta vienoda metodologija leis geriau atsakyti i §i klausima.

Dar viena svarbi problema, kuriai pastaruoju metu skiriama ypa¢ daug démesio —
psichologinés pagalbos metody efektyvumo tyrimy, atlikty laboratorinémis ir klinikinémis
salygomis, rezultaty suderinamumas (Barkham, 1996; Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999;
Kazdin, Nock, 2003; Seligman, 1995; Wampold, 2000; Weersing, Weisz, 2002; Weisz, Donenberg,
Han, Kauneckis, 1995). Sis klausimas kyla dél skirtumy, atsirandanciy psichologini konsultavima
taikant laboratoriniame tyrime ir realiomis salygomis. Pavyzdziui, konsultavimo eiga nurodanciy
konsultavimo protokolu naudojimas, specialus tyrime dalyvaujanéiy specialisty paruosimas ir
testing prieziiira, mokéjimas ar kitokia finansiné nauda dalyviams biitini daugumos eksperimentiniy
efektyvumo tyrimy metu, taciau retai pasitaiko kliniking¢je praktikoje. Kita vertus, klinikingje
praktikoje dirbantys psichologai susiduria su jvairiais klientais ir problemomis (kontroliuojamuose
tyrimuose atrenkami tik klientai su tam tikra aiskiai apibrézta problema ar sutrikimu), problemy ar
sutrikimy komorbidiSkumu, dideliu darbo kriiviu, o tai paprastai nebiidinga daugumai
eksperimentiniy tyrimy (Hoagwood, Burns, Kiser, Ringeisen, Schoenwald, 2001; Kazdin, 2003;
Weisz, Donenberg, Han, Kauneckis, 1995).

Suaugusiyju psichologinio konsultavimo klinikinémis salygomis efektyvumas irodytas
(Barkam, 1996; Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999; Wampold, 2000). Taciau vaiky ir
paaugliy psichologinio konsultavimo klinikinémis salygomis efektyvumo tyrimy apzvalga parodé,
kad klinikiniame darbe taikomas psichologinis konsultavimas yra neefektyvus arba ne toks
efektyvus kaip laboratorinémis salygomis, t. y. vidutinis efekto dydis analizuotuose tyrimuose buvo
0,01 ir svyravo tarp -0,40 ir 0,29. Tai gerokai maZesnis efekto dydis, lyginant su gautaisiais
laboratorinémis salygomis, kai jis svyruoja nuo 0,71 iki 0,84. Be to, paaiskéjo, kad efekto dydis
glaudziai siejasi su tyrimo atlikimo data — jis didesnis naujesniuose tyrimuose. Tai, anot autoriy,
gali rodyti tiek psichologinés pagalbos metody, tiek ir efektyvumo vertinimo metodologijos

tobuléjima (Weisz, Donenberg, Han, Kauneckis, 1995). Idomu tai, kad grupés autoriy (Shadish,
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Matt, Navarro, Siegle, Crits-Cristoph, Hazelrigg, Jorm, Lyons, Nietzel, Prout, Robinson, Smith,
Svartberg ir Weiss, 1997, cituojama i§ Prout, Prout, 1998) véliau atlikta pakartotina keleto pries
juos atlikty metaanalizés metodu pagristy tyrimuy rezultaty analizé parodé, kad paaugliy
populiacijoje psichologinis konsultavimas klinikinémis salygomis toks pat efektyvus kaip ir
laboratorinémis. Tokia nuomong patvirtina ir kiti autoriai (Angold, Costello, Burns, Erkanli,
Farmer, 2000), kurie, jverting nagrinéty tyrimuy metodologinius truokumus ir eliminave ju itaka,
pri¢jo prie iSvados, kad visdélto psichologinis konsultavimas klinikinémis salygomis veiksmingas,
t. y. padeda sumazinti psichopatologiniy simptomy pasireiSkimo laipsni. Kadangi miisy tyrimas
taip pat atliktas klinikinémis salygomis, tikimasi, kad jo rezultatai suteiks naujy Ziniy apie
psichologinés pagalbos efektyvuma nattralioje klinikingje aplinkoje.

Apibendrinus pastaryju metu psichologinio konsultavimo tyrimy suaugusiuy ir vaiky bei
paaugliy populiacijose tendencijas, galima teigti, kad pagalbos metody efektyvumo tyrimai keicia
savo orientacija ir tyrimo objekta. Jei seniau daugelio tyrimy objektas buvo poveikio metodas, jo
elementai, konsultanto charakteristikos (mazai buvo atsizvelgiama i pati klienta ir jo ypatybes), tai
pastaruoju metu vis labiau atsizvelgiama i saveika tarp metodo, konsultanto, sutrikimo ar
problemos pobiidzio ir kliento charakteristiky bei siekiamy tiksly ir poreikiy. Toki tyrimuy
orientacijos kitima galima paaiSkinti ankstesniy tyrimy atradimais, liudijanciais, kad psichologiné
pagalba apskritai yra veiksminga, tac¢iau efektyvumas nesiekia Simto procenty. Be to, daugumos
tyrimu rezultatai rodo, kad skirtinga teorine baze ir technikomis besiremianciy konsultavimo
modeliy rezultatai labai panaSiis sprendZiant klienty problemas (Kopta, Lueger, Saunders, Howard,
1999). Todel pastaruoju metu atsisakoma vertinti psichologing pagalba kaip tik efektyvia arba tik
neefektyvia, pripazistant, kad poveikio metodo rezultatus nulemia daugelio veiksniy saveika, o
tyrimais vis labiau siekiama kuo i§samiau atskleisti Siy veiksniy ir ju saveiky itaka psichologinés
pagalbos rezultatams (Barkham, 1996; Kazdin, 2003; Smith, 2002). Todé¢l Siame darbe taip pat
nusprendéme analizuoti ne tiktai pasirinkto poveikio metodo efektyvuma, bet ir ji lemiancius
veiksnius bei ju saveikas. Siekiant geriau suprasti Siame darbe keliamu hipoteziu konteksta, reikia
aptarti svarbiausius §ios srities tyrimy rezultatus.

Remiantis daugelio tyrimy rezultatais, kurie rode, kad specifiniai veiksniai (teorija, modelis,
metodas) nelabai lemia konsultavimo efektyvuma (Bertolino, 2003; Miller, Duncan, Hubble, 1997,
2004), ilgainiui buvo nuspresta, kad konsultavimo efektyvumas priklauso ne tiek nuo specifiniy
kiekvienam modeliui, o bendryju veiksniy, kurie biitini visiems metodams, norint pasiekti geru
rezultaty nepriklausomai nuo taikomo modelio (Barkham, 1996; Bertolino, 2003; Miller, Duncan,
Hubble, 1997; 2004; Smith, 2002; Wampold, 2000).

M. J. Lambert (1992, cituojama i§ Bertolino, 2003, Miller, Duncan, Hubble, 2004),

pasitelkes faktoring analizg, iSskyré keturis bendruosius veiksnius, geriausiai prognozuojancius bet
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kurio terapinio modelio efektyvuma: (1) veiksniai, esantys uz terapijos riby (kliento
charakteristikos), apimantys kliento stipriasias puses ir resursus, jo isitikinimus apie pasikeitimo
procesa, pokyCiams palankius gyvenimo jvykius (paaiSkina 40 proc. konsultavimo rezultaty
i§sibarstymo); (2) kliento ir konsultanto santykio veiksniai, apimantys kliento pojiti, kad
konsultantas empatiSkas ir suprantantis, tinkamai reaguojantis ir atsizvelgiantis i kliento tikslus,
stiliy, tempa (30 proc.); (3) kliento liikesCiai ir placebo veiksniai, apima kliento pasitikéjima
konsultantu, taikomu pagalbos metodu ir tikéjima pokyciy galimybe (15 proc.); (4) konsultavimo
procediira ir taikomos technikos (15 proc.). B. E. Wampold (2001, cituojama i§ Miller, Duncan,
Hubble, 2004) nurodo, kad atskirai paémus veiksniai, esantys uz terapijos riby, paaiskina 87 proc.,
o kliento — konsultanto santykio veiksniai — 50 proc. konsultavimo rezultaty iSsibarstymo.

Taigi, tyrimai atskleidzia, kad konsultavimo efektyvumas glaudziai siejasi su kliento
charakteristikomis ir jvykiais uz konsultavimo riby, kurie mazai priklauso nuo poveikio, bet gali
biiti panaudoti siekiant teigiamy pokyc€iy, t. y. kalbant apie kliento gyvenime vykstancius
spontaninius pokyc€ius ir juos salygojancius veiksmus bei iSteklius, galima paskatinti klientus
dazniau remtis Siais iStekliais savo problemoms spresti (Bertolino, 2003). Tai patvirtina ir
naujausiy tyrimy rezultatai, rodantys, kad konsultanto siekis atrasti ir aktyvinti kliento iSteklius
(potenciniy galimybiy, gabumy ir prieinamos paramos) labiau susijgs su teigiamais konsultavimo
rezultatais nei siekis surasti ir pasalinti problema ir jos priezastis, t. y. konsultantai, kurie nuo pat
pradziy domisi kliento turimais ir naudojamais iStekliais ir prie juy nuolatos grizta, pasiekia geresniy
rezultaty nei tie, kurie orientuojasi i$skirtinai i problemos analiz¢ (Gassmann, Grawe, 2006).

Tuo tarpu i§ veiksniy, kuriuos galima kontroliuoti konsultavimo metu, teigiama rezultata
geriausiai prognozuoja kliento — konsultanto (terapinio) santykio kokybé¢ (Kopta, Lueger, Saunders,
Howard, 1999; Miller, Duncan, Hubble, 2004; Stalker, Levine, Coady, 1999). Terapinio santykio
samprata didele dalimi priklauso nuo teorinés orientacijos, taciau E. S. Bordin (1994, cituojama i$
Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999) pateiké apibrézima, tinkantj daugeliui teoriniy
psichologinés pagalbos metody krypc¢iy. Autorius teigia, kad kokybiskas terapinis santykis visada
pasizymi kliento ir konsultanto tarpusavio sutarimu d¢l terapiniy tiksly ir uzduociy bei tarpusavio
atitikimo arba artumo jausmu. Pastarasis itin svarbus klientui: tyrimai rodo, kad klientai, jauciantys
glaudy rysi su konsultantu, jo parama, supratima ir aktyviai dalyvaujantys konsultavimo procese,
pasiekia geresniy rezultaty ir mano, kad juos pasiekti leido minéti veiksniai, tuo tarpu konsultantai
gerus konsultavimo rezultatus paprastai priskiria intervencinéms technikoms (Barkham, 1996;
Brent, Kolko, 1998; Smith, 2002).

Apibendrinus galima teigti, kad efektyvus konsultavimas turéty remtis kliento turimais
resursais ir suteikti klientui galimybe patirti glaudy terapini santyki, taip skatindamas kliento

motyvacija keistis, suteikti viltj ir tikéjima galimais poky¢iais (Bertolino, 2003). Tam reikalingos
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specifinés technikos, leidzianCios panaudoti terapiniame procese minétus veiksnius. Pastaruoju
metu literatiiroje galima aptikti vis daugiau nuomoniy, kad gerus konsultavimo ir psichoterapijos
rezultataus lemia bendryjy ir specifiniy kiekvienam modeliui veiksniy saveika (Kopta, Lueger,
Saunders, Howard, 1999). PavyzdZziui, kokybiSkas terapinis santykis, biitinas geriems rezultatams
pasiekti, turi buti formuojamas ne tuscioje vietoje, bet specifiniy intervenciniy techniky pagrindu.
Kitaip tariant, specifiniai konsultavimo elementai (pozitris i klienta, problemy kilmg, taikomos
technikos ir t. t.), skirtingi kiekviename konsultavimo modelyje, svarbiis kuriant ir palaikant
terapinj santyki bei iSlaikant konsultavimo proceso strukttiros vientisuma (Smith, 2002; Wampold,
2000; Warwar, Greenberg, 2000). Tokia nuomong patvirtina ir naujausi konsultavimo proceso
tyrimai. Nustatyta, kad taikomy konsultavimo techniky pastovumas ir nuoseklumas bei konsultanto
tik¢jimas taikomo modelio tinkamumu, efektyvumu susije su gerais konsultavimo rezultatais
(Barkham, 1996; Wampold, 2000). B. Bertolino (2003) pabrézia, kad siekiant gery konsultavimo
rezultaty svarbu kiek galima labiau atsizvelgti { visas keturias bendryjuy faktoriy grupes ir
konsultavima organizuoti taip, kad biity galima panaudoti juos visus.

Dalis autoriy, analizuodami paskutiniy keliy deSimtmeciy psichologinés pagalbos
suaugusiems ir vaikams tyrimy tendencijas, pazymi, kad didelis susidoméjimas bendryjy terapiniy
veiksniy tyrimais paliko nuoSalyje kitus svarbius klausimus apie kliento charakteristikas, tokias
kaip lytis, amzius, Seimos statusas, ir ju itaka pagalbos efektyvumui (Barkham, 1996; Kazdin,
2003; Mann, Borduin, 1991). Siuos veiksnius jtraukti i efektyvumo tyrimy rezultaty analiz¢ ypac
svarbu vaiky ir paaugliy atveju, nes jie nulemia vaiko ar paauglio raidos désningumus ir
adaptacijos ypatumus, kurie savo ruoztu gali paveikti psichologinés pagalbos rezultatus (Eyberg,
Schuhmann, Rey, 1998; Kazdin, 2002; Kovacs, Kohr, 1995). Kita vertus, nusta¢ius konsultavimo
rezultatus lemiancius veiksnius, bty galima geriau parinkti tinkama metoda ir prognozuoti
rezultatus (Kazdin, 2003). Taciau tyrimy, siekian¢iy nustatyti, kaip vienas ar kitas konsultavimo
modelis veikia (kaip sukelia pokycius) ir kokie veiksniai susij¢ su efektyvumu, labai truksta
(Kazdin, 2002).

Literatiiroje pabréziama, kad { amziy ir lyti, kaip geriausiai atspindincius ir lemiancius
asmens raidos etapus veiksnius, turéty atsizvelgti visi psichologinés pagalbos vaikams ir
paaugliams tyréjai. Taciau kol kas yra mazai tyrimy, vertinanciy $iy svarbiy veiksniy itaka
psichologinés pagalbos efektyvumui paaugliy grupéje (Eyberg, Schuhmann, Rey, 1998). Daugelio
psichologinés pagalbos somatinémis ligomis sergantiems paaugliams tyrimy rezultaty analizé
parodé, kad teigiami pokyciai emocijy ir elgesio sferose didZiausi vyresnio amziaus mergaiciy
pogrupyje, lyginant su kitais amziaus ir lyties pogrupiais (Kibby, Tyc, Mulhern, 1998). Taikant
metaanalizés metoda buvo nustatyta, kad paaugliu grupéje psichologiné pagalba efektyvesné,

lyginant su vaikais (Eyberg, Schuhmann, Rey, 1998), nors kiti autoriai pateikia prieSingus
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rezultatus, rodancius, kad psichologinis konsultavimas 4 — 12 m. amziaus grupéje efektyvesnis nei
13 — 18 m. amziaus grupéje (Kovacs, Kohr, 1995). Kai kurie autoriai teigia, kad skirtinga
efektyvuma lemia ne tiek tiriamyjy amzius, kiek pazintiniy procesu funkcionavimo skirtumy ir
taikomo konsultavimo modelio santykis. Nustatyta, kad taikant kognityvinés-elgesio krypties
metodus geresniy rezultaty pasiekia vyresni paaugliai, nes Sie metodai reikalauja abstraktaus
mastymo, o taikant kitus metodus, kuriuose mastymas ne toks svarbus — geriau sekasi jaunesnio
amziaus vaikams (Durlack, 1991, cituojama i§ Brent, Kolko, 1998, Kovacs, Kohr, 1995). Kadangi
Siame darbe tyrinéjamas poveikio metodas, kaip véliau matysime, glaudziai siejasi su kliento
pozitrio pokyciais, kéléme prielaida, kad vyresnio amziaus paaugliai konsultavime pasiekia
geresniy rezultaty. Literatiiroje galima aptikti duomeny apie tai, kad paaugliy psichologinio
konsultavimo efektyvumas siejasi su Seimos funkcionavimu — disfunkcinése Seimose gyvenantys
paaugliai pasiekia mazesnio terapinio progreso (Kovacs, Kohr, 1995). Tai paskatino kelti prielaida,
kad pilnose Seimose gyvenantys paaugliai konsultavime pasiekia geresniy rezultaty. Kadangi
duomeny apie lyties jtaka psichologinés pagalbos efektyvumui beveik nerasta, nors Sio veiksnio
svarba daznai pabréziama, nuspresta darbe kelti hipoteze, kad mergaités pasiekia geresniy
konsultavimo rezultaty. Galiausiai, tyrimy apie sveikatos sutrikimo, gydymo istaigos pobiidZio
itaka konsultavimo rezultatams rasti nepavyko, spéjome, kad somatinés sveikatos sutrikimy
turintys paaugliai (dél galimai lengvesniy psichologinio funkcionavimo problemy) konsultavime
pasiekia geresniy rezultaty.

Siame skyriuje aptartas platesnis psichologinés pagalbos sveikatos sutrikimy turintiems
paaugliams tyrimy kontekstas, lémgs tiek tyrimo metodologijos, tiek ir keliamy klausimy
pasirinkima. Kituose skyriuose nagrinéjamos tyrime taikyto poveikio metodo (SS7K) teorinés
prielaidos ir galimybés prisidéti prie sveikatos sutrikimy turin€iu paaugliy psichologinio

funkcionavimo korekecijos.

2.2. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo raida, teoriniai principai

Septintame—aStuntame praeito amziaus deSimtmetyje, psichoterapijos ir psichologinio
konsultavimo sferoje plintant ribotos laike (arba trumpalaikés) psichoterapijos vizijai, sistemy
teorijos ir socialinio konstruktyvizmo idéjoms, S. deShazer, I. K. Berg ir kiti Trumpalaikés Seimos
terapijos centro (ikurtas 1978 m. Milvokyje, JAV) bendradarbiai vysté¢ psichoterapijos ir
psichologinio konsultavimo modelj. Jame tarpusavyje dera minéty teoriniy krypc€iy ir kognityvinés
terapijos idéjos, jog mastymo pokyciai lemia elgesio pokycius bei elgesio terapijos orientacija i
tiksla ir aktyvia kliento veikla terapijos procese (DeJong, Berg, 1998; deShazer, Berg, 1992, 1997;
deShazer, Berg, Lipchik, Nunnally, Molnar, Gingerich, Weiner-Davis, 1986; Fleming, 2004;
Johnson, Miller, 1994; Iveson, 2002; Lethem, 2002). Autoriai nurodo, kad i sprendimus sutelktas
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modelis buvo kuriamas dedukciniu metodu, t. y. dirbant su klientu stebimi ir fiksuojami terapiniam
procesui ir klientui naudingiausi momentai, tada jie aprasomi, patikrinami dirbant su kitais klientais
ir aiSkinami remiantis egzistuojanc¢iomis teorinémis prielaidomis. Buvo siekiama sukurti modeli,
leisiant] padéti klientams pasiekti teigiamy poky¢iy per maksimaliai trumpa laika (deShazer, Berg,
1997; West, Bubenzer, Smith, Hamm, 1997). Per keleta mety modelis igavo aiskia strukttra su
nusistovéjusiu intervenciniy techniky rinkiniu ir teorinémis prielaidomis. Tai leido modelio
autoriams 1982 metais psichoterapeuty bendruomenei pristatyti | sprendimus sutelkta trumpalaike
terapija (angl. solution-focused brief therapy), kuri per pora pastaryjy deSimtmeciy i§ nelabai
zinomos mokyklos iSaugo i placiai visame pasaulyje taikoma psichoterapijos ir psichologinio
konsultavimo krypti (Gingerich, Wabeke, 2001). Reikia pazyméti, kad i sprendimus sutelkto
modelio technikos ir darbo su klientu principai taikomi ne tiktai klinikiniame psichologu,
psichoterapeuty, Seimos terapeuty, socialiniy darbuotojy darbe, bet ir mokyklose (McKeel, 2000;
O‘Connell, 2003), organizaciniame darbe, vadybos srityje (Lethem, 2002, O’Connell, 2003). Be to,
nors modelio kiiréjai pavadinime pavartojo zodi ,.terapija, literatiiroje neretai aptinkame ir tokiy
pavadinimy kaip: { sprendimus sutelktas konsultavimas (angl. solution-focused counseling)
(Kegley, 2000; Lethem, 2002; Lewis, Osborn, 2004) ar i sprendimus sutelktas pokalbis (angl.
solution-focused conversation) (Ahola, Furman, 2000). Siame darbe naudojamas | sprendimus
sutelkto trumpalaikio konsultavimo (SSTK) pavadinimas, tuo pabréziant psichologiniy problemy
sprendimo prioriteta ir atsiribojant nuo zodZzio ,psichoterapija® turimos gilesnio asmenybés
perstruktiiravimo ar psichikos sutrikimy gydymo prasmes.

Nors autoriai modelio kiirimo procesa apibtidino kaip eksperimentini ir pagrista iSimtinai
praktiniais pastebéjimais bei terapinio proceso tyrimais (deShazer, Berg, 1997; West, Bubenzer,
Smith, Hamm, 1997), nesunku pastebéti (o ir patys autoriai pripazista) kai kuriy jau minéty XX a.
antrojoje puse¢je psichologijoje pradéjusiy plisti idéjy jtaka (DeJong, Berg, 1998; deShazer, 1991;
Iveson, 2002; Lethem, 2002; Stalker, Levene, Coady, 1999). Kadangi SSTK yra vienas i$ tikslingai
ribotos laike (trumpalaikés, kartais vadinamos strategine) psichoterapijos modeliu (Cottrell,
Boston, 2002; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004; Lethem, 2002; Lewis, Osborn,
2004; Lipchik, 2002), jo teorinés prielaidos yra grindZiamos sistemy teorijos, konstruktyvistinés
psichologijos ir M. Ericksono hipnoterapijos idéjomis (Ahola, Furman, 2000; Cottrell, Boston,
2002; de Shazer, Berg, 1992; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Gingerich, Wabeke, 2001; Fleming,
2004; Lethem, 2002; Lewis, Osborn, 2004; Lipchik, 2002; Nichols, Schwartz, 2000; Stalker,
Levene, Coady, 1999). Kadangi lietuviskoje psichologingje literatiiroje Sios pasaulyje paplitusios
krypties metody teorinés prielaidos placiai neapraSytos, o ir siekiant geriau suprasti darbe taikyta
poveikio metoda, prie§ nagrin¢jant SSTK teorinius principus ir poveikio mechanizma, tikslinga

trumpai aptarti teorines SS7K iStakas.
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Tikslingai ribotos laike terapijos modeliy iStakos siejamos su XX a. SeStajame deSimtmetyje
paskelbtais Gregory Bateson ir bendraautoriy tyrimy rezultatais, gautais analizavus bendravimo
proceso itaka emociniy sutrikimy atsiradimui. Véliau jis, kartu su Jay Haley, John Weakland, Paul
Watzlawick, Don Jackson ir kitais (kuri laika institute dirbo ir Steve deShazer — véliau tapgs vienu
i§ pagrindiniy SS7K kirusios komandos nariu) Palo Alto mieste, Kalifornijoje ikiiré Psichikos
tyringjimy instituta (angl. Mental Research Institute), be kity klausimy, tyrinéjanti ir
psichoterapijos bei klienty pokyciu procesa. Biidamas antropologas, G. Bateson studijavo Seima
grupinio elgesio ir jos nariy tarpusavio jtakos poZiiiriu. Jo ir bendradarbiy darbai daug prisidejo
Seimos terapijoje diegiant prie bendraja sistemy teorija. Minéta Seimos terapija ilgam laikui tapo
teorine baze, leidziancia Seimos problemas ir jy sprendima paaisSkinti tarpasmeniniais, o ne vien
intrapsichiniais procesais (Cottrell, Boston, 2002; Fleming, 2004; Lethem, 2002). Bendroji sistemy
teorija teigia, kad gyvi organizmai gali biiti laikomi tarpusavyje saveikaujanciy elementy grupe,
kuri siekia stabilumo, turi ribas viduje tarp elementy ir su iSore bei pasizymi kai kuriomis
svarbiomis  savybémis, tokiomis kaip: visumiSkumas, cirkuliarinis  priezastingumas/
nelinijiniSkumas, homeostazeé, ekvifinaliSkumas bei multifinaliSkumas. Pritaike sistemini pozitiri
Seimos kontekstui, Psichikos tyrinéjimy instituto bendradarbiai ypac pabrézé homeostazés
vaidmenij, o savo tyrimais sieké atsakyti i klausima, koks mechanizmas sulaiko problemy turincia
Seima nuo pokycCiy, t. y. kas Seima vercia iSlaikyti nusistovéjusia probleming homeostazg. Jie
atrado, kad skirtingas situacijas, susijusias su elgesio reguliavimu mechaninése, elektrinése,
biologinése ir net socialinése sistemose, vienija bendras reiSkinys — informacijos griZimas
(griztamasis rySys), kurio déka sistemoje susiformuoja uzdaras ratas, kontroliuojantis sistemos
elementy elgesi (Cottrell, Boston, 2002; deShazer, 1991). Sistemy teorija ir G. Bateson komandos
atradimai pakeité Seimos ir jos vaidmens psichopatologijos vystymuisi ir gydymui supratima.
Dabar daugelyje terapiniy modeliy Seima traktuojama kaip bendra, aiSkia struktiira pasizyminti,
tarpusavyje glaudziais rySiais susijusiy, griztamuoju rysiu vieni kity veiksmus lemianciy jos nariy
sistema. Taigi, Seimos ar jos nariy problemos suvokiamos kaip visos sistemos problemos,
reikalingos pusiausvyrai iSlaikyti (deShazer, 1991).

Veliau, 1968 m., Psichikos tyrin¢jimy institute buvo jkurtas Trumpalaikés terapijos centras,
kuriame buvo kuriamas Seimos terapijos modelis (de Shazer, 1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986;
Fleming, 2004). Sio modelio, kuris véliau issivysté i trumpalaike problemy sprendimo terapija
(angl. problem resolution brief therapy), teoriniai pagrindai, kaip ir kity véliau atsiradusiy
trumpalaikeés (dar vadinamy strateginiy) Seimos terapijos modeliy (taip pat ir i sprendimus sutelktos
trumpalaikés terapijos) atveju, suformuluoti remiantis bendraja sistemy teorija ir kibernetikos

teiginiais. Taciau poziurio i klienta, terapiniy intervencijy, pokalbio vedimo prasme labai smarkiai
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Sios krypties modelius paveiké hipnoterapeuto Milton Erickson darbai (Ahola, Furman, 2000;
deShazer, 1991; Fleming, 2004).

Milton Erickson neretai vadinamas tikslingai ribotos laike' (angl. brief by design)
psichoterapijos pradininku (Ahola, Furman, 2000; deShazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004).
M. Erickson teige, jog kiekvienas klientas ir jo situacija yra unikalis, tad negali biiti vieno teorinio
modelio, galin€io paaiskinti ir padéti nustatyti klienty tipus, paaiskinti, kaip kyla problemos, bei
padéti jas spresti. Pagalbos metodai turi buti individualiis, pritaikyti kiekvienam konkreciam
klientui. M. Erickson metodas nuo kity tuo metu egzistavusiy skyresi tuo, kad jis terapijos metu
nesistengé ieSkoti ar koreguoti giluminiy sutrikimo mechanizmy, o klienta laiké turinéiu
pakankamai resursy ir gebéjimy spresti savo problemas, taigi, savo tikslu laiké $iy resursy atradima
ir suaktyvinima. Taip nesigilinant { problemos priezastis ar mechanizma ir orientuojantis {
simptomus bei juos palaikancio elgesio keitima rezultatai pasiekiami per trumpa laika (Erickson,
2002; Erickson, Haley, 2001; Nichols, Schwartz, 2000). Viena esminiy M. Erickson idéjy ir
techniky, kurias perémé visi trumpalaikés terapijos modeliai — panaudojimas (angl. utilization),
apibiidinamas kaip visko, ka klientas atsineSa su savimi { terapija (zodinio ir neZodinio bendravimo
ypatumai, iSsakomos problemos ir net simptomai), panaudojimas terapiniame procese, siekiant
padéti klientui kurti geresni gyvenima (deShazer, Berg, Lipchik, 1986; Erickson, Haley, 2001;
Fleming, 2004). M. Erickson savo darbe naudojo ir daugelj kity intervenciniy techniky, tokiy kaip
hipnotiné¢ komunikacija ir netiesioginé jtaiga, kurias kartu su panaudojimo (utilizacijos) principu
véliau vienaip ar kitaip émé naudoti ir trumpalaikiy strateginiy terapijuy atstovai (Fleming, 2004).

Tokios M. Erickson idéjos ir darbo metodai paskatino Trumpalaikés terapijos centro
komanda terapiniame darbe kiek atitolti nuo kibernetikos teiginiu ir gilintis ne tiek | giluminius
Seimos ar jos nariy problemy atsiradimo mechanizmus, kiek i problemy pasireiSkimo, t. y.
problema palaikancio elgesio (tai, ka klientai atsineSa su savimi), mechanizmus ir ju keitimo
galimybes (Ahola, Furman, 2000; deShazer, 1991). Trumpalaikés terapijos centro grupé, kuriai
vadovavo John Weakland, savo tyrimy ir terapinio proceso stebéjimo déka ilgainiui suformulavo
savita, besiskirianti nuo kity Seimos terapijos krypciu pozitri i Zmogaus problemu prigimti, ju
sprendimo strategija ir technikas bei sukiiré jau minéta trumpalaikés problemy sprendimo terapijos
modeli (Ahola, Furman, 2000; deShazer, 1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004;
Lewis, Osborn, 2004; Lipchik, 2002).

Sio modelio pozidris i problemy atsiradima ir vystymasi jau buvo trumpai aprasytas
skyriuje apie psichologinio funkcionavimo problemuy vystymosi procesa (23—24 psl.). Trumpai

pakartosime, kad problemos, dél kuriu pacientai kreipiasi pagalbos, kyla, kai dél socialingje

! Priesinama modeliams, kurie tikslingai nesiekia riboti terapijos laike, tadiau dél jvairiy priezas¢iu §i baigiasi greitai.
Tikslingai ribotos laike terapijos modeliai siekia problemg i§spresti per kuo mazesnj susitikimy skaic¢iy (Fleming, 2004)
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sistemoje veikian¢io griztamojo rysio susidaro uzdaras ratas: zmogaus elgesys, kuriuo tikimasi
i§spresti problema, tik sustiprina jos intensyvuma. Taip formuojasi problema palaikantis elgesys.
Buvo pastebéta, kad jei toks problema palaikantis elgesys nutraukiamas ar bent nezymiai
pakeifiamas, dé¢l jau minéto griztamojo rySio veikimo problema iSsisprendzia ar iSnyksta,
nepriklausomai nuo jos atsiradimo priezasciu (deShazer, 1991; Rohrbaugh, Shoham, 2001). Taigi,
terapijos metu stebint Seimos nariy tarpusavio bendravima siekiama nustatyti, koks elgesys palaiko
problema, aiSkinamasi, koks naujas elgesys leisty pasiekti uzsibrézty terapiniy tiksly ir parenkama
intervencija, leisianti nutraukti seng ir paskatinti nauja elgesi. Remiantis M. Erickson id¢jomis,
teigiama, kad elgesio keitimo intervencijos gerokai veiksmingesnés, kai jos yra aiskiai
suformuluotos bei pateikiamos nedirektyviai ir nesureik§mintai. Siame modelyje naudojamos ir
paradoksinés intervencijos, tokios kaip simptomy kartojimas (Ahola, Furman, 2000, deShazer,
1991; Rohrbaugh, Shoham, 2001). Taciau trumpalaikés problemy sprendimo terapijos
intervenciniy techniky arsenalas neapsiribojo vien M. Erickson idéjomis pagristomis technikomis.
Vienas i$ trumpalaikés Seimos terapijos centro komandos nariy — Paul Watzlawick — remdamasis
konstruktyvizmo idéjomis, pasiiilé nauja intervencini metoda — performulavima (angl. reframing),
kuris apibtidinamas kaip poziiirio 1 tam tikra ivyki ar objekta keitimas tokiu btdu, kad tiems
patiems faktams suteikiama nauja prasmé. Nors ¢ia nekalbama apie fakty, susijusiy su situacija
keitima, o tik apie situacijos konteksto apibiidinima i§ kito pozitrio tasko, toks savo situacijos
,stebéjimo tasko™ pakeitimas terapijos metu lemia elgesio, suvokimo, emocinés biisenos,
isitikinimy pokycius. Kitaip tariant, kai klientas naujai iprasmina savo situacija, jis gali elgtis
naujai (deShazer, 1991). Taigi, trumpalaikés problemy sprendimo terapijos modelyje jau
atsiskleidzia ne tiktai sistemy teorijos, kibernetikos, M. Erickson idéjos, bet ir vis labiau tuo metu
psichoterapijoje isigalinCio konstruktyvizmo jtaka (deShazer, 1991; Fleming, 2004; Lipchik, 2002).

Konstruktyvizmas — tai filosofijos, psichologijos ir psichoterapijos kryptis, kuri pazinima ir
zinias apie pasauli laiko ankstesnio patyrimo, vertybiy ir isitikinimy veikiamo aktyvaus
kognityvinio apdorojimo rezultatu (Cottrell, Boston, 2002; Raskin, 2002). Tai prieSpriesa
tradiciniam realizmo pozitiriui, kuris teigia, kad pazintiniai procesai mums atspindi iSorinj pasauli,
o tiesa ar teisingas pazinimas — tai miisy patyrimo ir objektyvios tikrovés atitikimas (Ahola,
Furman, 2000; deShazer, 1991; Raskin, 2002). Konstruktyvizmo atstovai teigia, kad miisy
pazintinés struktlros ir procesai ne tiktai organizuoja, bet ir paveikia pasaulio pazinima, t. y.
zmogus ne tiek pasyviai ,,priima‘ informacija i§ aplinkos, kiek siekia ja suprasti ir jprasminti
ankstesnio patyrimo kontekste. Taigi, milsy paZzintiniai procesai pasauli ne tiek atspindi, kiek
aktyviai konstruoja, remdamiesi ankstesnio patyrimo pagrindu susidariusiais pazintiniais
konstruktais. Pabréziama, kad tiesioginis realybés pazinimas neprieinamas, o paZintiniai

konstruktai, nulemiantys naujo patyrimo interpretavima ir elgesi, konstruojami pasitelkiant kalba
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socialiniy interakcijuy kontekste. Tokiu biidu miisy pazinimas yra veikiamas konteksto ir yra
selektyvus, vadinasi, ribotas ir negali biiti objektyvus. Kadangi visiSkai objektyvus pazinimas
neprieinamas, misy Zinios, mastymas ir elgesys mus supanciame pasaulyje negali biiti teisingi ar
klaidingi, o tik daugiau ar maZziau naudingi patyrimo organizavimui, supratimui, numatymui ir
netgi kontroliavimui, t. y. sékmingam prisitaikymui (deShazer, 1991; Raskin, 2002; Warwar,
Greenberg, 2000).

Todél konstruktyvizmo filosofija pagristam konsultavimui budinga, kad uZzuot ,.taisius*
klaidingus Zmogaus isitikinimus ir mastyma, konsultantui ir klientui glaudziai bendradrabiaujant,
siekiama padéti klientui kurti naujus konstruktus, t. y. naujai {prasminti patyrima, o tai leisty
adekvaciau reaguoti ir adaptuotis socialingje aplinkoje. Naujas zinojimas (konstruktai) formuojasi
dvieju procesu — patyrimo ir jo interpretavimo — déka: naujas patyrimas jvardijamas simboliais
(zodziais), kurie lemia panasSaus vélesnio patyrimo interpretavimg ir reakcijas. Konsultantas priima
ir gerbia kliento isitikinimy sistema ir tuo pat metu kviecia ieskoti ir iSbandyti naujas idéjas,
prasmes, veiksmus, kurie traktuojami kaip hipotezés, t. y. gali pasitvirtinti realiame kliento
gyvenime arba biiti atmestos. Toks poziiiris leidzia iSvengti kliento baimiy dél esamos isitikinimy
sistemos ,,griovimo®, greitai uzmegzti artima terapini santyki ir skatina klientus bendradarbiauti
ieSkant jam paciam naudingesniy isitikinimy ir elgesio strategiju (Warwar, Greenberg, 2000).

Nepaisant to, kad konstruktyvistiné psichologija atsirado palyginti neseniai ir
tebesiformuoja, jos id¢jos smarkiai paveiké psichologinés pagalbos metoduy raida — atkreipé démesi
1 subjektyvaus patyrimo iprasminimo nagrin¢jimo ir korekcijos biitinuma bei galimybes siekiant
dar efektyvesnés psichologinés pagalbos (Gurman, 2001).

Jau minéta, kad vienas pagrindiniy SSTK ideologu — Steve deShazer — kurj laika dirbo kartu
su Trumpalaikés terapijos centro (Psichikos tyrimu institutas) komanda, taciau ilgainiui,
formuojantis skirtingoms nuo kity komandos nariy id¢joms, atsiskyré ir kartu su bendradarbiais
Trumpalaikés Seimos terapijos centre (Milvokis, JAV) pradéjo vystyti SSTK modeli. Dél istoriniy
sasajy su strateginés terapijos kryptimi SSTK perémé nemazai Sioms bidingy bruozuy, pvz.:
orientacija | konkrecios problemos, kuria ,,atsinesa“ klientas, sprendima per kuo trumpesni laika;
nesigilinimas i kliento ir problemos istorija; siekis sudaryti salygas naujo kliento patyrimo, pozitirio
ir igidziy formavimuisi; aiSkiai suformuluoty tiksly svarbos terapijoje pabrézimas; terapeuto
aktyvumas terapiniame procese; namy uzduociy naudojimas siekiant skatinti klienta iSbandyti
naujus elgesio biidus ir taip pagreitinti terapinius pokycius (Lethem, 2002; Stalker, Levene, Coady,
1999; Steenbarger, 1992). Placigja prasme, SSTK siekiama ty paciy tiksly kaip ir visuose
trumpalaikés strateginés terapijos modelivose — nutraukti problema palaikant] elgesi ir padéti
klientui ji keisti nauju, adaptyvesniu. To siekiama padedant klientui kitaip, naujai suvokti savo

problema, situacija ir numatant naujas elgesio strategijas (Cottrell, Boston, 2002; deShazer, 1991;
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Fleming, 2004; Steenbarger, 1992). Taciau, skirtingai nei kiti terapiniai modeliai, SS7TK remiasi
teigiamu poziiiriu | klienta ir terapinj procesa, skatina bendradarbiavima tarp kliento ir konsultanto
(kuris atlieka pagalbininko, o ne eksperto vaidmeni), vengia konfrontavimo, kuriant sprendimus
remiasi kliento turimais resursais, orientuojasi i kliento s€ékme praeityje ir ateities tikslus. Biitent
naujas pozitris 1 klienta, terapini procesa, terapeuto ir kliento vaidmenj jame, elgesio keitimo
strategija ir metodai, kurie aptariami toliau, iSskiria SS7TK i$ kity terapiniy modeliy ir leidzia
pasiekti gery rezultaty per itin trumpa laika (Lewis, Osborn, 2004).

Esminiu kokybiniu skirtumu nuo kity terapiniy modeliy daZzniausiai jvardijama tai, kad
SSTK siekiama ne spresti problema, bet padéti klientui kurti sprendimus (Berg, DeJong, 1996;
DeJong, Berg, 1998; deShazer, Berg, 1992, 1997; deShazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004;
Johnson, Miller, 1994; Iveson, 2002, Lethem, 2002, O’Connell, 2003). Klientas laikomas pajégiu
(turin¢iu pakankamai vidiniy galiy ir iStekliy), kad pasiekty teigiamy pokyciy savo gyvenime, ir ju
nuolat siekian¢iu, o konsultanto uzdavinys — padéti klientui suformuluoti aiSky tiksla ir atrasti
iSteklius, kuriuos klientas galéty panaudoti siekdamas savo tiksly (butent pokyciy). Pagrindiniai
kliento iStekliai yra tai, ka jis jau daro, kazka tokio bent kiek jam naudingo ir padedancio spresti
problema ar su ja gyventi. Konsultavimo metu klientas skatinamas ,,atrasti* ir kartoti toki s¢kminga
elgesi, kuris laipsniSkai ima dominuoti ir i§stumia problemini elgesi (Fleming, 2004; O’Connell,
2003). Todel SSTK metu analizuojami ne nesékmingi bandymai spresti problema ar ja palaikantis
elgesys (kaip kitose strateginés trumpalaikés terapijos modeliuose), bet kalbama apie tai, kokiy
poky¢iy klientas noréty savo gyvenime, ir padedama klientui atrasti elgesio strategijas bei iSteklius,
kurie padéjo sékmingai spresti iSkylancias problemas praeityje ir padéty jgyvendinti trokStamus
pokyc¢ius ateityje (Berg, DeJong 1996; deShazer, 1991; Fleming, 2004; Lewis, Osborn, 2004,
O’Connell, 2003; Stalker, Levene, Coady, 1999). S. deShazer (1989) teigia, kad konsultanto galia
ir neginijama ekspertizé, sukelianCios kliento pasiprieSinima terapijai, nebitinos efektyviam
konsultavimui ir turéty uZzleisti vieta bendradarbiavimui. Galimyb¢ iSvengti kliento pasiprieSinimo
atsiranda tuomet, kai konsultantas save ir klienta bei jo artimiausia socialing aplinka (Seima)
supranta kaip vienos sistemos dalis, kuriy bendradarbiavimas leidzia siekti uzsibrézty tiksly. Tokia
konsultanto nuostata atsiskleidzia per kalba, taikomas technikas ir reakcijas i kliento pasisakymus
bei skatina kliento bendradarbiavima (Fleming, Rickord, 1997).

Sprendimy kiirimo procesas ir technikos grindziamos keletu teoriniy principy, suformuluoty
tieck remiantis jau minéty autoriy ir teoriniy krypciy idéjomis, tiek SS7K kiir¢jy atradimais ir
pastebéjimais:

1. Dauguma problemy formuojasi ir yra palaikomos tarpasmeniniy santykiy kontekste (de Shazer,
Berg, Lipchik, 1986). Jau minéjome, jog SSTK remiasi konstruktyvizmo id¢ja, kad zmonés

realybés supratima (taigi ir supratima, kad turi ,,problema®) susiformuoja stebédami kitus ir su
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jais bendraudami — per kalba. Kalba tiesiogiai neatspindi realybés, bet tai instrumentas, kurio
déka mes kuriame savo realybés vaizda, ivykius, objektus, savo patyrima pavadindami zodziais,
t. y. priskirdami jiems prasme (Berg, DeJong, 1996; Raskin, 2002). Problemomis SSTK laikomi
kasdieninio gyvenimo nes¢kmés ir sunkumai (pvz.: automobilis neuZsiveda, vyras ir Zmona
daznokai pykstasi, vaikas Slapinasi i lova), kuriems, po daugelio pasikartojanciy neefektyviy
bandymu juos iveikti, tik dazninanéiy sunkumus, klientai ar aplinkiniai priskiria ,,problemos*
prasme — rupesCiy kelianti situacija suvokiama kaip nekintanti ir neiSsprendziama. Analogiskai,
zmonéms bendraujant ar stebint kitus, ju realybés suvokimas ir interpretavimas gali pasikeisti.
Kiekvienam jvykiui ar reiSkiniui egzistuoja keletas prasmiy. Bent daliai probleminio kliento
elgesio apraisky visada galima priskirti nauja prasme. Be to, laikomasi pazitros, kad kalba
neatskiriama nuo veiksmo, t. y. kalb&jimas yra viena i§ elgesio formy. Tyrimu rezultatai ir
sutelkto pokalbio tikslas — padéti klientui kurti naudingas prasmes (deShazer, 1991; Simon,
Berg, 2004). Konsultavimo procesas, anot SSTK salininky — pokalbis, kurio metu klientas,
konsultanto padedamas, atranda ar kuria naujas, { jo galimybes ir sugebéjimus (resursus)
orientuotas prasmes, lemiancias elgesio ir bendravimo pokyc¢ius. Tai sumazina stresg ir leidzia
klientui gyventi labiau tenkinantj ir produktyvy gyvenima. Todel sprendimai — tai kitokio
elgesio ir (arba) suvokimo kirimas konsultavimo metu, siekiant jveikti sunkuma, pakeisti
neefektyvy bandyma ji iveikti ir (arba) alternatyvaus (taciau klientui priimtino) poziirio i
situacija ir save kirimas, kuris jgalina probleming situacija suvokti ir patirti kitaip (Berg,
DelJong, 1996; de Shazer, 1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986). Be to, SSTK autoriai daznai
pabrézia, kad ir sprendimai turi buti kuriami nepamir$tant socialinio konteksto: labai svarbu
numatyti, pastebéti ir palaikyti socialinés sistemos reakcijas, kurios turi galig ne tiktai formuoti

problema palaikanti elgesi, bet ir sprendimy elgesi.

. Kiekvienoje problemoje galima atrasti iSimti. Problema kliento gyvenime vyksta ne nuolat: biina

momenty ar situacijy, kai ji nepasireiskia arba yra ne tokia aktuali klientui. Be to, teigiama, kad
asmuo nuolatos bando spresti savo sunkumus ir kartais dél jo veiksmu atsiranda minéti
neproblemiSki momentai. Tad SS7K metu, kliento démesj atkreipiant | tuos laikotarpius, kai
problemos néra, siekiama padéti i$siaiskinti, kaip tokie momentai atsiranda, kokius iSteklius
klientas panaudoja tokiems momentams sukurti, kaip jis tada elgiasi ir pan. Kitaip tariant, vienas
pagrindiniy sprendimy kiirimo proceso elementy — kliento elgesys tuo metu, kai problema jam
neegzistuoja — ,,iSimtinis elgesys* (deShazer, 1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming,
2004; Stalker, Levene, Coady, 1999). Klientai dazniausiai suvokia problema kaip nuolating ir
nekintancia, tad paprastai nepastebi tokiy i§iméiy, o jei pastebi, jas suvokia kaip atsitiktinumus,

kuriy jie nekontroliuoja (deShazer, 1991). Modelio autoriai pasteb¢jo, kad, konsultavimo metu



klientui kalbant, stengiantis paaiskinti, o tarp konsultacijy stebint ar bandant nuspéti tokias
iSimtis, ilgainiui atrandamas elgesio modelis, leidziantis kontroliuoti ir kartoti iSimtines
situacijas. Tad iSimtinio elgesio (o ne problemos ar jos priezasCiy) paieskos ir aptarimas SSTK
metu leidzia ,,sugriauti ribota, sukaustyta kliento situacijos ir savo galimybiy suvokima ir
atverti galimybes naujam suvokimui bei elgesiui (DeJong, Berg, 1998; deShazer, 1991;
Fleming, 2004).

. Sprendimy kiirimas remiasi konkreciais kliento suformuluotais tikslais. Klientai, besikreipiantys
psichologinés konsultacijos, laukia konkre¢iy ir praktiSky rezultaty — problemos iSnykimo.
Norint, kad pagalba biity efektyvi ir greita, tiek klientas, tiek ir konsultantas privalo aiskiai
zinoti, ko jie siekia ir kaip to pasieks. Todél tikslai, anot S. deShazer, yra trumpalaikés terapijos
pagrindas (Fleming, 2004). Vienas pagrindiniy SS7TK konsultanto uzdaviniy — padéti klientui
aiSkiai ir konkreciai suformuluoti terapinius tikslus. Tam skiriama daug laiko ir naudojama daug
eilé klausimy, padedanciy klientui pagalvoti, isivaizduoti ir apibiidinti, kaip/is ko jis supras, kad
problema iSspresta. Pabréziama, kad tiksly formulavimas turi buti nukreiptas ne i tai, ko nebus,
o0 1 tai, kas bus, t. y. kas vyks kliento gyvenime, ka jis ar kiti darys, kai problemos nebeliks. Tam
dazniausiai naudojama technika, praSanti kliento isivaizduoti ateiti be problemos ir apibidinti,
kokia ji bus. Toks procesas leidzia klientui formuluoti tikslus remiantis savo paties patyrimu,
lukesciais, galimybémis, apibiidinti juos konkreciais elgesinio terminais. Tai padeda lengviau ju
siekti ir prapleCia situacijos suvokima, leidzia atrasti nauju galimybiy. Be to, taip suformuluoti
tikslai didina kliento motyvacija ju siekti (deShazer, 1991; Fleming, 2004). Tyrimy rezultatai
rodo, kad tinkamai suformuluoti terapiniai tikslai prognozuoja dvigubai geresnius konsultavimo
rezultatus, lyginant su blogai suformuluotais (Beyebach, Rodriguez Sanchez, Arribas de Miguel,
Herrero de Vega, Hernandez, Rodriguez Morejon, 2000).

. Dideliy problemy sprendimas prasideda nuo mazy pokycCiy. SS7TK pabréZia, kad pagrindinis
konsultanto uzdavinys — padéti klientui patirti nedidelj, taciau realy pokyti, kuris ilgainiui dél
socialinése sistemose vykstanciuy procesy iSsiplecia ir lemia tolesnius pokycius. Remiantis
kibernetikos ir sistemy teorijomis teigiama, kad nedideli vieno zmogaus elgesio pokyciai veda
prie visy situacijoje dalyvaujanciy asmeny reakcijy i klienta ir elgesio pokyciu. O pasikeitusios
aplinkiniy reakcijos (dazniausiai palankesnés nei anksc¢iau) dar labiau motyvuoja klienta laikytis
naujo elgesio. Taip ilgainiui formuojasi naujas saves ir situacijos suvokimas, kuriame nelieka
vietos ,,problemai“. Kadangi probleming situacija patiriantys asmenys tarpusavyje susije,
visi§kai nesvarbu, kuris asmuo inicijuos pokycius sistemoje, todél SSTK gali buti sekmingai
taikoma kaip individualus konsultavimas, net ir sprendziant Seimos ar didesnés grupés

problemas (deShazer, 1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; O’Connell, 2003).
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5. Sprendimai kiriami bendradarbiavimo tarp kliento ir konsultanto atmosferoje. SSTK klienta
laiko pajégiu ir turin¢iu pakankamai resursy pakeisti savo poziiiri, elgesi ir situacija. Negana to,
teigiama, kad klientai ne tik nori, yra pajégiis, bet ir nuolat keiiasi bei bando sprgsti savo
problema (kartais jiems tai pavyksta — i§imtys), t. y. siekdami poky¢iy jie linkg bendradarbiauti
su konsultantu. Todél, remiantis M. Erickson id¢jomis, konsultantas, norédamas padéti, privalo
atsisakyti eksperto vaidmens, prisiderinti prie kliento bendravimo stiliaus, pasaulio supratimo,
pritarti ir vadovautis jo formuluojamais tikslais, pastebéti ir palaikyti pastangas kurti geresni
gyvenimg ir taip panaudoti (utilizuoti) kliento pasirengima keistis. Konsultantas vengia
interpretuoti ir konfrontuoti, nuoSirdziai domisi klientu, praso paaiSkinimy ir pan. Tokioje
atmosferoje vykstantis konsultavimas nepalieka vietos kliento pasiprieSinimui, nes konsultantas
tampa pagalbininku, nuoSirdziai besidominciu ir palaikanciu kliento nuomong, kvie¢ianciu (o ne
patarianciu ar liepianciu) klienta kurti palankesng sau ateiti, pabrézianciu paties kliento kaip
savo gyvenimo eksperto vaidmeni, o sprendimy kiirimas vyksta remiantis kliento supratimu apie
tai, kas turéty pasikeisti. Tokiu biidu bendradarbiavimas pagal §i modeli suprantamas kaip
dalyvavimas sprendimu kiirimo procese, o ne pritarimas konsultanto pasitilytam terapiniam
planui (Berg, DeJong, 1996; Beyebach, Morenjon, 1999; DeJong, Berg, 1998; Lewis, Osborn,
2004). K. B. Wettersten (2002) tyrimo rezultatai parodé¢, kad santykio tarp konsultanto ir kliento
kokybé SSTK atveju yra didelé ir netgi didesné, lyginant su empiriskai patvirtintu trumpalaikés
tarpasmeniniais santykiais pagristos terapijos (angl. interpersonally based brief therapy)
modeliu.

ISvardinti principai, kuriais SSTK konsultantas vadovaujasi dirbdamas su klientu, leidzia
sukurti terapini konteksta, skatinanti kliento pokycius. Kitame skyriuje apzvelgiamas SSTK

poveikio mechanizmas ir galimybés gerinti psichologini funkcionavima.

2.3. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo galimybés gerinant

sveikatos sutrikimy turinc¢iy paaugliy psichologinj funkcionavimg
2.3.1. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo galimybés psichologiniam
funkcionavimui gerinti

Apibendrinus literatiiroje i8déstytas mintis apie SSTK procesa, galima teigti, kad §i modelj
taikanciam konsultantui keliami keturi uzdaviniai — sukurti bendradarbiavimo atmosfera, padéti
formuluoti aiskius, iSmatuojamus, konkreciais veiksmais jvardytus, klientui pasiekiamus terapinius
tikslus. Tai vyksta nagrinéjant i§imtis ir ateities be problemos (sprendimo) vizija, padéti suplanuoti
ir iSbandyti konkrecius veiksmus siekiant §ia vizija igyvendinti bei pastebéti, ivertinti, pabrézti ir

paskatinti pokycius, vykstancius kliento gyvenime ir sprendimui palankias socialinés sistemos
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reakcijas (DeJong, Berg, 1998; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004; Gingerich,
Eisengart, 2000; Lethem, 2002; O’Connell, 2003). SSTK procesas siekiant jgyvendinti minétus
uzdavinius susideda 1§ kitokiy etapy nei tradicinis daugelyje modeliu taikomas problemuy
sprendimo procesas. Plaiai Zinomi problemy sprendimo etapai apima problemos apibiidinima,
vertinima, intervenciju paieska, ju igyvendinima ir rezultaty ivertinima. Tuo tarpu SSTK remiasi
sprendimy kiirimo stadijomis: trumpas problemos apibiidinimas akcentuojant kliento pozitri ir
paaiskinimus, tiksly formulavimas, iSim¢iy (s€kmes praeityje) analizavimas, subjektyvus kliento
progreso jvertinimas, griZztamasis rySys, susidedantis i§ kliento iSsikelty tiksly, iStekliy ir stipriyju
pusiy pabrézimo ir palaikymo bei namy uzduoties, suteikiancios proga iSbandyti nauja elgesi
(Berg, Delong, 1996). Konsultanto vaidmuo SS7K modelyje yra aktyvus, jis atsakingas uz
pokalbio struktiravima, jo kreipima sprendimuy kiirimo linkme (DeJong, Berg, 1998; Fleming,
2004).

SSTK kiurejai ir pasekéjai pabrézia, kad siekiant skatinti kliento bendradarbiavima ir
parinkti uzduotis, turincias terapini efekta (turinCias potencija nutraukti probleminj rata), svarbu
atsizvelgti 1 taip vadinama kliento tipa (DeJong, Berg, 1997; deShazer, 1991; Fleming, Rickord,
1997). SSTK klientai skirstomi 1 tikruosius klientus (jie suvokia ir gali nupasakoti savo atsakomybg
ir ry$i su problemos atsiradimu bei pasekmémis, konsultacijos metu suformuluoja aiSkius tikslus,
tvardija ir yra pasirenge imtis veiksmy, kad pakeisty situacija) ir besiskundziancius klientus (jie
kencia d¢l problemos, ta¢iau mano, kad d¢l to kalti kiti, ir nenusiteike imtis veiksmuy, kad situacija
pakeisty), kuriems parenkamos skirtingos uzduotys, atitinkancios ju poreikius ir galimybes. Tikrieji
klientai praSomi iSbandyti numatytas naujas elgesio strategijas ir stebéti progresa, o
besiskundziantys klientai — stebéti iSimtis — momentus, kai problema nepasireiskia ar pasireiskia
silpniau, bei savo veiksmus, dél kuriy atsiranda tokiy momenty. Kliento tipas nustatomas remiantis
konsultacijos metu surinkta informacija (DeJong, Berg, 1997; Fleming, Rickord, 1997). Tyrimy
duomenimis, SSTK metu klientams pateikiamos namy uzduotys padeda klientams aiskiau
isisamoninti, kokiy poky¢iy jie tikisi i§ konsultavimo, suteikia daugiau vilties ir padeda pasiekti
didesniy teigiamy poky¢€iy jau po pirmosios konsultacijos, lyginant su tokiy uzduociuy negavusiais
ar gavusiais 1 problema orientuota uzduoti tiriamaisiais (McKeel, 2000).

Kiekviename i§ anksCiau minéty sprendimy kiirimo etapy naudojamos specialios SSTK
autoriy sukurtos technikos, t. y. tam tikri klausimai, padedantys pokalbi nukreipti ne i problemos
analize, bet | kliento stipriyjy pusiy iSsiaiskinima ir sprendimy kiirima. Zinoma, konsultavimo
procese SSTK konsultantas naudoja daugel; (iSskyrus konfrontavima ir interpretavima) bendryju
psichologinio konsultavimo igiidziy ir klausimy, taciau kai kurie klausimai uzduodami isskirtinai
siekiant pokalbi pasukti sprendimuy kiirimo linkme (DeJong, Berg, 1998). Paprastai iSskiriamos

kelios grupés kertiniy SSTK klausimy, padedanciy pokalbj pasukti problemy aptarimo sprendimuy
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kiirimo linkme (klausimy formuluotes zr. 6 priede). Tyrimy rezultatai patvirtina, kad i sprendimus
sutelkti klausimai skatina klienta kalbéti apie sprendimo galimybes ir savo pasiekimus sprendziant
problema (Gingerich, deShazer, Weiner-Davis, 1988, cituojama i§ McKeel, 2000), o kuo daugiau
klientas pirmojo susitikimo metu kalba apie sprendimus (o ne problemas), tuo didesné tikimybe,
kad jis tes konsultavima, t. y. jo nenutrauks (Shields, Sprenkle, Constantine, 1991, cituojama is
McKeel, 2000).

Toks SSTK procesas leidzia iSvengti ilgai trunkancio probleminés situacijos analizavimo,
kovos su kliento pasiprieSinimu ir, orientuojantis | bendradarbiavimo atmosferos kiirima,
atsizvelgiant | kliento tikslus bei pasitelkiant kliento turimus iSteklius, pokycCiy pasiekti per trumpa
laika ir padidinti klienty pasitenkinima tiek konsultavimo rezultatais, tiek ir pa¢iu procesu (DeJong,
Berg, 1998; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004; deShazer, 1991; Lewis, Osborn, 2004;
O’Connell, 2003). Be to, konsultavimo proceso paprastumas, sekimas paskui klienta, vilties ir
pasitikéjimo savimi skatinimas leidZia taikantiems modelj puikiai iSnaudoti jau anks¢iau minétus S.
D. Miller, B. L. Duncan ir M. A. Hubble nurodytus bendruosius faktorius, susijusius su bet kurio
modelio efektyvumu (zr. 32 psl.). Pokalbis apie kliento stiprigsias puses, iSteklius, bandymus
spresti problema savarankiSkai susijes su didziausios jtakos konsultavimo rezultatams turinciais
iSoriniais veiksniais. Pabréziant terapiniy tiksly formulavimo svarba siekiama panaudoti terapinio
santykio faktoriy (antra pagal itakos dydi faktoriuy grupg) (Miller, Duncan, 2000). Daugelis tyrimuy
patvirtina teorines prielaidas ir rodo, kad naudingiausiais SSTK proceso elementais klientai laiko
uzduodamus klausimus, orientacija i kliento stiprigsias puses, sékmg ir pokycCius bei teigiama
konsultavimo atmosfera (McKeel, 2000).

Toliau aptariama galima SSTK terapinio proceso itaka psichologiniam funkcionavimui. 2

paveiksle pavaizduota teoriné¢ SSTK poveikio elementy ir galimy poveikio mechanizmy schema.

== === -—------------ 1 7T TT Tttt Tttt Tttt
I
1IKONSULTANTAS KLIENTAS
1 (atsakingas uz SSTK PROCESAS (atsakingas uz turini
' procesa) . ir poky¢ius)
. Bendradarbiavimo Situacijos poky¢iai
| atmosfera
I
: Elgesio
I . X1a1
i Tiksly pokyciai Reakcijy
. formulavimas L pokyiai
I
! : Pozitrio
] Veiksmy poky¢iai
. .
! planavimas Psichologinio
! funkcionavimo
[} we .
) ) pokyciai
: Poky¢iy sekimas
I
I
I

o mmm e ...
2 pav. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo poveikio mechanizmai ir kryptys
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Schemoje matosi, kad SSTK terapiniame procese, kuriant teigiamus pokycius kliento
gyvenime, dalyvauja ne tiktai pats klientas, bet ir konsultantas bei socialiné sistema. Manoma, kad
pokyciai formuojasi Siuy triju terapinio proceso elementu saveikoje, kur kiekvienam juy keliami
specifiniai uzdaviniai ir kiekvienas atlieka savo funkcija. Apie konsultantui keliamus uzdavinius
jau kalbéta — trumpai tariant, jis atsakingas uz terapinio proceso kokybg ir kryptinguma. Tuo tarpu
klientui suteikiama proceso turinio ekspertizé — jis atsakingas uz pokalbio ir kuriamy sprendimy
turini bei konsultavimo metu aptarty veiksmy igyvendinima. Laukiama, kad SSTK proceso metu
keisis kliento poziiiris i situacija, galimybes ja pakeisti, jis pats formuluos tiksla ir galimus
veiksmus, o tai lems kliento elgesio pokycius. Tokie poziiirio ir elgesio pokyciai, socialinés
sistemos ir joje veikianc¢iy anksciau aprasyty sisteminiy procesu déka, turéty keisti situacija, t. y.
problema, d¢l kurios klientas kreipési pagalbos, turéty sprestis. Remiantis tokia ideologija, buvo
sudarytas §io darbo tiriamojoje dalyje naudojamas paaugliy problemy sprendimo progreso metodas
(Konsultanto vertinamo problemos sprendimo progreso skalé).

Aprasyto terapinio proceso itaka psichologiniam funkcionavimui vienareik§miSkai numatyti
sunku, nes SSTK literatiiroje §is klausimas nenagrin¢jamas, o §ios srities tyrimuy aptikti nepavyko.
Ankstesniuose skyriuose (2.1.2 skyrius, 1 pav.) minéta, kad siekiant gerinti sveikatos sutrikimy
turin¢iy paaugliy psichologini funkcionavima, intervencijos turéty biiti nukreiptos i1 keleta esminiy
psichologinés adaptacijos proceso dedamuyjy. Teorinés prielaidos ir kol kas negaustis SSTK proceso
ir sukeliamuy poky¢iy mechanizmuy tyrimai leidzia galvoti, kad Sio modelio poveikis kaip tik ir
nukreiptas tiek i kognityvinio ivertinimo korekcija (nauju prasmiy kiirimas, situacijos vertinimo
praplétimas), tiek i kliento turimy iStekliy ir ju naudojimo galimybiy atradima bei plétojima
(stipriyju pusiy, iSim¢iy paieska ir analize), tiek | naujy, adaptyvesniu (asmenine ir socialinés
sistemos prasme) elgesio strategiju formavima (terapinés uzduotys, sékmés praeityje analizé, pirmo
zingsnio planavimas), tiek i socialinés sistemos reakciju korekcija ir ju pokyciy dél kliento veiksmy
analiz¢g. Miisy nuomone, SS7TK pabréziamas ir vykusiai iSnaudojamas dar vienas svarbus
adaptacijos proceso elementas — tikslai: poveikis siejamas ne su esamy sunkumy priezasciy
atradimu ir Salinimu (kovojama ne su stresoriumi), o su asmeniui svarbiy, aiSkiy, pamatuojamy
tiksly formulavimu ir veiksmy jiems pasiekti planavimu. Kitaip tariant, SS7TK procese i§ anksto
numatomas laukiamas rezultatas, o po to jo siekiama — tai didina motyvacija imtis veiksmy ir
sudaro salygas patirti sékme po kiekvieno mazo zingsnio tikslo link. SSTK metu vykstanti kliento
iStekliy ir stiprybiy analizé gali suteikti pasitikéjimo savimi, tiksly, kaip ateities be problemos
vizijos, kiirimas apima ne tiktai konkrecios problemos aspektus, bet ir leidzia klientui isivardyti,
kokios ateities placigja prasme jis siekia, konkreciy veiksmy tikslo link atradimas, iSbandymas ir
sékmes analizé konsultacijy metu leidzia patirti realius pokycius, suteikia vilties, kad situacija gali

geréti. Tokie kliento poziiirio, elgesio ir situacijos pokyc€iai gali biiti tiesiogiai susij¢ su paauglio
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funkcionavimo kitose srityse pageréjimu (2 paveikslas). Be to, remiantis sisteminiu pozidriu,
galima kelti prielaida, kad pasikeites kliento elgesys sukelia kitokias socialinés aplinkos reakcijas,
kurios, uzuot palaikg¢ neadaptyvu elgesi, veikiant griztamojo rysio kilpai, pradeda palaikyti SSTK
metu atsiradusias naujas elgesio strategijas, kurios pamazu vis labiau isitvirtina kliento elgesyje, o
sistemoje nusistovi nauja pusiausvyra, lemianti poky¢ius ir kitose kliento funkcionavimo srityse.

Aprasytas SSTK poveikio mechanizmas ir jo sasaja su psichologinio funkcionavimo
poky¢iais remiasi teorinémis prielaidomis. Norint §; modeli patikrinti empiriskai, reikéty vertinti ne
tiktai psichologinio funkcionavimo rodikliy, bet ir daugybés tarpiniy kintamyjy kitima SS7K metu,
o toks tyrimas reikalauty longitudinés schemos, kas sunkiai igyvendinama daktaro disertacijos
rémuose. Be to, prie§ imantis tokios gilios analizés, tikslinga isitikinti, kad poveikio metodas i$
tiesy susijes su psichologinio funkcionavimo pokyciais, ko ir sickiama Siame darbe.

Teorinés prielaidos leidzia galvoti, kad SS7K poveikis ne tiktai nukreiptas | svarbiausias
adaptacijos proceso dedamasias, bet dél savo pozityvaus pozitrio ir i sprendimus sutelktos kalbos
naudojimo, kliento nuomongés ir tiksly pabrézimo, konfrontavimo vengimo, nesigilinimo {
problemos priezastis, orientacijos i ateities be problemos perspektyva kaip tik ir atsizvelgia 1
anksc¢iau minétus (Zr. 27 psl.) paauglystés amziaus ypatumus, paveikian¢ius konsultavimo procesa
(Corcoran, Stephenson, 2000; Lethem, 2002). Bendradarbiavimo atmosferos akcentavimas ir
kalbéjimas apie geresng ateiti padeda paaugliui atsiriboti nuo kaltés, nepasitenkinimo savimi ir
situacija jausmy, didina pasitenkinima procesu ir motyvacija testi konsultavima. Pagarba kliento
nuomonei, jo poreikiy paisymas padeda iSvengti paauglio pasiprieSinimo ir uzmegzti kontakta.
Paprastos ir konkrecios kalbos ir klausimy naudojimas padeda paaugliui aiSkiai jvardyti (vadinasi,
ir suprasti), kokiy poky¢iy jis laukia. Be to, ekonomiskas laiko panaudojimas ir modelio orientacija
1 trumpa procesa (neretai pats klientas praSomas nustatyti konsultavimo pabaigos laika ir kriterijus)
leidzia i§vengti didelio konsultavimo nebaigusiy paaugliy procento (Lethem, 2003).

Siame skyriuje aptartas teorinis SSTK poveikio mechanizmy modelis leidZia teigti, kad tai
efektyvus pagalbos paaugliams metodas. Toliau nagrin¢jama, ar tokia prielaida patvirtina tyrimy

rezultatai.

2.3.2. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo efektyvumo tyrimai
Galimybé padéti klientui per trumpa laika, aiskios proceso struktiiros buvimas ir taikomuy
intervenciniy techniky arsenalo apibréztumas SSTK padeda iSsikovoti vis didéjant; populiaruma
psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos praktikos, taip pat moksliniy tyrin¢jimy sferoje
(Fleming; 2004; Macdonald, 2003). Pavyzdziui, per SeSeta mety, nuo 1993 iki 1999, SSTK skirty

knyguy, straipsniy, vaizdo ir garso juosty skaiCius iSaugo 3,5 karto. Nuolatos auga ir specialisty
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visame pasaulyje, dalyvaujanéiu SSTK besidominéius vienijanciose organizacijose (Miller,
Duncan, 2000).

Nepaisant sparciai augan¢io modelio populiarumo ir klinikiniame darbe ji taikanciyju
skaiCiaus, SSTK efektyvumo tyrimy skaicius ir kokybé auga daug lé€iau. Misy skaiCiavimais,
Europos trumpalaikés terapijos asociacijos (European Brief Therapy Association) tinklalapyje
(www.ebta.nu) pateiktame ir periodiSkai atnaujinamame pasaulyje atlieckamu kontroliuojamy ir
lyginamyju SSTK tyrimy saraSe tyrimy skaicius nuo 2003 mety (37 tyrimai) iki 2007 mety (54
tyrimai) iSaugo 46 proc. (17 tyrimy). Siame skyriuje trumpai apzvelgiami svarbiausi SSTK
efektyvumo tyrimy rezultatai.

Pirmieji SSTK tyrimai buvo atlikti Trumpalaikés Seimos terapijos centre, kur modelio
kuréjai atliko keleta klienty apklausy, siekdami iSsiaiskinti, ar naujas modelis Siems naudingas.
Efektyvumas buvo matuojamas remiantis klienty atsakymais apie terapiniy tiksly pasiekimo po
terapijos laipsnj. Sie tyrimai parodé, kad nuo 70 iki 80 proc. atveju konsultavimas baigiasi
sékmingai (Berg, DeJong, 1996; DeJong, Berg, 1998; deShazer, 1991, deShazer, Berg, Lipchik,
1986; Fleming, 2004). Vé¢liau keleta SSTK efektyvumo tyrimu atliko nepriklausomi tyréjai.
Dauguma atvejy autoriai, vertindami efektyvuma, rémeési subjektyvia kliento nuomone apie tiksly
pasiekima ir gavo panasius, gal kiek mazesnius rezultatus (Fleming, 2004; Macdonald, 1997).

Literattiroje skelbiami tyrimai leidzia teigti, kad SSTK naudingas ivairiy grupiy klientams ir
tinka spresti {vairioms problemoms. P. DeJong ir 1. K. Berg (1998) nurodo, jog 70 proc. ir daugiau
atvejy pasiekiamas geras rezultatas sprendziant dauguma problemuy, tokiy kaip depresija, mintys
apie savizudybg, miego sutrikimai, valgymo sutrikimai, tévy ir vaiky konfliktai, santuokos
problemos, seksualinés problemos, seksualiné prievarta, smurtas $eimoje bei savgs vertinimo
problemos. SS7TK efektyvumas buvo vertinamas konsultuojant jvairias klienty grupes:
ambulatorinio gydymo istaigose, ikalinimo istaigose, socialinio darbo agentiirose, universitetuose,
Seimos klinikose. Visi §ie tyrimai rodo, kad, dirbant pagal §i modeli, pasiekiama gery rezultaty su
Siomis klienty grupémis (Fleming, 2004; Gingerich, 2000; Gingerich, Wabeke, 2001; McKeel,
2000).

Reikia pazymeéti, kad dauguma SS7K gyvavimo pradZioje atlikty tyrimy pasiZymeéjo rimtais
metodologiniais trikumais (dazniausiai nurodoma kontrolinés ar lyginamosios grupés stoka,
konsultavimo procediiros apraS§ymo nebuvimas, maza tiriamyju imtis, objektyviy standartizuoty
matavimo metody nenaudojimas ir pan.), kurie neleido vienareikSmiskai teigti, kad modelis
efektyvus (Coady, Stalker, Levene, 2000; Gingerich, Eisengart, 2000; Macdonald, 2003; McKeel,
2000; Miller, Duncan, 2000). W. J. Gingerich ir S. Eisengart (2000) JAV bibliotekose ir internete
prieinamoje literatiiroje aptiko tik 15 kontroliuojamy SS7K efektyvumo tyrimy, atlikty iki 1999 m.,

kurie atitiko ju iSkeltus atrankos kriterijus: kontrolinés grupés naudojimas, taikyti kliento elgesio ar
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funkcionavimo pokyc¢iy vertinimo metodai neapsiribojant vien kliento pasitenkinimu, pateikti
konsultavimo pabaigoje atlikti matavimai (nejtraukti tyrimai, vertinantys pirmos konsultacijos ar
atskiry techniky efektyvuma). Véliau remdamiesi Amerikos psichologijos asociacijos (American
Psychological Association) nurodytais standartais, kuriuos turi atitikti psichologinio gydymo
empirinio pagrindimo siekiantys tyrimai (naudoti atsitikting atranka skirstant tiriamuosius | grupes;
tirti konkrety, aiskiai apibrézta sutrikima; palyginti tiriama modeli su kitu jau patikrintu, placebo
grupe arba grupe be poveikio; naudoti konsultavimo procediiros apraSyma ir vertinti jo laikymasi;
naudoti validzius matavimo metodus; naudoti gana dideles tiriamyju grupes, leidZiancias patikimai
tvertinti skirtumus tarp grupiy), autoriai nustaté, kad tik 5 tyrimai atitiko visus arba beveik visus
reikalavimus, 4 tyrimai — tik keleta ir 6 tyrimai — viena kita reikalavima. ISanalizavg penkiy gerai
kontroliuojamy tyrimy rezultatus autoriai pri¢jo prie iSvados, kad visi jie liudija SSTK naudinguma
klientams. Keturi i§ autoriy cituojamy gerai kontroliuojamy SS7K efektyvumo tyrimy (Cockburn,
Thomas, Cockburn, 1997; Lindfors, Magnuson, 1997; Seagram, 1997; Zimmerman, Jacobsen,
Mclntyre, Watson, 1996) parodé¢, kad taikant §i modeli pasiekiami statistiSkai reikSmingai geresni
rezultatai, lyginant su kontroline grupe be poveikio ar jprastomis istaigu, kuriose buvo atlickami
tyrimai, paslaugomis. Vienas i§ penkiy gerai kontroliuojamy tyrimy, kurj paskelbé V. Sundstrom
(1993, cituojamas i§ Gingerich ir Eisengart, 2000), lygino SSTK su tarpasmenine psichoterapija
depresijai gydyti (interpersonal psychotherapy for depression) universiteto studenty, pasizyminciuy
depresiSkumu, konsultavimui, taciau nenustaté reikSmingy skirtumy tarp Siy modeliy efektyvumo,
t. y. abiem atvejais buvo pasiekti vienodai geri rezultatai. Likg 10 tyrimy Sioje apzvalgoje, nors
pasizymejo metodologiniais trukumais, neleidzianciais jy rezultaty laikyti formaliu empiriniu SSTK
efektyvumo jrodymu, liudija apie modelio nauda klientams.

Pavyko rasti tik keleta bandymu lyginti SSTK ir kity modeliy efektyvuma. R. M.
LaFountain ir N. E. Garner (1996) paskelbé tyrima, kuriame lygino SS7K ir kitokiais metodais
(1vairiais) universiteto studentus konsultavusiy specialisty pasiektus rezultatus ir nustaté, kad SSTK
dalyvavusiy studenty ivertinimai trijose matavimo skalése i§ aStuoniy pageréjo statistiSkai
patikimai labiau nei kontrolin¢je grupé¢je. Bozeman (1999) lygino SSTK ir i praeiti orientuoto
konsultavimo efektyvuma mazinant depresiskumo ir beviltiSkumo jausma ambulatorinio psichikos
sveikatos prieziliros centro pacienty grupéje. 52 tiriamieji, pasiZymintys aukStu beviltiSkumo
(ivertinto Nowotny vilties skale) ir depresiSkumo (jvertinto Beck depresijos klausimynu) lygiu,
atsitiktinai buvo suskirstyti 1 dvi grupes. Kiekvienos grupés tiriamiesiems taikytas vienas i§ minéty
poveikio metody (3 susitikimai). Rezultatai parode, kad beviltiSkumo lygis SSTK dalyvavusiy
tirlamyjy grup¢je sumazéjo statistiSkai patikimai labiau nei lyginamojoje grupéje. Taciau
depresiskumo lygis reik§Smingai nesumazéjo né vienoje i§ grupiu. P. Knekt ir O. Lindfors (2004)

lygino SSTK ir trumpalaikés psichodinaminés psichoterapijos efektyvuma dirbant su depresija ir
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nerimo sutrikimais serganciais ambulatoriSkai besigydanciais 20—46 m. pacientais. Tiriamieji {
poveikio grupes buvo suskirstyti atsitiktine tvarka. Tyrimo rezultatai parodé, kad po vieneriu mety
abiejose grupése gerokai sumazeéjo depresijos ir nerimo sutrikimy simptomy, o darbingumas ir
socialinis funkcionavimas pageréjo nezymiai. ReikSmingy skirtumy tarp skirtingy poveikio
modeliy nenustatyta. K. B. Wettersten (2002) nustaté, kad SS7TK toks pat efektyvus (vertinant
simptomatikos ir sprendziamos problemos iSreik§tumo pokycius) kaip ir empiriskai pagristas
trumpalaikés tarpasmeniniais santykiais gristos terapijos modelis. W. K. Rhee, M. Merbaum, M. J.
Strube, S. M. Self (2005) lygino telefonu teikiamos psichologinés pagalbos taikant SS7TK ir
bendryjy faktoriy terapija (common factors therapy) efektyvuma, lyginant su kontroline grupe be
poveikio. 55 klientai, skambing pagalbos savizudisku ketinimy turintiems asmenims telefono linija,
atsitiktine tvarka buvo paskirti { vieng i8 trijy grupiy. Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad abiejose
poveikio grupése pageré¢jimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei kontrolinéje grupéje, taciau
statistiSkai patikimo efektyvumo skirtumo tarp poveikio grupiy nenustatyta.

Kadangi negausiis tyrimai, lyginantys SS7K ir kity modeliy efektyvuma, atskleidzia, kad
SSTK dalyvaujantys klientai pasiekia panaSiy rezultaty kaip ir taikant kitus modelius, negalime
teigti, kad SSTK yra pranaSesnis. Taciau konsultacijy skaic¢ius, reikalingas daugumai SSTK klienty
geriems rezultatams pasiekti, akivaizdziai liudija §io modelio pranaSuma prie§ kitus. Dazniausiai
literatiroje skelbiamuose SSTK tyrimuose nurodomas konsultaciju vidurkis svyruoja nuo 2,9 iki
5,47 (McKeel, 2000). Tai tikrai geras rodiklis, lyginant su kitais modeliais. Pavyzdziui, savo kilme
artimo trumpalaikés problemy sprendimo terapijos modelio tyrimai rodo, kad vidutinis konsultaciju
skaicius siekia 7, o kity modeliy atveju — dar daugiau (Fleming, 2004).

Ne tiktai SSTK, bet ir daugumos trumpalaikiy konsultavimo modeliy teoriniai principai
nurodo, kad teigiami poky¢iai klienty gyvenime tesiasi ir baigus konsultavima, t. y. konsultavimo
metu uZtenka paskatinti pokycCius nesiekiant lydéti kliento viso pokyciuy proceso metu (DeJong,
Berg, 1998; Fleming, 2004; Schaefer, Koeter, Wouters, Emmelkamp, Schene, 2003). Todé¢l kyla
klausimas, ar empiriniai tyrimai patvirtina Siuos teiginius, t. y. kaip ilgai iSlieka SSTK metu
pasiektas efektas? Trumpalaikés Seimos terapijos centre, kuriame buvo sukurtas modelis, A. Kiser
ir W. Nunnually (1990; cituojama i§ McKeel, 2000) ir D. Lee (1997; cituojama i§ Macdonald,
2003) atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad, praéjus SeSiems ménesiams po dalyvavimo SSTK,
atitinkamai 80 proc. ir 64,9 proc. apklaustyju nurodé¢, jog konsultavimo metu visiskai ar i§ dalies
pasieké savo tiksly — iSsprendé¢ problema. A. J. Macdonald (1997) nustaté, kad klientai
konsultavimo rezultatus vertina palankiai 70 proc. atvejy pra¢jus vieneriems ir 64 proc. atvejy —
pragjus trejiems metams po konsultavimo pabaigos. Jau minétas { W. J. Gingerich ir S. Eisengart
apzvalga itrauktas tyrimas, kuri paskelbé L. Lindfross ir D. Magnusson (1997), skirtas SSTK

efektyvumui istirti dirbant su keleta karty nusikaltusiais ikalintais jaunais vyrais, parode¢, kad
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praéjus 16 ménesiy nuo SSTK (vidutiniskai 5 konsultacijos) pakartotinai buvo nusikalte 60 proc.
eksperimentinés ir 86 proc. kontrolinés grupés asmenuy. Tokie rezultatai patvirtina praeitame
skyriuje iSkelta mintj apie SSTK poveikio ilgalaikiSkuma.

Literatiroje pavyko aptikti tik keleta tyrimy, vertinusiy kliento ar konsultavimui
pateikiamos problemos charakteristiky sasajas su SS7TK efektyvumu. Ispanijoje atliktas tyrimas
parodé, kad kliento vidinis kontrolés lokusas susijgs su terapiniy uzduoCiy, kurias SSTK
konsultantas pasiiilo atlikti tarp susitikimy, vykdymu, nes tada konsultavimo efektyvumas padidéja
trigubai (Beyebach, Rodriguez Sanchez, Arribas de Miguel, Herrero de Vega, Hernandez,
Rodriguez Morejon, 2000). Tyrimy duomenys rodo, kad geresni rezultatai pasiekti ,,asmeniniy‘
problemy (nerimas, depresija ar Zalingi jprociai) nei tarpasmeniniy santykiy problemy atveju.
(Beyebach ir kt., 2000; Darmody, Adams, 2003). Kiti autoriai neaptiko problemos pobudzio ir
SSTK efektyvumo rySiy (Macdonald, 2003; McKeel, 2000; Gingerich, Eisengart, 2000).
Remdamiesi pirmuoju tyrimu, darbe kéléme prielaida, kad asmenines (elgesio ar emocines)
problemas sprendziantys klientai SSTK metu patiria daugiau teigiamy poky¢iy nei sprendziantys
tarpasmeniniy santykiy problemas. A. J. Macdonald (1997) nurodo, kad SSTK ne toks efektyvus
sprendziant isisen¢jusias klienty problemas — tas, kurios tgsiasi ilgiau nei 3 metai. Pavyko rasti
keleta tyrimy, atskleidusiy, kad SS7TK vienodai efektyvus skirtingos lyties, amziaus, rasés,
socialinés padéties, medicininés diagnozés grupése (DeJong, Berg, 1998; Macdonald, 2003;
McKeel, 2000). Tokie rezultatai (ypac vienodas efektyvumas skirtingu socialiniy klasiy atstovams)
intriguoja ir prieStarauja kity terapiniy modeliy tyrimy rezultatams (Macdonald, 2003). Tai
paskatino Siame darbe analizuoti klienty demografiniy charakteristiky jtaka SS7TK efektyvumui.

Apibendrinant SS7TK tyrimy apzvalga, reikia pasakyti, kad esamy tyrimy, kuriy nemaza
dalis pasiZzymi gana rimtais metodologiniais triikumais, nepakanka vienareikSmiskai jrodyti SSTK
efektyvumui. Tiesa, atlikti tyrimai rodo, kad klientai pasiekia gery (neirodyta, kad geresniy nei
taikant kitus modelius) rezultaty per ispudingai trumpa laika (vidutiniskai 3—5 konsultacijos), o Sie
pasiekimai iSlicka gana ilgai. Taciau truksta tyrimy, leidzian¢iy atsakyti, ar SSTK vienodai
efektyvus nepriklausomai nuo kliento lyties, amziaus, socialinio statuso, sveikatos sutrikimo ir

sprendziamos problemos pobudzio.

2.3.3. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo efektyvumo paaugliy grupéje
tyrimai
Prieinamoje literatiiroje pavyko aptikti nedaug paaugliy populiacijoje atlikty SS7K tyrimy.
Literatiiros analizé rodo, kad SSTK veiksmingas dirbant su paaugliais grupése (Franklin, Biever,
Moore, Clemons, Scamardo, 2001; LaFountain, Garner, 1996; Newsome, 2004), taikant ji kaip

Seimos terapija paaugliu problemoms spresti (Corcoran, Stephenson, 2000; Franklin, Corcoran,

52



Nowicki, Streeter, 1997). Kadangi musu darbe SSTK taikytas individualiai, Siame skyriuje
apzvelgiami tik ty modelio tyrimy rezultatai, kai Sis taikytas dirbant su paaugliais individualiai.

Pirmieji SSTK efektyvumo tyrimai, ir suaugusiy, ir paaugliu populiacijoje, daZniausiai
apsiribojo klienty pasitenkinimo pagalba arba subjektyviu problemos iSreik§tumo kitimo
tvertinimu. C. Burr (1993, cituojama i§ Macdonald, 2003) vertino SS7TK efektyvuma dirbant su
vaikais ir paaugliais sveikatos prieziiiros istaigose. I$ 34 tiriamyju, kuriy pasiekimai SSTK metu
buvo vertinami pra¢jus 6—12 ménesiy po konsultavimo, 26 (77 proc.) nurodé probleming situacija
pageréjus. Konsultaciju vidutinis skaicius buvo 4. D. Lee (1997, cituojama i§ Bloom, 2002;
Corcoran, Stephenson, 2000) tyringjo SSTK efektyvuma vaiky ir paaugliy, besilankanciy vienoje i$
pirminés psichikos sveikatos priezitiros istaigy, problemoms spresti. Tyrime dalyvavo 59 vaikai,
kuriy amzius svyravo nuo 4 iki 17 mety. Dazniausiai tiriamieji kreipési dél nesutarimy Seimoje,
sunkumy mokykloje, elgesio ir emocijy kontrolés problemy. Vidutinis konsultacijy skai¢ius buvo
5,5. Apklausa telefonu praéjus SeSiems ménesiams po konsultavimo pabaigos parodé, kad 54 proc.
tiriamyjy teigé po konsultavimo pasieke savo tiksly, 11 proc. — i§ dalies pasieke ir 32 — nepasieke
savo tiksly. Dazniausiai tiriamieji jvardijo pageréjusius santykius Seimoje ir geresni vaiko elgesi
namuose kaip teigiama konsultavimo rezultata.

Tik pastaruoju metu po gana grieztos SSTK tyrimy metodologijos kritikos (Coady, Stalker,
Levene, 2000; Gingerich, Eisengart, 2000; Macdonald, 2003; McKeel, 2000; Miller, Duncan,
2000) tyréjai modelio tyrimuose pradéjo naudoti kontrolines grupes ir standartizuotus vertinimo
metodus. Jau min¢jome bene i§samiausia pastaryjy mety SS7K tyrimy apzvalga, kurig atliko W. J.
Gingerich ir S. Eisengart (2000). IS 15 SS7K efektyvumo tyrimy, kurie, autoriy nuomone, daugiau
ar maziau atitiko kontroliuojamiems efektyvumo tyrimams keliamus reikalavimus, 7 tyrimai buvo
atlikti vaiky ar paaugliy populiacijoje. Trijuose tyrimuose (LaFountain ir kt., 1996, cituojama pagal
Gingerich, Eisengart, 2000; Springer, Lynch, Rubin, 2000; Triantafillou, 1997) SSTK taikytas kaip
grupinés pagalbos metodas. Viename tyrime (Franklin ir kt., 1997, cituojama i§ Gingerich,
Eisengart, 2000), sprendziant tévy ir paaugliy tarpusavio nesutarimus, SS7K taikytas kaip Seimos
konsultavimo modelis. Viename 18 likusiy tyrimy (Geil, 1998, cituojama i§ Gingerich ir Eisengart,
2000) tirta pradiniy klasiy moksleiviy populiacija, kuri mazai susijusi su misy darbe tiriamais
paaugliais, todé¢l trumpai apzvelgsime dvieju likusiy SS7K efektyvumo tyrimy, atlikty paaugliy
populiacijoje, rezultatus.

J. Seagram (1997, cituojamas Gingerich, Eisengart, 2000) vertino SS7K efektyvuma
mazinant nepilnameciy nusikaltéliy peraukléjimo istaigoje esan¢iy paaugliy asocialaus mastymo ir
elgesio apraiskas. Tyrime dalyvavo 40 paaugliy, atsitiktinai suskirstyty i poveikio (N = 21) grupg ir
kontroling (N = 19) grupg be poveikio. Tyrimui buvo atrinkti tie paaugliai, kuriems buvo

diagnozuota psichoz¢ ir uzfiksuota, kad praeity atsisakyta medikamentinio gydymo. Poveikio
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efektyvumui vertinti autoré naudojo keleta standartizuoty metody, tarp kuriy buvo Achenbach’o
elgesio klausimynas, skirtas paaugliams, Jesness elgesio klausimyno recidyvizmo skalé, kuria pildé
pastebétas didesnis progresas sprendziant problemas ir didesné viltis, kad ivyke pokyciai tesis ir
ateityje, nei kontrolin¢je grupéje. Be to, standartizuoty klausimyny {vertinimai parode, kad
poveikio grupé pasizyméjo statistiSkai reik§mingai didesniu optimizmu ateities atzvilgiu, didesniu
empatiSkumu, Zemesnémis asocialiomis tendencijomis, mazesniu piktnaudziavimu narkotinémis
medZiagomis ir maZesniais démesio koncentracijos sunkumais. Po 6 ménesiy 20% poveikio grupés
tiriamyjy buvo vél nusikalte, tuo tarpu kontrolingje grupéje tokiy tiriamyjy buvo 42%.

J. M. Littrell, J. A. Malia ir M. Vanderwood (1995) vertino triju psichologinio
konsultavimo modeliy galimybes vienintelés konsultacijos metu sumazinti moksleiviu (vidutinis
amzius — 16 m.) akademiniy ir asmeniniy problemy iSreikStuma bei padidinti tiksly pasiekimo
laipsnji. Tyrime dalyvavo SeSiasdeSimt vienas 9-12 klasiy moksleivis. Atsitiktine tvarka tiriamieji
buvo suskirstyti i tris poveikio grupes: i problemos analizg orientuota su uzduotimi, { problemos
analize orientuota be uzduoties ir | sprendimus sutelkta su uzduotimi. Efektyvumui vertinti buvo
naudojamas paciy autoriy sudarytas metodas: 7 baly Likerto skal¢je konsultantai ir jy klientai kartu
vertino klienty progresa nusiskundimy mazéjimo, tiksly pasiekimo ir nepageidaujamy jausmuy,
minciy ir elgesio intensyvumo maz¢jimo srityse. Minétas vertinimas buvo atliekamas praéjus 2 ir 6
savaitéems po konsultacijos. Nustatyta, kad visose trijose vertintose srityse ijvyko statistiSkai
reik§mingi poky¢iai, ta¢iau reik§mingy skirtumy tarp grupiu nebuvo rasta. Sis tyrimas neidvengé
rimty trikumy — nebuvo ivertinimo pries poveiki ir vertinimui nenaudoti standartizuoti ivertinimo
metodai, o tai neleidzia daryti iSvados, kad ivyke pokyciai susije su poveikiu (Coady, Stalker,
Levene, 2000; Gingerich, Eisengart, 2000).

Tarp pastaruoju metu paskelbty SS7TK tyrimy pavyko rasti dvi studijas, kuriose buvo
vertinamas modelio efektyvumas individualiai dirbant su vaikais ir paaugliais. J. Corcoran ir M.
Stephenson (2000) savo tyrime sieké ivertinti SSTK efektyvuma dirbant su elgesio problemy
turin€iais vaikais. Savo darbe autorés naudojo jausmy, nuostaty ir elgesio skal¢ vaikams (FAB-C)
ir Conners klausimyna apie vaiko prisitaikyma, skirta tévams. Tyrime dalyvavo 136 moksleiviai
(5—17 mety), kuriuos dél elgesio problemy i universiteting psichinés sveikatos klinika atsiunté
mokykly konsultantai. IS ju 56 (41 proc.) uzbaigé konsultavima, o 80 (59 proc.) konsultavima
nutrauké. Tyrimo rezultatai parodé, kad SSTK baigusiyjuy vaiky tévai nurodé teigiamus pokycius
tokiose srityse: elgesio problemos, mokymosi problemos, impulsyvumas ir hiperaktyvumas. Vaiky
vertinimu, statistiSkai reikSmingi teigiami poky¢iai nustatyti savimoneés srityje ir neigiami pokyciai
— elgesio srityje. Elgesio problemy paiim¢jima autorés sieja su menka vaiky motyvacija

konsultavimui: konsultavimo metu aiskinantis, kokiy elgesio pasikeitimy i vaiko tikisi tévai,
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mokytojai ir kiti svarbiis asmenys, vaikai labiau isisamonino savo probleminj elgesi, o tai 1émé
aukstesnius balus elgesio skaléje antrosios apklausos metu (Corcoran, Stephenson, 2000). Deja,
autorés nepateiké atskiry amziaus grupiy rezultaty, tad neaiSku, ar minéti désningumai vienodai
galioja vyresnio ir jaunesnio amziaus vaikams.

R. Perkins (2006) tyré vienos SSTK konsultacijos efektyvuma psichikos sveikatos klinikoje
apsilankiusiy 78 paaugliy grupéje. Lyginamaja grupe sudaré 88 paaugliai. Efektyvumas buvo
vertinamas pasitelkus klausimynus tévams, gydytojams ir mokytojams, | kuriy klausimus Sie atsake
du kartus — prie§ poveiki ir praéjus meénesiui po konsultacijos. Mokytoju vertinimu, paaugliy
psichopatologijos lygis reik§mingai nepakito, o tévy ir gydytoju vertinimu, psichopatologijos
apraiSky reikSmingai sumazéjo, lyginant su lyginamaja grupe. Beje, net 95 proc. klienty isreiske
pasitenkinima suteikta pagalba.

Baigdami pabandykime apibendrinti SS7TK kaip individualios pagalbos paaugliams tyrimy
rezultatus ir ju indéli atsakant i Siame darbe keliamus klausimus. Pirma, prieinamoje literattroje
pavyko aptikti tik 6 tokius tyrimus. Reikia pasakyti, kad ieSkant publikaciju nebuvo apsiribota vien
internetu ir Lietuvos bibliotekomis. Autorius doméjosi SSTK tyrimais dalyvaudamas dviejose
metinése Europos trumpalaikés terapijos asociacijos konferencijose, i kurias susirenka modelio
kiiréjai, pasekéjai ir tyréjai i§ viso pasaulio, kad pasidalinty naujausiais pasiekimais ir id¢jomis.
Todél galima daryti iSvada, kad minéti 6 tyrimai atspindi SSTK tyrimy paaugliy populiacijoje
stygiy. Antra, tyrimy rezultatai rodo, kad sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliu dalyvavimas SS7TK
susijgs su psichopatologijos apraisky iSreikStumo ir daznumo mazéjimu (Perkins, 2006),
sprendziamy problemy sunkumo mazéjimu (Burr, 1993; Lee, 1997, Seagram, 1997), asocialaus
elgesio apraisky mazéjimu (Seagram, 1997), teigiamais savimonés pokyciais ir elgesio problemu
maz¢jimu (Corcoran, Stephenson, 2000). Tai leidzia teigti, kad modelis efektyvus dirbant su
sveikatos sutrikimy turiniais paaugliais. Trecia, né viename i§ minéty tyrimy nenagrinéti
veiksniai, susij¢ su SSTK efektyvumu, t. y. lieka neaiSku, ar modelis vienodai veiksmingas dirbant
su skirtingy sveikatos sutrikimy turin€iais paaugliais, sprendziant skirtingo pobuidzio problemas, ar
efektyvumas susijgs su lytimi, amziumi, Seimos statusu ir kitais veiksniais. Be to, visuose
tyrimuose vertinant efektyvuma remtasi arba vien subjektyviu kliento vertinimu, arba
standartizuotais metodais, nebandant palyginti skirtingais metodais gauty rezultaty, kas leisty
geriau suprasti modelio poveikio mechanizmus ir taikymo galimybes.

Tokios iSvados tik pabrézia SSTK tyrimu paaugliy populiacijoje aktualuma, siekiant tvirtai
pagristi efektyvuma metodo, kuris, kaip rodo anksciau nagrinétos teorinés prielaidos, galéty buti
itin naudingas sveikatos sutrikimy turintiems ir psichologinio funkcionavimo sunkumus

patiriantiems paaugliams.
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III. TYRIMO METODIKA
Tyrimo hipotezés

Sveikatos priezitros istaigose gydomi paaugliai pasizymi didesniu psichologinio

funkcionavimo problemy laipsniu nei bendrojo lavinimo mokykly moksleiviai.

D¢l psichikos sveikatos sutrikimy gydomi paaugliai pasizymi didesniu psichologinio

funkcionavimo problemy laipsniu nei d¢l somatinés sveikatos sutrikimy gydomi bendraamziai.

Sveikatos prieziiiros istaigose gydomuy paaugliy dalyvavimas SSTK susijes su sprendziamy

problemy sunkumo mazéjimu, taip pat su didesniais nei kontrolingje grupéje teigiamais

psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyciais.

Sveikatos prieZiliros jstaigose gydomi paaugliai, SS7K metu pasiekg didesni problemy

sprendimo progresa, patiria ir didesnius teigiamus psichologinio funkcionavimo problemy

laipsnio poky¢ius.

SSTK metu vykstantys sveikatos priezitiros istaigose gydomuy paaugliy sprendziamy problemuy

sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyciai susij¢ su klienty

socialinémis-demografinémis charakteristikomis, gydymo istaigos, sveikatos sutrikimo ir
konsultavime sprendziamos problemos pobuidziu bei motyvacija spresti problema:

5.1. Sveikatos sutrikimy turiniy mergai¢iy grupéje SSTK metu vykstantys teigiami
sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
poky¢iai didesni nei berniuky grupéje.

5.2. Vyresnis sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy amzius susij¢s su didesniais SS7TK metu
vykstanciais teigiamais sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo
problemy laipsnio pokyciais.

5.3. Gyvenanciy su abiem tévais paaugliy grupéje SSTK metu vykstantys teigiami sprendZiamy
problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iai didesni nei
gyvenanciy su vienu i$ tévy ar globéjais bendraamziy grupéje.

5.4. D¢l somatinés sveikatos sutrikimy gydomu paaugliy grupéje SSTK metu vykstantys
teigiami sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy
laipsnio poky¢iai didesni nei dél psichikos sveikatos sutrikimy gydomy paaugliy grupé¢je.

5.5. Reabilitacinéje ligonin¢je gydomu paaugliy grupéje SSTK metu vykstantys teigiami
sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
poky¢iai didesni nei pirminés psichikos sveikatos prieziliros centruose gydomuy paaugliy
grupéje.

5.6. D¢l elgesio ir emociniy problemy konsultuojamy paaugliy grupése SSTK metu vykstantys

teigiami sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy



laipsnio poky¢iai didesni nei dél tarpasmeniniy santykiy problemy konsultuojamy paaugliy

grupgje.

5.7. Didesné motyvacija spregsti problema susijusi su didesniais SS7K metu vykstanciais

teigiamais sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy

laipsnio poky¢iais.

Tyrimo duomenys buvo renkami 2003 m. lapkri¢io — 2005 m. birzelio ménesiais. Duomenys rinkti

trimis etapais (3 paveikslas):

1. Dél psichikos ar somatiniy susirgimy ambulatoriSkai ar stacionare gydomy paaugliy ir ju
bendraamziy i§ bendrojo lavinimo mokykly (lyginamoji grupé) psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio jvertinimas.

2. D¢l psichikos ar somatiniy susirgimy ambulatoriSkai ar stacionare gydomy paaugliy
psichologinis konsultavimas taikant j sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo
modelj. Dalis ambulatoriskai ar stacionare gydomy paaugliuy (nereikéjo arba atsisaké) ir né
vienas 1§ bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy konsultavime nedalyvavo — i§ ju buvo
atrinkta lyginamoji grupé.

3. Konsultavime dalyvavusiy paaugliy problemy, dé¢l kuriy jie kreipési pagalbos, sunkumo
laipsnio ir visu pirmajame etape dalyvavusiy paaugliy psichologinio funkcionavimo
problemy laipsnio kitimo jvertinimas.

Psichologinio
1 etapas funkcionavimo
problemy tyrimas
/ V\
Psichikos Reabilitacinés Bendrojo lavinimo
sveikatos centry ligoninés pacientai mokykly
pacientai moksleiviai
/ \ /
2 etapas SSTK ] [ Poveikis netaikytas
v \4
Problemos sunkumo Psichologinio
3 etapas laipsnio kitimo jvertinimas funkcionavimo kitimo
[vertinimas

3 pav. Duomeny rinkimo etapy schema
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3.1. Tyrimo metodai
3.1.1. Psichologinio funkcionavimo problemy vertinimo metodai
1. Standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti sudarytas A. Gostauto, R. Pakrosnio, V.
Cepukienés VDU Teorinés psichologijos katedroje 2003 metais (Interviu fragmenta 7r. 1 priede).

Metodas buvo sudarytas siekiant jvertinti paaugliu problemas, apimant kuo daugiau
psichologinio funkcionavimo sri¢iy. Interviu buvo sudarytas ekspertiniu biidu: remiantis mokslinés
literatiiros analize ir VDU Psichologijos katedroje atlikty tyrimy rezultatais, buvo sudarytas
paauglystés amziuje galin¢iy kilti problemy sarasas. Atrinktos problemos buvo analizuojamos,
grupuojamos | atskiras psichologinio funkcionavimo sritis ir formuluojami interviu klausimai,
leidziantys ivertinti ty problemy buvima, trukme, iSreikS§tuma. Po pilotazinio tyrimo, kai kurie
klausimai buvo performuluoti, kai kuriy buvo atsisakyta dél tiriamos problemos itin reto
pasireiSkimo paauglystéje, itraukti kai kurie nauji klausimai. Galutinis interviu variantas leidzia
tvertinti 42 pozymius, atspindincius paaugliui iSkylancias problemas.

Standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti uZtrunka 30-50 min. Tiriamyjy
atsakymai fiksuojami standartizuota forma, tai leidZia lengviau apibendrinti ir palyginti duomenis.
Interviu metu daug démesio skiriama kontakto su paaugliu uzmezgimui, palaikymui ir surinktos
medziagos konfidencialumo akcentavimui, nes tai skatina paaugli bendradarbiauti ir atviriau
atsakyti i pateiktus klausimus. Be to, pokalbio metu atsiranda galimybé patikslinti, perfrazuoti
paaugliui sunkiau suprantamus klausimus.

Keletas VDU Psichologijos katedroje atlikty tyrimy (diplominiai darbai ir publikuoti
straipsniai bei konferenciju praneSimai) atskleidé, kad metodas gerai diferencijuoja skirtingas
populiacijas pagal problemy paplitima (Cepukiené, Pakrosnis, Gostautas, 2004; Danielien¢, 2004;
Galvidyte, 2004; Gostautas, Pakrosnis, Cepukiené, 2004; Jaudegiene, 2005; Kriks¢ionaityte, 2005;
Lebsyte, 2005; Miliukiené, 2004; Rakauskiené, 2005; Razukas, 2005), — tai rodo metodo jautruma
populiaciju skirtumams. Taip pat buvo nustatyti reikSmingi teigiami koreliaciniai rySiai tarp
psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio, jvertinto pasitelkiant interviu ir MMPI asmenybés
akcentuacijy skales (Liutvinaite, 2004), — tai atspindi interviu iSorini validuma.

Siekiant sugrupuoti poZymius, buvo atlikta metodo faktorin¢ analizé panaudojant 558
bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy duomenis. Analizé atlikta pagrindiniy komponenciy
metodu. Faktoriy skai¢ius buvo apribotas iki 6, o po to naudotas Varimax pasukimas. Siame darbe
analizuojant rezultatus naudoti tokie faktoriai:

1. 1F Bloga nuotaika: apibiidina tokius nuotaikos sunkumus kaip nerimastingumas, litidesys,

saves kaltinimas, beviltiSkumo jausmas, interesy sumaz¢jimas, nuotaikos svyravimas.
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2. 2F Mokymosi sunkumai: apibtidina tokius sunkumus kaip nepasitenkinimas savo gebéjimu
mokytis, blogas mokymasis, sunkumai isisavinant nauja mokymosi medziaga, bloga
atmintis, démesio sunkumai, nesutarimai su tévais dél blogo mokymosi.

3. 3F Konfliktai su suaugusiais: apibudina tokius sunkumus kaip nesutarimai su mokytojais
dél ju ir paties paauglio elgesio, nesutarimai su tévais dél per didelés kontrolés, netinkamo
tévy ir paties paauglio elgesio, draugu, netinkamas paauglio elgesys konfliktuojant su
suaugusiais, rilkymas, alkoholio vartojimas.

4. 4F Polinkis savizudybei: apima tokius reiskinius kaip mintys, ketinimai ir meéginimai
nusizudyti, pastaruoju metu iSgyventi skaudis jvykiai.

5. SF Zemas saves vertinimas: apibiidina tokius sunkumus kaip nepasitenkinimas savo
fizinémis jégomis, iSvaizda, gebéjimu bendrauti, charakteriu, pomégiais, gyvenimu, saves
nuvertinimas.

6. 6F Konfliktai su bendraamziais: apibiidina tokius sunkumus kaip nesutarimai su
bendraklasiais dél ju ir paties paauglio elgesio, nesutarimai su kitais bendraamziais,
netinkamas paauglio elgesys konfliktuojant su bendraamziais.

2. Paauglio elgesio klausimynas (PEK-1) (sudaré A. Gostautas, R. Pakrosnis, V. Cepukien¢; VDU
Teorinés psichologijos katedra, 2003) (klausimyna zr. 2 priede). Klausimynas buvo sudarytas
ekspertiniu biidu, suformulavus 58 teiginius, atspindin¢ius 4 psichologinio funkcionavimo sritis
(neadaptyvaus elgesio, adaptacijos mokykloje, savgs vertinimo ir nuotaikos). [ klausimus atsako
pats paauglys. Atsakymai fiksuojami dichotominiu principu — sutinku / nesutinku. Klausimynas
buvo pateiktas 452 moksleiviams, besimokantiems bendrojo lavinimo mokyklose, ir gauty
duomenu pagrindu buvo atlikta faktoriné analizé. Analizuota pagrindiniy komponenciy metodu,
taikant koreliacinés matricos analizés biida. Faktoriy skai¢ius buvo apribotas iki 5, o po to naudotas
Varimax pasukimas. Rezultaty analiz¢je naudoti tokie faktoriai:

1.1F Bloga nuotaika: apibtidina pastaruoju metu kylancius tokius nuotaikos ir emocinius
sunkumus kaip savizudiSkos mintys, prislégtumas, beviltiSkumo jausmas, energijos
sumaz¢jimas, nuolatinis saves kaltinimas, interesy sumazéjimas, bandymai nusizudyti,
nerimastingumas, baimingumas.

2.2F Neadaptyvus elgesys: apibiidina toki paauglio elgesi kaip rukymas, alkoholio vartojimas,
keikimasis prie suaugusiyjy, nesitvardymas supykus, atsikalbin¢jimas, taisykliy
nesilaikymas, konflikty provokavimas, impulsyvumas.

3. 3F Adaptacijos mokykloje problemos: apibiidina toki paauglio elgesi kaip blogas
mokymasis, mokyklos taisykliy nesilaikymas, namuy uzduoCiy neatlikimas, pamoku

praleidinéjimas, nesusidorojimas su mokymosi kraviu.
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4. 4F Socialinis nusisalinimas: apibiidina toki paauglio elgesi kaip nenoras paguosti kitus, kai
jiems blogai, nenoras biti paguostam, nesutikimas padéti kitiems prasant, nesutarimai su
aplinkiniais, melavimas, savo pagalbos nesitilymas.

5.5F Zemas saves vertinimas: atspindi nepasitikéjima savimi, nepasitenkinima savimi; saves ir
savo pasiekimy nuvertinimas, reagavimas | nes¢kmes kasdien¢je veikloje nusivylimu
savimi, sunkesnis bendravimas su aplinkiniais, jautrus reagavimas i kritika.

Siekiant patikrinti paauglio elgesio klausimyno (PEK) patikimuma, buvo atlikta vidinio
suderinamumo, testo-retesto bei iSorinio validumo analizé. ISorinio validumo analizei buvo
pasirinktas 11-18 mety jaunuoliy saves vertinimo klausimynas (YSR11/18) (Ivarsson, Gillberg,
Arvidsson, Broberg, 2002; Zukauskiené, Kajokiené, 2006), kuris pasaulyje yra pla¢iai naudojamas,
siekiant {vertinti platy paauglio sunkumy spektra elgesio, emociju ir kitose funkcionavimo srityse.
Pagal matuojamus reiskinius paauglio elgesio klausimynas yra artimas YSR11/18, ir tai suteikia
galimybg nustatyti vertinamo metodo iSorini validuma. Tyrime buvo naudotas Lietuvoje adaptuotas
YSR11/18 variantas (Zukauskiené, Kajokien¢, 2006), gavus lietuvisko varianto leidéjy sutikima.

Tyrimas atliktas trijose Kauno rajono vidurinése mokyklose. Tyrimo duomenys buvo
surinkti VDU magistro studiju programos studenty praktikos metu, o disertaciniame darbe
naudojami su Teorines psichologijos katedros vedéjos leidimu.

Tyrimas buvo vykdomas dviem etapais. Pirmajame etape tiriamyjy buvo prasoma atsakyti i
paauglio elgesio klausimyno ir 11-18 mety jaunuoliy saves vertinimo klausimyno klausimus.
Antrasis etapas buvo vykdomas pra¢jus dviems savaitéms po pirmojo ivertinimo, kurio metu ty
paciy tiriamyjy buvo prasoma dar karta atsakyti { paauglio elgesio klausimyno klausimus. Siekiant
iSlaikyti tirlamyjy anonimiskuma, buvo ivesta tiriamyjy duomeny kodavimo sistema, kuri padéjo
susieti kiekvieno tiriamojo pirmo ir antro jvertinimo duomenis.

Pirmajame tyrimo etape dalyvavo 351 mokinys (12-18 m.; amziaus vidurkis — 14,85,
standartinis nuokrypis — 1,94), tac¢iau vidinio ir iSorinio validumo analizei naudoti 311 (137
berniukai ir 174 mergaités) tiriamyjy duomenys, nes 40 tiriamyjy duomenys dél didelio neatsakyty
klausimy skaiciaus buvo vertinami kaip nepatikimi. I§ jy antrajame tyrimo etape dalyvavo 157
mokiniai, kuriy duomenys buvo naudojami paauglio elgesio klausimyno testo-retesto analizei.

Paauglio elgesio klausimyno skaliy vidinio suderinamumo rezultatai, pateikti 5 priede, 1
lenteléje, rodo, kad Cronbach alpha reikSmés svyruoja nuo 0,66 iki 0,87,— tai rodo, kad skaliy
vidinis suderinamumas pakankamas skirtumams tarp grupiu atskleisti.

Paauglio elgesio klausimyno ir 11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapo skaliy
koreliacinés analizés rezultatai pateikti 5 priede, 2 lenteléje. Rezultatai parodé, kad didziausios
koreliacijos nustatytos tarp ty PEK ir YSR11/18 skaliy, kurios pagal pavadinimg ir vertinamy

teiginiy turini atspindi panaSius reiSkinius. PEK blogos nuotaikos skal¢ labiausiai koreliuoja su
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YSR11/18 skalémis, taip pat atspindin¢iomis nuotaikos sunkumus: nerimastingumo / depresiSkumo
(r=0,527) ir uzsisklendimo / depresiSkumo (r=0,478). PEK neadaptyvaus elgesio skalé labiausiai
koreliuoja su YSRI11/18 taisykliy lauzymo (r=0,628) ir agresyvaus elgesio (r=0,527) skalémis.
PEK socialinio nusiSalinimo skalé, kuri apibiidina toki paauglio elgesi kaip nenoras paguosti kitus,
kai jiems blogai, nenoras biti paguostam, nesutikimas padéti kitiems praSant, blogas sutarimas su
aplinkiniais, melavimas, savo pagalbos nesiiilymas, labiausiai koreliuoja su YSR11/18 skalémis,
taip pat atspindinc¢iomis socialinio prisitaikymo sunkumus: agresyvaus elgesio (r=0,325) ir
socialiniy sunkumuy (r=0,303) skalémis. PEK zemo savegs vertinimo skalé labiausiai koreliuoja su
YSR11/18 nerimastingumo / depresiSkumo (r=0,450) ir uzsisklendimo / depresiSkumo (r=0,421)
skalémis. YSR11/18 klausimyne néra iSskirta saves vertinimo sunkumy skalé, taciau
nerimastingumo / depresiSkumo ir uzsisklendimo / depresiSkumo skalés tarp kity vertinamyju
teiginiy kaip tik ir apima teiginius, susijusius su saves vertinimo sunkumais, tad galima teigti, kad
tokios koreliacijos yra désningos. PEK mokymosi sunkumy skalé, kuri apibiidina toki paauglio
elgesi kaip blogas mokymasis, mokyklos taisykliy nesilaikymas, namy uzduociy neatlikimas,
pamoky praleidinéjimas, nesusidorojimas su mokymosi kriiviu, labiausiai koreliuoja su YSR11/18
taisykliy lauzymo (r=0,368) ir démesio sunkumy (r=0,381) skalémis. Reikia pazymeéti, kad démesio
sunkumy skalé apima reiskinius, glaudziai susijusius su mokymosi sunkumais mokykloje, t. y.
matuoja panaSius reiSkinius kaip ir PEK mokymosi sunkumy skal¢. ISorini PEK validuma
patvirtina ir tai, kad YSR11/18 internaliy sunkumu skalé labiausiai koreliuoja su vidinius
iSgyvenimus atspindinfiomis blogos nuotaikos (r=0,556) ir Zemo saves vertinimo skalémis
(r=0,418), tuo tarpu eksternaliy sunkumy skalé¢ — su elgesi atspindin¢iomis neadaptyvaus elgesio
(r=0,611), socialinio nusisalinimo (r=0,331) ir mokymosi sunkumy skalémis (r=0,320). Visos
minétos koreliacijos tarp skaliy yra statistiSkai reikSmingos prie p=0,0001, o tai leidzia pagristai
kalbéti apie rySio tarp skaliy stipruma. Taigi, gauti rezultatai leidzia teigti, kad PEK vertinami
reiSkiniai atitinka vieno pasaulyje labiausiai pripazinto metodo YSR11/18 itin pla¢iai naudojamo
paaugliy elgesio ir emociniams sunkumams matuoti, vertinamus reiskinius.

Paauglio elgesio klausimyno skaliy testo-retesto koreliacinés analizés rezultatai pateikiami
5 priede, 3 lentel¢je. Matome, kad koreliacijos koeficiento reik§més yra gana didelés ir svyruoja
nuo 0,598 iki 0,772 — metodo patikimumas pakankamas.

Taigi, paauglio elgesio klausimyno vidinio suderinamumo, testo-retesto bei iSorinio
validumo analizé¢ leidzia teigti, kad metodas yra validus paaugliy psichologinio funkcionavimo
sunkumams matuoti.

Siame darbe rezultaty analizéje skirtumams tarp grupiy nustatyti, tiek standartizuoto

interviu paaugliy problemoms jvertinti, tiek ir paauglio elgesio klausimyno atveju, naudojome
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faktoriy reikSmes, t. y. skalés remiantis atlikta faktorine analize sudaromos nebuvo. Kadangi

faktoriy reikSmés buvo skaiCiuojamos jvertinant visy interviu/klausimyne vertinamy pozymiy svori

tam faktoriui (prieSingai nei sudarant skales, kur skalés reikSme lemia tik pozymiai su didziausiais

faktoriy svoriais), vidinio suderinamumo rodiklis Kronbach o skai¢iuotas nebuvo. Be to, kadangi

atliekant faktoring analiz¢ naudoti tik bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy duomenys, faktoriy

reik§més visiems tiriamiesiems buvo perskaiCiuotos remiantis vienodu atskaitos taSku —

standartizavus { faktorius jeinan¢iy pozymiy reikSmes bendro visy tiriamyjy (ir moksleiviy, ir

klinikiniu grupiu) vidurkio ir standartinio nuokrypio atzvilgiu.

3.1.2. Konsultavimo metu sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio

funkcionavimo problemuy laipsnio kitimo vertinimo metodai

Metodai, skirti jvertinti SS7K metu sprendZiamy problemy sunkumo laipsnio kitima:

1. Konsultanto vertinamo problemos sprendimo progreso skalé (sudaré A. GoStautas, R.

Pakrosnis, V. Cepukiené; VDU Teorinés psichologijos katedra, 2003) sudaryta remiantis SSTK

teorinémis prielaidomis, kur problemos sprendimas apibtidinamas kaip kitokio elgesio ir (arba)

suvokimo kiirimas konsultavimo metu, siekiant jveikti sunkuma, pakeisti neefektyvy bandyma

ji iveikti ir (arba) alternatyvaus (taciau klientui priimtino) poziiirio { situacija ir save kiirimas,

kuris jgalina probleming situacija suvokti ir patirti kitaip (Berg, DeJong, 1996; de Shazer,

1991; de Shazer, Berg, Lipchik, 1986). Pagal §i metoda konsultantas po konsultavimo

problemos sprendimo progresa vertina pagal tris kriterijus:

poziiirio pokyciai (savo vaidmens problemoje suvokimo kitimas; galimy sprendimo biduy
atradimas),

elgesio pokyciai (ar atlieka kokius nors tikslingus veiksmus sickdamas igyvendinti atrastus
sprendimo budus),

problemos ir su ja susijusiy aplinkybiy pokyciai (problemos pobiidzio, intensyvumo,

daznumo kitimas; savijautos pokyciai; aplinkiniy reakcijos ir elgesio poky¢iai).

Remiantis minétais kriterijais, kiekvienas tiriamasis priskiriamas vienai i§ septyniu grupiy:
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pablogéjo,

nepasikeité (nepasikeité poziiiris, elgesys, problema ir su ja susijusios aplinkybés),
problema iSsprgsta nezymiai (pasikeité pozitris, nepasikeité elgesys, problema ir su ja
susijusios aplinkybés),

problema iSspresta vidutiniSkai (pasikeité pozilris, elgesys, nepasikeité problema ir su ja

susijusios aplinkybés),



e problema iSsprgsta zymiai (pasikeité poziiiris, elgesys, problema ir su ja susijusios
aplinkybés pasikeité i§ dalies),

e problema visiSkai i§sprgsta (pasikeité poziiiris, elgesys, problemos nebéra),

e problema iSsisprendé d¢l pasikeitusiy aplinkybiy pasikeitimo.

2. Kliento vertinamas problemos sprendimo progresas (sudaré¢ A. GoStautas, R. Pakrosnis, V.
Cepukiené; VDU Teorinés psichologijos katedra, 2003).

Kiekvieno konsultuoto tiriamojo pirmosios ir paskutinés konsultacijy metu skaléje nuo 0 iki 10
(0 — problema, kai ji buvo pati sunkiausia, kélé¢ daugiausiai riipes¢iy; 10 — problemos néra, ji
nekelia jokiy riipesCiy) prasoma ivertinti problemos, dél kurios kreipési, sunkuma/intensyvuma.
Pirmos ir paskutinés konsultacijy metu tiriamyju nurodyty problemos sunkumo jvertinimy
skirtumas nurodo konsultavimo laikotarpiu kliento vertinimui ivykusio progreso dydi. Kuo $is
skirtumas didesnis, tuo kliento vertinamas progresas didesnis. Neigiamas skirtumas zymi
problemos sunkéjima, t. y. pablogéjima.

Metodai, skirti jvertinti psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio pokycius:

1. Standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti-2 (sudar¢ A. Gostautas, R. Pakrosnis, V.
Cepukiené; VDU Teorinés psichologijos katedra, 2003) sudarytas i§ dalies standartizuoto
interviu paaugliy problemoms jvertinti klausimuy (19 klausimy i§ 42), leidzianciy ivertinti
paauglio patiriamus sunkumus tarpasmeniniy santykiuy, pazintiniy procesy ir sveikatos srityse
(interviu fragmenta Zr. 3 priede). [traukti tie pozymiai, kuriy paplitimas turi galimybe keistis, t.
y. neitraukti klausimai, vertinantys stabilias savybes arba faktus, kurie per trumpa laika negali
pasikeisti. Kadangi standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti buvo atliekamas pries§
konsultavima, o standartizuotas interviu paaugliy problemoms {vertinti-2 — po konsultavimo,
visy 19 pozymiy paplitimas tiriamoje populiacijoje buvo ivertintas du kartus, — tai leido jvertinti
Siy pozymiy kitima. Siekiant sugrupuoti pozymius, buvo atlikta pirmojo jvertinimo pozymiu
faktoriné analizé panaudojant 558 bendrojo lavinimo mokykly moksleiviyu duomenis. Analizuota
pagrindiniy komponenc¢iy metodu. Faktoriy skai¢ius buvo apribotas iki 5, o po to naudotas
Varimax pasukimas. ISskirti tokie faktoriai:

1. 1F Konfliktai su suaugusiais
2F Konfliktai su bendraamziais
3F Konfliktai su tévais

4F Mokymosi sunkumai

“wok wN

5F Sveikatos sunkumai
Vertindami psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitima naudojome faktoriy
reikSmes, t. y. skalés remiantis atlikta faktorine analize sudaromos nebuvo. Be to, kadangi

atlickant faktoring analiz¢ naudoti tik bendrojo lavinimo mokyklu moksleiviu duomenys,
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faktoriy reik§més visiems tiriamiesiems buvo perskaiciuotos remiantis vienodu atskaitos tasku —
standartizavus | faktorius ieinanciy pozymiy reikSmes bendro visy tiriamyju (ir moksleiviy, ir
klinikiniu grupiu) vidurkio ir standartinio nuokrypio atzvilgiu.

Antrojo ivertinimo duomenims faktoriy reikSmés buvo skaiCiuojamos juos
standartizavus pagal pirmojo ivertinimo vidurkius ir standartinius nuokrypius (nes faktoriai
iSskirti atlikus pirmojo jvertinimo faktoring analizg). Po to buvo apskaiCiuotas kiekvieno
faktoriaus reikSmiy tarp pirmojo ir antrojo jvertinimy skirtumas. Didesnis skirtumas Zymi

didesnius teigiamus adaptacijos pokycius.

2. Paauglio elgesio klausimynas-2 (PEK-2) skirtas psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
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poky&iams jvertinti (sudaré A. Gostautas, R. Pakrosnis, V. Cepukien¢; VDU Teorinés
psichologijos katedra, 2003) (klausimyna zr. 4 priede). Klausimynas sudarytas i§ ty paciy 58
teiginiy kaip ir PEK-1, taciau praSoma atsakyti apie paskutinio ménesio laikotarpiu ivykusius
poky¢ius. Atsakymams fiksuoti pateikiami trys variantai: reciau / dazniau / kaip buvo, taip ir
liko. Atsakymas ,,reciau’ rodo, kad pozymio, prie kurio pazymétas Sis atsakymas, pasireiskimo
daznumas sumazéjo, taigi, ivyko teigiamas pokytis. Toks pokyc¢iu vertinimas padeda iSvengti
paaugliams neretai buidingo polinkio atsakyti i klausimus remiantis dabartine nuotaika, ja
suabsoliutinant ir susikoncentruoti ties jvykusiais poky¢iais, kurie mus ir domina. Remiantis jau
apraSyta PEK-1 faktorizacija (atrenkant teiginius, kuriy svorio faktoriui reikSmé ne mazesné
kaip 0,3), buvo iSskirtos penkios skalés: 1) blogos nuotaikos skalé; 2) neadaptyvaus elgesio
skalé; 3) adaptacijos mokykloje problemuy skalé; 4) socialinio nusiSalinimo skalé¢ ir 5) Zemo
savegs vertinimo skalé. Didesnis kiekvienos skalés jvertinimas Zymi didesnj teigiamy pokycCiy
skaiciy. Atskiry skaliy vidinio suderinamumo koeficiento reik§més svyravo tarp 0,81 ir 0,95, —
tai liudija metodo patikimuma ir galimybes ji taikyti individualiai diagnostikai.

Taigi, susiej¢ standartizuoto interviu paauglio problemoms ivertinti-2 ir paauglio elgesio
klausimyno-2 faktorius, gavome 10 psichologinio funkcionavimo kitimo rodikliy. Siekdami
iSskirti viena ar keleta apibendrinty rodikliy, leisianciy ivertinti visumini Sio reiSkinio kitima,
atlikome papildoma jau gauty faktoriy faktorizacija. Standartizuoto interviu paaugliu
problemoms {jvertinti-2 ir paauglio elgesio klausimyno-2 faktorius papildomai faktorizavome
atskirai dél skirtingos vertinimo sistemos. Analizé atlikta pagrindiniy komponenciy metodu
naudojant Varimax pasukima. Faktoriné analizé penkis standartizuoto interviu paauglio
problemoms ivertinti-2 faktorius leido sujungti 1 du apibendrintus faktorius, kurie buvo
pavadinti bendravimo problemy (apima konflikty su suaugusiais, bendraamziais ir tévais
faktorius) ir somatinés savijautos problemy (apima sveikatos sunkumy ir mokymosi sunkumuy
faktorius) faktoriais. Antrasis faktorius pavadintas somatinés savijautos problemuy faktoriumi,

nes | jo struktiirg jeinantis mokymosi sunkumy faktorius, Salia nes¢kmiy moksle, apima ir tokius



pozymius kaip atminties, démesio, supratimo sunkumai. Psichologinio funkcionavimo
pokyc¢iams vertinti naudojome §iy faktoriy reikSmes, kurios buvo apskaiciuotos tokiu pat biidu
kaip ir jau minéty penkiy faktoriy atveju (55-56 psl.). Paauglio elgesio klausimyno-2 faktoriy
papildoma faktoriné analizeé atskleide, kad blogos nuotaikos, neadaptyvaus elgesio, adaptacijos
mokykloje, socialinio nusiSalinimo ir Zemo saves vertinimo faktoriai sudaro vienfaktoring
struktira. D¢l PEK-1 ir PEK-2 naudojamy skirtingy vertinimo sistemy faktoriy reikSmiy ir ju
skirtumy apskaiciuoti negalima, todél buvo sudaryta skal¢ ir pavadinta elgesio-emociniy
problemy skale (Kronbach o = 0,91). Tad vertindami psichologinio funkcionavimo poky¢ius,
Salia apibendrinty bendravimo ir somatinés savijautos problemy faktoriy, naudojome ir elgesio-
emociniy problemy skalg. Taigi, Siame darbe psichologinio funkcionavimo pokyciai vertinami
dviem lygiais — pirmajame remiantis deSimcia rodikliy, antrajame — trimis apibendrintais
rodikliais.
Kiti metodai
1. Motyvacija spresti problema SS7K dalyvave tiriamieji vertino pirmosios SSTK konsultacijos
metu 10 baly skal¢je (10 reiskia, kad tiriamasis pasirenggs padaryti viska, ko reikia, kad
problema biity iSspresta, o 0 reiSkia, kad tiriamasis nenusiteikes nieko daryti, kad problema

biity iSspresta).

3.1.3. Poveikio metodas

Paaugliy psichologinéms problemoms spresti taikytas j sprendimus sutelkto trumpalaikio
konsultavimo (angl. Solution-Focused Brief Therapy) modelis. Poveik; taiké darbo autorius, kuris
metoda {sisavino dvieju mety laikotarpiu (1999-2000 m.) dalyvaudamas VDU vizituojancio
déstytojo Ph. D. J. S.Fleming paskaitose ir praktiniuose uzsiémimuose. Nuo 2001 mety darbo
autorius asistuoja déstytojui J.S.Fleming vedant VDU psichologijos magistro studijy studentams
paskaitas ir praktinius uzsiémimus, 2001-2005 metais ved¢ | sprendimus sutelkto trumpalaikio
konsultavimo mokymus psichiatrams, socialiniams darbuotojams ir modeliu pagristo
konstruktyvaus bendravimo mokymus pedagogams. 2004-2005 metais autorius dalyvavo J. S.
Fleming vedamose atveju aptarimo grupése. Nuo 2001 mety | sprendimus sutelktq trumpalaiki
konsultavimq autorius taiko klinikiniame psichologo darbe. Nuo 2004 m. darbo autorius yra
Europos trumpalaikés terapijos asociacijos (European Brief Therapy Association) narys.

Konsultavimas buvo taikomas vadovaujantis | sprendimus sutelkto trumpalaikio
konsultavimo (SSTK) protokolu (zr. 6 priedas), sudarytu kartu su bendraautoriais (A. Gostautas, V.
Cepukiené, VDU Teorinés psichologijos katedra, 2003), remiantis metodiniais Berg ir DeJong
(1998) bei Europos trumpalaikés terapijos asociacijos (Beyebach, 2000) nurodymais.

SSTK protokole (Zr. 6 priedas) numatyti tokie konsultavimo etapai:
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Pirmos konsultacijos etapai:

susipazinimas;

problemos iSsiaiskinimas ir sunkumo jvertinimas;

terapiniy tiksly formulavimas;

kliento motyvacijos spresti problema ir kliento—konsultanto santykio jvertinimas;

intervencinio praneSimo klientui pateikimas (komplimentai ir namy uzduotis).

Antros ir tolesniy konsultacijy etapai:

teigiamy poky¢iy ir juos sukelusiy priezasciy ar kliento veiksmy issiaiskinimas;
ivykusiy teigiamy pokyciuy palaikymas;

problemos sunkumo jvertinimas;

tolesniy veiksmy, padésianciy jvykusiems teigiamiems pokyc¢iams iSlaikyti ar
nepasiektiems tikslams pasiekti, paieska ir aptarimas;

kliento motyvacijos toliau spresti problema ir kliento—konsultanto santykio jvertinimas;

intervencinio praneSimo klientui pateikimas (komplimentai ir namy uzduotis).

Konsultantas kiekvienoje konsultacijoje taikytas intervencijas, stebéjimo duomenis,

pokalbio su klientu turinio esmines detales ir ju interpretacija, tolesni veiksmy plana fiksavo

specialioje konsultavimo formoje (zr. 7 priedas), sudarytoje su bendraautoriais (A. Gostautas, V.

Cepukiené, VDU Teorinés psichologijos katedra). Siekiant uztikrinti, kad konsultavimo procesas

kiekvienu atveju atitikty SS7K principus ir protokolo reikalavimus, minéta konsultavimo forma

buvo analizuojama atskirai darbo autoriaus ir eksperto, iSmanancio SS7K, o véliau diskutuojant

buvo sprendziama, ar konsultavimo atvejis gali biiti itrauktas | analiz¢. Tam tur¢jo biiti tenkinami

tokie kriterijai:

Pirma konsultacija: i§im¢iy, stebuklo, skalés klausimy panaudojimas ir jy nagrinéjimas;
intervencinio prane$imo, apimancio komplimentus ir uzduoti, pateikimas klientui.

Antra ir tolesnés konsultacijos: prasideda klausimu ,,Kas geresnio?* (iSsiaiSkinami ir
nagrinéjami teigiami pokyciai, ivyke tarp konsultacijy); skalés klausimy panaudojimas;

intervencinio prane§imo, apimancio komplimentus ir uzduoti, pateikimas klientui.

Po minétos procediros paaiskéjo, kad konsultavimo procesas visais atvejais atitiko

keliamus reikalavimus, taigi, buvo vertinamas kaip SS7K. Todé¢l visi konsultavimo atvejai buvo

itraukti i analize.
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3.1.4. Statistinés analizés metodai

Statistinei duomeny analizei buvo naudojama statistinio paketo socialiniams mokslams
SPSS 11 ir SPSS 13 versija.

Paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy struktiirai nustatyti buvo atlickama
faktoriné analiz¢ (remiantis pagrindiniy komponenciy metodu, taikant koreliacinés matricos
analizés buda ir Varimax pasukima). Skaléms sudarytoms pasitelkiant faktoring analiz¢ (paauglio
elgesio klausimynas-2), buvo skai¢iuojamas vidinio suderinamumo koeficientas Kronbach a.
Psichologinio funkcionavimo problemuy laipsniui tarp grupiy palyginti taikyta dispersiné analizé
(prie§ tai patikrinus faktoriy skirstinius ir atsizvelgus i dispersijy homogeniSkuma grupése
vertinant] Levene kriterijy). Kai kuriy psichologinio funkcionavimo problemy faktoriy atveju
paaiskéjo, kad skirstiniai statistiSkai reikSmingai skyrési nuo normaliojo pasiskirstymo, taciau
duomeny iSsibarstymo forma buvo panasi | varpo forma, todél dispersiné analizé¢ buvo atlickama.
Kai kuriy faktoriy atveju, Levene kriterijui rodant dispersiju nelygybe, dispersinés analizés iSvados
buvo tikslinamos papildomai palyginant grupiy vidurkius pagal neparametrini Mann-Whitney U
kriterijy. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iu palyginimui grupése buvo
naudojamas dviejy nepriklausomu imc¢iy vidurkiy palyginimo Stjudent ¢ kriterijus ir dispersiné
analizé. Siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su konsultavimo metu sprendZiamy problemy
intensyvumo kitimu, buvo naudojama rangin¢ (angl. ordinal) regresiné analize, o su psichologinio
funkcionavimo problemu laipsnio kitimu — dispersiné analizé. Taip pat darbe keliose vietose
taikytas neparametrinis kontingencijos koeficientas (Pearson y?), siekiant palyginti tiriamyju

pasiskirstyma grupése pagal tiriama pozZymi.

3.2. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 12-18 mety paaugliai, turintys psichikos ar somatinés sveikatos
sutrikimy. Psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy tiriamyjy grupei priskirti tie paaugliai, kuriy ligos
istorijose nurodytos diagnozés, TLK-10 Zymincios nuotaikos, somatoforminius autonominius,
elgesio ar misrius elgesio ir emocijy sutrikimus. Somatinés sveikatos sutrikimy grupei buvo
priskirti paaugliai, kuriy ligos istorijoje buvo nurodytos diagnozés, TLK-10 Zymincios Umia ar
léting pneumonija (plauciy uzdegima), biisena po galiniy liZziy ar traumy, regos sutrikimus
(pseudomiopija, akomodacinis spazmas) ir jvairias osteochondrozés formas.

Sveikatos sutrikimy turindiy ir ambulatoriSkai ar stacionare besigydanciy paaugliy
psichologinio funkcionavimo tyrimas:
1. Sveikatos sutrikimy turintys ir besigydantys paaugliai: 18 viso tyrime dalyvavo 156 (59 berniukai
ir 97 mergaités) tiriamieji, 1§ kuriy 62 gydési ambulatoriSkai (visi turé¢jo psichikos sveikatos

sutrikima) ir 94 — stacionare (20 tur¢jo psichikos sveikatos ir 74 somatinés sveikatos sutrikima).
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Taciau ne visi tiriamieji atsaké i abieju vertinimo metodu klausimus, todél analizéje buvo
naudojami tik ty tiriamyjy duomenys, kurie atsaké ir i standartizuoto interviu paaugliy problemoms
jvertinti ir i paauglio elgesio klausimyno klausimus. Sia grupe sudaré¢ 131 tiriamasis (46 berniukai
ir 85 mergaités), 1§ kuriy 39 gydési ambulatoriskai (14 berniuky ir 25 mergaités; visi tur¢jo
psichikos sveikatos sutrikimg) ir 92 — stacionare (20 — 5 berniukai ir 15 mergaiiy — turéjo
psichikos sveikatos ir 72 — 27 berniukai ir 45 mergaités — somatinés sveikatos sutrikima). Vidutinis
tirlamyjy amzius buvo 14,70 mety (St. n. = 1,75). Taigi, analizéje naudoti 59 psichikos sveikatos
sutrikimg turinéiy (19 berniuky ir 40 mergai¢iy) ir 72 (27 berniukai ir 45 mergaités) somatinés
sveikatos sutrikimg turin€iy tiriamyjy duomenys.

2. Lyginamoji grupé: i lyginamasias grupes buvo atrinkti 131 (46 berniukai ir 85 mergaités)
bendrojo lavinimo mokykly moksleiviai (59 tiriamuyju duomenys lyginti su psichikos sveikatos ir
72 — su somatinés sveikatos sutrikimy turinciais paaugliais). Duomenis apie moksleiviy
psichologinio funkcionavimo problemas, taikydami Siame darbe naudojamas vertinimo metodikas,
surinko VDU Teorinés psichologijos katedros magistrantai specialybés praktikos metu.
Disertacinio darbo autorius kartu su VDU Teorinés psichologijos katedros doktorante V.
Cepukiene paruosé¢ studentus vertinimo metody taikymui. Buvo gautas VDU Teorinés
psichologijos katedros vedéjo leidimas darbe panaudoti katedros archyvo duomenis.

I lyginamasias grupes buvo atrinkti paaugliai, kuo artimesni sveikatos sutrikimy turintiems
tiriamiesiems pagal lyti, amziy, Seimos statusa ir iSsilavinima. Tiriamyju socialiniy-demografiniy
charakteristiky palyginimas parod¢, kad grupés atrinktos teisingai, t. y. nei psichikos sveikatos, nei
somatines sveikatos sutrikimy turin€iy tiriamyjy grupés nesiskyré nuo lyginamyjy pagal lytj ir
Seimos statusa. Be to, duomeny analizé atskleidé, kad psichikos sveikatos sutrikimy turinciy
paaugliu (Vid. = 14,71; St. n. = 1,81) ir lyginamoji grupé¢ (Vid. = 14,98; St. n. = 1,58) nesiskyre
pagal amziy (t=-0,87; df = 116; p = 0,39) ir klasés, kurioje mokosi, vidurki (tiriamoji grupé: Vid.
= 8,46; St. n. = 1,98; lyginamoji grupé: Vid. = 8,86; St. n. = 1,41; t =-1,29; df = 116; p = 0,20).
Somatinés sveikatos turinCiy paaugliy ir lyginamoji grupé¢ taip pat nesiskyré pagal amziy (tiriamoji
grupé: Vid. = 14,67; St. n. = 1,58; lyginamoji grupé: Vid. = 14,74; St. n. = 1,37; t =-0,28; df = 142;
p = 0,78) ir iSsilavinima (tiriamoji grupe: Vid. = 8,44; St. n. = 1,56; lyginamoji grupé: Vid. = 8,54;
St.n.=1,17;t=-0,42; df = 142; p = 0,67).

Sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio
kitimo SS7K metu tyrimas:

IS 156 pirmajame jvertinime dalyvavusiy sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy SSTK
dalyvauti sutiko 90 (58 proc.) tiriamyju (32 berniukai ir 58 mergaités), i§ kuriy 54 gydési
ambulatoriskai (87 proc. tyrime dalyvavusiy ambulatoriniy pacienty) ir 36 — stacionare (38 proc.

tyrime dalyvavusiy stacionaro pacienty). Taciau, i§ visy konsultavime sutikusiy dalyvauti | pirmaja
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konsultacija neatvyko 15 paaugliu (17 proc. visu sutikusiuy dalyvauti SS7TK), t. y. konsultavima

pradéjo 75 paaugliai. IS ju konsultavima anksciau laiko nutrauké 1 ambulatoriskai ir 9 stacionare

besigydantys tiriamieji — 1§ viso 10 tiriamyju (13 proc. visy pradéjusiy SSTK tiriamyjy). Taigi,

konsultavima uzbaigé 65 paaugliai (87 proc. visy pradéjusiy SSTK tiriamyjy).

1. Problemy, dél kuriy paaugliai kreipési pagalbos, iSreikStumo kitimo {vertinimas: i§ viso SSTK

baigé 65 tiriamieji (23 berniukai ir 42 mergaités), i§ kuriy 36 gydési ambulatoriskai (visi tur¢jo

psichikos sveikatos sutrikima) ir 29 — stacionare (11 tur¢jo psichikos sveikatos ir 18 —

somatinés sveikatos sutrikima).

2. Psichologinio funkcionavimo problemy kitimo tyrimas: poveikio grupé iSskirta pagal gydymo

istaigos pobudi ir atrinktos atskiros kontrolinés grupés, stengiantis kiekvienam poveikio grupés

tiriamajam parinkti kuo panaSesni pagal lyti, amziy, Seimos statusa ir psichologinio

funkcionavimo problemy isSreikStumo lygi (grupiy palyginimo rezultatai pateikti rezultaty

dalyje, 4.2.3 skyriuje). Kadangi ne visi 1§ 65 SSTK baigusiy tiriamyju atvyko antram ivertinimui,

rezultaty analizéje panaudoti 51 SSTK baigusio tiriamojo duomenys, kurie grupése pasiskirsté

tokiu budu:

Ambulatoriskai gydomy paaugliy poveikio grupeg sudaré 23 tiriamieji (10 berniuky ir 13
mergaiiy), visi turéje psichikos sveikatos sutrikima. Siai poveikio grupei nepavyko surinkti
kontrolinés grupés i$ ty paciy ar kity panaSaus pobiidZio istaigy pacienty tarpo, nes né
vienas 1§ nedalyvavusiy konsultavime ambulatoriSkai besigydanciy paaugliy neatvyko
antram jvertinimui. Todél pirminés psichikos sveikatos prieziliros centry pacientams
kontrolin¢ grupé (n = 23) buvo atrinkta i§ 50 bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy, kuriuy
psichologinés-socialinés adaptacijos sunkumy laipsnis buvo jvertintas du kartus, naudojant
tuos pacius vertinimo metodus. Tarp {vertinimy pra¢jo tas pats laiko tarpas, kaip ir SSTK
dalyvavusiyjy grup¢je — SeSios savaités, per kurias tirtiems moksleiviams nebuvo taikytas
joks psichologinis poveikis. Svarbiausios grupiy charakteristikos ir jy palyginimo rezultatai
pateikti rezultaty dalyje (zr. 4.2.3 skyriy). Duomenis apie moksleiviy, patekusiy i kontroling
grupg, psichologini funkcionavima ir jo kitima, taikydami Siame darbe naudojamas
vertinimo metodikas, surinko VDU Teorinés psichologijos katedros magistrantai
specialybés praktikos metu. Disertacinio darbo autorius kartu su VDU Teorinés
psichologijos katedros doktorante V. Cepukiene paruo¢ studentus vertinimo metody
taikymui. Buvo gautas VDU Teorinés psichologijos katedros vedéjo leidimas darbe
panaudoti katedros archyvo duomenis.

Stacionare gydomu paaugliy poveikio grupg sudaré 28 tiriamieji (5 berniukai ir 23
mergaités). Tarp ju 11 tur¢jo psichikos sveikatos, o 27 — somatinés sveikatos sutrikimy.

Kontroliné grupé (n = 21) buvo atrinkta i§ tos pacios istaigos pacienty, nedalyvavusiy
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(atsisaké arba nereikéjo pagalbos) SSTK, tafiau gavusiu kitas ligoninéje teikiamas
reabilitacijos paslaugas. Tokia grupg galima laikyti kontroline grupe, kuriai teikiamos
tradicinés reabilitacijos paslaugos. Taigi, nors kontrolinés grupés tiriamieji nedalyvavo
jokiame psichologiniame konsultavime, poveikis siekiant pagerinti ju somating sveikata
buvo taikomas. Svarbiausios grupiu charakteristikos ir ju palyginimo rezultatai pateikti
rezultaty dalyje (zr. 4.2.3 skyriu).

Tyrimo metu darbo autorius dirbo gydymo jstaigose, kuriose rinkti duomenys — San¢iy
PPSPC ir Abromiskiy reabilitacinéje ligoninéje pagal darbo sutartj psichologu, o Centro PPSPC —
pagal bendradarbiavimo su VDU sutarti praktikanto statusu. Kadangi ambulatorinio gydymo
istaigose duomenys rinkti darbo metu, pagal istaigose priimta tvarka paauglius ir ju tévus i anksto
supazindinus su visomis psichologinio jvertinimo ir konsultavimo procediiromis bei taisyklémis,
buvo gauti rastiski tévy ar globéjy leidimai paaugliams dalyvauti konsultavime. Papildomai buvo
gauti istaigy vadovy leidimai darbo metu surinktus duomenis panaudoti moksliniame darbe,
garantuojant ju anonimiSkuma. Stacionarinio gydymo istaigoje rastiski leidimai panaudoti darbo
metu surinktus duomenis buvo gauti i§ paaugliy tévy ar glob&juy, prie$ tai juos supazindinus su
taikomomis procediromis. Visi 90 SSTK dalyvavusiy paaugliy sutiko zodziu, kad bus

psichologiskai ivertinti ir konsultuojami.

3.3. Tyrimo procediira

Tyrimo procedira pateikta 4 paveiksle, o atskiri etapai apraSyti Zemiau.

Livertinimas i sbaisi II jvertinimas
Kreipiasi Livertinimas Sutmka. SSTK UZbaigia  j==p ~ . SIW
konsultuotis ikis =
pats \ = SIPP vonsultaci E * PEK-2 P
* PEK-1 onsultaciy Nutraukia | ; * Kliento vertinamas [~ 1;
Poveikis Z progre?as A
Atsiystas / Konsultavimo netaikomas o = b Koqsutanto
e . - vertinamas progresas I
(tevai, atsisako e G
gydytojai) E
A
2
-
x Neatvyksta
> arba >
Nepavyksta susisiekti
6 savaités

4 pav. Tyrimo procediira

1. Patekimas pas psichologa:
e Pirminiam pokalbiui su psichologu siunc¢iami visi | psichikos sveikatos prieziiiros centra
besikreipiantys ar i reabilitacing ligoning atvykstantys paaugliai.
e Tiek i psichikos sveikatos priezitros centra, tiek ir i reabilitacing ligoning atvykstanciy
paaugliu tévai ar glob¢jai informuojami apie pirminio pokalbio su psichologu tiksla —

ivertinti paciento psichologing biiseng ir tolesnés psichologinés pagalbos reikalinguma bei
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galimybes. Esant galimybei, tévai ar globéjai kvieiami dalyvauti pirminiame pokalbyje su
psichologu.

I psichikos sveikatos centra paaugliai kreipiasi savarankiskai arba tévy, glob¢juy, mokytoju ar
gydytoju (vaiku gydytoju arba psichiatry) nurodymu. Pacientai ar ju tévai/globé¢jai gali
atsisakyti pirminio pokalbio su psichologu. Pagal psichikos sveikatos centre galiojancia
tvarka, tévai/globéjai pasiraso, kad nepriestarauja, jog jo stinu/dukra konsultuoty psichikos
sveikatos priezitiros centre dirbantis psichologas. Tuo atveju, kai paauglys atvyksta vienas,
sutikimo forma praSoma parneSti namo ir grazinti kito susitikimo metu su vieno i$ tévy
parasu. Psichologiniam konsultavimui klientai registruojami bendra tvarka (kaip ir pas kitus
specialistus) psichikos sveikatos centro registratiiroje esanc¢iame registracijos sasiuvinyje —
atvykus 1 registratira arba telefonu. Registruoja vykdo psichikos sveikatos centro
slaugytojos. Pirmasis vizitas pas psichologa skiriamas ne registracijos diena, ta¢iau ne véliau
kaip po savaités.

Priémimo | reabilitacing ligoning metu paciento tévai (paprastai vienas ar abu tévai lydi
paaugli) ar teiséti globéjai supazindinami su numatomu gydymo planu, kuriame nurodytos ir
psichologo paslaugos. Nors pokalbis su psichologu numatytas gydymo plane, paauglys ar jo
tévai turi teisg jo atsisakyti. Tévams ar globéjams, kurie nepriestarauja paauglio pokalbiui su
psichologu, priimamojo administrator¢ pateikia tévy sutikimo forma, kurioje praSoma tévuy
sutikimo leisti surinktus psichologinio ivertinimo ir konsultavimo (jei bty taikomas paauglio
pageidavimu) duomenis panaudoti moksliniais tikslais ir publikuoti iSsaugant duomeny
anonimiskuma. Jei tévai nesutinka, reikiamos psichologo paslaugos teikiamos, tac¢iau surinkti
duomenys | analiz¢ nejtraukiami. Po hospitalizacijos kiekvienam pacientui slaugytoja

paskiria vizito pas psichologa laika (paprastai 1-2 dienos po atvykimo).

2. Pirmasis susitikimas:

Ivadinis pokalbis:

Psichikos sveikatos prieziiiros centre: susipazinimas, kreipimosi pobiidzio (pats nusprendé
ar kas pasitlé), priezas¢iy, patiriamy sunkumy, lukesc¢iy, turimy istekliy (kas dar galéty
padéti spresti sunkumus, kaip tévai galéty padéti) aptarimas (paties paauglio ir tévy
poziiiriu). Reabilitacingje ligoningje: susipazinimas, hospitalizacijos priezasciy, dél
sveikatos sutrikimo ir hospitalizacijos patiriamy sunkumuy, likes¢iy, turimy istekliy (kas
padeda susitaikyti su liga, apsiprasti ligoninéje) aptarimas.

Psichologo darbo pobidzio pristatymas: paauglys ir jo tévai informuojami, kad su
psichologu bent karta susitinka visi i psichikos sveikatos centra ar reabilitacijos ligoning
atvyke pacientai, o susitikimo tikslas — iSsiaiSkinti, kaip paaugliui sekasi namie,

mokykloje, bendrauti su bendraamziais ir kartu nuspresti, ar psichologas gali kuo nors
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padéti greiciau sveikti ar spresti patiriamus sunkumus. Be to, supazindinama su
konfidencialumo principu, informuojama apie susitikimy trukme¢ (apie 50 min.) ir
numatoma daznuma (karta per savaitg), aptariamas tévy vaidmuo konsultavimo procese

(jei tévai dalyvauja pirminiame pokalbyje).

- Demografinés informacijos rinkimas: specialioje formoje paZymima paauglio gimimo

data, klasé, kurioje mokosi, Seimos sudétis, tévy iSsilavinimas, darbingumas, dabartinés
paauglio ligos, vartojami vaistai.

I pvertinimas:

- Atliekamas standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti. Prie§ interviu visiems

paaugliams sakoma instrukcija: ,,Kad galétuméme abu nuspresti, kiek tau reikalinga mano

pagalba, noréCiau daugiau suzinoti apie tave. Todél paprasysiu atsakyti | kelis klausimus

apie tai, kaip tau sekasi namuose, mokykloje, bendraujant su bendraamziais ir panasiai.

Klausimai, kuriuos tau uzduosiu, visiems tavo bendraamziams, kurie ¢ia ateina, pateikiami

vienodai. Pasistenk i juos atsakyti taip, kaip tau atrodo geriausia. Beje, jei kuris nors

pasirodys per daug asmeniSkas, gali i ji neatsakyti, tik pasakyk, kad nenori apie tai kalbéti.

Viskas, ka tu man apie save pasakysi, liks paslaptyje. To nesuzinos nei tavo tévai/globéjai,

nei gydytojai, nei kiti su tavimi susij¢ asmenys. Apie tave kalbésiu tik su tavimi. Ar

sutinki apie tai pasikalbéti?* Jei paauglys atsisako, interviu nejvyksta, o procediira t¢gsiama
toliau.

Po interviu paauglio prasoma atsakyti i paauglio elgesio klausimyno (PEK-1) klausimus.
Pasirenkama problema, ties kuria bus dirbama SSTK metu: trumpai reziumuojama jzanginio
pokalbio metu tévy ar paties pristatyta problema, interviu metu jvardytos problemos ir
klausiama, ar noréty dél kurios nors 1§ ju, o gal dél kurios nors, apie kurig nebuvo kalbéta,
susitikti kita karta ir kartu paieSkoti sprendimy. Jei sutinka, klausiama, kuri problema, jo
nuomone aktualiausia, nuo kurios reikéty pradéti. Psichologas pasizymi pasirinkta problema.
Jei paauglys teigia, kad jam nereikia pagalbos, o atéjo tik tévuy ar gydytoju liepiamas, jam
sitiloma susitikti kita karta ir pabandyti kartu paieskoti biidu, kaip ji atsiuntusiems Zmonéms
parodyti (leisti isitikinti), kad jis neturi problemy ir jam nereikalinga pagalba.

Psichikos sveikatos prieZiliros centre: jei paauglys sutinka dalyvauti SSTK, 1 kabineta
pakvieCiami tévai. Jie informuojami apie paauglio sprendima tgsti konsultavima ir
susitariama d¢l kito susitikimo laiko, kuris pazymimas registracijos sasiuvinyje ir paaugliui
paraSomas ant registracijos talono. PasikeiCiama kontaktiniais telefonais, kad iskilus
klausimams ar nesklandumams (neatvykus i konsultacijq sutartu laiku) galima biity susisiekti
arba pranesti, jei néra galimybiy atvykti i konsultacija. Jei paauglys atsisako dalyvauti SSTK

(pvz.: nesupranta, kam gydytojas ji nukreipé pas psichologa, ir nenori daugiau ateiti),



klausiama apie galimybe susitikti po 6 savaifiy baigiamajam pokalbiui ir trumpai aptarti,
kaip jam sekasi ir ar nepasikeité jo sprendimas. Jei sutinka, sutariamas susitikimo laikas ir
paklausiama, ar paauglys ir tévai/glob¢jai nepriesStarauja, kad, paaugliui neatvykus i paskirta
susitikima (kadangi praeis kelios savaité, gali pamirsti, pasikeisti situacija), telefonu bty
sutartas kitas jam tinkamas laikas. Jei atsisako susitikti po 6 savaiCiy arba neatvyksta sutartu
laiku, o telefonu susisiekti nepavyksta, kontaktai su paaugliu nutraukiami (laikomas
atsisakiusiu konsultuotis ir neatvykusiu antram jvertinimui).

Reabilitacin¢je ligoningje: jei paauglys sutinka dalyvauti SSTK, susitariama dél kito
susitikimo laiko, kuris pazymimas registracijos sasiuvinyje ir paaugliui parasomas ant
registracijos talono. Atsiklausiama, ar iSkilus klausimams arba nesklandumams (neatvykus {
konsultacija sutartu laiku) galima butu aplankyti paaugli palatoje ir susitarti dél kito
susitikimo laiko. Jei paauglys atsisako dalyvauti SS7TK arba teigia neturis aktualiy problemu,
kurias reikeéty spresti, dar karta pasiiilius ir sulaukus neigiamo atsakymo (laikomas
atsisakiusiu konsultavimo) jis informuojamas apie numatoma baigiamaji pokalbi, kuris
paprastai vyksta gydymo pabaigoje prie§ paaugliui vaziuojant namo, o jo metu kalbama apie
tai, kaip jam sekési ligoninéje, kas per ta laika pasikeité ir panaSiai. Sutariamas jo laikas
(likus 1-2 dienoms iki iSvykimo). Jei atsisako susitikti baigiamajam pokalbiui arba neatvyksta
sutartu laiku, o dé¢l kito laiko nenori tartis arba vél neatvyksta, kontaktai su paaugliu

nutraukiami (laikomas atsisakiusiu konsultuotis ir neatvykusiu antram {vertinimui).

3. I sprendimus sutelktas trumpalaikis konsultavimas:

Tyrimo plane numatytos daugiausiai penkios konsultacijos, vykstan¢ios karta per savaitg.

Jei neatvyksta { pirmaja ar kuria nors i$ paskirty kity konsultacijy (t. y. nutraukia
konsultavima), su pacientu susisiekiama (skambinama kontaktiniu telefonu psichikos
sveikatos prieziliros centro pacientams, o reabilitacinés ligoninés pacientai aplankomi
palatoje) pasiteirauti neatvykimo priezasties ir pasitiloma susitarti dél susitikimo kitu laiku.
Jei sutinka susitikti, konsultavimas tgsiamas. Jei nepavyksta susisiekti, susitikti atsisako arba
sutinka susitikti, taCiau 1 paskirta konsultacija neatvyksta (laikomas nutraukusiu
konsultavima), pra¢jus 6 savaitéms po I jvertinimo (psichikos sveikatos prieziliros centre)
arba likus 1-2 dienoms iki iSvykimo namo (reabilitacinéje ligoningje) su pacientu
susisiekiama ir pasiteiraujama apie galimybg susitikti baigiamajam pokalbiui ir aptarti, kaip
dabar sekasi, kas pasikeité nuo paskutinio pokalbio ir ar nereikalinga tolesné pagalba. Jei
susitikti sutinka, paskiriamas II jvertinimo laikas. Jei nepavyksta susisiekti, susitikti
nesutinka arba paskirtu laiku neatvyksta, tolesni kontaktai nutraukiami (laikomas nutraukusiu

konsultavima ir neatvykusiu II ivertinimui).
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Jei konsultavimas baigiamas anksCiau (t. y. po pirmos, antros, treCios ar ketvirtos
konsultacijos klientas ir konsultantas sutaria, kad problema iSspresta, o kity aktualiy
problemy néra arba klientas teigia, kad tolesné pagalba nebereikalinga, nors problema dar
neisspresta), pasitiloma dar karta susitikti baigiamajam pokalbiui ir aptarti, kaip sekasi ir ar
nereikalinga tolesné¢ pagalba. Jei sutinka, sutariamas susitikimo laikas ir paklausiama, ar
paauglys neprieStarauja, kad, jam neatvykus { paskirta susitikima (kadangi praeis kelios
savaités, gali pamirsti, pasikeisti situacija), su juo biity susisiekta ir biity sutartas kitas jam
tinkamas laikas. Jei susitikti I jvertinimui atsisako, neatvyksta sutartu laiku, o susisiekti ir
sutarti dél kito laiko nepavyksta, tolesni kontaktai nutraukiami (laikomas baigusiu
konsultavima ir neatvykusiu II ivertinimui).

Jei konsultavimas baigiamas po 5 konsultacijy, pasitiloma kita savaite susitikti baigiamajam
pokalbiui, aptarti, kaip sekasi, ir atsisveikinti. Jei susitikti sutinka, paskiriamas II ivertinimo
laikas. Jei susitikti nesutinka arba paskirtu laiku neatvyksta, tolesni kontaktai nutraukiami
(laikomas baigusiu konsultavima ir neatvykusiu II jvertinimui).

Jei pragjus 5 konsultacijom, klientas ir konsultantas sutaria, kad reikalinga tolesné pagalba,

atlikus II jvertinima, konsultavimas tgsiamas (laikomas baigusiu ir atvykusiu II jvertinimui).

4. Paskutinis susitikimas:
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Paskiriant paskutini susitikima praSoma, esant galimybei, atvykti kartu su vienu i§ tévy.
Jei paskirtu laiku neatvyksta, susisiekiama ir pasiteiraujama apie neatvykimo priezasti
(pamirSo, negal¢jo) ir pasitiloma susitikti kitu laiku. Jei susisiekti nepavyksta arba susitikti
atsisako, tolesni kontaktai nutraukiami.
Jei atvyksta kartu su tévais, pasiteiraujama, kokius vaiko elgesio poky¢€ius Sie pastebéjo, ar
sutinka, kad konsultavimas biity baigtas. Po to tévy praSoma palaukti priimamajame.
II jvertinimas:
Atliekamas standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti-2 (SIPP[-2). Pries$
interviu paaugliams sakoma tokia instrukcija: ,,Kadangi Siandien susitinkame paskutinj
karta, mane domina, kas per ta laika, kai mes kartu dirbome, pasikeité¢ tavo gyvenime.
Tod¢l noréciau uzduoti tau keleta klausimy apie tai, kaip tau dabar sekasi namuose,
mokykloje, bendraujant su bendraamziais ir panaSiai. Viskas, ka man papasakosi, liks
paslaptyje. Ar sutinki apie tai pasikalbéti?*
Po interviu praSoma atsakyti i paauglio elgesio klausimyno-2 (PEK-2) klausimus.

Atsisveikinimas.



IV. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy

psichologinio funkcionavimo ypatumai

Siame skyriuje siekiama nustatyti psichikos ir somatinés sveikatos turindiy paaugliy
psichologinio funkcionavimo ypatumus, t. y. kokias paauglio funkcionavimo sritis labiausiai
paveikia psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimas. Siekiant tai iSsiaiSkinti, psichikos ir somatinés
sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis palygintas su
bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy psichologinio funkcionavimo rodikliais ir tarpusavyje.
Tokia analizé leidZia jvertinti sveikatos sutrikimo ir jo pobudzio itaka paaugliy funkcionavimui bei
nustatyti tokios itakos specifisSkuma.

Siame skyriuje analizuojant rezultatus naudojami tokie psichologinio funkcionavimo
rodikliai: standartizuoto interviu paaugliy problemoms jvertinti faktoriai (blogos nuotaikos,
mokymosi sunkumuy, konflikty su suaugusiais, polinkio savizudybei, Zemo saves vertinimo,
konflikty su bendraamziais) ir du paauglio elgesio klausimyno faktoriai — neadaptyvaus elgesio ir
socialinio nusiSalinimo. Likusiy triju paauglio elgesio klausimyno faktoriy, vertinan¢iy blogos
nuotaikos, mokymosi sunkumy ir Zemo saves vertinimo laipsni, buvo atsisakyta, nes juos
sudaran¢iy pozymiy struktiira labai panaSi | tokiy paciu pavadinimy standartizuoto interviu
paaugliu problemoms jvertinti faktoriy struktiira. Be to, tarp Siu faktoriy nustatytas stiprus tiesinis

rySys (1 lentele).

1 lentelé. Standartizuoto interviu paaugliy problemoms jvertinti ir paauglio elgesio
klausimyno faktoriy, vertinanc¢iy blogos nuotaikos, mokymosi sunkumy ir Zemo saves

vertinimo iSreikS§tuma, tarpusavio rySiy analizé

. . Standartizuoto interviu paaugliy problemoms jvertinti faktoriai
Paauglio elgesio - - - =
Klausimyno faktoriai 1F Bloga nuotaika 2F Mokymosi sunkumai SF Zerpgs saves

vertinimas

n 583
Bloga nuotaika r 0,625

p 0,0001

n 583
Mokymosi sunkumai r 0,620

P 0,0001

n 583
Zemas saves vertinimas r 0,572

p 0,0001

Tad vengiant vertinamy reiskiniy dubliavimo, salygojanciy rezultaty analizés netikslumus,

minéti trys faktoriai i analize nejtraukti.
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4.1.1. Psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo
ypatumai

Siame skyriuje lyginamas psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy ir lyginamosios
grupés, sudarytos i§ bendrojo lavinimo mokyklose besimokanciy bendraamziy, psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnis.

Nors psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliu grupei lyginamoji grupé i§ bendrojo
lavinimo mokykly moksleiviy buvo atrinkta siekiant jas kuo labiau suvienodinti pagal lyti, amziy,
Seimos statusa ir i$silavinima, skirtumams tarp grupiy jvertinti buvo atlikta dispersiné analizé. Sis
statistinés analizés metodas pasirinktas norint atskleisti psichikos sveikatos sutrikimy itaka
vertinus ir kitus veiksnius, tokius kaip lytis, amzius ir Seimos statusas, taip pat galinCiy paveikti
paaugliu psichologinio funkcionavimo problemu laipsni. Nepriklausomi kintamieji Sioje analiz¢je
buvo sveikatos statusas (gydomas dé¢l psichikos sveikatos sutrikimo ar yra moksleivis), tiriamojo
lytis, amzius ir Seimos statusas (gyvena su abiem tévais, vienu i$ tévy ar glob¢jais). Apie faktoriy
reikSmiy vidurkiy skirtumy tarp grupiy statistini reikSminguma sprendéme i$ dispersinés analizés
rezultaty, kurie pateikti 2 lentel¢je (joje pateikti tik tie nepriklausomi kintamieji ir ju kombinacijos,
kuriy atveju nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su priklausomu kintamuoju, o skliaustuose
nurodoma kryptis, t. y. grupé, kurioje vidurkis didesnis. Visi dispersinés analizés rezultatai pateikti

8 priede, 1 lenteléje).

2 lentel¢. Psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio palyginimas tarp psichikos

sveikatos sutrikimy turin€iy (n = 59) ir bendrojo lavinimo mokyklose besimokan¢iy (n = 59)

paaugliy grupiy
Psichologinio funkcionavimo . A .
rodikliai Nepriklausomi Kintamieji F p
. Sveikatos statusas (psichikos sveikatos sutrikimas) 5,66 0,019
gf};’gﬁo“(“gg‘;kﬁotas Re = 0.243) Lytis (moteritka) 444 0038
’ & ’ Lytis*Sveikatos statusas 5,90 0,017
2F Mokymosi sunkumai & - . o ..
R?=0,214 (Koreguotas R2 = 0,099) Seimos statusas (gyvena su vienu i$ tévy ar globéjais) 5,34 0,023
3F Konfliktai su suaugusiais Sveikatos statusas (psichikos sveikatos sutrikimas) 10,53 0,002
R?= 0,304 (Koreguotas R>=0,202) Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globgjais) 5,00 0,027
4F Polinkis savizudybei . .
R* = 0,300 (Koreguotas R2 = 0,198) Lytis (moteriska) 9,39 0,003
SF Zemas saves vertinimas Sveikatos statusas (psichikos sveikatos sutrikimas) 4,17 0,044
P € as Lytis (moteriska) 8,58 0,004
R*=0,242 (Koreguotas R*=0,131) 1 -1/ < (jaunesnis) 504 0,024

6F Konfliktai su bendraamziais

R2=0,175 (Koreguotas R? = 0,053) ReikSmingy ry$iy nenustatyta - -

2F Neadaptyvus elgesys Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 6,33 0,013
R?=0,266 (Koreguotas R? =0,158) Sveikatos statusas* Amzius 6,53 0,012
4F Socialinis nusiSalinimas Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 6,69 0,011

R2 = 0,240 (Koreguotas R? = 0,128)
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IS 2 lentel¢je pateikty duomeny matome, kad nustatyti statistiSkai reikSmingi sveikatos
statuso rySiai su blogos nuotaikos, konflikty su suaugusiais, Zemo saves vertinimo ir neadaptyvaus
elgesio (kartu su amziumi) faktoriy reikSmémis.

Paaiské¢jo, kad bloga nuotaika psichikos sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy grupgje (Vid.
= 3,01; St. n. = 4,01) iSreikSta labiau nei lyginamojoje moksleiviy grupéje (Vid. = -0,27; St. n. =
4,12) (F = 5,66; p=0,019). Taciau 2 lenteléje matyti, kad lyties ir sveikatos statuso saveika taip pat
reikSmingai susijusi su blogos nuotaikos faktoriaus vidutiniu jvertinimu (F = 5,90; p = 0,017). Kaip
matome i§ 5 paveikslo, psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy grupéje vidutinis blogos
nuotaikos faktoriaus jvertinimas (Vid. = 4,18; St. n. = 3,85) gerokai didesnis nei lyginamojoje
moksleiviy mergaiciy grupéje (Vid. = -0,52; St. n. = 4,35), o berniuky grupése $is skirtumas mazas
(psichikos sveikatos turin¢iyju: Vid. = 0,56; St. n. = 3,23; lyginamojoje grup¢je: Vid. = 0,26; St. n.
= 3,62). Taigi, galime daryti iSvada, kad psichikos sveikatos sutrikimy turin¢ios mergaités

pasiZymi blogesne nuotaika nei lyginamosios grupés moksleiveés.

5
E 4 418
z 3 N
2 S
=
= 2 N
S N
s 1 0,56 N
@ — >N A
S o 4 026
= = -0,52
-1
Psichikos sveikatos sutrikimas Moksleiviai

—a&— Berniukai ——m— Mergaités

5 pav. Blogos nuotaikos faktoriaus vidutiniai jvertinimai, priklausomai nuo sveikatos statuso ir

lyties

Dispersiné analizé (2 lentelé) taip pat atskleid¢, kad konflikty su suaugusiais faktoriaus
vidutinis {vertinimas psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grupéje (Vid. = 1,55; St. n. =
3,18) didesnis nei moksleiviy grupéje (Vid. = -0,52; St. n. = 3, 52) (F = 10,53; p = 0,002).
StatistiSkai reikSmingo lyties ir sveikatos statuso saveikos rySio su faktoriaus jvertinimais Siuo
atveju nenustatyta, tad galima teigti, kad minétas skirtumas galioja ir mergaitéms, ir berniukams.
Ta pati galima pasakyti ir apie Zemo savegs vertinimo faktoriy, kurio atveju psichikos sveikatos
sutrikimy turinéiy paaugliy vidutinis ivertinimas (Vid. = 1,80; St. n. = 2,56) statistiskai reikSmingai
didesnis uz lyginamosios moksleiviy grupés vidurki (Vid. = 0,11; St. n. = 2,98) (F = 4,17; p =
0,044), o lyties jtakos minétai saveikai nenustatyta.

Dispersiné analiz¢ taip pat atskleidé reikSminga sveikatos statuso ir amziaus saveikos rysi

su neadaptyvaus elgesio faktoriaus jvertinimais. Kaip matome i§ 6 paveiksle pavaizduoty rezultaty,
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vyresnio amziaus psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy vidutinis neadaptyvaus elgesio
tvertinimas (Vid. = 1,43; St. n. = 4,44) didesnis nei lyginamojoje moksleiviy grupéje (Vid. = -0,24;
St. n. = 4,34) (F = 6,53; p = 0,012). Tuo tarpu jaunesnio amziaus paaugliy grup¢je neadaptyvaus
elgesio {vertinimai tarp psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy (Vid. = -0,97; St. n. = 4,08) ir
lyginamosios grupés tiriamyjy (Vid. = -1,10; St. n. = 3,85) skiriasi nezymiai. Taigi, neadaptyvaus
elgesio laipsnio skirtumas tarp psichikos sveikatos sutrikimy turinCiy ir lyginamosios grupés
paaugliu priklauso nuo amziaus: 15—18 mety pogrupyje neadaptyvus elgesys labiau iSreikstas tarp

psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy.

w 2
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S B .
=< 1,43
s 1 ~ -
o ~
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3 ~
=0 =
> = -0,24
=
g -0,97
g1 o — 1,1
=
=
<
7 -2
Psichikos sveikatos sutrikimas Moksleiviai

——pe—— 12-14 mety —— B— 15-18 mety

6 pav. Neadaptyvaus elgesio faktoriaus vidutiniai ivertinimai, priklausomai nuo sveikatos statuso ir

amziaus

Be to, atskleisti kai kurie désningumai bendri tiek psichikos sveikatos sutrikimy turintiems
paaugliams, tiek ir ju bendraamziams mokyklose (2 lentel¢). Nustatyta, kad blogas savgs
vertinimas biidingesnis mergaitéms ir jaunesnio amziaus paaugliams, o mokymosi sunkumai,
konfliktai su suaugusiais, neadaptyvus elgesys ir socialinis nusiSalinimas biidingesni paaugliams,
gyvenantiems su vienu i§ tévy ar glob¢jais.

Apibendrinant psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio skirtumy tarp psichikos
sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy ir lyginamosios moksleiviy grupés analizg, atskirai
berniukams ir mergaitéms nubraizyti psichologinio funkcionavimo profiliai, kuriuose pateikiami
psichologinio funkcionavimo problemy faktoriy vidutiniai jvertinimai grupése pervesti |
standartizuotus T balus. Standartizacijai naudoti visi turimi duomenys apie paaugliu psichologinio
funkcionavimo problemy laipsni (N = 712 SeSiy standartizuoto interviu paaugliy problemoms
tvertinti faktoriy atveju ir N = 583 dviejuy paauglio elgesio klausimyno (neadaptyvaus elgesio ir

socialinio nusisalinimo) faktoriy atveju).
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60 - — A— Psichikos sveikatos sutrikimas

58 —— Moksleiviai

56 A *p<0,05; **p<0,01
_54 A e — -~ IF — Bloga nuotaika
®52 1 — & N S — & 2F — Mokymosi sunkumai
©50 - t\.\ ~N ~ . . 2 o
Q. 3F — Konfliktai su suaugusiais
"6 | 4F — Polinkis savizudybei

44 | 5F — Zemas saves vertinimas

42 6F — Konfliktai su bendraamziais

b '2F — Neadaptyvus elgesys

1F 2F 3F** 4F SF* 6F 2F 4F  4F — Socialinis nusi§alinimas

7 pav. Psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iu berniuky ir bendrojo lavinimo mokykly moksleiviu
berniuky psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas (iSvados apie vidurkiy

skirtumy statistinj reikSminguma darytos remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 2 lentelg).

7 paveiksle matyti, kad daugumos faktoriy vidutiniai ivertinimai moksleiviy berniuky
grupéje iSsidéste zemiau vidutinés (50 T baly) reikSmés, iSskyrus socialinio nusisalinimo faktoriy,
o psichikos sveikatos sutrikimy turinCiy berniuky grupé€je — auksciau Sios reikSmés, iSskyrus
polinkio savizudybei ir konflikty su bendraamziais faktorius (beje, Siy dviejy faktoriy vidutiniai
fvertinimai praktiSkai vienodi abiejose grupése). Tai rodo, kad daugelio psichologinio
funkcionavimo problemu, kuriuos atspindi faktoriai, laipsnis psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy
berniuky grup¢je didesnis. Taciau, kaip miné€jome, pasitelkus dispersing analizg, statistiSkai
reikSmingi skirtumai aptikti konflikty su suaugusiais ir Zemo saves vertinimo faktoriy atveju, taip
pat neadaptyvaus elgesio faktoriaus atveju, taciau $is skirtumas biidingas tik vyresnio amziaus (15—
18m.) berniukams.

IS 7 paveiksle pateikty profiliu taip pat matyti, kad tiek psichikos sveikatos sutrikimy
turiniy, tiek ir lyginamojoje berniuky grupéje didziausi kity faktoriy atzvilgiu yra socialinio
nusiSalinimo ivertinimai, o statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp $io faktoriaus vidutiniy ivertinimy
lyginamose grupése nenustatyta.

8 paveiksle matome, kad psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy ir lyginamosios grupés
mergaiciy psichologinio funkcionavimo profiliy skirtumas kiek rySkesnis nei berniuky grupéje.
Visy faktoriy vidutiniai jvertinimai moksleiviy grupéje iSsidést¢ zemiau arba ant viduting 50 T baly
reik§me¢ Zymincios tiesés. Tuo tarpu psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiéiy grupéje visu
faktoriy vidutiniai jvertinimai pakil¢ auk$¢iau Sios ribos, — tai rodo didesni nei vidutini
psichologinio funkcionavimo problemy laipsni Sioje grupéje. Tiesa, kaip jau minéta, dispersiné
analiz¢ atskleid¢ statistiSkai reikSmingus skirtumus blogos nuotaikos, konflikty su suaugusiais ir
zemo saves vertinimo faktoriy atveju, taip pat neadaptyvaus elgesio faktoriaus atveju, taciau Sis

skirtumas galioja tik vyresnio amziaus (15—-18 m.) mergaitéms (zr. 2 lentelg). Reikeéty atkreipti
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démesi, kad psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy grupéje ypac auksti blogos nuotaikos

ir polinkio savizudybei faktoriy jvertinimai.

— A— Psichikos sveikatos sutrikimas

01 A A~ —B— Moksleiviai
1) N - %* %%
56 | e \A\ p<0,05; **p<0,01
N - .
54 1 x N 1F — Bloga nuotaika
=52 D V— — —A  2F—Mokymosisunkumai
ﬁig 4.___.__./. 3F — Konfliktai su suaugusiais
46 4F — Polinkis savizudybei
44 5F — Zemas saves vertinimas
:3 i 6F — Konfliktai su bendraamziais
2F — Neadaptyvus elgesys
1F* 2F 3F** 4F* 5F* 6F 2F

4F — Socialinis nusi$alinimas

8 pav. Psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy ir bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy
mergaiciy psichologinio funkcionavimo problemu laipsnio palyginimas (iSvados apie vidurkiy

skirtumy statistini reikSminguma darytos remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 2 lentelg).

Idomu tai, kad dispersiné analizé (2 lentelé) neatskleidé statistiSkai reikSmingo rySio tarp
sveikatos statuso ir polinkio savizudybei, nors 8 paveiksle matoma, kad polinkio savizudybei
faktoriaus vidutiniai ivertinimai tarp grupiy smarkiai skiriasi. Tiesa, kaip matyti 2 lentel¢je, Sis
skirtumas yra arti statistinio patikimumo ribos (F = 3,62; p = 0,06). Be to, dispersin¢ analizé
atskleidé statistiSkai reikSminga rySi tarp lyties ir polinkio savizudybei (F = 9,39; p = 0,003),
rodanti, kad mergaiciuy grupéje polinkis savizudybei didesnis (Vid. = 2,04; St. n. = 4,60) nei
berniuky (Vid. = -0,35; St. n. = 2,08). Taciau palyging mergai¢iy ir berniuky profilius (7 ir 8
paveikslai) matome, kad abieju berniuky grupiy ir moksleiviy mergai¢iy grupés polinkio
savizudybei vidutiniai jvertinimai labai panaSts — tarp 46 ir 50 T baly, tuo tarpu psichikos
sveikatos sutrikimy turinéiy mergaiéiy grupéje jis gerokai didesnis — 60 T baly. Dar akivaizdziau

Sis skirtumas matomas 9 paveikslélyje.
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9 pav. Polinkio savizudybei faktoriaus vidutiniai jvertinimai, priklausomai nuo sveikatos statuso ir

lyties
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ReikSminga polinkio savizudybei laipsnio skirtuma tarp mergaifiy grupiy patvirtina ir
Studento-t kriterijus, liudijantis, kad psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy grupéje Sis
polinkis didesnis (Vid. = 3,71; St. n. = 4,81) nei lyginamojoje moksleiviy mergaiciy grup¢je (Vid.
= 0,37; St. n. = 3,74) (df = 78; t = 3,46; p = 0,001). Tuo tarpu statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp berniuky grupiy nenustatytas (psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy berniuky: Vid. = -0,07;
St. n. = 2,26; lyginamosios berniuky grupés: Vid. =-0,63; St. n. = 1,91; df = 36; t = 0,82; p = 0,42).

Kadangi dispersin¢ analizé atskleidé reikSminga polinkio savizudybei rySi su lytimi, o
nuodugnesné¢ vidurkiy skirtumy tarp grupiy analizé parodeé, kad Sis rySys mergai¢iy grupeje susijes
ir su sveikatos statusu, galime daryti iSvada, kad mergai¢iy grupéje psichikos sveikatos sutrikimo
buvimas susijgs su didesniu polinkio savizudybei laipsniu nei lyginamojoje moksleiviy mergaiciy
grupéje.

Siame skyriuje pateikti rezultatai atskleidé, kad ir berniuky, ir mergai¢iy grupése psichikos
sveikatos sutrikimo buvimas statistiSkai reikSmingai susijgs su didesniu konflikty su suaugusiais ir
Zemo saves vertinimo laipsniu nei lyginamosiose tos pacios lyties moksleiviy grupése, o atskirai
mergaiciy grupéje — dar ir su didesniu nei lyginamojoje moksleiviy mergai¢iy grupéje blogos
nuotaikos ir polinkio savizudybei laipsniu. Be to, paaiskejo, kad abiejy ly¢iy vyresnio amziaus (15—
18 m.) psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy neadaptyvaus elgesio laipsnis didesnis nei

lyginamojoje grupéje.

4.1.2. Somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo
ypatumai

Siame skyriuje sickiama atskleisti somatinés sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy
psichologinio funkcionavimo ypatumus, lyginant psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy ir
lyginamosios grupés, sudarytos i§ bendrojo lavinimo mokyklose besimokanciy bendraamziy,
psichologinio funkcionavimo problemy laipsnj.

Siekiant nustatyti psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio skirtumus tarp psichikos
sveikatos sutrikimy turiniy paaugliy ir lyginamosios moksleiviu grupés, palyginome
funkcionavimo rodikliy vidutinius jvertinimus Siose grupése. Norint atskleisti somatinés sveikatos
itaka psichologiniam funkcionavimui atsizvelgiant ir i kity veiksniy, tokiy kaip lytis, amzius ir
Seimos statusas, galima itaka, buvo atlikta dispersiné analizé. Nepriklausomi kintamieji Sioje
analizéje buvo sveikatos statusas (turi somatinés sveikatos sutrikima ar yra moksleivis), tiriamojo
lytis, amzius ir Seimos statusas. Apie faktoriy reikSmiy vidurkiy skirtumy tarp grupiy statistini
reikSminguma sprendéme i§ dispersinés analizés rezultaty, kurie pateikti 3 lentel¢je (joje pateikti

tik tie nepriklausomi kintamieji ir ju kombinacijos, kuriy atveju nustatytas statistiSkai reikSmingas
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rySys su priklausomu kintamuoju, o skliaustuose nurodoma kryptis, t. y. grupé, kurioje vidurkis

didesnis. Visi dispersinés analizés rezultatai pateikti 8 priede, 2 lenteléje).

3 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio palyginimas tarp somatinés

sveikatos sutrikimy turin€iy (n = 72) ir bendrojo lavinimo mokyklose besimokanc¢iy (n = 72)

paaugliy grupiy

ll")(f:lcilll(l)il:igmm funkcionavimo Nepriklausomi kintamieji F p
- fz)‘:ﬁg“(“lgg‘gg‘io las R 0,056) Amius (jaunesnis) 3.83 0,052
2F Mokymosi sunkumai Amzius (jaunesnis) 5,81 0,017
R2=0,163 (Koreguotas Rz =0,072) Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 11,25 0,001
AmZius*Seimos statusas 6,54 0,012
Lytis (vyriska) 8,76 0,004
3F Konfliktai su suaugusiais Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 4,10 0,045
R?=10,175 (Koreguotas R? = 0,085) Lytis*Seimos statusas 5,26 0,023
AmZius*Seimos statusas 8,11 0,005
- . . Amzius (jaunesnis) 3,91 0,050
;l: f((;hlngl;ls(ls(i‘r’le;ii{;eiv =0,103) Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar glob¢jais) 3,70 0,056
’ ’ Amzius*Seimos statusas 6,73 0,011
Sveikatos statusas (somatinés sveikatos sutrikimas) 7,85 0,006
5F Zemas saves vertinimas Amzius (jaunesnis) 4,775 0,031
R2 = 0,239 (Koreguotas Rz =0,156) Seimos statusas (gyvena su vienu i tévy ar globéjais) 6,14 0,015
AmZius*Seimos statusas 8,50 0,004
o f(‘)’,';‘zhsk(t;‘osr:gz‘;‘t':sr;?‘L‘Zo‘f‘llz ) Amzius jaunesnis) 749 0,007
Sveikatos statusas (sveiki) 9,38 0,003
Lytis (vyriska) 11,44 0,001
%{ffgzzalpgg(;lrl:gﬂ(g)gg;z ~0,137) §eimo§ statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 2,96 0,088
’ ’ Lytis*Seimos statusas 5,21 0,024
AmZius*Seimos statusas 5,85 0,017
4F Socialini o ye s Sveikatos statusas (sveiki) 4,84 0,030
ocialinis nusiSalinimas Lytis (vyriska) 526 0,023
R?=0,150 (Koreguotas R* = 0,058) Sveikatos statusas*Seimos statusas 4,67 0,033

Dispersinés analizés rezultatai atskleidé keleta statistiskai reikSmingy sasaju tarp sveikatos
statuso ir psichologinio funkcionavimo rodikliy. Nustatyta, kad somatinés sveikatos sutrikimy
turintys paaugliai save vertina blogiau (Vid. = 0,54; St. n. = 2,39) nei jy bendraamziai lyginamojoje
grupéje (Vid. = -0,67; St. n. = 2,03) (F = 7,85; p = 0,006). Tikétina, kad Sis désningumas galioja
tiek berniukams, tiek ir mergaitéms, nes blogo saves vertinimo rySys su sveikatos statuso ir lyties
saveika nenustatytas.

Analiz¢ taip pat atskleid¢ statistiSkai patikima sveikatos statuso ryS$i su neadaptyvaus
elgesio laipsniu. Vidurkiy palyginimas parodé, kad neadaptyvaus elgesio laipsnis lyginamojoje
moksleiviy grupéje (Vid. = -0,70; St. n. = 3,63) didesnis nei somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy
paaugliy grupéje (Vid. = -2,30; St. n. = 2,92) (F = 9,38; p = 0,003). Tikétina, kad $is skirtumas taip
pat galioja abiems lyties grupéms. Nustatytas ir statistiSkai patikimas rySys tarp sveikatos statuso ir

socialinio nusiSalinimo laipsnio, liudijantis, kad socialinio nusiSalinimo laipsnis didesnis

82



lyginamojoje moksleiviu grupéje (Vid. = -0,62; St. n. = 2,81) nei somatinés sveikatos sutrikimy
turin¢iy paaugliy grupéje (Vid. =-1,19; St.n. = 1,90) (F = 4,84; p = 0,030).

Taciau 3 lenteléje matyti, kad statistiSkai patikimas rySys taip pat nustatytas tarp socialinio
nusiSalinimo laipsnio ir sveikatos statuso bei Seimos statuso kombinacijos (F = 4,67; p = 0,033). 10
paveiksle, kuriame atskleistas Sio rySio pobiidis, matyti, kad somatinés sveikatos sutrikimy turintys
ir su vienu i§ tévy ar globéjais gyvenantys paaugliai pasizymi labiau iSreikStu socialiniu
nusisalinimu (Vid. = 0,83; St.n. = 3,25) nei kity trijy grupiy tiriamieji.

Tuo tarpu socialinio nusiSalinimo laipsnis tarp somatinés sveikatos sutrikimy turinciy ir
pilnose Seimose gyvenanciy tiriamyju (Vid. = -1,04; St.n. = 2,55), su vienu i§ tévy ar globéjais
gyvenanc¢iy moksleiviy (Vid. = -1,18; St.n. = 1,89) ir pilnose Seimose gyvenanc¢iy moksleiviy (Vid.
=-1,19; St.n. = 1,92) grupiy beveik nesiskiria. Vadinasi, galima teigti, kad sirgimas somatine liga ir
gyvenimas nepilnoje Seimoje lemia didesni socialinio nusiSalinimo laipsni paauglystéje.

1

-1,04 N -1.18

-1,19

~
_

Socialinio nusi§alinimo faktorius

Somatinés sveikatos sutrikimas Moksleiviai

—&—— Abu tévai = B— Vienas i$ tévy ar globé&jai

10 pav. Socialinio nusiSalinimo faktoriaus vidutiniai jvertinimai, priklausomai nuo sveikatos ir

$eimos statuso

Dispersiné analize (3 lentel¢) atskleide ir kai kuriy psichologinio funkcionavimo rodikliy
sasajas su lytimi, amziumi, Seimos statusu, nepriklausomai nuo sveikatos statuso. Nustatyta, kad
socialinio nusisalinimo laipsnis berniuky grupéje didesnis nei mergai¢iy, o blogos nuotaikos ir
konflikty su bendraamziais laipsnis jaunesnio amziaus (12—14 m.) tiriamyju grupéje didesnis nei
vyresnio amziaus (15—18 m.) grupéje (Zr. 8 priedas, 2 lentel¢). Be to, jaunesnio amziaus su vienu i$
tevy ar globéjais gyvenanciy paaugliy mokymosi sunkumy, konflikty su suaugusiais, polinkio
savizusybei, blogo savgs vertinimo, neadaptyvaus elgesio laipsnis statistiSkai reikSmingai didesnis
nei pilnose Seimose gyvenanciy bendraamziy, o vyresnio amziaus (15—18 m.) tiriamyjuy grupéje
tokie désningumai nenustatyti (zr. 8 priedas, 2 lentel¢). Galiausiai, su vienu i§ tévy ar globéjais
gyvenantiems berniukams konfliktiSkumas su suaugusiais ir neadaptyvus elgesys biidingas labiau
nei pilnose Seimose gyvenantiems berniukams, o mergaifiy grupéje sasajos tarp minéty

funkcionavimo rodikliy ir §eimos statuso nenustatytos (Zr. 8 priedas, 2 lentelé).
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11 ir 12 paveiksluose pateikti apibendrinti berniuky ir mergaic¢iy somatinés sveikatos
statuso ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio rySiy analizés rezultatai. Kiekvieno
psichologinio funkcionavimo problemy faktoriaus jvertinimas paverstas standartizuotais T balais, o
remiantis jy vidutiniais jvertinimais grupése nubraizyti psichologinio funkcionavimo profiliai.

11 paveiksle matome, kad somatinés sveikatos sutrikimy turinc¢iy berniuky ir lyginamosios
grupés tiriamyjy profiliai daugelio rodikliy atveju iSsidéste arti vienas kito ir zemiau vidutinés (50
baly) reikSmés. Tik saves vertinimo faktoriaus vidutinis jvertinimas somatinés sveikatos sutrikimy
turin¢iy berniuky grupéje didesnis nei lyginamojoje grup¢je. Kaip jau minéjome, dispersiné analizé
atskleidé, kad Sis skirtumas statistiSkai reikSmingas. Tuo tarpu moksleiviy grupéje didesnis
konflikty su suaugusiais, neadaptyvaus elgesio ir socialinio nusiSalinimo laipsnis. Tacdiau tik

neadaptyvaus elgesio atveju $is skirtumas statistiskai reikSmingas.

— A— Somatinés sveikatos sutrikimas

o —8— Moksleiviai
56 *p<0,05; **p<0,01
541 IF — Bloga nuotaika
®52
TBog B 2F — Mokymosi sunkumai
o) A / ! 3F — Konfliktai su suaugusiais
=48 = — = = — S
46 | ~A _ 4F — Polinkis savizudybei
44 P 5F — Zemas saves vertinimas
:3 6F — Konfliktai su bendraamziais
2F — Neadaptyvus elgesys
1F 2F 3F 4F SF** 6F 2F** 4F  4F — Socialinis nusi$alinimas

11 pav. Somatings sveikatos sutrikimy turinciy berniuky ir bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy
berniuky psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas (iSvados apie vidurkiy

skirtumy statistini reikSminguma darytos remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 3 lentelg).

Mergai¢iy profilis (12 paveikslas) rodo, kad somatinés sveikatos sutrikimy turinciy
mergaiCiy grupéje bloga nuotaika, mokymosi sunkumai, konfliktai su suaugusiais, polinkis
savizudybei, Zemas savgs vertinimas iSreikSti labiau nei moksleiviy grup¢je. Taciau statistiSkai
patikimas skirtumas nustatytas tik blogo saves vertinimo faktoriaus atveju. Tuo tarpu konflikty su
bendraamziais, socialinio nejautrumo ir neadaptyvaus elgesio (Sis skirtumas statistiSkai patikimas)
faktoriai labiau iSreiksti moksleiviy grupéje.

Apibendrinus Siame skyriuje pateiktus rezultatus galima pasakyti, kad somatinés sveikatos
sutrikimy turin¢iy berniuky ir mergaiciuy grupése blogo saves vertinimo laipsnis didesnis, o
neadaptyvaus elgesio laipsnis maZesnis nei lyginamosiose moksleiviy grupése. Be to, gyvenanciy
su vienu i§ tévy ar globé&jais ir serganciy somatine liga paaugliy grupéje egocentriSkumo laipsnis

didesnis nei moksleiviy, gyvenanciy su vienu i$ tévy ar globéjais.
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60 - — A— Somatinés sveikatos sutrikimas

58 —— Moksleiviai
56 *p<0,05; **p<0,01
54 1F — Bloga nuotaika
&52 y - A= — A 2F — Mokymosi sunkumai
850 - ~
]

/7 N 3F — Konfliktai su suaugusiais
48 - A
|—46 .\ ~ — /M UF — Polinkis saviZudybei
A S —A < -
44 - \.\../ — — & — SF — Zemas saves vertinimas

42 F — Konfliktai su bendraamziais
40 2F — Neadaptyvus elgesys
1F 2F 3F 4F S5F** 6F 2F** 4F  4F — Socialinis nusiSalinimas

12 pav. Somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy mergai¢iy ir bendrojo lavinimo mokykly
moksleiviy mergai¢iy psichologinés-socialinés adaptacijos profiliu palyginimas (iSvados apie
vidurkiy skirtumy statistini reikSminguma darytos remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 3

lentelg).

Beje, vizualiai palyging 4.1.1 ir 4.1.2 skyriuose pavaizduotus psichologinio funkcionavimo
profilius matome, kad psichikos sveikatos sutrikimy turiniy paaugliy — berniuky ir mergaiciy —
profiliai i$sidést¢ aukSciau nei somatinés sveikatos sutrikimy turinciyjy ir labiau skiriasi nuo
moksleiviy profiliy. Tolesniame skyriuje analizuojama, ar Siuos skirtumus galima vertinti kaip

désningumus.

4.1.3. Paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio sasaja su sveikatos sutrikimo
pobidziu

Siame skyriuje analizuojami psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio skirtumai tarp
psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy. Tai leis atsakyti i klausima, ar
skirtingo pobiidzio sveikatos sutrikimas paaugliuy psichologini funkcionavima paveikia kaip nors
specifiskai.

Kadangi somatinés ir psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy tiriamyjy grupés nebuvo
suvienodintos pagal lyti, amziy ir Seimos statusa, skirtumams tarp grupiy itakos gali turéti minéti
veiksniai. Siekiant tokia jtaka kontroliuoti buvo atlikta dispersiné analiz¢, kurios rezultatai pateikti
4 lenteléje (joje pateikti tik tie nepriklausomi kintamieji ir jy kombinacijos, kuriy atveju nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys su priklausomu kintamuoju, o skliaustuose nurodoma kryptis, t. y.
grupé, kurioje vidurkis didesnis. Visi dispersinés analizés rezultatai pateikti 8 priede, 3 lentel¢je).

Lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad sveikatos sutrikimo pobudis statistiSkai patikimai
susijes su konflikty su suaugusiais, konflikty su bendraamziais, neadaptyvaus elgesio ir socialinio

nusisalinimo laipsniu.
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4 lentelé¢. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas tarp somatinés

sveikatos sutrikimy (n = 72) ir psichikos sveikatos sutrikimy turinciy (n = 59) paaugliy

grupiy
Psichologinio funkcionavimo rodikliai Nepriklausomi kintamieji F p
1F Bloga nuotaika Lytis (moteriska) 5,57 0,020
R?= 0,289 (Koreguotas R?=0,197) AmZius*Seimos statusas 6,17 0,014
2F Mokymosi sunkumai Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 6,99 0,009
R?=0,208 (Koreguotas R? = 0,105) Sveikatos sutrikimo pobuidis* Amzius 5,02 0,027
AmZius*Seimos statusas 6,33 0,013
Sveikatos sutrikimo pobiuidis (psichikos sveikatos sutrikimas) 7,91 0,006
3F Konfliktai su suaugusiais Seimos statusas (gyvena su vienu i tévy ar globéjais) 4,37 0,039
R?=0,317 (Koreguotas R? = 0,228) Sveikatos sutrikimo pobiidis* Amzius 8,43 0,004
Lytis*geimos statusas 8,63 0,004
4F Polinkis savizudybei Lytis (moteriska) 9,07 0,003
R?= 0,319 (Koreguotas R*> = 0,230) Sveikatos sutrikimo pobudis* Amzius 4,79 0,031
5F Zemas saves vertinimas Amzius (jaunesnis) 4,69 0,032
R?=0,206 (Koreguotas R? = 0,103) AmZius*Seimos statusas 6,38 0,013
6F Konfliktai su bendraamziais Sveikatos sutrikimo pobiidis (psichikos sveikatos sutrikimas) 4,25 0,041
R? = 0,228 (Koreguotas R?=0,127) Seimos statusas (gyvena su vienu i§ tévy ar globéjais) 9,15 0,003
Sveikatos sutrikimo pobudis (psichikos sveikatos sutrikimas) 9,26 0,003
2F Neadaptyvus elgesys Lytis (vyriska) 7,31 0,008
R?= 0,337 (Koreguotas Rz = 0,250) Sveikatos sutrikimo pobuidis* Amzius 9,94 0,002
Lytis*Seimos statusas 5,68 0,019
4F Socialinis nusi$alinimas Sveikatos sutrikimo pobiidis (psichikos sveikatos sutrikimas) 8,75 0,004
R? = 0,246 (Koreguotas R* = 0,148) Lytis (vyriska) 5,15 0,025

Nustatyta, kad konflikty su suaugusiais laipsnis psichikos sveikatos sutrikimy turinéiuy
paaugliu grupéje (Vid. = 1,55; St. n. = 3,18) didesnis nei somatinés sveikatos sutrikimy turinciyju
(Vid. = -0,88; St. n. = 2,47) (F = 7,91; p = 0,006). Konflikty su bendraamziais laipsnis taip pat
statistiSkai patikimai didesnis psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grupéje (Vid. = -0,09;
St. n. = 2,08), lyginant su somatinés sveikatos sutrikimy turinéiais (Vid. = -1,38; St. n. = 1,55) (F =
4,25; p = 0,041). Taip pat nustatyta, kad neadaptyvaus elgesio laipsnis didesnis psichikos sveikatos
sutrikimy turiniy paaugliy grupéje (Vid. = 0,29; St. n. = 4,40), lyginant su somatinés sveikatos
sutrikimy turinciais paaugliais (Vid. = -2,30; St. n. =2,92) (F = 9,26; p = 0,003). Tas pat pasakytina
ir apie socialini nusiSalinima: psichikos sveikatos sutrikimas (Vid. = 0,69; St. n. = 3,65) taip pat
susijgs su didesniu $io rodiklio laipsniu, lyginant su somatinés sveikatos sutrikimu (Vid. = -1,19;
St. n. = 1,90) (F = 8,75; p = 0,004). Dispersin¢ analizé¢ neatskleidé minéty psichologinio
funkcionavimo rodikliy sasajy su lytimi, vadinasi, galima manyti, kad ju sasajos su sveikatos
sutrikimo pobiidziu galioja tiek berniukams, tiek ir mergaitéms.

Nustatyta, kad sveikatos sutrikimo pobuidzio sasajos su mokymosi sunkumuy, konflikty su
suaugusiais, polinkio savizudybei, neadaptyvaus elgesio laipsniu priklauso nuo amziaus (4 lentel¢).
Vidurkiy tarp grupiy palyginimas atskleid¢, kad vyresnio amziaus grupéje (15—18 m.) psichikos
sveikatos sutrikimy turintys paaugliai pasiZymi didesniu mokymosi sunkumuy, konflikty su

suaugusiais, polinkio savizudybei, neadaptyvaus elgesio laipsniu, lyginant su somatinés sveikatos
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sutrikimy turinciais bendraamziais. Jaunesnio amziaus grupéje (12—-14 m.) tokie désningumai
nenustatyti.

Be to, dispersiné analiz¢ (4 lentel¢) atskleidé¢ ir kai kuriuos désningumus, budingus
sergantiems paaugliams, nepriklausomai nuo sveikatos sutrikimo pobudzio. Nustatyta, kad
sveikatos sutrikimy turin€iy mergai€iy grupéje blogos nuotaikos ir polinkio savizudybei laipsnis
didesnis, o socialinio nusisalinimo laipsnis mazesnis nei sveikatos sutrikimy turinéiy berniuky
grupéje. Sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy grupéje gyvenimas su vienu i§ tévy ar globg¢jais
susijgs su didesniu konflikty su bendraamziais laipsniu nei gyvenimas pilnose Seimose. Be to,
jaunesnio amziaus (12—14 m.) sveikatos sutrikimy turintys paaugliai, gyvenantys su vienu i§ tévy ar
globéjais, pasizymi didesniu blogos nuotaikos, mokymosi sunkumy ir blogo saves vertinimo
laipsniu, lyginant su sveikatos sutrikimy turin¢iais ir pilnose Seimose gyvenanciais bendraamziais.
Sveikatos sutrikimy turin¢iy berniuky grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
gyvenimo su vienu i$ tévy ar globéjais ir didesnio konflikty su suaugusiais bei neadaptyvaus
elgesio laipsniu.

13 ir 14 paveiksluose pateikti apibendrinti sveikatos sutrikimo pobiidzio ir psichologinio
funkcionavimo problemuy laipsnio rySiy analizés rezultatai. Kiekvieno psichologinio funkcionavimo
faktoriaus ivertinimas pervestas i standartizuotus T balus, o remiantis ju vidutiniais ivertinimais
grupése nubraizyti psichologinio funkcionavimo profiliai.

Matome, kad berniuky profiliai (13 pav.) abiejose grupése kinta gana panaSiai, nors
psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy berniuky profilis visy psichologinio funkcionavimo rodikliy
atveju pakilgs auks¢iau uz somatinés sveikatos sutrikimy turinéiy berniuky. Taciau statistisSkai
patikimi skirtumai, pasitelkus dispersing analiz¢ (4 lentel¢), nustatyti konflikty su suaugusiais, su
bendraamziais, neadaptyvaus elgesio ir socialinio nusiSalinimo faktoriy atveju. Beje, abiejose
grupése konflikty su suaugusiais, blogo savgs vertinimo, neadaptyvaus elgesio ir socialinio
nusiSalinimo laipsnis didesnis nei kity adaptacijos rodikliy.

Mergaiciy profiliai (14 pav.) atspindi kiek kitokias tendencijas nei berniuky. Jei berniuky
grupéje labiausiai iSreiksti su konfliktiSkumu ir elgesiu susij¢ sunkumai, tai abiejy mergaiciy grupiy
profiliai auksciausiai pakilg blogos nuotaikos, polinkio savizudybei ir blogo savegs vertinimo atveju.
Kaip ir berniuky grupéje, visy psichologinés-socialinés adaptacijos rodikliy atveju psichikos
sveikatos sutrikimy turin¢iy mergai¢iy jvertinimai didesni nei somatinés sveikatos sutrikimy
turin€iy mergaiciy, o reikSmingi skirtumai (4 lentel¢) nustatyti konflikty su suaugusiais, su

bendraamziais, neadaptyvaus elgesio ir egocentriSkumo faktoriy atvejais.
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60 — A— Psichikos sveikatos sutrikimas
58 —— Somatinés sveikatos sutrikimas
56 - _ A *p<0,05; **p<0,01

=>4 _ IF — Bloga nuotaika

®52 ’ﬂé‘ /}‘ & . .

850 y >~ . - ~ -~ 2F — Mokymosi sunkumai

ﬁ48 | "l AT B |3F — Konfliktai su suaugusiais
46 —8— l\ - — \\./ 4F — Polinkis savizudybei
44 5F — Zemas saves vertinimas
42 1 6F — Konfliktai su bendraamziais
40 2F — Neadaptyvus elgesys

1F 2F 3f* 4F SF 6F* 2F* 4F**  4F _ Socialinis nusi$alinimas

13 pav. Somatinés ir psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iuy berniuky psichologinio funkcionavimo
problemy laipsnio palyginimas (iSvados apie vidurkiy skirtumy statistini reikSminguma darytos

remiantis dispersinés analizés rezultatais, Zr. 4 lentelg).

Idomu tai, kad dispersiné analizé¢ neatskleidé statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp abieju
mergaiiy grupiy blogos nuotaikos ir polinkio savizudybei jvertinimy, nors 14 pav. pavaizduoti

profiliai rodo gerokai didesni Siy rodikliy laipsni psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy

grupgje.
60 K = A< — A— Psichikos sveikatos sutrikimas
58 < — = <a —8— Somatinés sveikatos sutrikimas
56 = < %p<0,05; **p<0,01
N -~ N .
4 %~ N IF — Bloga nuotaika
®©52 N . .
i B /I-"\ A — —A— — A 2F — Mokymosi sunkumai
S50 o .
48 e N\, 3F — Konfliktai su suaugusiais
46 AN 4F — Polinkis savizudybei
44 g—.—A 5F — Zemas saves vertinimas
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14 pav. Somatings ir psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy psichologinio funkcionavimo
problemy laipsnio palyginimas (iSvados apie vidurkiy skirtumy statistini reik§Sminguma darytos

remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 4 lentelg).

8 priede, 3 lentel¢je, pateikti visi dispersinés analizés rezultatai liudija, kad sveikatos
sutrikimo pobiidzio ir lyties saveikos rysiai su blogos nuotaikos (F = 3,44; p = 0,066) ir polinkio
savizudybei laipsniu (F = 1,66; p = 0,20) nedaug nutole¢ nuo statistinio patikimumo lygmens.
Siekiant nustatyti, ar dispersiné analizé nesumazino Siy skirtumy reikSmingumo skirdama daugiau
reikSmeés skirtumams tarp lyCiy (dispersinés analizés rezultatai rodo (4 lentel¢), kad blogos
nuotaikos (F = 5,57; p = 0,02) ir polinkio savizudybei (F = 9,07; p = 0,003) laipsnis didesnis
mergaiciy grupéje), atlikta papildoma analizé.

15 paveiksle matome, kad berniuky ir mergaiciy tiesés néra lygiagrecios, t. y. mergaiCiy

grupéje blogos nuotaikos laipsnis tarp psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turinéiy tiriamyju

88



grupiy skiriasi labiau nei berniuky. Norint isitikinti, ar $is skirtumas statistiskai reikSmingas, blogos
nuotaikos jvertinimai tarp psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turinciy paaugliy palyginti
atskirai berniuky ir mergaiciy grupése. Palyginimui naudotas dvieju nepriklausomy im¢iy vidurkiy

palyginimo Student-t kriterijus.

LS
4,18~

0,56 ~

Blogos nuotaikos faktorius
I{) II—‘ o ) N w B> (6]
/

Psichikos sveikatos sutrikimas Somatinés sveikatos sutrikimas

—&— Berniukai =——®— Mergaités

15 pav. Blogos nuotaikos laipsnio sasaja su sveikatos sutrikimo pobiidziu ir lytimi

Paaiskéjo, kad blogos nuotaikos laipsnis tarp psichikos sveikatos (Vid. = 0,56; St. n. = 3,23)
ir somatinés sveikatos sutrikimy (Vid. = -0,80; St. n. = 3,49) turin¢iy berniuky grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskiria (t = -1,35; df = 44; p = 0,19). Tuo tarpu psichikos sveikatos sutrikimy
turin¢iy mergaiciy grupé€je blogos nuotaikos laipsnis (Vid. = 4,18; St. n. = 3,85) didesnis nei
somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciy grupéje (Vid. = 0,88; St. n. =4,29) (t = -3,72; df
= 83; p = 0,0001). Vadinasi, galime teigti, kad mergai€iy grupéje psichikos sveikatos sutrikimas
susijes su didesniu blogos nuotaikos laipsniu.

16 paveiksle matome, kad mergaiCiy grupéje polinkio savizudybei laipsnis, priklausomai
nuo sutrikimo pobiidzio, skiriasi labiau nei berniuky grupéje. Siekiant jvertinti, ar Sis skirtumas
statistiSkai reikSmingas, polinkio savizudybei laipsnis palygintas tarp psichikos ir somatinés
sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy grupiy, atskirai berniukams ir mergaitéms. Skirtumams tarp
grupiy jvertinti taikytas dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimo Student-t kriterijus.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp turiniy psichikos sveikatos (Vid. = -0,07; St. n. =
2,26) ir somatinés sveikatos sutrikimy (Vid. = -0,96; St. n. = 1,62) berniuky grupiu polinkio
savizudybei laipsnio nenustatyta (t = -1,56; df = 83; p = 0,19). Tuo tarpu psichikos sveikatos
sutrikimy turinéiy mergaic¢iy grupéje (Vid. = 3,71; St. n. = 4,81) polinkio savizudybei laipsnis
didesnis nei somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy mergaiciu grup¢je (Vid. = 0,74; St. n. = 4,20) (t
= -3,03; df = 83; p = 0,003). Tad galime daryti iSvada, kad mergaiciy grup¢je psichikos sveikatos

sutrikimas susijg¢s su didesniu polinkio savizudybei laipsniu.
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16 pav. Polinkio savizudybei faktoriaus isreikStumas, priklausomai nuo sveikatos sutrikimo

pobiidzio ir lyties

Taigi, rezultaty analizé atskleidé, kad psichikos sveikatos sutrikimy turintys berniukai ir
mergaités pasizymi didesniu konflikty su suaugusiais ir bendraamziais, neadaptyvaus elgesio ir
socialinio nusiSalinimo laipsniu nei somatinés sveikatos sutrikimy turintys bendraamziai. Be to,
psichikos sveikatos sutrikimy turin¢ioms mergaitéms, lyginant su somatinés sveikatos sutrikimy
turinCiomis, budingas ir didesnis blogos nuotaikos bei polinkio savizudybei laipsnis.

Apibendrinus visus 4.1. skyriuje nustatytus désningumus, galima pasakyti, kad lyginant su
bendrojo lavinimo mokykly moksleiviais somatinés sveikatos sutrikimy turintys paaugliai,
berniukai ir mergaités, pasizymi didesniu blogo saves vertinimo, o psichikos sveikatos sutrikimy
turintys — blogo saves vertinimo ir konflikty su suaugusiais laipsniu. Be to, psichikos sveikatos
sutrikimy turinéiy mergaiciu grupéje nustatytas didesnis nei moksleiviy grupéje blogos nuotaikos ir
polinkio savizudybei laipsnis, o abieju lyCiy vyresnio amziaus (15-18m.) psichikos sveikatos
sutrikimy turinéiy paaugliy grupéje — didesnis nei bendraamziy moksleiviy grupéje neadaptyvaus
elgesio laipsnis. Tuo tarpu somatinés sveikatos sutrikimy turintys paaugliai, berniukai ir mergaites,
pasizymejo mazesniu nei lyginamosios moksleiviy grupés paaugliai neadaptyvaus elgesio laipsniu,
0 su vienu 1§ tévy ar glob¢jais gyvenanciy tiriamyju pogrupyje somatinés sveikatos sutrikimas
susijes su didesniu nei lyginamojoje grupé€je socialinio nusiSalinimo laipsniu.

Taigi, nustatyta, kad sveikatos sutrikimas, nepriklausomai nuo jo pobiidZio, neigiamai
paveikia paaugliy saves vertinima. Nustatyta ir tai, kad psichikos sveikatos sutrikimas kai kurias
psichologinio funkcionavimo sritis (elgesio ir bendravimo su aplinkiniais, o mergaifiy grupéje —
dar ir emocinéje srityje) neigiamai paveikia labiau nei somatinés sveikatos sutrikimas. Tokie
rezultatai leidzia galvoti, kad skirtingo pobudzio sveikatos sutrikimas paaugliy psichologini
funkcionavima paveikia kiek specifiSkai — sutrikdo skirtingas funkcionavimo sritis. Kitame
skyriuje pateikti rezultatai, Salia kity aspekty, atskleis ir sveikatos sutrikimo pobudzio jtaka SSTK

efektyvumui.
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4.2. Psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy problemy
sunkumo ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimas §

sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo metu

Siame skyriuje analizuojamas j sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo (toliau
SSTK) efektyvumas psichikos ir somatinés sveikatos sutrikimy turinciy paaugliy problemoms
spresti ir psichologiniam funkcionavimui gerinti. Poveikio efektyvumas Siame skyriuje vertintas
remiantis dviejomis rodikliy grupémis:

1. Problemy, dél kuriy paaugliai kreipési pagalbos, sunkumo/intensyvumo mazéjimo rodikliai:

e kliento vertinamas problemos sprendimo progresas (matuoja kliento subjektyviai vertinamo
problemos sunkumo kitima);

e konsultanto vertinamo problemos sprendimo progreso skal¢ (matuoja, kiek klientui
konsultanto pozitriu pavyko priartéti prie problemos iSsprendimo).

2. Psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio kitimo rodikliai:

e psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimas (apskaiCiuojamas jvertinant
skirtuma tarp standartizuoto interviu paaugliy problemoms ijvertinti-2 ir standartizuoto
interviu paaugliy problemoms ivertinti-1 faktoriy reikSmiy, kur didesnis teigiamas
skirtumas zZymi didesnius teigiamus pokycius);

e teigiamuy psichologinio funkcionavimo pokyc¢iu skaifius (apskai¢iuojamas sumuojant

paauglio elgesio klausimyne-2 tiriamojo pazymétus teigiamus pokycius).

Siu dvieju rodikliy grupiy kitimas analizuojamas atskirai, tadiau prie§ tai pateikiama

besikonsultavusiy tiriamyju charakteristiky analizé.

4.2.1. SSTK dalyvavusiy tiriamyjy charakteristiky analizé

ApraSant tirlamuosius buvo minéta, kad SSTK dalyvauti sutiko 90 sveikatos sutrikimy
turin€iy paaugliy, kurie sudaré 58 proc. visy 156 pirmo jvertinimo atvykusiy tiriamyjy. IS juy 54
gydési ambulatoriskai, o 36 — stacionare. Taciau 25 tiriamieji (28 proc. visy sutikusiy dalyvauti
SSTK) 1 pirmaja konsultacija neatvyko arba konsultavima nutrauké anksciau laiko. Kadangi ne visi
paaugliai sutiko dalyvauti SSTK, o dalis ju konsultavima pradéjo, bet nutrauké anksciau laiko, kyla
klausimas, kokie veiksniai susij¢ su tokiais ju sprendimais. Todé¢l Siame skyriuje analizuojami
skirtumai tarp sutikusiy ir nesutikusiy dalyvauti SS7TK, taip pat konsultavima uZzbaigusiy ir ji
nutraukusiy tiriamyjuy socialiniy-demografiniy charakteristiky ir psichologinio funkcionavimo

rodikliy.
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SSTK dalyvauti sutikusiy ir atsisakiusiy tiriamyju socialiniy-demografiniy charakteristiky

palyginimo rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. SSTK dalyvauti sutikusiy ir atsisakiusiy tiriamyjy socialiniy-demografiniy

charakteristiky palyginimas

Socialinés-demografinés SSTK dalyvauti sutike SSTK dalyvauti atsisake )
charakteristikos n % n % X P
. Vyriska 32 54 27 46
Lyt 0.4
S Moteriska 58 60 39 40 A0 00
.. 12-14 m. 47 61 30 39
Amzius 15-18 m. 43 54 36 46 070 040
Seimos A!Dll tevai 33 Sl 51 49 5,79 0,02
sudetis Kita 37 71 15 29
Gydymosi Amb.ulatorme 54 89 7 1 39,01  0,0001
Istaiga Stacionaras 36 38 59 62
i Psichik 70 84 13 16
Sveikatos sichikos 51,60  0,0001
sutrikimas Somatinis 20 27 53 73

IS lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad sutikimas dalyvauti SS7K statistiSkai reikSmingai

susijes su tiriamyjy Seimos sudétimi, gydymosi istaigos, kurioje buvo atliktas tyrimas, pobudziu ir

sveikatos sutrikimo pobuidziu. Nustatyta, kad net 71 proc. su vienu i§ tévy ar globéjais gyvenanciy

paaugliy sutiko dalyvauti SSTK, o su abiem tévais gyvenanciy paaugliy grupéje dalyvauti SSTK

sutikusiy tiriamyjy buvo 51 proc. Be to, SSTK dalyvauti sutiko 89 proc. psichikos sveikatos centre

besilankanciy ir tik 38 proc. — reabilitacinéje ligoninéje besigydanciy paaugliy. Galiausiai SSTK

dalyvauti sutiko 84 proc. psichikos sveikatos sutrikimu turin¢iy ir tik 27 proc. — somatinés

sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy. 6 lentel¢je pateikti psichologinio funkcionavimo problemuy

laipsnio tarp Siy grupiy palyginimo rezultatai.

6 lentel¢. SSTK dalyvauti sutikusiy ir atsisakiusiy tiriamyjy psichologinio funkcionavimo

problemuy laipsnio palyginimas

Psichologinio funkcionavimo SSTK dalyvauti sutike  SSTK dalyvauti nesutike ¢ p
rodikliai Vidurkis St. n. Vidurkis St. n.
Bloga nuotaika 3,55 4,32 -0,59 3,43 -6,65 10,0001
Mokymosi sunkumai 1,06 2,84 -0,85 2,51 -4,34 00,0001
Konfliktai su suaugusiais 1,77 3,27 -1,01 2,41 -6,07 0,0001
Polinkis savizudybei 3,19 4,81 -0,61 1,64 -6,25  0,0001
Zemas saves vertinimas 2,40 2,74 -0,03 2,15 -6,16 0,0001
Konfliktai su bendraamzZiais 0,36 2,02 -1,65 1,71 -6,53  0,0001
Neadaptyvus elgesys -0,12 4,23 -2,20 3,16 -3,20 0,002
Socialinis nusiSalinimas 0,34 3,32 -1,05 2,36 -2,77 0,007
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Kaip matyti i§ lentel¢je pateikty rezultaty, visy psichologinio funkcionavimo rodikliu
vidutiniai jvertinimai statistiSkai reikSmingai didesni sutikusiy dalyvauti SS7K tiriamyju grupéje.
Tai rodo, kad konsultuotis, t. y. ieSkoti galimy savo problemy sprendimu, sutiko tie tiriamieji, kuriy
psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis didesnis — ju sunkumai laipsnis objektyviai skiriasi
nuo tiriamyjy, kurie atsisaké konsultuotis.

Toliau analizuojami skirtumai tarp SS7K uzbaigusiu ir konsultavima nutraukusiy anks¢iau
laiko tiriamyju socialiniy-demografiniy charakteristiky ir psichologinio funkcionavimo problemy

laipsniy.

7 lentelé. SSTK wuZzbaigusiy ir nutraukusiy tiriamyjy socialiniy-demografiniy

charakteristiky palyginimas

Socialinés-demografinés SSTK uzbaige tiriamieji SSTK nutrauke tiriamieji

L e p
charakteristikos n % n %
. Vyriska 18 56 14 44
Lytis Moteriska 47 83 10 17 TS 0008
.. 12-14 m. 34 74 12 26
Amzius 15-18 m. 31 72 12 28 0,04 085
Seimos A‘F)u tévai 40 77 12 23 0,96 0,33
sudétis Kita 25 68 12 32
Gydymosi Ambulatoriné 36 68 17 32 1.74 0.19
istaiga Stacionaras 29 81 7 19 ’ ’
Sveikatos Psichikos 47 68 22 32 377 0052
sutrikimas Somatinis 18 90 2 10

Kaip matome 1§ 7 lenteléje pateikty rezultaty, SSTK anksciau laiko nutrauké 44 proc.
vyriskos lyties ir tik 17 proc. — moteriskos lyties tiriamyjuy (p<0,01). Taip pat pastebima statistinio
patikimumo ribos nesiekianti tendencija, liudijanti, jog konsultavima anks¢iau laiko nutraukia
daugiau psichikos sveikatos sutrikimy turiniy ir psichikos sveikatos prieziliros centre

besilankanc¢iy paaugliu.

8 lentele. SSTK uzbaigusiy ir nutraukusiy tiriamyjy psichologinio funkcionavimo problemy

laipsnio palyginimas

Psichologinio funkcionavimo SSTK uzbaige tiriamieji  SS7TK nutrauke tiriamieji ¢ p
rodikliai Vidurkis St. n. Vidurkis St. n.
Bloga nuotaika 3,53 431 3,67 4,51 -0,13 0,90
Mokymosi sunkumai 0,98 2,96 1,16 2,54 -0,26 0,80
Konfliktai su suaugusiais 1,52 3,30 2,56 3,17 -1,31 0,19
Polinkis savizudybei 3,29 4,85 2,84 4,89 0,39 0,70
Zemas saves vertinimas 2,30 2,75 2,45 2,57 -0,23 0,82
Konfliktai su bendraamziais 0,26 1,93 0,62 2,29 -0,75 0,46
Neadaptyvus elgesys -0,22 4,16 0,38 4,73 -0,43 0,67
Socialinis nusiSalinimas 0,35 3,26 0,28 3,79 0,06 0,95

93



Kaip matome i§ 8 lenteléje pateikty rezultaty, statistiSkai patikimo skirtumo tarp SSTK
uzbaigusiy ir nutraukusiy tiriamyjy nenustatyta né vieno psichologinio funkcionavimo rodiklio
atveju.

Apibendrinus Siame skyriuje aptartus rezultatus, galima pasakyti, kad konsultuotis sutiko
daugiau su vienu i§ tévy ar glob¢jais gyvenanciy paaugliy, o besikonsultavusiy paaugliy
psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis didesnis nei nesutikusiy konsultuotis. Taip pat

nustatyta, kad berniukai dazniau nei mergaités nutraukia konsultavima anksciau laiko.

4.2.2. SSTK metu sprendZiamy problemy sunkumo laipsnio Kitimas

Siame skyriuje nagrinéjama, kaip ir kiek sveikatos sutrikimy turindiy paaugliy grupéje (n =
65) SSTK metu, kliento ir konsultanto vertinimu, kito sprendziamy problemy sunkumas.

Problemos, kurias SSTK metu nor¢jo spresti paaugliai (i§ viso 75 tiriamieji, dalyvave bent
vienoje konsultacijoje), pagal dominuojancia tema buvo suskirstytos i tris grupes: tarpasmeniniy
santykiy problemos (19 atveju — 25 proc.), problemos su aplinkiniais dé¢l netinkamo paauglio
elgesio (26 atvejai — 35 proc.) ir emocinés problemos (30 atveju — 40 proc.). Tarpasmeniniy
santykiy problemoms priskirti nesutarimai su tévais ar bendraamziais, kylantys ne dél paties
paauglio iztlaus ar agresyvaus elgesio, pvz.: nesiseka bendrauti su klasiokais, nesupranta tévai,
mano, kad nemoka bendrauti, ir pan. Elgesio problemos apima agresyvuy, izuly paauglio elgesi
namie ar mokykloje, mokyklos nelankyma ir dél to kylan¢ius konfliktus su tévais ir pan.
Emocinéms problemoms priskirti sunkumai, susij¢ su vidiniais iSgyvenimais, kurie neapsiriboja
konkrecia situacija, pvz.: litdesys dél nepatenkinamo gyvenimo ar sveikatos biuklés, kuri apriboja
gyvenima, vieniSumo jausmas, baimés, nusivylimas savimi ir pan.

Ankstesniuose skyriuose pateikta rezultaty analizé parodé, kad psichikos sveikatos
sutrikimas susijgs su didesniu elgesio ir tarpasmeniniy santykiy sunkumy laipsniu, o somatinés
sveikatos sutrikimas — su didesniu blogo saves vertinimo laipsniu lyginant su bendraamziais
mokyklose. Kyla klausimas, ar problemy, dél kuriu paaugliai kreipési pagalbos, pobiidis susijgs su
ju psichologinio funkcionavimo problemu laipsniu, sveikatos sutrikimo ir gydymosi istaigos
pobtdziu.

9 lenteléje pateikti SSTK metu spregsty paaugliy problemy pobiidzio ir ju psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio sasajy analizés rezultatai. I lenteléje pateikty rezultaty matome,
kad psichologinio funkcionavimo problemu laipsnis paaugliy, kurie i konsultacijas kreipési dél
santykiy ir emociniy problemy, grupése statistiSkai reik§mingai nesiskyré. Tuo tarpu dél elgesio
problemy konsultuoty paaugliy neadaptyvaus elgesio ir socialinio nusiSalinimo laipsnis statistiskai
reikSmingai didesnis nei dél santykiy ir emociniy problemu konsultuoty paaugliy grupése. Be to,

del elgesio problemu konsultuoty paaugliy grupéje konflikty su suaugusiais laipsnis statistiSkai
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reikSmingai didesnis nei dél emociniy problemy konsultuotu paaugliy grupéje. Tai rodo, kad dél
elgesio problemy i konsultacija kreipesi paaugliai ir psichologinio funkcionavimo problemu

vertinimo metu nurodé daugiau problemy biitent elgesio srityje.

9 lentele. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas, priklausomai nuo

SSTK metu spresty problemy pobiidzZio

Psi - Santykiy Elgesio Emocinés
sichologinio P P P
funkcionavimo rodikliai problemos problemos problemos 1-2 1-3 2-3
Vidurkis St.n. Vidurkis St.n. Vidurkis St.n.
Bloga nuotaika 2,82 4,67 3,50 421 4,89 4,67 0,88 0,28 0,48
Mokymosi sunkumai 0,70 2,24 1,93 3,38 0,54 2,67 0,37 0098 0,20
Konfliktai su suaugusiais 1,07 3,99 3,09 3,28 1,15 2,84 0,15 099 0,10
Polinkis savizudybei 3,36 5,43 2,99 4,86 4,03 4,67 097 090 0,74
Zemas saves vertinimas 2,40 2,37 2,73 3,15 2,14 2,54 0,92 095 0,72
Konfliktai su bendraamziais 0,22 1,83 1,46 1,87 -0,37 2,01 0,12 0,59 0,003
Neadaptyvus elgesys -0,58 4,24 3,17 4,00 -2,24 3,03 0,02 0,39 0,0001
Socialinis nusiSalinimas -0,13 3,09 3,31 3,29 -1,38 1,79 0,002 0,37 0,0001

Neparametrinis Pearson x? kontingencijos kriterijus parodé, kad abieju lyCiy grupése
problemos pobitdis susijes su gydymosi jstaigos pobiidziu (10 lentel¢). PaaisSkéjo, kad statistiSkai
reikSmingai daugiau pirminés psichikos sveikatos prieziliros centre besilankanciy berniuky,
lyginant su tos pacios lyties reabilitacinés ligoninés pacientais, pas psichologa atvyko dé¢l elgesio
(61 ir 20 proc.) ir emociniy problemy (22 ir 0 proc.), o daugiau reabilitacinés ligoninés pacienty —

dél tarpasmeniniy santykiy problemy (80 ir 17 proc.).

10 lentel¢. Problemy, dél kuriy paaugliai kreipiasi pagalbos, pobiidis, priklausomai nuo

sveikatos sutrikimo ir gydymosi jstaigos pobiidZzio

Berniukai Mergaités
Santykiy _Elgesio Emocinés P | Santykiy Elgesio Emocinés  x* p

n % n % n % n % n % n %
Psichikos sv. sutr. 5 25 11 55 4 20 6 16 13 35 18 49
Somatin. sv. sutr. 2 67 1 33 0 0 2,32 031 6 40 1 7 8 53 588 0,05
PPSPC 3 17 11 61 4 22 4 14 12 43 12 43
Reabilitac. ligon. 4 8 1 20 O 0 7,54 0,02 8 34 2 8 14 58 8,37 0,02
I$ viso 7 31 12 52 4 17 12 23 14 27 26 50

MergaiCiy grupéje taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp problemos ir
gydymosi istaigos pobudzio. Paaiskéjo, kad daugiau pirminés psichikos sveikatos prieziiiros centre
besilankanciy mergaiciy pagalbos | psichologa kreipési dél elgesio problemy (43 ir 8 proc.), o
daugiau reabilitacinés ligoninés pacienciy — dél tarpasmeniniy santykiy problemy (34 ir 14 proc.).

Tuo tarpu dél emociniy problemy abiejose istaigose pagalbos kreipési panasus mergaiciy procentas
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(43 ir 58 proc.). Pastebima statistinio reikSmingumo lygmens nesiekianti tendencija, liudijanti, kad
psichikos sveikatos sutrikimy turincios mergaités, dazniau nei somatinés sveikatos sutrikimy
turinc€ios, kreipési dél elgesio problemy (35 ir 7 proc.), o somatinés sveikatos sutrikimy turinc¢ios —
dél tarpasmeniniy santykiy problemy (40 ir 16 proc.) (p = 0,053). Emocinés problemos sudaré¢
panasia dali problemy abiejose grupése (49 ir 53 proc.). Taigi, dirbant su psichikos sveikatos centry
pacientais paaugliais, galima tikétis daugiau elgesio problemu, o reabilitacijos ligoninéje — daugiau
tarpasmeniniy santykiy problemu.

Paskutingje 10 lentelés eilutéje pateiktas problemos pobiidzio pasiskirstymas berniuky ir
mergaiCiy grupése. Matome, kad beveik dvigubai daugiau berniuky, lyginant su mergaitémis,
kreipési pagalbos i psichologa dél elgesio problemu (52 ir 27 proc.), o gerokai daugiau mergaiciy —
dél emociniy problemy (50 ir 17 proc.). Dél santykiy problemy kreipiasi Siek tiek daugiau berniuky
(31 ir 23 proc.), taciau Sis skirtumas néra didelis. Neparametrinis Pearson y? kontingencijos
kriterijus parodé¢, kad lytis statistiSkai reikSmingai susijusi su problemy, dé¢l kuriy paaugliai
kreipiasi pagalbos, pobudziu (x> = 7,51; p = 0,023).

SSTK baigusiy paaugliy grupéje sprestos problemos pasiskirsté taip: tarpasmeniniy santykiy
problemos (17 atveju — 26 proc), problemos su aplinkiniais dél netinkamo paauglio elgesio (21
atvejis — 32 proc) ir emocinés problemos (27 atvejai — 42 proc.). Toliau pateikiami Siy problemy
sunkumo laipsnio kitima SS7K metu atskleidziantys rezultatai.

Vidutinis konsultacijy skaicius tarp SSTK baigusiy paaugliy buvo 2,72 (St. n. = 1,02). I§ 65
konsultavima baigusiy paaugliy tik 6 (9 proc.) prireiké visy penkiy tyrimo procediiroje numatyty
konsultacijy, 7 (11 proc.) klientai konsultavima baigé po 4 konsultacijy, 17 (26 proc.) — po 3
konsultacijy, 33 (51 proc.) — po 2 konsultaciju, o 2 (3 proc.) klientams uzteko vienintelés
konsultacijos.

Remiantis konsultanto vertinamo problemos sprendimo progreso skale, kliento problemos

sprendimo rezultatai baigus konsultavima pasiskirsté taip:

n %
e Néra pasikeitimy 5 8
e Problema iSsprgsta nezymiai 8 12
e Problema iSspresta vidutinisSkai 13 20
e Problema iSspregsta Zymiai 31 48
e Problema visiskai iSspresta 8 12

IS pateikty rezultaty matyti, kad 8 procentai atveju konsultanto buvo ivertinti kaip be
pasikeitimy, o 12 proc. problemy — kaip iSsprgstos nezymiai, t. y. $iuo atveju klientai suvoke, kad

problema yra, kad ja reikia ir imanoma spresti, taCiau nei pasikeité elgesys (neiSbandé
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konsultavimo metu aptarty alternatyviu elgesio strategiju), nei pageréjo probleminé situacija. Tuo
tarpu 20 proc. konsultavimo atvejy buvo jvertinti kaip vidutiniSkai sékmingi: klientai iSbandé
naujus (konsultacijoje atrastus) problemos sprendimo biidus, taciau tai nesalygojo zymesniu
poky¢iy probleminéje situacijoje. Galiausiai, 48 proc. ir 12 proc. problemy galima vertinti kaip
zymiai ar visiSkai iSsprestas: pasikeité ne tiktai poziliris ir elgesys, bet smarkiai pageré¢jo
probleminé situacija arba problema visiskai iSsisprendé. Taigi, galime teigti, kad, konsultanto
vertinimu, 60 proc. SSTK uzbaigusiu paaugliy pavyko pasiekti Zymy progresa arba visiskai
i§spresti problema, dél kurios kreipési pagalbos. Apskaiciuotas binomingés tikimybés pasikliautinis
intervalas rodo, kad su 99 proc. tikimybe galime laukti, kad, tokiu pat budu atlikus tyrima, Zymiai
arba visiSkai i§sprendusiy savo problema tiriamyjy procentas svyruos tarp 44 ir 76 proc., o tai yra
gana geras rodiklis.

Siekiant nustatyti, kaip patys klientai vertino SSTK metu pasiekta problemos sprendimo
progresa, pirmoje ir paskutin¢je konsultacijoje 10 baly skal¢je klienty jvertintas problemos

sunkumas palygintas naudojant poriniy palyginimy Studento-t kriteriju.

Pirma
konsultacija

Paskutiné
konsultacija
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Problema Kai ji
buvo sunkiausia Problema i$spresta

7,22

17 pav. SSTK metu sprendziamy problemy sunkumo pirmoje ir paskutinéje konsultacijose

palyginimas

17 paveiksle matyti, kad nuo pirmos iki paskutinés konsultacijos klienty vertinamo
problemos sunkumo vidutinis jvertis statistiskai reikSmingai pakito trimis balais — nuo 4,23 (St. n.
= 1,87) iki 7,22 (St. n. = 2,29) (t = -10,46, df = 64, p < 0,0001) — tai rodo, kad subjektyviai
vertinamas problemy sunkumas SS7TK dalyvavusiy sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grupéje
sumazéjo, nes 10 reiskia, kad problema visiskai iSspresta. Kadangi pagrindinis §io darbo tikslas —
vertinti psichologinio funkcionavimo problemu kitima SSTK metu, Siame darbe kontrolinés
grupés, kuri leisty jvertinti paaugliams aktualiy psichologiniy problemu kitima nesant poveikiui,
netaikéme. Taciau palygimui galima pateikti V. Rakauskienés (2007) magistro darbo duomenis,
kurie rodo, kad Kauno miesto bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy (n = 50) aktualiy problemy

sunkumas, vertintas taip pat kaip ir musu darbe (t. y. 10 balu skaléje), keturiy savai¢iy laikotarpiu

97



statistiSkai reik§mingai nepakito: pirmojo jvertinimo metu grupés vidurkis buvo 4,54 (St. n. =
2,83), o antrojo jvertinimo vidurkis buvo 4,26 (St. n. = 2,91) (p = 0,63). Idomu tai, kad pirmojo
tvertinimo vidurkis moksleiviy grupéje labai panasus | misy poveikio grupés vidurki (4,54 ir 4,23,
p = 0,48), o antrojo ivertinimo vidurkiai Zenkliai skiriasi (7,22 ir 4,26, p < 0,0001) . Tad galima
teigti, kad bendrojoje populiacijoje paaugliams aktualiy problemy sunkumas per keturias savaites
beveik nepakito, o sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliu grupéje, dalyvaujancioje SSTK, per SeSias
savaites problemy sunkumas sumazéjo reikSmingai.

Apibendrinus galima pasakyti, kad sveikatos sutrikimy turintys berniukai psichologinés
pagalbos dazniau kreipiasi del elgesio, o mergaités — dél emociniy sunkumy. Be to, pirminés
psichikos sveikatos prieziliros centro pacientai, ir berniukai, ir mergaités, lyginant su reabilitacinés
ligoninés pacientais, pagalbos kreipiasi dél elgesio (berniukai dar ir dél emociniy), o pastarieji — dél
tarpasmeniniy santykiy problemy. PaaiSkéjo, kad vidutiniskai per 2,72 susitikimus net 60 proc.
klienty Zenkliai arba visiSkai iSsprendé savo problemas, o subjektyviai vertinamas problemos

sunkumo jvertis SS7K baigusiy paaugliy grupéje reik§mingai sumazéjo.

4.2.3. Sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio
kitimas SSTK metu

Siame skyriuje pateikti psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimo SSTK metu
analizés rezultatai. Kadangi SSTK buvo taikomas psichikos sveikatos prieziiiros centruose ir
reabilitacingje ligoningje, t. y. dviejose skirtingo pobudzio istaigose, rezultatai Siose grupése
iSanalizuoti atskirai, psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢ius lyginant su
kiekvienai grupei atskirai atrinkta kontroline grupe.

ApraSant tyrimo metodika jau minéta, kad psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
kitimui matuoti naudoti kiek kitokie faktoriai, nei 4.1 skyriuje, kur buvo vertinamas funkcionavimo
sunkumy laipsnis. Siame skyriuje psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimas
matuojamas 10-Cia pirminiy rodikliy (konfliktai su suaugusiais, konfliktai su bendraamziais,
konfliktai su tévais, mokymosi sunkumai, sveikatos sunkumai, bloga nuotaika, neadaptyvus
elgesys, adaptacija mokykloje, socialinis nusiSalinimas, zemas savgs vertinimas) ir trimis
iSvestiniais faktoriais (elgesio-emociniy problemy, bendravimo problemuy ir somatinés savijautos
problemy).

Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimo pirminés psichikos sveikatos
prieZiiiros centro pacienty grupéje analizé

Nors 4.2.1 skyriuje minéta, kad konsultavima visiSkai uzbaigé 36 pirminés psichikos
sveikatos priezitros centry (toliau PPSPC) pacientai, Siame skyriuje analizei naudoti 23 tiriamyju,

atvykusiy antram jvertinimui, duomenys. Likusieji 14 tiriamuju, nors SS7TK uzbaigé visiskai, taciau
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antrajam jvertinimui neatvyko. Kaip jau minéta, kontrolinés grupés i§ PPSPC pacienty,
nedalyvavusiy SS7K, atrinkti nepavyko, tad ji buvo sudaryta i§ bendrojo lavinimo mokykly
moksleiviy, stengiantis ja sudaryti taip, kad pagal svarbiausias charakteristikas poveikio ir
kontroliné grupés biity kuo panasesnés.

Toliau analizuojami poveikio ir kontrolinés grupiy charakteristiky ir psichologinio
funkcionavimo problemu laipsnio skirtumai. Nors poveikio grupéje amziaus vidurkis (Vid. =
14,13, St. n. = 2,10) kiek didesnis nei kontrolinéje (Vid. = 14,96, St. n. = 0,82), Sis skirtumas
statistinio patikimumo lygmens nesieké (t = 1,76, df = 44, p = 0,09). 11 lentel¢je pateikti abieju

grupiy tiriamyjy pasiskirstymo pagal lyti ir Seimos sudéti palyginimo rezultatai.

11 lentele. PPSPC poveikio (n = 23) ir kontrolinés (n = 23) grupiy tiriamyjy pasiskirstymo

pagal lytj ir Seimos sudétj palyginimas

Socialinés-demografinés PPSPC poveikio grupé Kontroliné grupé )

charakteristikos n % n % X P
Vyrisk 10 44 10 44

Lytis yrska 0,00 1,00
Moteriska 13 56 13 56

gelmos Abu tévai 15 65 18 78 0.97 0.33

sudetis Kita 8 35 5 22

Kaip matome i$ lentel¢je pateikty rezultaty, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp poveikio ir
kontrolinés grupiy nenustatyta nei lyties, nei Seimos sudéties atzvilgiu.
12 lentel¢je pateikti abieju grupiy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio

palyginimo pries$ poveiki rezultatai.

12 lentelé. PPSPC poveikio (n = 23) ir kontrolinés grupiy (n = 23) psichologinio

funkcionavimo problemuy laipsnio prie§ poveikj palyginimas

PPSPC poveikio grupé Kontroliné grupé

Psichologinio funkcionavimo rodikliai t p
Vidurkis St. n. Vidurkis St. n.

Konfliktai su suaugusiais 0,35 2,42 -0,43 2,04 -1,17 0,247
Konfliktai su bendraamziais 0,62 1,47 -0,35 1,34 -2,34 0,024
Konfliktai su tévais 1,39 2,63 0,60 1,89 -1,16 0,254
Mokymosi sunkumai 0,08 1,68 0,39 1,35 0,70 0,487
Sveikatos sunkumai 0,96 1,55 0,42 1,60 -1,17 0,249
Bloga nuotaika 3,41 5,61 0,46 3,78 -2,03 0,048
Neadaptyvus elgesys 0,83 4,47 -1,11 3,10 -1,66 0,105
Adaptacija mokykloje 0,89 4,03 -0,05 3,97 -0,77 0,446
Socialinis nusiSalinimas 1,22 3,78 0,19 3,76 -0,90 0,373
Zemas saves vertinimas 3,05 4,80 0,75 3,76 -1,75 0,087
Bendravimo problemos 0,64 1,31 0,10 1,03 -1,55 0,13
Somatinés savijautos problemos -0,06 1,10 -0,13 1,04 -0,21 0,84
Elgesio-emocinés problemos 0,64 1,26 0,04 0,93 -1,80 0,08
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IS lentel¢je pateikty rezultaty matome, kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta daugelio psichologinio funkcionavimo rodikliy atveju, iSskyrus konfliktus su
bendraamziais ir bloga nuotaika. Siy rodikliy laipsnis didesnis poveikio grupéje. Tadiau trijy
iSvestiniy faktoriy ivertinimai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré, — tai leidzia teigti, kad
atrinkta kontroline grupé pagal psichologinio funkcionavimo problemy laipsnj artima poveikio
grupei. Taigi, analizé¢ parod¢, kad atrinkta tinkama kontroliné grupé¢, t. y. poveikio ir kontroliné
grupés tarpusavyje artimos pagal lyti, amziy, Seimos statusa ir psichologinio funkcionavimo
rodiklius.

Lyginant psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokycius poveikio ir kontrolinéje
grupése, siekta atsizvelgti ir { galima Salutiniy kintamuyjy, tokiy kaip lytis ir amzius, itaka
matuojamiems pokyciams. Todél buvo atlikta dispersiné analizé. [ analizg¢ itraukti tokie
nepriklausomi kintamieji: grupé, kuriai priklauso tiriamasis (poveikio ar kontroling), ir lytis, o
amzius buvo jvestas i analiz¢ kaip kovariantas, t. y. buvo kontroliuojama amziaus itaka
psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyciams, taciau Sis kintamasis nesaveikavo su
kitais nepriklausomais kintamaisiais. Dispersinés analizés rezultatai pateikti 13 lenteléje (joje
pateikti tik tie nepriklausomi kintamieji ir ju deriniai, kuriy atveju nustatytas statistiSkai
reik§mingas rySys su priklausomu kintamuoju, o skliaustuose nurodoma kryptis — grupé¢, kurioje
vidurkis didesnis. Visi dispersinés analizés rezultatai pateikti 8 priede, 4 lentel¢je).

Kaip matome 1§ lenteléje pateikty rezultaty, septyniu 1S deSimties psichologinio
funkcionavimo rodikliy atveju poveikio grup¢je ivyko statistiSkai reikSmingai didesni teigiami
pokyc¢iai nei kontrolingje grup¢je. Skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas tik mokymosi
sunkumy atveju, o konflikty su tévais, sveikatos sunkumy ir adaptacijos mokykloje faktoriy atveju
Sis skirtumas buvo labai arti statistinio patikimumo lygmens. Taigi, galime teigti, kad poveikio
grup¢je Sesiy savaiciy laikotarpiu, labiau nei per ta pati laikotarpi kontrolingje grupéje be poveikio,
sumazgjo konflikty su suaugusiais ir bendraamziais, blogos nuotaikos, neadaptyvaus elgesio,
socialinio nusigalinimo ir Zemo saves vertinimo laipsnis. Sie skirtumai, i§skyrus bloga nuotaika,
galioja ir berniuky, ir mergaiciy grupése bei nepriklauso nuo amziaus. O blogos nuotaikos rySys su
buvimo poveikio grup¢je ir moteriSkos lyties saveika labai arti statistinio patikimumo lygmens (p =

0,07).
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13 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyc¢iy palyginimas PPSPC

poveikio (n = 23) ir kontrolinéje (n = 23) grupése

Psichologinio funkcionavimo

pokydiy rodikliai Nepriklausomi Kintamieji F p
Konfliktai su suaugusiais . . i .

R’ = 0,224 (Koreguotas R? = 0,149) Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 7,90 0,008
Konfliktai su bendraamziais . . . .

R = 0,169 (Koreguotas R? = 0,088) Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 5,80 0,02
Konfliktai su tévais . . o .

R = 0,125 (Koreguotas R? = 0,039) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 3,42 0,07
Mo_kym0s1 sunkumai _ Reik$mingy ry$iy nenustatyta

R? = 0,074 (Koreguotas R*=-0,016)

Sveikatos sunkumai . . o .

R> = 0,114 (Koreguotas R? = 0,028) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 3,33 0,08
Bloga nuotaika Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 8,60 0,005
R? = 0,406 (Koreguotas R?=0,348) Lytis*Eksperimentinés salygos 3,38 0,07
Neadaptyvus elgesys . . . .

R’ = 0,280 (Koreguotas R? = 0,209) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 13,22 0,001
Adaptacija mokykloje . . i .

R> = 0,381 (Koreguotas R = 0,321) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 3,96 0,053
Socialinis nusiSalinimas . . o .

R> = 0,215 (Koreguotas R? = 0,139) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 9,02 0,005
Zemas saves vertinimas . . i .

R? = 0,221 (Koreguotas R? = 0,145) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 9,86 0,003
Bendravimo problemos . . o .

R’ = 0,188 (Koreguotas R? = 0,109) Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 5,32 0,026
Somatinés savijautos problemos Reiksmingy rysiy nenustatyta

R?= 0,121 (Koreguotas R? = 0,035)

Elgesio-emocinés problemos Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 15,37 0,0001

R? = 0,374 (Koreguotas R =0,313)

18 paveiksle matome, kad mergaiiy grupéje blogos nuotaikos pokyc€io skirtumas tarp
poveikio (Vid. = 6,15, St. n. = 2,54) ir kontrolinés (Vid. = 2,46, St. n. = 1,39) grupiy daug didesnis
nei berniuky grupéje. Dvieju nepriklausomuy imciy vidurkiy palyginimo Studento-t kriterijus
parodé, kad mergaiciy grupéje minétas skirtumas statistiSkai reikSmingas (t = -4,59, df = 24, p =
0,0001), o berniuky atveju statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp poveikio (Vid. = 5,50, St. n. =
2,88) ir kontrolinés (Vid. = 4,00, St. n. = 2,98) grupiu nenustatyta (t =-1,15, df = 18, p = 0,267).
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Taigi, galime daryti iSvada, kad mergai¢iy poveikio grupéje dalyvavimas SSTK susijgs su
didesniais teigiamais blogos nuotaikos poky¢iais nei kontrolinéje grupéje.

Palyginus triju iSvestiniu psichologinio funkcionavimo faktoriy reikSmiy pokycius (13
lentelé) paaiskéjo, kad poveikio grupéje ivyko didesni teigiami pokyc¢iai bendravimo (p<0,05) ir
elgesio-emociniy problemy (p<0,001) srityse.

Siekiant geriau pavaizduoti ir palyginti SeSiy savaiciy laikotarpiu jvykusius teigiamus
psichologinio funkcionavimo problemu laipsnio pokycius, kiekvieno tiriamojo poky¢iu jvertinimai
buvo standartizuoti ir pervesti { T-balus. Tada buvo galima nubraizyti ir palyginti poveikio ir
kontrolinés grupiy teigiamy psichologinio funkcionavimo pokyc¢iy profilius. Standartizacija atlikta
visy tiriamyjy, kuriy funkcionavimo pokyciai buvo jvertinti (PPSPC ir reabilitacinés ligoninés
pacientai bei moksleiviai), atzvilgiu.

19 paveiksle pateikti SSTK uzbaigusiy PPSPC pacienty ir kontrolinés grupiy psichologinio
funkcionavimo problemu laipsnio poky¢iuy (iSreikSty T-balais) profiliai, kurie leidzia ne tiktai

pamatyti skirtumus, bet ir spresti apie sritis, kuriose jvyko didziausi poky¢iai.

60 - — A— Poveikio gr. —#— Kontroliné gr.
58 - *p<0,05; **p<0,01
/A\ KSS — Konfliktai su suaugusiais
56 / ) \A— - fiKSB — Konfliktai su bendraamz.
54 P ¢ A 7 KST - Konfliktai su tévais
52 1 A _‘\\ A \ - MS — Mokymosi sunkumai
%50 | \K / \ / SS — Sveikatos sunkumai
el / BN — Bloga nuotaika
F48 - N\ \ — 4 NE — Neadaptyvus elgesys
46 - AM — Adaptacija mokykloje
SN - Socialinis nusiSalinimas
B 7SV - Zemas saves vertinimas
42 BP - Bendravimo problemos
40 : : : : : : : : SSP - Somatinés sveikat. probl.

KSS** KSB* KST MS SS BN** NE** AM SN=** ZSV** BP* SSP EEP** EEP - Elgesio-emocinés probl.

19 pav. PPSPC poveikio ir kontrolinés grupiy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
poky¢iu palyginimas (iSvados apie vidurkiy skirtumy statistini reikSminguma darytos remiantis

dispersinés analizés rezultatais, zr. 13 lentelg).

IS paveiksle pavaizduoty rezultaty matyti, kad poveikio grupéje per Sesias savaites jvyko
daugiau teigiamy pokycCiy visose srityse, iSskyrus mokymosi sunkumus. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai pazymeéti zvaigzdutémis ir jau buvo aptarti. Paveiksle iSrySkéja keletas idomiuy
tendencijy, kurias norétysi aptarti. Matome, kad poveikio grupéje visas profilis, i§skyrus mokymosi
sunkumus bei du iSvestinius faktorius (bendravimo problemy ir somatinés savijautos problemy),
pakiles auksc¢iau vidutinés 50 T-baly ribos, o visas kontrolinés grupés profilis — Zemiau Sios ribos.
Kontrolinés grupés profilis iSsidéstes tarp 42 ir 48 T-baly, o poveikio grupés profilis svyruoja tarp

47 ir 57 T-baly. Kontrolinéje grupé¢je maziausiai pokyciy ivyko konflikty su bendraamziais ir
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bendravimo problemy faktoriaus atveju. Daugiausiai teigiamy pokyc¢iu kontrolinés grupés tiriamieji
patyré mokymosi sunkumy ir adaptacijos mokykloje srityse. Poveikio grupés tiriamieji daugiausiai
teigiamy pokyciu patyré elgesio-emociniy problemuy srityje, t. y. auks¢iausiai pakile { $i iSvestini
faktoriy ieinanciy sri¢iy ivertinimai: bloga nuotaika, neadaptyvus elgesys, adaptacija mokykloje,
socialinis nusiSalinimas ir Zemas save¢s vertinimas.

Taigi, PPSPC pacientai, dalyvave SSTK, per SeSias savaites patyré daugiau teigiamy
poky¢iu daugelyje vertinty psichologinio funkcionavimo sri¢iy, lyginant su jokio poveikio
nepatyrusiais bendrojo lavinimo mokykly moksleiviais, kurie prie§ poveiki pasizymejo panaSiu
psichologinio funkcionavimo problemy laipsniu. Toliau analizuojami funkcionavimo pokyciai
reabilitacinés ligoninés pacienty grup¢je. Tokia analize leis atsakyti i klausima, ar reabilitacinéje
ligonin¢je gydomuy paaugliu dalyvavimas SSTK susijgs su didesniais teigiamais psichologinio
funkcionavimo poky¢iais nei jprastas gydymas be papildomo psichologinio konsultavimo.

Psichologinio funkcionavimo rodikliy kitimas SSTK dalyvavusiy reabilitacinés ligoninés
pacienty grupéje

IS 29 SSTK baigusiy reabilitacinés ligonin€s pacienty analizei naudoti 28 tiriamuyjy
duomenys, nes vienas tiriamasis neatvyko antrajam ivertinimui (netikétai anksciau iSvyko namo),
tad jo psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio kitimo jvertinti nebuvo galima. Kontroliné
grupé (n = 21) atrinkta i§ 65 tos pacios reabilitacinés ligoninés pacienty, nedalyvavusiy SS7TK. [
kontroling grupe buvo stengiamasi atrinkti paauglius, kuo artimesnius poveikio grupés
tiriamiesiems pagal amziy, lyti, Seimos sudéti ir psichologinio funkcionavimo problemy laipsni
prie§ poveiki. Kadangi daugelio SS7TK nedalyvavusiy reabilitacinés ligoninés pacienty
psichologinis funkcionavimas prie§ poveiki buvo daug geresnis nei poveikio grupés tiriamyju, i
kontroling grupe pavyko atrinkti tik 21 paaugli. Toliau pateikiami poveikio ir kontrolinés grupiu
palyginimo rezultatai pagal lyties, amziaus, Seimos sudéties ir psichologinio funkcionavimo
problemy laipsni pries poveiki.

StatistiSkai reikSmingo amziaus vidurkiy skirtumo tarp poveikio (Vid. = 14,86, St. n. =
1,65) ir kontrolinés (Vid. = 14,67, St. n. = 1,65) grupiy nenustatyta (t = -0,40, df =47, p = 0,69). 14
lenteléje pateikti abiejy grupiu tiriamuyju pasiskirstymo pagal lyti ir Seimos sudéti palyginimo
rezultatai. Jie rodo, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp poveikio ir kontrolinés grupiy nei

lyties, nei Seimos sudéties atzvilgiu nenustatyta.
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14 lentelé. Reabilitacinés ligoninés poveikio (n = 28) ir kontrolinés (n = 21) grupiy tiriamyjy

pasiskirstymo pagal lytj ir Seimos sudétj palyginimas

Tiriamyjy charakteristikos Poveikio grupé Kontroliné grupé 2 p
n % n %
iski 1 2
Lytis Vyriska > 8 6 ? 0,79 0,37
Moteriska 23 82 15 71
“ Abu tévai 18 64 17 81
Seimos sudétis oueval 1,63 020
Kita 10 36 4 19

15 lentel¢je pateikti psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio prie§ poveiki
palyginimo abiejose grupése rezultatai. Jie liudija, kad poveikio grupés tiriamieji prie§ poveiki
pasizymejo didesniu nei kontrolinés grupés tiriamieji blogos nuotaikos (p = 0,01) ir Zemo saves
vertinimo (p = 0,001) laipsniu. Be to, iSvestinio elgesio-emociniy problemy faktoriaus atveju taip
pat nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, liudijantis apie didesni Sios srities sunkumy
laipsni poveikio grupéje (p = 0,007). Tuo tarpu likusiy psichologinio funkcionavimo rodikliy atveju
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

15 lentelé. Reabilitacinés ligoninés poveikio (n = 28) ir kontrolinés (n = 21) grupiy

psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio prieS poveikj palyginimas

Reabilitac. ligoninés Kontroliné grupé

Psichologinio funkcionavimo rodikliai poveikio grupé t p
Vidurkis St. n. Vidurkis St. n.

Konfliktai su suaugusiais -0,30 1,92 -0,82 1,25 -1,07 0,29
Konfliktai su bendraamziais -0,10 1,05 -0,48 1,13 -1,23 0,22
Konfliktai su tévais 0,67 1,79 -0,05 1,66 -1,44 0,16
Mokymosi sunkumai 0,24 1,15 0,01 1,46 -0,61 0,54
Sveikatos sunkumai 1,83 1,44 1,44 1,30 -0,98 0,33
Bloga nuotaika 2,05 3,47 -0,55 3,31 -2,65 0,01
Neadaptyvus elgesys -1,19 3,85 -2,28 2,58 -1,13 0,27
Adaptacija mokykloje -0,67 3,38 -2,54 3,41 -1,92 0,06
Socialinis nusiSalinimas -0,57 2,55 -1,41 1,59 -1,33 0,19
Zemas saves vertinimas 2,08 2,93 -0,79 2,28 -3,71 0,001
Bendravimo problemos 0,05 0,89 -0,31 0,69 1,57 0,12
Somatinés savijautos problemos 0,42 0,81 0,22 0,92 0,81 0,42
Elgesio-emocinés problemos 0,12 0,78 -0,51 0,74 2,83 0,007

Apibendrinant galima teigti, kad poveikio ir kontroliné grupés pagal svarbiausias
charakteristikas nesiskyre, iSskyrus gal tik didesni kai kuriy psichologinio funkcionavimo problemy
laipsni poveikio grupéje.

Lyginant psichologinio funkcionavimo pokycius poveikio ir kontrolinéje grupése, siekta
kontroliuoti galima Salutiniy kintamyjy, tokiy kaip lytis ir amzZius, itaka. Todél buvo atlikta
dispersin¢ analizé. | analiz¢ itraukti tokie nepriklausomi kintamieji: grupé, kuriai priklauso

tiriamasis (poveikio ar kontroling), ir lytis, 0 amzius buvo jvestas | analiz¢ kaip kovariantas, t. y.

104



buvo kontroliuojama amziaus jtaka psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyc¢iams,
taCiau $is kintamasis nesaveikavo su kitais nepriklausomais kintamaisiais. Dispersinés analizés
rezultatai pateikti 16 lentel¢je (joje pateikti tik tie nepriklausomi kintamieji ir ju kombinacijos,
kuriy atveju nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su priklausomu kintamuoju, o skliaustuose
nurodoma kryptis — grupé, kurioje vidurkis didesnis. Visi dispersinés analizés rezultatai pateikti 8
priede, 5 lenteléje).

IS lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad per SeSias savaites poveikio grupéje, lyginant su
kontroline grupe, statistiSkai reikSmingai didesni teigiami poky¢iai ivyko neadaptyvaus elgesio,
adaptacijos mokykloje, socialinio nusiSalinimo ir Zemo savgs vertinimo atvejais. Minéti
désningumai nepriklausé¢ nuo lyties ir amziaus. Beje, paaiskéjo, kad reabilitacinéje ligoninéje
gydomy berniuku grup¢je, nepriklausomai nuo dalyvavimo SS7K ar amziaus, ivyko statistiSkai
reikSmingai didesni teigiami neadaptyvaus elgesio ir socialinio nusiSalinimo, taip pat elgesio-

emociniy problemy poky¢iai, lyginant su mergaitémis.

16 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iy palyginimas

reabilitacinés ligoninés poveikio (n = 28) ir kontrolinéje (n = 21) grupése

Psichologinés-socialinés

adaptacijos poky¢iy rodikliai Nepriklausomi kintamicji F P
Konfliktai su suaugusiais
R2= 0,083 (Koreguotas R* = ReikSmingy rysiy nenustatyta

0,0001)

Konfliktai su bendraamziais

R2 = 0,082 (Koreguotas R? = -0,002) ReikSmingy ry$iy nenustatyta

Konfliktai su tévais ReikSmingy ry$iy nenustatyta

R?= 0,027 (Koreguotas R? = -0,062)

Mokymosi sunkumai ReikSmingy ry$iy nenustatyta

R? = 0,093 (Koreguotas R* = 0,010)

Sveikatos sunkumai ReikSmingy ry$iuy nenustatyta

R? = 0,139 (Koreguotas R* = 0,061)

Bloga nuotaika Reik$mingy rySiy nenustatyta

R?= 0,073 (Koreguotas R*=-0,011)

Neadaptyvus elgesys Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 13,09 0,001
R?=0,316 (Koreguotas R = 0,254) Lytis (vyriska) 9,56 0,003
ﬁzd :ﬁ??%ig;ﬁgﬁ?g R” = 0057) Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 4,86 0,033
Socialinis nusiSalinimas Eksperimentinés salygos (poveikio grupe) 5,39 0,025
R?=10,184 (Koreguotas R =0,110) Lytis (vyriska) 5,69 0,021

Zemas saves vertinimas
R?=0,136 (Koreguotas R? =0,058)

Bendravimo problemos
R?=0,049 (Koreguotas R? =-0,037)

Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 4,48 0,040

ReikSmingy ry$iy nenustatyta

Somatinés savijautos problemos

R? = 0,089 (Koreguotas R? = 0,006) ReikSmingy rySiy nenustatyta

Elgesio-emocinés problemos Eksperimentinés salygos (poveikio grupé) 8,46 0,006
R2=0,210 (Koreguotas R =0,138) Lytis (vyriska) 4,10 0,049
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Palyginus triju iSvestiniy psichologinio funkcionavimo rodikliy kitima paaiskéjo (16
lentelé), kad poveikio grupés tiriamieji patyré didesnius teigiamus elgesio-emociniy problemuy
pokyc€ius nei kontrolinés grupés tiriamieji. Turint omenyje, kad sunkumuy laipsnis bitent Sioje
psichologinio funkcionavimo srityje prie§ poveiki buvo statistiSkai reikSmingai didesnis poveikio
grupéje, galima teigti, kad reabilitacin¢je ligonin¢je gydomy paaugliy dalyvavimas SSTK prisid¢jo
prie teigiamy pokyc¢iy butent toje srityje, kuri jiems kélé daugiausiai riipes¢iy pries poveiki.

20 paveiksle pateikti SSTK uzbaigusiy reabilitacinés ligoninés pacienty ir kontrolinés
grupiy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio pokyciuy (iSreikSty T-balais) profiliai.
Pavaizduoti rezultatai liudija, kad, skirtingai nei PPSPC pacienty grupéje, reabilitacinés ligoninés
pacienty poveikio grupéje teigiami pokyciai ne visose srityse didesni, lyginant su kontroline grupe.

Paaiskéjo, kad kontrolinéje grupéje ivyko daugiau teigiamuy pokyc¢iu konflikty su
bendraamziais ir mokymosi sunkumy srityse, taciau §ie skirtumai nesieke statistinio reikSmingumo
lygmens. [domu tai, jog kontrolingje grupéje teigiami pokyciai didesni (statistiSkai reikSmingo

skirtumo nenustatyta) ir dviejy iSvestiniy faktoriy — bendravimo ir somatinés savijautos problemy —

atveju.
60 — A— Poveikio gr. —l— Kontroliné gr.
58 *p<0,05; **p<0,01

KSS — Konfliktai su suaugusiais

56 KSB — Konfliktai su bendraamz.
54 4 M /\! KST — Konfliktai su tévais
52 AN MS — Mokymosi sunkumai
%50 | ~x QL A 7 k/ a \A\-A SS — Sveikatos sunkumai
=) A—- 4 - BN - Bloga nuotaika
F48 NE — Neadaptyvus elgesys
46 - AM — Adaptacija mokykloje
44 SN- Socialinis nusi$alinimas

42 7SV - Zemas saves vertinimas

40 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T ‘ ‘ ‘ 'SSP - Somatinés savijaut. probl.
KSS KSB KST MS SS BN NE** AM* SN* ZSV* BP SSP EEP* ESp. Flgesio-emocinés probl

BP - Bendravimo problemos

20 pav. Reabilitacinés ligoninés poveikio ir kontrolinés grupiy psichologinio funkcionavimo
problemy laipsnio pokyciu palyginimas (iSvados apie vidurkiy skirtumy statistini reikSminguma

darytos remiantis dispersinés analizés rezultatais, zr. 16 lentelg).

Taciau zitirint { abiejy grupiy profilius matyti, kad Sie skirtumai atspindi ne tiek mazus
teigiamus pokycius poveikio grupéje, kiek gana didelius pokycius kontrolinéje grupéje: konflikty
su suaugusiais, bendraamziais, tévais ir mokymosi sunkumy, o taip pat bendravimo ir somatinés
savijautos problemy teigiamy pokyciuy reikSmes pakilusios vir§ vidutinés 50 T-baly ribos (tai
galioja ir kontrolinei, ir poveikio grupei). Tiesa, neadaptyvaus elgesio, adaptacijos mokykloje,
socialinio nusiSalinimo, Zemo saves vertinimo rodikliy ir iSvestinio elgesio-emociniy problemu

faktoriaus atveju teigiamy pokycCiy kontrolinéje grupéje jvertinimai nesiekia net 46 T-baly ribos ir
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yra statistiSkai reikSmingai mazesni nei poveikio grup¢je. Reikia pazyméti ir tai, kad poveikio
grupéje teigiamy pokyciy jvertinimai neadaptyvaus elgesio, socialinio nusiSalinimo ir adaptacijos
mokykloje rodikliy atveju nesiekia 50 T-baly ribos, t. y. yra mazesni nei visy tiriamyjy, kurigy
funkcionavimo poky¢iai vertinti ir kuriy atzvilgiu atlikta standartizacija, teigiamy pokyc¢iy vidutiné
reikSmé.

Apibendrinant, reikia pasakyti, kad reabilitacingje ligoningje gydomy ir SSTK dalyvavusiy
paaugliu grupéje neadaptyvaus elgesio, adaptacijos mokykloje ir socialinio nusiSalinimo laipsnis
sumazéjo labiau nei tos pacios ligoninés pacienty, nedalyvavusiy SSTK grupéje. Taciau ir
kontrolingje grupéje ivyko gana dideli teigiami bendravimo ir somatinés savijautos problemy
poky¢iai, kuriuos galima paaiskinti tuo, kad reabilitacinéje ligoninéje taikomas gydymas, kuriuo ir
siekiama pagerinti paaugliy sveikata, o atsitraukimas nuo jprastinés socialinés aplinkos apriboja

bendravima su tévais ir draugais, — tai sumazina konflikty galimybes.

4.2.4. SSTK metu jvykusiy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iy
klinikinis reik§mingumas

Praeitame skyriuje poveikio grupéje ivyke teigiami psichologinio funkcionavimo poky¢iai
buvo analizuojami lyginant jy dydi su kontroline grupe. Tai leido isitikinti, kad poveikio grupes
poky¢iai kai kuriose psichologinio funkcionavimo srityse didesni nei kontrolinéje grupéje. Taciau
pastaruoju metu, plintant jrodymais pagristos (angl. evidence based) psichologinés pagalbos id¢jai,
daznai pabréziama, kad grupiy vidurkiy palyginimo metodologija suteikia nedaug Ziniy apie
poveikio grupéje vykstanciy pokyciuy kliniking prasme, t. y. neatsako i klausima kiek pagalba
leidzia poveikio grupés tiriamiesiems pagal vertinama pozymi priartéti prie bendrosios populiacijos
lygmens (Evans, Margison, Barkham, 1998; Jacobson, Truax, 1991). Tod¢l metody poveikio
efektyvumo tyrimuose, Salia iprasty statistiniy procediiry, dabar daznai sitiloma vertinti ir pokyciy
klinikini reikSminguma (angl. clinically significant change).

Kliniskai reik§mingy poky¢iy metodas leidzia ivertinti pokycius individualiame lygmenyje,
atsizvelgiant | visoje imtyje vykstancius pokyc¢ius. Tai tikimybe, kad kliento atitinkamo rodiklio
tvertinimas po poveikio i§ klinikinés grupés duomeny iSsibarstymo aibés pereis i normatyvinés
grupés iSsibarstymo aib¢ (Evans, Margison, Barkham, 1998; Jacobson, Truax, 1991). Tam reikia
apskaiciuoti ,,pjiivio taska®, kurj pasiekti tiek i§ klinikinés, tiek ir i§ normatyvinés grupés tikimybé
vienoda. Jis apskaic¢iuojamas pagal formulg (Evans, Margison, Barkham, 1998):

(Vid.@ X St.n.porm) T (Vid-m X St.l’l.m)
St.N.norm + St.n.¢lin
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Visi poveikio grupés tiriamieji, kuriy pradiniai jvertinimai buvo klinikinés grupés puséje, o
po poveikio pateko | normatyving grupg, t. y. jie ,,perzengé™ $i pjuvio taska, laikomi pasiekusiais
kliniskai reikSminga pokyti (Evans, Margison, Barkham, 1998; Jacobson, Truax, 1991).

Kadangi tokiai analizei reikalingi du matavimai — prie§ ir po poveikio, pokyciuy klinikinis
reikSmingumas misy atveju apskaiciuotas dvieju psichologinio funkcionavimo kitimo rodikliy
(bendravimo ir somatinés savijautos problemy, nes jie gauti faktorizuojant Standartizuoto interviu
paaugliy problemoms jvertinti, kuris atliktas du kartus, pirminius faktorius) atveju.

Poveikio grupéje ivykusiy bendravimo problemy poky¢iy klinikinio reik§mingumo analizés
rezultatai atskleisti 21 paveiksle. Paveiksle pavaizduoti visy SS7TK baigusiy tiriamyjy bendravimo
problemy faktoriaus jvertinimai prie$ ir po poveikio. Normatyvinés grupés vidurkis ir standartinis
nuokrypis Siuo atveju paskaiiuotas naudojant visus turimus bendrojo lavinimo mokykly
moksleiviy psichologinio funkcionavimo jvertinimo duomenis. Apskaiciuotas ,,pjivio taSkas* Sioje
grupéje lygus 0,15. Deja, miisy atveju net 25 tirilamyjy ivertinimai prie§ poveiki buvo mazesni nei
pjuvio taskas, taigi pateko i normatyvinés grupés rezultaty iSsibarstymo ribas (kairysis apatinis ir

virSutinis staCiakampiai). Tad kliniskai reikSminga pokyti galéjo patirti likg 26 tiriamieji. IS ju 39
proc. (10 tiriamyjy) nepasieké kliniSkai reikSmingo pokycio (deSinysis virSutinis stac¢iakampis), o
61 proc. (16 tiriamyjy) gali biiti vertinami kaip pasieke¢ kliniSkai reikSminga pokyti bendravimo
problemy srityje (deSinysis apatinis staciakampis) (Evans, Margison, Barkham, 1998).

3,00~ !

2,007

y¥

1,007 ] 8

K ¢ L ¥ ¢

Bendravimo problemy jvertinimas po poveikio

I I I I
-1,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Bendravimo problemy jvertinimas prie§ poveiki

21 pav. SSTK pabaigusiy tiriamyjy bendravimo problemy faktoriaus ivertinimy poky¢iy klinikinis

reikSmingumas
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SSTK pabaigusiu tiriamyju somatinés savijautos problemu pokyc¢iai poveikio metu
pavaizduoti 22 paveiksle. Pjiivio taSkas, zZymintis kliniSkai reikSmingo pokyc¢io riba Siuo atveju
lygus 0,16. Taigi, 22 tiriamyju somatin€s savijautos problemu jvertinimai prie§ poveiki buvo
Zemiau $ios ribos, tad pasiekti kliniSkai reik§mingo pokycio jie negaléjo. IS likusiy 29 tiriamyjy, 41

proc. (12 tiriamyjy) nepasieké kliniskai reikSmingo poky¢io, o 59 proc. (17 tiriamuyjy) ji pasieke.

3,00m
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Fizinés savijautos problemy jvertinimas po poveikio
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Fizinés savijautos problemy jvertinimas prie§ poveiki

22 pav. SSTK pabaigusiy tiriamyjy somatinés savijautos problemy faktoriaus jvertinimy pokyc¢iy

klinikinis reikSmingumas

Apibendrinus visus 4.2 skyriuje aptartus rezultatus, galima pasakyti, kad SSTK yra
efektyvus pagalbos sveikatos sutrikimy turintiems paaugliams metodas: didelé¢ dalis konsultuoty
paaugliy iSsprendé¢ savo problemas, o ju psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis jvairiose
srityse sumazg¢jo labiau nei kontrolinéje grupéje. Be to, bendravimo problemy atveju net 61 proc., o
somatinés savijautos problemy atveju — 59 proc. konsultavima uZzbaigusiy tiriamyju, kuriy
problemy Siose srityse laipsnis prieS poveiki buvo didesnis nei sveikatos sutrikimy neturiniy
bendraamziy grupéje, SSTK metu patyré klinisSkai reikSmingus poky¢ius, t. y. pagal savo
[vertinimus jie tapo panasesni i bendrosios populiacijos paauglius nei i klinikinés grupés paauglius.

Iki Siol aptarti rezultatai rodo, kad, nors SSTK gana efektyvus sprendziant sveikatos
sutrikimy turin¢iy paaugliy problemas ir gerinant jy psichologini funkcionavima, ne vis paaugliai

pasiekia gery rezultaty. Tod¢l kitame skyriuje analizuojamas psichologinio poveikio tyrimuose

109



daznai keliamas, taciau mazai tyrinétas klausimas apie poveikio metodu ribas, t. y. veiksnius,

lemiancius poveikio metodo efektyvuma.

4.3. [ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo efektyvumg lemianciy

veiksniy analizé

Siame skyriuje analizuojami rezultatai atskleidZia, kaip sveikatos sutrikimy turindiy
paaugliu grupéje SSTK metu jvyke sprendziamy problemy sunkumo ir psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio pokyciai susij¢ su tiriamyjy lytimi, amZziumi, Seimos statusu,
sveikatos sutrikimo, gydymosi istaigos, kurioje vykdytas konsultavimas ir sprgstos problemos
pobtdziu bei motyvacija spregsti savo problemas. Be to, nagrinéjama kaip SSTK sprendziamy
problemy sunkumo laipsnio kitimas susijgs su psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
kitimu, t.y., ar labiau prie savo problemos, dé¢l kurios kreipési pagalbos, sprendimo priartéje

paaugliai patiria ir didesnius teigiamus psichologinio funkcionavimo pokycius.

4.3.1. SSTK metu sprendziamy sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy problemy sunkumo
laipsnio kitimg lemianc¢iy veiksniy analizé

Jau minéta, kad 60 proc. SSTK dalyvavusiy tiriamyjy, konsultanto vertinimu, pasieké Zymuy
progresa arba visiSkai iSsprendé savo problemas, o klienty vertinamas problemos sunkumas
statistiSkai patikimai sumazéjo. Koreliaciné analizé, naudojant Spearmano rho koeficienta,
atskleidé gana stipry tiesini ry$i tarp Siy rodikliy, t. y. tarp konsultanto ir kliento problemos
sprendimo progreso vertinimy (r = 0,413; n = 65; p = 0,001). Nors koreliacija didelé, visdélto
negalima kalbéti apie visiska atitikima tarp konsultanto ir kliento vertinimy. Tai suprantama, turint
omenyje, kad vertinti kiek skirtingi reiskiniai — konsultantas vertino objektyviai stebimus ir kliento
nurodomus poziiirio { situacija ir jos sprendimo galimybes, elgesio ir situacijos pokyc¢ius, o klienty
vertinimas atspindi visiSkai subjektyvia nuomong apie sprendziamos problemos sunkuma ir jo
kitima.

Todél, siekiant nustatyti, kokie veiksniai susij¢ su SS7TK metu sprendziamy problemy
sunkumo laipsnio kitimu (problemos sprendimo progresu), konsultanto ir kliento problemos
sprendimo progreso vertinimai buvo sujungti i vieng ir suskirstyti { dvi kategorijas:

1. Mazas ar jokio progreso (n = 20) (Siai kategorijai tiriamasis priskirtas, jei, konsultanto
vertinimu, nebuvo pasiektas didesnis nei vidutinis progresas ir, kliento vertinimu,
problemos sunkumas nesumaZzéjo arba sumazéjo nezymiai, t. y. 1 arba 2 balais 10 baly

skaléje).
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2. Didelis progresas (n = 45) (tiriamasis priskiriamas Siai kategorijai, jei, konsultanto
vertinimu, pasieké vidutini progresa, o kliento vertinamas problemos sunkumas sumazg¢jo
smarkiai (daugiau nei 2 balais 10 baly skaléje) arba, konsultanto vertinimu, pasieké Zymuy
progresa ar problema iSsprend¢ visiskai).

Kadangi naujai sudarytas kintamasis, Zzymintis problemos sprendimo progresa —
dichotominis kintamasis, jtakos turin¢iy veiksniy analizei naudota ranginé (angl. ordinal) regresiné
analiz€. Analizuoti visy baigusiuy konsultavima paaugliy (n = 65) duomenys. Tiriamyjy lytis,
amzius, Seimos statusas, sveikatos sutrikimo pobudis, gydymosi istaigos pobiudis ir sprendZiamos
problemos pobudis | regresinés analizés lygti buvo itraukti kaip nepriklausomi kintamieji.
Papildomai { $i sarasa buvo itraukti dar penki veiksniai: psichotropiniy vaisty vartojimas,
motyvacija spresti problema, bendravimo, elgesio-emociniy ir somatinés savijautos problemuy
laipsnis prie$ poveiki, nes jie taip pat gal¢jo lemti tai, kad sprendziamy problemy sunkumo laipsnis
mazes. Regresinés analizés rezultatai pateikti 17 lentel¢je (regresinés analizés rezultatai iSsamiau

pateikti 8 priede 6 lentel¢je).

17 lentelé. Problemos sprendimo progresa prognozuojanciy veiksniy analizé

Prognostiniai veiksniai Ivertis p
Bendravimo problemy laipsnis prie$ poveiki -2,40 0,12
Somatinés savijautos problemy laipsnis prie$ poveikj 1,04 0,20
Elgesio-emociniy problemy laipsnis prie§ poveiki 4,44 0,09
Motyvacija spresti problema (didesné motyvacija) 1,32 0,03
Problemos sprendimo progresas Amzius -0,62 0,11
R? (Nagelkerke koeficientas) = Lytis (vyriska) 7,62 0,04
0,633 Seimos statusas 2,61 0,18
Sveikatos sutrikimo pobiidis -6,88 0,14
Psichotropiniy vaisty vartojimas 7,19 0,12
Gydymosi istaigos pobudis -1,63 0,44
Problemos pobiidis (tarpasmeniniy santykiy problemos) -5,43 0,02

IS lenteléje pateikty duomeny matome, kad didesnis problemos sprendimo progresas susijes
su vyriSka lytimi, didesne motyvacija spresti problema ir sprgstos problemos pobiidziu. Nustatyta,
kad didesnis problemos sprendimo progresas pasiektas sprendziant ne tarpasmeniniy santykiy
problemas, o biitent elgesio arba emocines problemas (zZr. 8 priedas, 6 lentel¢). Papildoma analizé
(23 paveikslas) leido geriau atskleisti Sio rySio pobudi.

IS 23 paveiksle pateikty rezultaty matyti, kad tarpasmeniniy santykiy problemy atveju didelj
ir maza progresa pasieké panaSus tiriamyjy procentas — apie 50 proc. Tuo tarpu elgesio ir emociniy
problemy atveju dideli progresa pasiekusiy tiriamyjy procentas daug didesnis. Pasitelkus
neparametrini kontingencijos koeficienta (Pearson ¥?) nustatyta, kad kazkurios i§ trijuy grupiy

problemos sprendimo progreso atzvilgiu skiriasi statistiSkai reikSmingai (y*> = 6,62; p = 0,037). Tuo
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tarpu atskirai palyginus elgesio ir emocines problemas sprendusiy tiriamyju problemy sprendimo

progresa, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (¥*> = 1,57; p =0,21).
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23 pav. Problemos sprendimo progreso palyginimas priklausomai nuo problemos pobtidZzio

Tokie rezultatai patvirtina dispersinés analizés rezultatus (17 lentelé) ir leidzia teigti, kad
SSTK metu sprendZiant tarpasmeniniy santykiy problemas maziau tiriamyjy pasiekia didelj
progresa nei sprendZiant emocines ar elgesio problemas.

Taigi, ivertinus jvairiy veiksniy sasajas su problemos sprendimo progresu, nustatyta, kad
didelj progresa (konsultanto ir kliento vertinimu) SS7K metu pasiekia didesnis skai¢ius berniuky
(Iyginant su mergaitémis), sprendusiy elgesio arba emocines problemas (lyginant su tarpasmeniniy
santykiy problemomis) ir labiau motyvuoty imtis veiksmy, kad problemos sunkumas sumazéty,
paaugliy. Didesnis problemos sprendimo progresas berniuky grupéje priestarauja iskeltai hipotezei,
kad SSTK efektyvumas didesnis mergaiiy grupéje. Reikia pazymeéti, kad, prieSingai keltoms
hipotezéms, nebuvo nustatyta reikSmingos problemos sprendimo progreso sasajos su sveikatos
sutrikimo ir gydymo istaigos pobudziu, psichotropiniy vaisty vartojimu. [domu ir tai, kad
nenustatyta statistiSkai reikSmingy problemos sprendimo progreso sasaju su psichologinio
funkcionavimo problemuy laipsniu pries poveiki, vadinasi, sprendziamy problemu sunkumo laipsnis
tiriamyjy grupéje mazejo nepriklausomai nuo ju psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio

pries poveiki.

4.3.2. SSTK metu jvykusius psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio poky¢ius
lemianc¢iy veiksniy analizé
Siame skyriuje analizuojama, kokie veiksniai susije su tuo, kaip kinta SSTK dalyvavusiy
sveikatos sutrikumy turiniy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis.

Analizuojamos sasajos tarp psichologinio funkcionavimo problemuy laipsnio poky¢iy ir tiriamuyjy
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lyties, amziaus, Seimos statuso, sveikatos sutrikimo, gydymo istaigos ir sprendziamos problemos
pobtidzio, motyvacijos spresti problema bei problemos sprendimo progreso. [ nepriklausomuy
kintamyjuy sarasa itrauktas ir psichotropiniy vaisty vartojimas, siekiant jvertinti, ar Sis veiksnys
susijgs su psichologinio funkcionavimo kitimu. Siekdami iSvengti skaiciavimo paklaidy ir
atsizvelgti 1 kity veiksniy itaka vertinant atskiro veiksnio sasajas su priklausomu kintamuoju,
atlikome dispersing analiz¢, kai nepriklausomi kintamieji buvo minéti veiksniai, o priklausomi
kintamieji — trys iSvestiniai psichologinio funkcionavimo pokyc¢iu faktoriai (bendravimo
problemos, elgesio-emocinés problemos, somatinés savijautos problemos).

Dispersinés analizés rezultatai pateikti 18 lenteléje (joje pateikti tik tie nepriklausomi
kintamieji ir ju kombinacijos, kuriy atveju nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys su priklausomu
kintamuoju, o skliaustuose nurodoma kryptis — grup¢, kurioje vidurkis didesnis. Visi dispersinés

analizes rezultatai pateikti 8 priede, 7 lentel¢je).

18 lentelé. SSTK metu jvykusius sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio

funkcionavimo problemy laipsnio poky¢ius lemianciy veiksniy analizés rezultatai

Psichologinio funkcionavimo

poky&iy rodikliai Nepriklausomi kintamieji F p
Gydymo jstaigos pobidis (reabilitaciné ligoniné) 8,37 0,007

Bendravimo problemos Problemos sprendimo progreso laipsnis (didelis) 6,42 0,017
Psichotropiniy vaisty vartojimas (nevartoja) 7,57 0,01

2 — 2 —
R*=0,562 (Koreguotas R* = 0,252) Lytis*Problemos sprendimo progreso laipsnis 4,57 0,04

Psichotropiniy vaisty vartojimas*Probl. sprendimo progreso laipsnis 7,62 0,01

Somatinés savijautos problemos

R® = 0,522 (Koreguotas R2 = 0,183) Lytis*Problemos sprendimo progreso laipsnis 8,76 0,006
Elgesio-emocinés problemos Amzius (jaunesnis) 5,42 0,028
R?=0,461 (Koreguotas R =0,021) Psichotropiniu vaisty vartojimas*Seimos statusas 4,51 0,043

IS lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad didesnius teigiamus pokycius bendravimo srityje
patyré tie SSTK uzbaige tiriamieji, kurie gydési reabilitacinéje ligoninéje (Vid. = 1,49; St. n. =
1,05) (lyginant su pirminés psichikos sveikatos priezitiros centro pacientais (Vid. = 0,77; St. n. =
1,41), (F = 8,37, p = 0,007)), pasieké dideli problemos sprendimo progresa (Vid. = 1,25; St. n. =
1,09) (lyginant su pasiekusiais mazo progreso (Vid. = 0,82; St. n. = 1,71), (F = 6,42, p = 0,017)) ir
nevartojo psichotropiniy vaisty (Vid. = 1,34; St. n. = 1,08) (lyginant su vartojanciais (Vid. = 0,90;
St. n. = 1,48), (F = 7,57, p = 0,01)). Be to, nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp pokyc¢iu
bendravimo srityje ir problemos sprendimo progreso saveiky su lytimi (F = 4,57, p = 0,04) bei
psichotropiniy vaisty vartojimu (F = 7,62, p = 0,01). Sios saveikos pavaizduotos 25 ir 26
paveiksluose.

24 paveiksle matome, kad teigiamu pokyciu bendravimo problemu srityje jvertinimai

beveik nesiskiria tarp dideli problemos sprendimo progresa (Vid. = 0,94; St. n. = 1,05) ir maza
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progresa (Vid. = 1,04; St. n. = 1,94) pasiekusiy mergaiciy grupiy. O berniuky grupéje dideli
problemos sprendimo progresa pasieke tiriamieji (Vid. = 2,00; St. n. = 0,79) patyré¢ daug daugiau
teigiamy poky¢iy bendravimo problemy srityje nei maza progresa pasieke tiriamieji (Vid. = 0,23;
St. n. = 0,66). Taigi, galima daryti iSvada, kad teigiamy poky¢iy bendravimo srityje laipsnis nuo
problemos sprendimo progreso priklauso tik berniuky grupé¢je, taciau Sis désningumas negalioja

mergaiciy grupei.
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—a— Bemiukai = ®— Mergaités
24 pav. Teigiami bendravimo problemy laipsnio pokyciai, priklausomai nuo problemos sprendimo

progreso ir lyties

25 paveiksle pavaizduoti rezultatai rodo, kad psichotropiniy vaisty nevartojanciy tiriamyju
grupéje, teigiamy pokyciy bendravimo srityje laipsnis skiriasi minimaliai tarp pasiekusiy dideli
(Vid. = 1,26; St. n. = 1,15) ir maza problemos sprendimo progresa (Vid. = 1,55; St. n. = 0,86)
tirlamyju grupiu. Tuo tarpu vaistus vartojanciyju grup¢je dideli problemos sprendimo progresa
pasieke paaugliai (Vid. = 1,25; St. n. = 1,03) patyré daugiau teigiamy bendravimo problemy
laipsnio pokyc¢iy nei maza progresa pasieke tiriamieji (Vid. = -0,01; St. n. = 2,10). Vadinasi, galima
teigti, kad vartojanciy psichotropinius vaistus tiriamyjuy grup¢je ivykusiy teigiamy psichologinio
funkcionavimo pokyc¢iy bendravimo srityje laipsnis priklauso nuo SSTK metu sprgstos problemos
sprendimo progreso.

Be to, 25 paveiksle matyti, kad, nepriklausomai nuo psichotropiniy vaisty vartojimo, dideli
problemos sprendimo progresa pasiek¢ paaugliai patyré¢ praktiSkai vienoda skaiCiy teigiamy
poky¢iy bendravimo srityje. Tokie rezultatai rodo, kad SS7K kartu su medikamentiniu gydymu gali
gana Zenkliai pagerinti paaugliy, kuriy psichikos sveikatos biiklé sunki (tai liudija butinybé vartoti

psichotropinius vaistus), psichologinj funkcionavima bendravimo srityje.
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progreso ir lyties
18 lenteléje pateikti rezultatai taip pat parodé¢, kad teigiamy pokycCiy somatinés savijautos

srityje laipsnis susijes su saveika tarp lyties ir problemos sprendimo progreso. Sios sasajos pobiidis

placiau atskleidziamas 26 paveiksle.

¢

n
o
S

e

o

S
|

— — . _4059

-0,62

-1,00
Didelis progresas Mazas progresas

Teigiami somatinés savijautos poky
o
o
S
Il

—&— Berniukai — #— Mergaités

26 pav. Teigiami somatinés savijautos problemy laipsnio pokyc¢iai, priklausomai nuo problemos

sprendimo progreso ir lyties

Paveiksle pavaizduoti rezultatai rodo, kad mergaiciuy grupéje teigiamy somatin€s savijautos
poky¢iy laipsnis nesusijgs su problemos sprendimo progresu, t. y. didelj (Vid. = 0,66; St. n. = 1,24)
ir maza (Vid. = 0,59; St. n. = 0,88) problemos sprendimo progresa pasiekusios mergaités patyré
panasaus laipsnio teigiamus somatinés savijautos pokycius. Tuo tarpu dideli problemos sprendimo
progresa pasieke berniukai (Vid. = 0,47; St. n. = 1,12) patyré¢ didesnius teigiamus pokycius
somatinés savijautos srityje, lyginant su maza problemos sprendimo progresa pasiekusiais
berniukais (Vid. = -0,62; St. n. = 2,47). Vadinasi, berniuky grupéje somatines savijautos pokyciai
susij¢ su problemos sprendimo progresu, o mergaitéms $is désningumas negalioja.

Galiausiai, pokycius elgesio-emociju problemy srityje lemian¢iy veiksniuy analizé (18
lentelé) parodé, kad teigiami pokyciai Sioje srityje statistiSkai reikSmingai susij¢ su amziumi.

Papildoma koreliaciné analize atskleidé, kad jaunesnis amzius siejasi su didesniais teigiamais
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poky¢iais elgesio-emociju problemy srityje (r = -0,35; p = 0,013). Tokie rezultatai priestarauja
keltai hipotezei, kad SSTK efektyvesnis vyresnio amziaus paaugliy grupéje.

Be to, paaiskéjo (18 lentel¢), kad pokyciai elgesio-emocijy problemu srityje statistiSkai
reikSmingai siejasi su psichotropiniy vaisty vartojimo ir Seimos statuso saveika (F = 4,51, p =

0,043). Sios sasajos pobidis pavaizduotas 27 paveiksle.
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27 pav. Teigiami elgesio-emocijy problemu laipsnio poky¢iai, priklausomai nuo psichotropiniy

vaisty vartojimo ir $eimos statuso

IS paveiksle pavaizduoty rezultaty matyti, kad teigiamy elgesio-emocijy problemy pokyciu
laipsnis gyvenanciy pilnoje Seimoje ir su vienu iS tévy ar globg¢jais tiriamuyjy grupése kinta
prieSinga kryptimi, priklausomai nuo to, ar jie vartoja psichotropinius vaistus. Su abiem tévais
gyvenantys ir vaisty nevartojantys paaugliai (Vid. = 21,45; St. n. = 10,64) SSTK metu patyré
didesnius elgesio-emocijy problemy pokycius nei su abiem tévais gyvenantys ir vaistus vartojantys
(vadinasi, ju psichikos sveikatos biiklé blogesn¢) paaugliai (Vid. = 17,69; St. n. = 7,32). Tuo tarpu
su vienu i$ tevy ar glob¢jais gyvenanciy paaugliy grupéje pastebima priesinga tendencija, liudijanti,
kad psichotropiniy vaisty nevartojantys tiriamieji (Vid. = 16,38; St. n. = 6,25) patyré maziau
teigiamy elgesio-emocijy problemuy poky¢iy nei vaistus vartojantys (Vid. = 22,00; St. n. = 11,68)
tiriamieji.

Apibendrinus Siame skyriuje analizuojamus rezultatus, galima pasakyti, kad SSTK metu
ivyke didesni teigiami bendravimo pokyciai susij¢ su gydymusi reabilitacijos ligoning¢je bei
didesniu problemos sprendimo progresu, taciau tai galioja tik berniukams ir psichotropinius vaistus
vartojantiems tiriamiesiems. Teigiami somatinés savijautos pokyciai taip pat susij¢ su problemos
sprendimo progreso ir vyriSkos lyties kombinacija. O teigiami elgesio-emocijy problemy pokyciai

susij¢ su jaunesniu amziumi ir psichotropiniy vaisty vartojimo bei Seimos statuso saveika.

116



V. APIBENDRINIMAS

Literatiiros analiz¢ atskleidé, kad paaugliai, d¢l Siam amziaus tarpsniui budingy raidos
ypatumy, susiduria su didesne funkcionavimo sunkumy atsiradimo rizika. Sveikatos sutrikimas Sia
rizika tik padidina, o nesprendziami funkcionavimo sunkumai ilgainiui gali trikdyti gydymo
procesa (Kendall, Buys, 1998; Kyngds, 2000; Michaud, Suris, Viner, 2004; Putman, Adams, 1992;
Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003) ar peraugti | psichopatologija (Jacobson, Churchill, Donovan,
Garralda, Fay, 2002; Lerner, 1998; Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003). Todél Siame darbe
analizuojama kaip skirtingo pobiidzio sveikatos sutrikimai paveikia paaugliy psichologini
funkcionavima ir galimybés j sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo pagalba ji koreguoti.

Kalbant apie sveikatos sutrikimy itaka paauglio psichologiniam funkcionavimui, ypa¢ daug
diskusijuy kelia sveikatos sutrikimo poveikio funkcionavimui specifiSkumo klausimas, kuris, Salia
kity klausimy, aptariamas ir Siame darbe. Tyrimo rezultatai i§ esmés patvirtino prielaida, kad
sveikatos sutrikimas neigiamai paveikia kai kurias paaugliy psichologinio funkcionavimo sritis.
Paaiskejo, kad psichikos sveikatos sutrikimy turintiems abiejy lyCiy paaugliams, lyginant su
sveikais bendraamziais, biidingas didesnis sunkumuy laipsnis konflikty su suaugusiais ir saves
vertinimo srityse, o vyresnio amziaus (15—18 m.) paaugliams — dar ir neadaptyvaus elgesio srityje.
Be to, psichikos sveikatos sutrikimy turin¢ios mergaités, lyginant su sveikomis bendraamzémis,
pasizymi didesniu blogos nuotaikos ir polinkio savizudybei laipsniu. Somatinés sveikatos sutrikimuy
ir bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio
palyginimo rezultatai parodé¢, kad somatinés sveikatos sutrikimy turintiems abiejy ly¢iy paaugliams
budingas didesnis Zemo saves vertinimo laipsnis ir mazesnis neadaptyvaus elgesio laipsnis. Be to,
nustatyta, kad somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iu paaugliy socialinio nusiSalinimo laipsnis
susijgs su Seimos statusu, t. y. jis didesnis su vienu i§ tévy ar globéjais gyvenanciy tiriamyju
grupéje. Abieju klinikiniy grupiy palyginimo rezultatai parodé, kad psichikos sveikatos sutrikimy
turintys abiejy ly¢iy paaugliai, lyginant su somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iais bendraamziais,
pasizymi didesniu konflikty su suaugusiais ir bendraamziais, neadaptyvaus elgesio ir socialinio
nusisalinimo laipsniu. O psichikos sveikatos sutrikimy turindioms mergaitéms, lyginant su
somatinés sveikatos sutrikimy turinciomis, biidingas didesnis blogos nuotaikos ir polinkio
savizudybei laipsnis.

Taigi, rezultatai rodo, kad tiek psichikos, tiek ir somatinés sveikatos sutrikimas neigiamai
paveikia paaugliy, berniuky ir mergaiciy, saves vertinima (abiejose grupése zemo saves vertinimo
laipsnis nesiskyré, bet buvo didesnis nei lyginamosiose moksleiviy grupése). Tai idomus
désningumas, turint galvoje, kad duomenys apie sveikatos sutrikimy jtaka saves vertinimui gana
priestaringi. Dalis autoriy nustaté, kad sveikatos sutrikimu turin€iy paaugliu savegs vertinimas

nesiskiria nuo sveiky bendraamziy (Huygen, Kuis, Sinnema, 2000; LeBovidge, Lavigne,
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Donenberg, Miller, 2003; Tuinstra, 1998; Willoughby, King, Polatajko, 1996). Miisy nustatyti
rezultatai patvirtina kita nuomong, kad sveikatos sutrikimas neigiamai paveikia savivaizdzio raida
(Suris, Michaud, Viner, 2004), ypac¢ kalbant apie lengvesnio pobiidzio ar dar neisisen¢jusius
sutrikimus, kurie neleidzia paaugliui nei tapatintis su sveikais bendraamziais, nei atsiriboti nuo
saves lyginimo su jais, kaip tai daro 1étinémis ligomis sergantieji, taip iSsaugodami adekvaty saves
vertinimg (Tuinstra, 1998). Skirtingy tyrimy rezultatai patvirtina, kad sveikatos sutrikima paaugliai
iSgyvena kaip ,,biografijos nutriikima®“ (Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall, Sykes, 2005),
kasdienio funkcionavimo apribojimy Saltini (Lesinskiené, 2001; Marks, Murray, Evans, Willig,
Woodall, Sykes, 2005), iSgyvena socialinio apleistumo, iSskirtinumo jausmus (Kyngis, 2000;
Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003; Williams, Colder, Richards, Scalzo, 2002), t. y. sveikatos
sutrikima vertina kaip grésme ,,sveikam* funkcionavimui, pritapimui bendraamziuy grupg¢je, ateities
perspektyvoms. Jei taikomi elgesio modeliai kilusios jtampos nesumazina, o socialiné aplinka
sustiprina iSskirtinumo jausmus, paauglys gali pajusti bejégiskuma, save nuvertinti, o tai formuoja
menka saves vertinima.

Miisy tyrimo rezultatai taip pat atskleid¢, kad konflikty su aplinkiniais ir elgesio sunkumy
laipsnis didziausias psichikos sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliu grupéje, sveikuy paaugliy
grupéje — kiek mazesnis, o somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grup¢je — maziausias.
Nors statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp visy triju grupiy nustatyti tik neadaptyvaus elgesio
srityje, Sie désningumai verti démesio. Mat literatiiroje vyksta diskusija, ar somatinés sveikatos
sutrikimy turintys paaugliai, dél mazesnio aktyvumo, fizinio ribotumo, atitolimo nuo bendraamziy
grupés, didesnés priklausomybés nuo suaugusiyjy, pasiZymi mazesnio laipsnio elgesio sunkumais,
ar prieSingai — siekdami pritapti bendraamziy grup¢je, neretai renkasi rizikingg ir provokuojama
elgesi (Suris, Michaud, Viner, 2004; Suris, Parera, 2005). Panasu, kad miisy rezultatai labiau
patvirtina pirmajq prielaida, kad somatiné liga tarsi ,,apsaugo® paaugli nuo elgesio sunkumy. Tuo
tarpu didesnis nei kitose grupése psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy konflikty su
aplinkiniais ir elgesio sunkumy laipsnis atitinka literatiroje kity autoriy pateikiamus duomenis
(Wallander, Varni, 1998, cituojama i§ Mash, Wolfe, 2002) ir gali biiti paaiSkintas jau minétu
griztamojo rySio kilpos socialinése sistemose veikimu, kai sutrikimo simptomai, neretai
pasireiskiantys aplinkiniams nepriimtinu paauglio elgesiu, skatina aplinkiniy pastangas suvaldyti §i
elgesi, o tai ne tik nesumazina, bet kaip tik padidina jo intensyvuma ar apraisky spektra. Tokia
prielaida patvirtina ir dar vienas miisy nustatytas désningumas, liudijantis, kad vyresnio amziaus
psichikos sveikatos sutrikimy turintys paaugliai pasizymi didesniu nei sveiki bendraamzZiai
neadaptyvaus elgesio laipsniu: jei jaunesniame amziuje nepriimtinas elgesys aplinkiniy labiau
toleruojamas, vyresniame amziuje tolerancija mazéja, o pastangos suvaldyti toki elgesi ir jo

intensyvumas didéja.
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Tyrimo rezultatai atskleidé dar viena i{domy désninguma, liudijanti, kad psichikos sveikatos
sutrikimy turinéios mergaités pasizymi didesniu nei sveikos ir somatinés sveikatos sutrikimuy
turinios bendraamzés blogos nuotaikos ir polinkio savizudybei laipsniu. Tai atitinka kity autoriy
tyrimy rezultatus, rodancius, kad sveikatos sunkumy turin€ios mergaités pasizymi didesniu
depresiskumo laipsniu (Chung, Evans, 2000; Egger, Costello, Erkanli, Angold, 1999, abu cituojami
i§ Mash, Wolfe, 2002; Williams, Colder, Richards, Scalzo, 2002). Siuos désningumus galima
aiskinti tuo, kad susidurusios su sunkumais mergaités labiau linkusios taikyti i emocijas orientuotas
tveikos strategijas (Mash, Wolfe, 2002; Tuinstra, 1998). Be to, patiriami simptomai skatina
mergaites labiau riboti savo socialini ir akademini aktyvuma bei padidina démesio sau ir
jauciamiems simptomams laipsni, o tai tiesiogiai susij¢ su didesniu depresiSkumo laipsniu
(Williams, Colder, Richards, Scalzo, 2002).

Psichologinéje literatiiroje, taip pat ir misy pateiktame teoriniame modelyje, daZznai
pabréziama Seimos funkcionavimo jtaka paaugliy psichologiniam funkcionavimui. Daznai
pabréziama, kad Seima, priklausomai nuo jos funkcionavimo kokybés, gali tapti apsauginiu arba
rizikos veiksniu, apsauganciu arba didinanciu psichologiniy problemuy atsiradimo rizika. Be to,
pilna Seima suteikia galimybe¢ paaugliui isisavinti adaptyvias elgesio strategijas, — Sitai taip pat
pagerina funkcionavima (Brown, 2005; Compas, 2004; Eyberg, Schumann, Rey, 1998). Miisu
tyrimo rezultatai patvirtina tokias prielaidas ir rodo, kad pilnose Seimose gyvenantys sveikatos
sutrikimy turintys paaugliai pasizymi mazesniu sunkumu laipsniu daugelyje psichologinio
funkcionavimo sri¢iy. Be to, nustatyta, kad pilna Seima yra ypa¢ svarbus veiksnys jaunesnio
amziaus (12—14 m.) paaugliams, turintiems sveikatos sutrikimy.

Apibendrinus iki Siol aptartus rezultatus galima pasakyti, kad 1) sveikatos sutrikimas,
nepriklausomai nuo jo pobiidzio, susij¢gs su sunkumais saves vertinimo srityje, 2) psichikos
sveikatos sutrikimas paaugliy psichologinio funkcionavima neigiamai paveikia labiau (ypac elgesio
srityje) nei somatinés sveikatos sutrikimas, 3) paaugliy (ypa€ jaunesnio amziaus) geresniam
psichologiniam funkcionavimui labai svarbus Seimos funkcionalumas. Galima sakyti, kad
nekategoriniu sveikatos sutrikimo jtakos psichologiniam funkcionavimui modeliu (Stein, 1993,
cituojama i§ Schmidt, Petersen, Bullinger, 2003; Stein, Silver, 1999) paremta prielaida, jog
paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis nesusijgs su sveikatos sutrikimo
pobtidziu, nepasitvirtino: paaiskéjo, kad psichikos sveikatos sutrikimas susijes su didesniu elgesio
problemy laipsniu nei somatinés sveikatos sutrikimas. Tokius rezultatus galima aiSkinti tuo, kad
daugelio psichikos sutrikimy simptomatika glaudziai siejasi su elgesio sunkumais, tad nenuostabu,
kad Si sritis nukencia labiausiai. Kita vertus, rySkesniy skirtumy kitose psichologinio
funkcionavimo srityse nenustatyta, tad skirtingo pobiidzio sveikatos sutrikimy poveiki paaugliu

psichologiniam funkcionavimui reikéty tyrinéti toliau.

119



Pereinant prie psichologinio funkcionavimo korekcijos rezultaty analizés, reikia pabrézti,
kad dél paauglio raidos nulemty elgesio, mastymo ir socializacijos ypatumu dirbant su paaugliais
labiausiai tinka trumpalaikiai, nedirektyvis, atsizvelgiantys | paauglio nuomong, jo stipriasias
puses ir turimus resursus pabréziantys psichologinés pagalbos metodai (Kazdin, 2002; 2003). Tad
pastaruoju metu vis labiau domimasi Siomis savybémis pasizyminciais ribotais laike ir pozityviu
poziiiriu besivadovaujanciais psichologinio konsultavimo modeliais. Vienas tokiy modeliy — §
sprendimus sutelktas trumpalaikis konsultavimas, kurio teorinés prielaidos leidzia vertinti ji kaip
paaugliams tinkama ir veiksminga pagalbos metoda, taciau empiriniy tyrimy trikumas skatina tgsti
modelio ir jo efektyvumo tyrinéjimus (Corcoran, Stephenson, 2000; Gingerich, Wabeke, 2001;
Fleming, 2004; Kazdin, 2003; Simon, Berg, 2004). Be to, poveikio metody efektyvumo tyrimuose
vis dazniau pereinama prie platesnio klienty gyvenimo fono pokyCiy ar gerovés didinimo
galimybiy vertinimo. Todél Siame darbe, Salia problemy, dé¢l kuriy paaugliai kreipési pagalbos,
sunkumo kitimo buvo vertinamas stacionare ir ambulatori$kai dél psichikos ir somatinés sveikatos
sutrikimy gydomy paaugliy psichologinio funkcionavimo kitimas SS7K metu.

Teorine § sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo prielaidy ir poveikio mechanizmy
analizé parodé, kad Sio metodo intervenciju poveikis nukreiptas i esminius elementus,
uztikrinanc¢ius sékminga psichologini funkcionavima, t. y. siekis yra kurti sprendima, padésianti
rasti kelia tiksly link (o ne kliti¢iy paieska ir Salinimas), Sis metodas skatina praplésti situacijos ir
savo bei aplinkiniy vaidmens joje supratima, juo siekiama atrasti ir jgyvendinti naujus,
adaptyvesnius elgesio modelius, kurie ne tiktai padéty siekti asmens tiksly, bet ir paskatinty veikti
teigiama griztamojo rySio kilpa, kuri sustiprinty nauja elgesi. Mes kéléme prielaida, kad SSTK
terapinio proceso metu vykstantys kliento poziiirio, elgesio ir situacijos pokyciai, turéty teigiamai
paveikti ir psichologinj funkcionavima. SSTK tyrimy apzvalga atskleidé tyrimuy paaugliy grupéje
(ypac turinciy sveikatos sutrikimy) triikuma ir leido suformuluoti klausimus, i kuriuos atsakius biity
galima aiskiau ivertinti modelio efektyvuma Sioje amziaus grupéje tiek sprendziant konkrecias
paaugliy problemas, tiek gerinant ju psichologini funkcionavima, taip pat ivertinti, kaip problemos
sprendimo progresas susijes su teigiamais psichologinio funkcionavimo pokyciais, bei leisty
tvertinti sutrikimo ir gydymo istaigos pobiidzio, taip pat kliento charakteristiky ir kai kuriy
konsultavimo veiksniy jtaka SSTK rezultatams.

Pries kalbant apie tyrimo rezultatus ir ju reikSme, reikéty trumpai aptarti poveikio
efektyvumo vertinimo metodu pasirinkima. Visi darbe naudoti vertinimo metodai rémési paties
paauglio nuomone (iSskyrus konsultanto vertinamo problemos sprendimo progreso skalg).
Literatiiroje daug diskutuojama apie tai, kieno nuomone remtis vertinant paaugliy sunkumus ir
poveikio efektyvuma — paauglio, tévy, mokytoju ar paslaugas teikianciy specialisty. Manoma, kad

patikimiausias informacijos apie paaugliy problemas Saltinis — tévai ir patys paaugliai. Nustatyta,
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kad savizinos metodai, ypa¢ interviu (Compas, 2004; Kadushin, 1998), gana gerai atspindi tiek
paaugliy problemas, tiek ir ju kitima poveikio metu. Taciau neretai tévai ir paaugliai pateikia
skirtingas nuomones apie paauglio patiriamas problemas (Curtis, Dooley, Phipps, 2002; Eyberg,
Schuhmann, Rey, 1998). Pavyzdziui, paaugliai nurodo didesni nerimo/depresijos, somatiniy
nusiskundimy ir elgesio sunkumy lygi nei tévai (Zukauskiené, Pilkauskaité-Valickieng,
Malinauskiené, Kratavic¢iené, 2004). A. Casey ir G. Berman (1985, cituojama i§ Kovacs, Kohr,
1995) nustaté, kad stebétojai, konsultantai ir tévai nurodo statistiSkai patikimai geresnius
konsultavimo rezultatus nei patys paaugliai. Be to, irodyta, kad tévuy pasitenkinimas paaugliui
teikiamomis psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis menkai susijgs su paslaugy efektyvumu, t.
y. su teigiamais paauglio psichikos sveikatos pokyciais. Spéjama, kad tévu nuomoné atspindi ne
tiek paslaugy efektyvuma, kiek ju kokybe (Kramer, Phillips, Hargis, Miller, Burns, Robbins, 2004;
Rey, O’Brien, Walter, 2002). Remiantis Siomis prielaidomis ir vengiant dar labiau komplikuoti
rezultaty analizg¢, Siame darbe nusprgsta apsiriboti paauglio nuomone vertinant psichologinio
funkcionavimo problemuy laipsni ir jo kitima, o vertinant problemy sunkumo kitima SS7K metu,
Salia subjektyvaus kliento vertinimo, remtasi ir objektyvesniu konsultanto vertinimu.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad SS7K dalyvavo 58 proc. sveikatos sutrikimy turinciy
paaugliy, kuriems tokia galimybé buvo siiiloma. Reikia pazymeéti, kad SSTK dalyvavo tik trecdalis
1§ visy somatinés sveikatos sutrikimy turin€iy ir keturi penktadaliai i$ psichikos sveikatos sutrikimy
turin€iy paaugliy. Tai dar karta paliudija, jog psichikos sveikatos sutrikimas labiau sutrikdo
paaugliy psichologini funkcionavima. Toki skirtuma galima aiskinti tuo, kad dalis psichikos
sveikatos centry pacienty kreipési i psichologa tévu iniciatyva, o visi reabilitacinés ligoninés
pacientai — savo noru. Be to, kity autoriy tyrimy rezultatai rodo, kad didel¢ dalis somatinés
sveikatos sutrikimu turin€iy paaugliy (jie sudaré didziaja reabilitacinés ligoninés pacienty dalj)
nepripaZista psichologiniy sunkumy ir ju sasajos su liga (Garralda, 2004). [domu ir tai, kad
konsultuotis sutiko daugiau su vienu i$ tévy ar globé¢jais gyvenanciy paaugliy, lyginant su pilnose
Seimose gyvenanciais bendraamziais. Tai, greiCiausiai, taip pat atspindi jau minéta désninguma,
kad nepilnose Seimose gyvenantys sveikatos sutrikimy turintys paaugliai patiria daugiau ir
sunkesniy psichologinio funkcionavimo problemuy, taigi jiems labiau reikia pagalbos. Galiausiai
paaiskéjo, kad visose psichologinio funkcionavimo srityse problemu laipsnis pries poveiki SSTK
dalyvavusiy tiriamyju grupéje didesnis nei nedalyvavusiyjy. Tai liudija ir apie tyrime taikytos
klienty atrankos modelio (kai po interviu siiiloma tolesné pagalba) s€ékminga veikima: konsultuotis
sutiko tie paaugliai, kuriy funkcionavimas blogesnis, taigi pagalbos poreikis didesnis.

Pazymeétina, kad tik 13 proc. tiriamyjy, atvykusiy { SS7K, konsultavima nutrauké anksciau
laiko. Tai gerokai mazesnis rodiklis, lyginant su literatiroje pateikiamais duomenimis, kad nuo 40

iki 60 proc. paaugliy konsultavima nutraukia anks¢iau laiko (Kazdin, 2003). Sitai gali bti susij¢ su
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tuo, kad SSTK atsizvelgiama | paauglystés amziaus ypatumus ir tai leidzia iSvengti pasiprieSinimo,
nepasitenkinimo, padeda per trumpa laika sukurti bendradarbiavimo atmosfera (Bertolino, 2003;
Corcoran, Stephenson, 2000; Lethem, 2002; Kazdin, 2003). Papildoma analizé atskleidé, kad tarp
konsultavima nutraukusiy buvo 50 proc. berniuky ir 50 proc. mergai¢iy. Be to, paaisSkéjo, kad
psichikos sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy grup¢je konsultavima nutraukusiy tiriamyjy
procentas buvo gerokai didesnis nei somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grupéje. Tai
galima paaiskinti jau minétu faktu, kad dalis psichikos sveikatos prieziliros centro pacienty
konsultacijai kreipési ne savo noru, o buvo atvesti tévy, tuo tarpu visi reabilitacinés ligoninés
pacientai konsultuotis sutiko savo noru. Psichologinio funkcionavimo problemy skirtumy tarp
konsultavima uzbaigusiy ir nutraukusiy anksc¢iau laiko tiriamujy grupiy nenustatyta.

Daugiausiai SSTK dalyvavusiy paaugliuy kreipési dél emociniy ir elgesio problemy, o dél
tarpasmeniniy santykiy problemy — maziausiai. Nustatyta, kad berniukai dazniau kreipiasi dél
elgesio, o mergaités — dél emociniy problemy. Taip pat paaiskéjo, kad daugiau psichikos sveikatos
priezitros centre gydomy berniuky kreipési dél elgesio ir emociniy, o daugiau reabilitacingje
ligonin¢je gydomuy berniuky — dél tarpasmeniniy santykiu problemy. MergaiCiy grupé¢je daugiau
psichikos sveikatos prieziiiros centro pacienciy kreipési del elgesio, o reabilitacinés ligoninés
pacienciy — dél tarpasmeniniy santykiy problemuy. Tokie rezultatai dar karta patvirtina jau minéta
priclaida, kad psichikos sveikatos sutrikimas labiau pazeidzia elgesio ir emocijy sferas nei
somatinés sveikatos sutrikimas, t. y. psichikos sveikatos sutrikimy turinfius paauglius labiau
vargina jy elgesio neadaptyvumas ar emocijy neadekvatumas.

SSTK uzbaigusiy tiriamyjy grupéje vidutinis konsultacijuy skaicius buvo 2,72. Tai gana
mazas skaicius, turint omenyje, kad sprendziamy problemy sunkumo laipsnio kitimo rezultaty
analiz¢ parod¢, jog, konsultanto vertinimu, tik 8 proc. tiriamyju nepatyré jokiy pokyciu, o 60 proc.
— zymiai arba visiskai i§sprendé savo problemas, t. y. ne tiktai atrado ir iSband¢ nauja elgesi, bet tai
lemé ir ry$kius probleminés situacijos poky&ius arba visiska problemos i$nykima. Sie rezultatai
labai panasis i kity autoriy gautus rezultatus, rodancius, kad suaugusiyju populiacijoje nuo 70 iki
80 proc. klienty pasiekia didelj problemos sprendimo progresa (Berg, DeJong, 1996; DeJong, Berg,
1998; deShazer, 1991, deShazer, Berg, Lipchik, 1986; Fleming, 2004), o vaiky ir paaugliy grupéje
Sis skaicius siekia nuo 54 proc. (Lee, 1997, cituojama i§ Bloom, 2002) iki 77 proc. (Burr, 1993,
cituojama 1§ Macdonald, 2003). Paciy klienty vertinimu, problemos sunkumo laipsnis
konsultavimo metu (nuo pirmos iki paskutinés konsultacijos) deSimties baly skaléje sumazéjo
trimis balais (p<0,0001). Palyginimui, bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy populiacijoje be
poveikio problemos sunkumas per keturias savaites praktiskai nepasikeité¢ (V. Rakauskien¢). Visi
minéti rezultatai patvirtina kelta hipoteze, kad sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy dalyvavimas

SSTK susijes su sprendziamy problemy laipsnio mazéjimu ir patvirtina kity negausiy SS7K tyrimuy
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paaugliy populiacijoje duomenis (Burr, 1993, cituota pagal Macdonald, 2003; Lee, 1997, Seagram,
1997).

Beje, koreliaciné analizé atskleidé gana stipry tiesini rySi tarp konsultanto ir klienty
problemos sprendimo progreso vertinimy. Kadangi visiSko atitikimo tarp $iy vertinimy nebuvo (nes
matuoti kiek skirtingi reiSkiniai — objektyviai stebimas ir kliento pasakojime girdimas bei
subjektyviai jo vertinamas progresas), jiec abu buvo sujungti ir sudarytas iSvestinis kintamasis,
zymintis problemos sprendimo progresa. Statistiné analizé atskleidé, kad dideli problemos
sprendimo progresa SSTK metu pasiekti didesng tikimybg turi berniukai (lyginant su mergaitémis),
emocines arba elgesio problemas sprendziantys (lyginant su tarpasmeniniy santykiy problemomis)
ir labiau motyvuoti spresti problema tiriamieji. Tokie rezultatai prieStarauja keltai prielaidai, jog
SSTK efektyvesnis somatinés sveikatos sutrikimu turinciy ir reabilitacinéje ligoninéje gydomu
paaugliy problemoms spresti, t.y., sasajos tarp problemos sprendimo progreso ir sveikatos
sutrikimo bei gydymo istaigos pobtidzio nenustatyta. Tokie rezultatai patvirtina kai kuriy autoriy
nuomong, kad psichologinio konsultavimo efektyvumas nesusijgs su sutrikimo ar gydymo istaigos
pobiidziu (Kibby, Tyc, Mulhern, 1998). Taciau pasitvirtino kitos prielaidos, kad SSTK
veiksmingesnis esant didesnei motyvacijai sprgsti problema bei sprendziant elgesio arba emocines
problemas. Pastarasis désningumas patvirtina SS7K efektyvumo suaugusiyjy populiacijoje
duomenis, kad modelis veiksmingesnis sprendziant ,,asmenines* problemas nei tarpasmeniniy
santykiy problemas (Beyebach ir kt., 2000; Darmody, Adams, 2003). Be to, gauti rezultatai
prieStarauja keltai hipotezei, kad mergaités konsultavime pasiekia geresniy rezultaty (Kibby, Tyc,
Mulhern, 1998) ir kity autoriy, tyrinéjusiy SSTK efektyvuma, duomenims kad SS7TK vienodai
efektyvus nepriklausomai nuo lyties (DeJong, Berg, 1998; Macdonald, 2003; McKeel, 2000).
Hipotezés apie SSTK efektyvumo, sprendziant paaugliy problemas, sasajas su amziumi ir Seimos
statusu taip pat nebuvo patvirtintos.

Prielaida apie tai, kad SSTK efektyvus sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologiniam
funkcionavimui gerinti, buvo patvirtinta. Nustatyta, jog SSTK dalyvave pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros centruose gydomi abiejy ly¢iy paaugliai, lyginant su kontroline grupe, patyré
daugiau teigiamy pokyc¢iy konflikty su suaugusiais ir bendraamziais, neadaptyvaus elgesio,
socialinio nusiSalinimo ir Zemo savgs vertinimo (o mergaités — dar ir blogos nuotaikos) srityse.
Kalbant apibendrintai, jie patyré daugiau teigiamy pokyc¢iu bendravimo ir elgesio-emociniy
problemy srityse (tai atskleidé iSvestiniy faktoriy analize), t. y. tose srityse, kuriose funkcionavimo
problemy laipsnis prie§ poveiki buvo didesnis nei kitose grupése. SSTK dalyvave reabilitacinés
ligoninés pacientai, lyginant su kontroline grupe, patyré¢ daugiau teigiamy pokyc¢iy neadaptyvaus
elgesio, adaptacijos mokykloje, socialinio nusiSalinimo ir Zemo saves vertinimo srityse. Labai

reikSmingas teigiamuy pokyCiy saves vertinimo srityje iSreikStumas. Reikia prisiminti, kad
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psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio analizé atskleidé, jog §i funkcionavimo sritis
somatinés sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliu grupéje nukencia labiausiai. Vadinasi, pokalbis
apie paauglio tikslus, turimus iSteklius, elgesio pokyciai lemia pokycius ne tiktai elgesio, bet ir
savgs vertinimo sferoje. Tai, kad dalyvavimas SSTK teigiamai veikia paaugliy savgs vertinima,
patvirtina ir kity tyrimy duomenys (Corcoran, Stephenson, 2000). ISvestiniy faktoriy analizé
atskleidé, kad poveikio grupéje didesni teigiami pokyciai ivyko elgesio-emociniy problemy srityje.
Tai patvirtina ir kity autoriy negausius duomenis apie psichologinio konsultavimo efektyvuma
somatinés sveikatos sutrikimy turin€iy paaugliy grup¢je (Kibby, Tyc, Mulhern, 1998). Beje,
kontrolinés grupés tiriamieji taip pat patyré¢ gana didelius teigiamus pokycCius bendravimo ir
somatinés savijautos srityse. Sitai galima paaiskinti tuo, kad visi reabilitacinés ligoninés tiriamieji
dalyvavo reabilitacijos procediirose, — tai turbiit ir pagerino ju somating sveikata, o gyvenimas
toliau nuo tévy ir draugy galéjo laikinai sumazinti bendravimo sunkumy laipsni ar bent jau ju
aktualuma.

Be to, remiantis kliniSkai reikSmingy pokyc¢iy samprata (Jacobson, Truax, 1991), buvo
nustatyta, kad i§ visy SSTK baigusiy tiriamyju, kuriy problemy laipsnis pries poveiki buvo didesnis
uz lyginamosios moksleiviy grupés, net 61 proc. poveikio metu patyré kliniskai reikSmingus
pokycius bendravimo problemy, o 59 proc. — somatinés savijautos problemy srityse, t. y. po
poveikio ju problemy laipsnis buvo artimesnis bendrosios populiacijos nei klinikinés grupés
problemy laipsniui. Sie rezultatai reik§mingi tuo, kad patvirtina mintj apie SSTK galimybes gerinti
sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologini funkcionavima ir prisidéti prie sveikatos placiaja
prasme gerinimo. Miisy gauti duomenys patvirtina ir negausius kity autoriy nurodomus rezultatus,
rodancius, kad dalyvavimas SSTK susijgs su psichopatologijos apraisky isreik§tumo bei daznumo
(Perkins, 2006) ir elgesio problemuy maz¢jimu (Corcoran, Stephenson, 2000; Seagram, 1997).

Psichologinio funkcionavimo pokyciams itakos turinfiy veiksniy analizés rezultatai
neatskleidé SSTK metu ivykusiy teigiamy funkcionavimo problemy laipsnio pokyciu sasaju su
sveikatos sutrikimo pobudziu ir lytimi, Sitaip prieStaraudami misy keltoms hipotezéms, taciau
patvirtindami SSTK literatiroje aprasomu tyrimy rezultatus. Taciau nustatyta, kad teigiami
pokyc¢iai bendravimo problemy srityje didesni reabilitacinés ligoninés pacienty grupéje, — tai
patvirtina musy iSkelta prielaida. Vienas i§ galimy paaiSkinimy — jau minétas faktas, kad gydymo
reabilitacingje ligoninéje metu paaugliai atitolsta nuo iprastos aplinkos, maziau bendrauja su tévais,
tad bendravimo sunkumai pasidaro ne tokie aktualtis. Tokia prielaida patvirtina ir tai, kad
reabilitacinés ligoninés kontrolinés grupés tiriamieji taip pat patyré gana didelius teigiamus
pokyc¢ius bendravimo srityje, nors joks specializuotas poveikis Siai grupei nebuvo taikytas. Tai
galima buty aiskinti ir pasitelkiant misy sudaryta psichologinio funkcionavimo problemy

atsiradima aiSkinantj teorini modeli: galima galvoti, kad ribotas bendravimas su suaugusiais
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sumazina griztamojo rySio kilpos poveikj, t. y. paaugliai sulaukia maziau socialinés sistemos
reakcijy, palaikanciy netinkama elgesi. Remiantis tokiomis prielaidomis, galima teigti, kad didesni
teigiami pokyciai bendravimo srityje atspindi ne tik didesni SS7TK efektyvuma reabilitacinés
ligonineés pacientams, bet ir d¢l gydymo istaigos pobiidZio atsiradusiy gyvenimo aplinkybiy itaka
paaugliy psichologinio funkcionavimo kitimui. Zinoma, tokia prielaida reikéty patikrinti atliekant
tolesnius tyrinéjimus. Apibendrinus SSTK efektyvumo sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliu
problemoms spresti ir psichologiniam funkcionavimui gerinti tyrimo rezultatus, galima teigti, jog
modelis toks pat veiksmingas skirtingose gydymo istaigose ir dé¢l skirtingo pobiidZio sutrikimy
(somatinés ir psichikos sveikatos) gydomiems paaugliams. Tai svarbils rezultatai, nes prieinamoje
literatiiroje nepavyko aptikti tyrimy, kuriuvose SS7TK efektyvumas biity lygintas dviejose skirtingo
pobiidzio sutrikimy turinciy arba skirtingose institucijose paslaugas gaunanciy tiriamyjuy grupése.

Rezultaty analize taip pat atskleidé prieSinga nei laukta désninguma, kad SS7K metu jvyke
didesni teigiami pokyciai elgesio-emociniy problemy srityje susij¢ su jaunesniu tiriamyjy amziumi.
Verta prisiminti, kad ir problemos sprendimo progreso bei amziaus sasaju analizé atskleidé
statistinio reikSmingumo nesiekiancia tendencija, rodancia, kad problemos sprendimo progresas
didesnis jaunesniame amziuje. Abi minétos tendencijos leidzia daryti preliminaria prielaida, kad
SSTK efektyvumas didesnis jaunesniy sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy grupéje. Si prielaida
priestarauja daugelio autoriy nuomonei, kad psichologinis konsultavimas (ypa¢ orientuotas i
mastymo, poziiirio keitima) efektyvesnis vyresnio amziaus paaugliams (Eyberg, Schuhmann, Rey,
1998), bet patvirtina kai kuriy tyrimy duomenis, rodancius, kad jaunesniame amziuje psichologiné
pagalba paaugliams efektyvesné (Kovac, Kohr, 1995). Tai galima bty sieti su tuo, kad jaunesniy
paaugliy asmenybés struktiiroje tiek elgesio, tiek ir emociniy reakcijy tendencijos yra paslankesnés,
maziau nusistovéjusios, tad lengviau pasiduoda poveikiui, — tai ir atspindi minétos Siame tyrime bei
kity autoriy atskleistos tendencijos.

Kaip jau minéta, visuose SSTK tyrimuose, vertinant poveikio efektyvuma, apsiribojama tik
subjektyviais (kliento pasitenkinimo) arba tik objektyviais (standartizuoti vertinimo metodai)
rodikliais, todél Siame darbe buvo nuspresta jvertinti, ar problemos sprendimo progresas susij¢s su
psichologinio funkcionavimo poky¢iais. Nustatyta, kad problemos sprendimo progresas susijgs su
poky¢iais bendravimo ir somatinés savijautos srityse, ta¢iau ne kaip nepriklausomas veiksnys, o
saveikoje su lytimi ir psichotropiniy vaisty vartojimu. Berniukuy grupéje dideli problemos
sprendimo progresa pasieke tiriamieji, lyginant su maza progresa pasiekusiais, patyré didesnius
teigiamus pokycCius bendravimo ir somatinés savijautos srityse, o vartojanciy psichotropinius
vaistus tirilamyjy grupéje (tai Zymi sunkesng psichikos sveikatos biiklg) didesnis problemos
sprendimo progresas susij¢s su didesniais teigiamais pokyciais bendravimo problemy srityje. Taigi,

problemos sprendimo progresas ir psichologinio funkcionavimo pokyciai tarpusavyje susije tik kai
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kuriuose tiriamuyjy pogrupiuose, tad negalima vienareikSmiskai teigti, jog psichologinio
funkcionavimo poky¢iai tiesiogiai siejasi su konkrecios problemos, dél kurios paauglys kreipiasi
pagalbos, sprendimu. Greiciausiai santykis tarp SS7K terapinio proceso ir psichologinio
funkcionavimo pokyciy yra daugiasluoksnis ir priklauso ne vien tiktai nuo progreso sprendziant
konkre¢ia problema (tai ir pavaizduota 2 pav., 46 psl.). Siam klausimui reikalingi atskiri,
specializuoti tyrimai. Teoriskai galima manyti, kad galimybé psichologiniam funkcionavimui
keistis, net ir nesant didelio problemos sprendimo progreso, slypi paciame SSTK modelyje, t. y.
toki kitima gali sukelti tai, kad kalbant apie ateities be problemos vizija neapsiribojama tik
problemine situacija, o kalbama apie pasikeitusia gyvenimo situacija placiau, tad veliau jvardijami
ir iSbandomi veiksmai gali biiti nukreipti ne tiktai i konkre¢ios probleminés situacijos keitima, bet i
gyvenimo keitima platesne prasme, — tai ir atsispindi konteksto, t. y. psichologinio funkcionavimo
rodikliy ivertinimy kaitoje.

Baigiant galima jvardyti keleta veiksniy, ribojanciy galimybes Sio darbo rezultatus
apibendrinti visai sveikatos sutrikimy turinéiy paaugliy grupei. Pirmiausiai, nors duomenys rinkti
beveik dvejus metus, tiriamyjuy skaicius, nors pakankamas SS7K efektyvumui jrodyti, néra didelis,
norint vienareikSmiSkai ivertinti pasirinkty veiksniy itaka SS7TK efektyvumui ar sudaryti
prognozuojanciy veiksniy modeli. Tod¢l Siame tyrime atlikta veiksniy analizé turéty biiti vertinama
daugiau kaip orientacija ateities tyrimams, taciau svarbi tuo, kad atskleid¢, jog SSTK efektyvumas
turi ribas, o jas nulemia ne tik konsultanto igiidziai ir patirtis ar taikomos technikos, bet ir kai
kurios kliento charakteristikos, i kurias taip pat svarbu atsizvelgti pasirenkant poveikio metoda ir
prognozuojant rezultatus. Tenka apgailestauti ir dél to, kad pirminés psichikos sveikatos priezitiros
centry pacientams nepavyko atrinkti kontrolinés grupés i$ to paties pobiuidzio gydymo istaigos
pacienty. Si trikuma kiek su$velnina tai, kad kontroliné grupé, atrinkta i§ moksleiviy, beveik
nesiskyre nuo poveikio grupés pagal psichologinio funkcionavimo problemy laipsni prie§ poveiki,
o visi poveikio grupés tiriamieji, nors gydési pirminés psichikos sveikatos prieZiliros centruose,
lanké mokyklas. Taigi daugeliu atzvilgiu Sios grupés panasios. Be to, rezultaty analizé neatskleidé
reikSmingy SSTK efektyvumo ir psichotropiniy vaisty vartojimo sasaju, o kai kuriuose klienty
pogrupiuose teigiami psichologinio funkcionavimo poky¢iai visdélto susij¢ su problemos
sprendimo progresu. Taigi {vykusius teigiamus pokycius galima buty priskirti poveikiui, o ne
kitokio pobiidzio gydymui psichikos sveikatos centre ar atsitiktinumui. Kaip vienas i$ trikumy gali
pasirodyti tai, kad duomenis rinko ir konsultacijas vykd¢ tas pats asmuo. Dar planuojant tyrima,
buvo ieskota biidy Siam veiksniui kontroliuoti, taciau dél riboty iStekliy ir personalo tyrimo vietose
trikumo, to padaryti nepavyko. Taciau, reikia pastebéti, kad ,,noro isiteigti“ tyréjui efektas buvo
kazkiek kontroliuojamas — paaugliai, kurie nedalyvavo poveikyje (taigi ir kontrolinés grupés

tiriamieji), su tyréju susitiko du kartus psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio jvertinimui.
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Sie pokalbiai vyko po 30-50 minuiy, taigi pakankamai ilgai, kad susiformuoty gana artimas
kontaktas. Vadinasi, jei poveikio grupés paauglius veiké minétas efektas, jis turé¢jo veikti ir
kontrolinés grupés atveju.

Apibendrinant visa darba, galima pasakyti, kad tikslas buvo pasiektas, uzdaviniai jvykdyti.
Buvo iSanalizuotas ir pateiktas teorinis psichologinio funkcionavimo modelis, aiskinantis sveikatos
sutrikimy turin¢iy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemu raida, bei SSTK poveikio
mechanizmy modelis, leidziantis teoriSkai numatyti sasajas tarp poveikio ir psichologinio
funkcionavimo kitimo. Tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos prieziliros istaigose dirbantis
psichologas, taikydamas SS7K, gali efektyviai (per trumpa laika, su maZesniu konsultavima
nutraukusiy tiriamyjy procentu) prisidéti sprendziant paaugliy problemas ir gerinant psichologini
funkcionavima, t. y. dar pagerinti sveikatos priezitros kokybeg. Placiausia prasme Sis darbas
atskleidé, kad nepaisant to, jog sveikatos (ypacC psichikos sveikatos) sutrikimas paaugliu
psichologini funkcionavima paveikia gana Zenkliai, sergantys paaugliai pasiZymi reikalingomis
savybémis ir turi pakankamai prieinamy resursy, leidzian¢iy ne tik iSspresti aktualias problemas,
bet ir keisti savo gyvenima daugelyje sri¢iy. O miisy taikytas i sprendimus sutelktas trumpalaikis
konsultavimas yra efektyvus tokiems poky¢iams inicijuoti. Be to, nustatyta, kad SS7K rezultatus
lemia ne vien taikomos technikos ar bendrieji terapiniai veiksniai, bet svarbios ir kai kurios kliento
charakteristikos. Rezultatai svarbis ir tuo, kad tyrimas atliktas klinikinémis (realiomis) salygomis,
kurioms esant atlikty tyrimy vis dar labai mazai, o ju duomenys priestaringi (Barkham, 1996;
Kopta, Lueger, Saunders, Howard, 1999; Kazdin, Nock, 2003; Seligman, 1995; Wampold, 2000;
Weersing, Weisz, 2002; Weisz, Donenberg, Han, Kauneckis, 1995).

Gauti rezultatai ne tiktai papildo SSTK tyrimy duomenis, bet ir nubrézia ateities tyrimuy
perspektyvas: reikéty nuodugniau tyrinéti SSTK efektyvuma lemiancius veiksnius, siekiant jvertinti
modelio veikimo ribas. Siekiant jvertinti, ar tikrai SS7K, dél ne karta Siame darbe minéty savybiy,
yra ne tik veiksmingas, bet ir tinkamas pagalbos paaugliams modelis, vertéty palyginti SS7K ir kity
pagalbos modeliu efektyvuma sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy grupéje. Vertéty atsakyti ir {
klausima, ar sprendziant tarpasmeniniy santykiy problemas (Sis ir kiti tyrimai rodo, kad Sioms
problemoms sprgsti SSTK ne toks veiksmingas) SSTK efektyvumas padidéty, taikant ji ne kaip
individualy paauglio konsultavimo, bet kaip Seimos konsultavimo modelj, — tai leisty geriau
iSnaudoti visos socialinés sistemos keitimo galimybes. Reikéty giliau analizuoti, kokie
psichologiniai mechanizmai paveikiami SS7TK metu ir kaip tai veikia paaugliy psichologini
funkcionavima, t. y. kodél poveikio metu kinta problemy laipsnis vienoje ar kitoje srityje, arba kiek
SSTK paveikia teoriniame adaptacijos modelyje nurodytums elementus ir kiek ju kitimas susijgs su

funkcionavimo rodikliy, vertinty Siame darbe, kitimu.
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VI. ISVADOS

1. Paaugliy savegs vertinima tiek psichikos, tiek ir somatinés sveikatos sutrikimai paveikia
neigiamai, t. y. abiejose grupése jis nesiskiria, bet yra blogesnis nei tarp sveiky moksleiviy.
Taciau psichikos sveikatos sutrikimai kai kurias psichologinio funkcionavimo sritis neigiamai
paveikia labiau nei somatinés sveikatos sutrikimai: psichikos sveikatos sutrikimy turintys
berniukai pasizymi didesniu konflikty su bendraamziais ir socialinio nusiSalinimo, o mergaités —
didesniu konflikty su bendraamziais, polinkio savizudybei ir socialinio nusisalinimo laipsniu nei
somatinés sveikatos sutrikimy turintys tos pacios lyties tiriamieji. Be to, vyresnio amziaus (15—
18 m.) psichikos sveikatos sutrikimy turintys paaugliai pasizymi didesniu konflikty su
suaugusiais, mokymosi sunkumy ir neadaptyvaus elgesio laipsniu nei somatinés sveikatos
sutrikimy turintys juy bendraamziai.

2. Sveikatos prieziliros istaigose gydomu paaugliy dalyvavimas SSTK susijes su konsultavime
sprendziamy problemy sunkumo mazéjimu, taip pat su didesniais nei kontrolingje grup¢je
teigiamais psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iais:

2.1. Vidutiniskai per 2,72 SSTK susitikimus klienty vertinamas konsultavime sprendziamy
problemy sunkumo laipsnis reikSmingai sumazéjo, o lyginamojoje moksleiviy grupéje be
poveikio, reikSmingy pakitimuy nejvyko. Konsultanto vertinimu, 60 proc. tiriamyju pasieké
zymy konkre€ios problemos sprendimo progresa arba visiSkai ja iSsprendé¢ ir tik 8 proc.
nepatyré jokiy teigiamy konsultavime sprendziamos problemos sunkumo pasikeitimy.

2.2. Sesiy savaiGiy laikotarpiu SSTK dalyvavusiy ambulatoriskai gydomu paaugliu grupéje
ivyko didesni teigiami psichologinio funkcionavimo pokyc¢iai bendravimo (konflikty su
suaugusiais ir bendraamziais rodikliy atveju) ir elgesio-emociju problemu (neadaptyvaus
elgesio, socialinio nusisalinimo, blogo savgs vertinimo, o tik mergai¢iy grupéje — dar ir
blogos nuotaikos rodikliy atveju) srityse nei per ta pati laikotarpi bendrojo lavinimo
mokykly moksleiviy, kuriems netaikytas joks poveikis, lyginamojoje grupéje.

2.3. Sesiy savaiciy laikotarpiu SSTK dalyvavusiy stacionare gydomy paaugliy grupéje jvyko
didesni teigiami psichologinio funkcionavimo poky¢iai elgesio-emociju problemy
(neadaptyvaus elgesio, adaptacijos mokykloje, socialinio nusiSalinimo ir blogo saves
vertinimo rodikliy atveju) srityje nei per ta pati laikotarpi kontrolinéje grupéje, kurios
tiriamiesiems taikytas tik jprastas reabilitacinis gydymas.

2.4. I8 visy poveikio grupés tiriamyjy, kuriy psichologinio funkcionavimo problemy laipsnis
pries poveiki buvo Zenkliai didesnis nei lyginamojoje moksleiviy grupéje, 61 proc. patyre
kliniskai reik§mingus pokyc¢ius bendravimo, o 59 proc. — somatinés savijautos srityse, t. y.

ju problemy laipsnis Siose srityse sumazejo tiek, kad pasieké bendrosios populiacijos lygi.
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3. Sveikatos prieziiros istaigose gydomi berniukai, SSTK metu pasieke didesni problemos
sprendimo progresa, patyré¢ didesnius teigiamus psichologinio funkcionavimo pokycius
bendravimo ir somatinés savijautos srityse, nei mazesni problemos sprendimo progresa pasieke
berniukai. Be to, psichotropinius vaistus vartojantys ir SSTK metu didesni problemos sprendimo
progresa pasieke paaugliai, patyré didesnius teigiamus psichologinio funkcionavimo
bendravimo problemy laipsnio pokycius, nei psichotropinius vaistus vartojantys ir mazesni
problemos sprendimo progresa pasiek¢ bendraamziai.

4. Nustatytos SSTK metu {vykusiy konsultavime sprendZiamy problemy sunkumo ir psichologinio
funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iy sasajos su kai kuriais veiksniais:

4.1. Berniuky grupéje SSTK metu sprendziamy problemy sunkumas sumazéjo labiau nei
mergaiciy grupéje.

4.2. Jaunesnio amziaus paaugliai SSTK metu patyré didesnius teigiamus psichologinio
funkcionavimo pokycius elgesio-emocijy problemy srityje nei vyresni paaugliai.

4.3. Sasajy tarp SSTK metu jvykusiuy sveikatos prieziliros istaigose gydomu paaugliy
konsultavime sprendziamy problemuy sunkumo pokyciy ir gydymo istaigos pobiidzio
nenustatyta, t. y. ambulatoriSkai ir stacionare gydomi paaugliai pasieké panasaus laipsnio
problemos sprendimo progresa. Taciau SSTK metu ijvyke teigiami psichologinio
funkcionavimo pokyciai bendravimo problemy srityje, stacionare gydomy paaugliy grupéje
didesni nei ambulatoriskai gydomu paaugliu grupéje.

4.4. D¢l emociniy ar elgesio problemy konsultuoty paaugliy grupéje SSTK metu sprendziamy
problemy sunkumas sumazg¢jo labiau nei dél tarpasmeniniy santykiy problemy konsultuoty
paaugliy grupéje.

4.5. Didesne motyvacija spresti problema pasizyméjusiu paaugliu grupeje SSTK metu
sprendziamy problemy sunkumas sumaz¢jo labiau nei mazesne motyvacija pasiZymeéjusiy
paaugliy grupéje.

5. Sveikatos prieziliros istaigose gydomuy paaugliy sveikatos sutrikimo pobudzio ir Seimos statuso

sasajos su SSTK metu jvykusiais konsultavime sprendziamuy problemy sunkumo bei

psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iais nenustatyta.
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1.

REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai parodé¢, jog savo problemas su psichologu aptarti noréjo 58 proc. paaugliy,
tyrimo laikotarpiu gydyty pasirinktose istaigose. Tai rodo, kad individualaus konsultavimo
paslaugos biitinos dirbant su paaugliais ne tiktai psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje, bet ir
reabilitacijos ligoninése. Beje, vertéty atkreipti démesi 1 tai, kad skirtingo pobtdzio istaigu
pacientai 1 psichologa kreipiasi dél skirtingy problemy. Reabilitacingje ligoningje gydomi
paaugliai daZzniau kreipiasi dél tarpasmeniniy santykiy problemy, o pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros centruose gydomi paaugliai — dél elgesio ir emociniy problemy. Todél
sveikatos priezitros specialistams rekomenduotina sudarant gydymo plana, parenkant pagalbos
priemones ir prognozuojant rezultatus, atsizvelgti { minétus désningumus.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy savgs vertinimas
nukencéia nepriklausomai nuo to, kokia liga jie serga (somatine ar psichikos). Todél
specialistams, dirbantiems su abiejuy klinikiniy grupiy paaugliais, svarbu imtis priemoniy, kad
paaugliy saves vertinimas bty iSlaikytas ar net padidintas. Tai labai svarbus pastebéjimas, nes
darbo skirtingose sveikatos prieziiiros istaigose patirtis rodo, kad dazniausiai riipinamasi
paaugliy simptomatikos mazinimu, o psichologo funkcijos daznai apsiriboja emocinés biisenos
tvertinimu ir korekcija. IS susitelkimo | sprendimus pozilirio pozicijy, visiems sveikatos
priezitiros specialistams pirmiausiai galima rekomenduoti paaugli labiau jtraukti 1 gydymo
procesa: supazindinti ji su gydymo planu, procediiry pobiidZiu ir reikalingumu, aptarti jo
vaidmeni gydymo procese ir asmeninio indélio reik§mg sveikimui. Bitina aptarti jo lukescius,
palieCiant ne vien biologini, bet ir psichologini bei socialini sveikimo aspektus, likesciy
pagristuma, biitinus veiksmus, siekiant Siuos liikes¢ius jgyvendinti. Vienas i$ svarbiy klausimu,
kuri vertéty aptarti — kuo sveikimas naudingas paaugliui jo gyvenimo, pritapimo bendraamziy
grupéje, ateities kontekste. Be to, labai svarbu paaugli i§ anksto supazindinti su busimais
sveikimo pozymiais. Tai suteikia vilties ir galimybe paaugliui tapti savo biisenos ir padéties
ekspertu, jaustis svarbiu ir aktyviu proceso dalyviu. Tai gali suteikti kontrolés ir saugumo
jausma, leisti paaugliui prognozuoti ateiti, pasijusti svarbia gydymo proceso dalimi. Be to, tai
suteikty galimybe testi bendradarbiavima, periodiskai aptariant sveikimo progresa (tiek
objektyviai stebima, tiek ir vertinama subjektyviai), pabréziant paties paauglio indéli,
sekmingus veiksmus, pasirinkimus. Tai leisty jam dziaugtis pasiekimais ir labiau pasitikéti
savimi. SS7TK metode pabréZziama, kad kalbéjimas apie kliento pasiekta progresa, jo veiksmus,
pastangas, panaudotus iSteklius, suteikia vilties ir pasitikéjimo savo jégomis. Todél kalbant su
paaugliais gali buti naudinga paklausti, kaip jis pats vertina padaryta bei ivardinti specialisto
pastebima pazanga, kaip jam tai pavyko pasiekti, kas padéjo, suteike stiprybés, kaip §i patyrima

paauglys gali panaudoti ateityje ir pan. Psichologo vaidmuo Siame procese itin svarbus, nes jis
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turéty daug démesio skirti saves vertinimo korekcijai — tai gali buti individual@is pokalbiai,
grupiniai uzsiémimai, savitarpio pagalbos grupés ir pan. Beje, tyrimo rezultatai parodé, kad
saves vertinimas buvo viena sri¢iy, kurioje poveikio grupés tiriamieji SSTK metu patyré
zenkliai daugiau teigiamy poky¢iy, nei kontrolinés grupés tiriamieji. Vadinasi, viena i§
efektyviy priemoniy saves vertinimui didinti gali baiti SSTK, t. y. pokalbis apie paauglio tikslus
ir buidus jiems pasiekti, ieSkant, analizuojant ir akcentuojant prieinamus isteklius, sékmg
praeityje bei atidziai stebint ir pabréziant kiekviena sékminga zingsni teigiamuy pokyciy link.
Vienas 1§ idomesniy désningumuy, kuri atskleidé tyrimas — mazesnis SSTK efektyvumas,
sprendziant sveikatos sutrikimy turin¢iy paaugliy tarpasmeniniy santykiy problemas, lyginant
su elgesio ir emocinémis problemomis. Beje, panaSius rezultatus gauna ir kiti modelio tyréjai,
kai SSTK taikomas kaip individualaus konsultavimo modelis, o taikant ji kaip Seimos
konsultavimo modeli, rezultatai gaunami labai geri (Macdonald, 2003; McKeel, 2000). Viena i§
galimy Sio reiskinio priezasCiy — individualioje konsultacijoje dalyvauja vienas asmuo. Tuo
tarpu dél paauglio statuso tiek Seimoje, tiek ir bendraamziy grupéje jo elgesio pokyciai ne
visada gali ,,iSjudinti* sistema, t. y. lemti tarpasmeniniy santykiy pokyc¢ius. Patirtis renkant
duomenis parodé, kad neretai pasitaiko atvejuy, kai paauglys deda daug pastangy, keicia savo
elgesi, taCiau Sie pokyciai ne tiktai nepalaikomi artimiausios socialinés aplinkos, bet ir
nepastebimi. Todél tarpasmeniniy santykiy problemy atveju pagal galimybes reikéty itraukti
daugiau paauglio socialinés sistemos nariy (pvz., tévus). Tai galéty sukelti pokyCius visoje
sistemoje. Nemaziau svarbu ir tai, kad pokalbio metu kiti i§girsty, kokius elgesio elementus ir
kaip paauglys zada keisti. Tai juos galéty paskatinti pastebéti Siuos pasikeitimus, juos palaikyti
ir taip lemti tolesnius paties paauglio elgesio pokycius.

Pradinio pokalbio su paaugliu metu darbe taikytas struktiiruotas interviu pasiteisino ne tiktai
kaip geras instrumentas informacijai apie paauglio psichologinio funkcionavimo problemas
rinkti, bet ir kaip labai efektyvi kontakto uzmezgimo bei peréjimo prie pokalbio apie tolesni
bendradarbiavima su paaugliu, priemoné. Nemazai paaugliy minéjo, kad interviu padéjo
susimastyti apie savo gyvenimo situacija, aiSkiai pamatyti kokiose srityse koncentruojasi
problemos ir ka reikéty keisti. Keletas netgi teigé, jog po interviu suprato, kad juy paciy elgesys
nemazai prisideda prie problemy atsiradimo ir kokie veiksmai galéty pagerinti situacija. Kiti
pabréz¢, kad pries interviu tiesiog jautési blogai, bet nezinojo kodél ir kokios ju problemos, o
pokalbis apie daugeli ju kasdienio gyvenimo sri¢iy padéjo susivokti ir paskatino testi
bendradarbiavima ieSkant sprendimy problemoms. Taigi, specialistams galima rekomenduoti
pokalbi su paaugliu pradéti ne nuo konkreciy rupesciy, dél kuriy jis kreipési, bet nuo klausimy
apie platesnj jo funkcionavima, ivairiose srityse kylangias problemas. Siam tikslui miisy

nuomone itin tinkamas Standartizuotas interviu paaugliy problemoms jvertinti. Tik reikia
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atkreipti démesi, kad tiek atliekant interviu, tick bendrai dirbant su paaugliais, artimo kontakto
uzmezgimui, pasitikéjimo skatinimui ir motyvacijos tgsti bendra darba stiprinimui labai
naudinga nevertinanti, tolerantiSka, paaugliui eksperto (jo gyvenimo, nory, tiksly prasme)
vaidmenj suteikianti specialisto pozicija. Tam tikslui labai pasitarnauja taip vadinama
»hezinojimo pozicija“, kuria prisiémes konsultantas laikosi nuostatos, kad niekas geriau uz
klienta nezino jo gyvenimo istorijos, problemuy, ju priezas¢iy, tiksly ir sprendimo biidy. Tuomet
pagrindiniu konsultanto uzdaviniu tampa kliento pazinimas, realizuojamas per doméjimasi,
klausin¢jima, pasitikslinima, diskusija. Matyt toks bendravimo biidas ir leido Siame darbe
pasiekti toki zema konsultavima nutraukusiy tiriamyjy procenta. Manome, kad toks
bendravimo budas galéty padéti visiems paaugliy gerovés ir sveikatos siekiantiems
specialistams.

5. Kalbant apie konkrecias technikas (SSTK atveju tai klausimai), galin€ias praversti placiam su
paaugliais dirbanciy specialisty ratui, norisi i$skirti dviejy tipy klausimus:

5.1. ,Santykio klausimai“, kai paauglio prasoma papasakoti apie ji ar jo situacija i$ kito
asmens poziciju (pvz., ,,IS ko tavo namisSkiai pastebés, kad kazkas pasikeité, kad pasiekei
savo tiksla?*, ,,Kokius pasikeitimus pastebéjo tavo mama, draugai, gydytojai?*), ypatingai
palengvina ir praturtina pokalbi, nes kartais paaugliui lengviau kalbéti apie save treciu
asmeniu, tai padeda mastyti apie platesni konteksta, kas paaugliams natiiraliai néra lengva,
o taip pat skatina numatyti galimy pokyc¢iu poveiki socialinei sistemai, prognozuoti
pokyc¢ius, geriau juos isivaizduoti. Be to, tokio tipo klausimai (pvz., ,,Ka tave atvedusi
mama pasakyty apie tai, kuo a$ tau galéciau biiti naudingas?“, ,,Ka mes turétume nuveikti,
kad tavo tévai suprasty, jog viskas pasikeité ir tau daugiau nereikalinga nei juy, nei mano
pagalba?‘‘) labai naudingi kalbant su nemotyvuotu paaugliu, kuris nemato reikalo ieskoti
pagalbos ar keisti savo elgesio. Jie skatina pazvelgti | platesni konteksta ir potencialiai
pamatyti galima nauda, kuria suteikty bendradarbiavimas su specialistu.

5.2. Skalés (arba vertinimo) klausimai, kai paauglio prasoma jvertinti koki nors reiskini 10
baly skaléje (pvz., problemos sunkuma, isitikinima, kad pokyc¢iai galimi ir t.t.), suteikia
pokalbiui ir paauglio mastymui aiSkuma ir perspektyvos pajutima, t. y. abstrakcéius ir
daugiaplanius reiSkinius leidZia pavaizduoti sistemoje su pradzia, pabaiga ir jau pasiektu
progresu. Tai neretai suteikia vilties ir gali buti panaudota analizuojant paauglio iSteklius
(kiek kelio jau nueita, kokios savybés padé¢jo tai pasiekti, ka tai dave ir pan.) bei vertinant
ir analizuojant terapini progresa (kiek vertinimas pakilo, kas tai 1émé, ka daré paauglys,
koks galéty buti kitas zingsnis). Toks pokalbis leidzia planuoti ir siekti realaus,
pamatuojamo progreso, todél gali buti taikomas ne tiktai psichologinio konsultavimo

kontekste, bet ir kalbant apie bet kuria sritj ar problema, kurioje reikalingas progresas.
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SAVOKU ZODYNELIS
Funkcionavimas — veikimo procesas ar pobudis, galé¢jimas atlikti iprasta veikla/funkcija

(Thezaurus: http://www.thefreedictionary.com/functioning).

Funkcionavimo sunkumai — negaléjimas atlikti iprastos veiklos/funkcijos (Thezaurus:

http://www.thefreedictionary.com/functioning).

Psichologinis funkcionavimas darbe suprantamas kaip asmens psichologiniy sistemy
veikimo lygmuo, susiformuojantis saveikoje tarp asmens vidiniy (psichologiné, somating) ir
aplinkos (socialiné, fizin¢) dimensijy ir paprastai vertinamas problemy intensyvumu elgesio,
emocijy, saves vertinimo, tarpasmeniniy santykiy srityse ir akademinéje/profesingje veikloje
(Cigularova, 2005; Fals-Stewart, Kelley, Cooke, Golden, 2003; Kendall, Buys, 1998; Shanahan,
Davey, Brooks, 2003). Siame darbe psichologinis funkcionavimas vertinamas neadaptyvaus
elgesio, socialinio nusi$alinimo, blogos nuotaikos, zemo savgs vertinimo, mokymosi sunkumuy,
konflikty su suaugusiais ir bendraamziais laipsniu. Laikoma, kad didesnis S$iy sunkumuy
intensyvumas atspindi blogesni funkcionavima.

Funkcionavimo savoka artima adaptacijos (adaptation) ir prisitaikymo (adjustment)
savokoms, tadiau adaptacija suprantama kaip elgesio ar kognityvinés veiklos keitimas siekiant
prisitaikyti (atkurti, pasiekti balansa) prie kintanciy aplinkos salygu; prisitaikymas apibréziamas
kaip procesas, kurio rezultatas — atitikimo tam tikriems kriterijams laipsnis. Vengiant svarbios ir
priesStaringos, taciau Sio darbo problemy lauko ribas perzengiancios teorinés ir metodologinés
diskusijos apie minétus reiskinius ir jy teorinj pagristuma, darbe pasirinkta tyrinéti funkcionavimo,
kaip asmens veikimo lygmens psichologinéje ir socialinéje sferose (nesiekiant vertinti atitikimo

besikei¢ian¢ioms aplinkybéms ar i§ anksto numatytiems kriterijams) reiskinys.

[ sprendimus sutelktas trumpalaikis konsultavimas (SSTK) — tai tikslingai riboto laike
konsultavimo modelis, kuris remiasi kognityvinés terapijos idéja, jog mastymo pokyciai jtakoja
elgesio pokycius, elgesinés terapijos orientacija i tiksla ir aktyvig kliento veikla terapijos procese,
sisteminiu poziiiriu i kliento problemas ir socialinio konstruktyvizmo pozityvios kalbos ir kliento
tiksly akcentavimu. SSTK siekiama klientui padéti atrasti ir isisavinti naujus labiau adaptyvius
mastymo ir elgesio buidus, pabréziamas pozityvus poziiris i klientg ir terapini procesa, skatinamas
bendradarbiavimas tarp kliento ir konsultanto, vengiama konfrontavimo, remiamasi kliento
turimais resursais, orientuojamasi { kliento sékmg praeityje ir ateities tikslus (DeJong, Berg, 1998;

deShazer, Berg, Lipchik, Nunnally, Molnar, Gingerich, Weiner-Davis, 1986; Fleming, 2004).
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PRIEDAI

1 Priedas
STANDARTIZUOTAS INTERVIU PAAUGLIY PROBLEMOMS IVERTINTI

Instrukcija: Jei nenurodyta kitaip, klausimai pateikiami visi i§ eilés. Jei tiriamasis nesupranta klausimo,
butina ji pakartoti perfrazuojant, taciau islaikant ta pacia prasme. Jei tiriamasis sako ,,nezinau“, perklausti dar karta,
kad i klausima atsakyty arba ,,taip* arba ,,ne®.

[zanga: Mane domina, kokius sunkumus dazniausiai patiria jauni zmonés, tavo bendraamziai. Tu esi vienas/a
i§ ju, todél noréciau su tavimi pasikalbéti apie tai, kaip tau sekasi namuose, mokykloje, bendraujant su Kkitais.
Klausimai, kuriuos tau uzduosiu, visiems moksleiviams pateikiami vienodai. Visi atsakymai yra svarbiis ir padés man
geriau suprasti tave ir tavo situacija. Pasistenk | juos atsakyti taip, kaip tau atrodo geriausia. Viskas, ka tu man
pasakysi, liks paslaptyje. To nesuzinos nei tavo tévai/glob¢jai, nei mokytojai, nei kiti su tavimi susij¢ asmenys. Apie
tave kalbésiu tik su tavimi. Po to daugelio apklausy duomenys bus bendrai apdorojami kompiuteriu, kur nebus nei tavo
vardo nei pavardés. Ar sutinki apie tai pasikalbéti?

Tyrimo data:

Prie§ pradedant muisy pokalbi, noréciau paklausti kai kurios informacijos.

Vardas, pavardé: Gimimo data: Kiek tau mety? Kelintoje
klaséje mokaisi?
Su kuo tu gyveni: O Abiem tévais

O Vienu iS tévy: Su kuriuo? Dél ko? Nuo kada?

O Su globéjais: Dél ko? Nuo kada?

O Globos jstaigoje: Dél ko? Nuo kada?

Kas dar su tavimi gyvena?

A. SVEIKATA

Noréciau uzduoti keleta klausimy apie tavo sveikatos buikle.
1. Ar pastaruoju metu (paskutinj ménesj) sveikata tau kelia kokiy nors riapesciy?
Ne (PEREITI PRIE 2 KLAUSIMO) Taip O
1.1. Kokie tai riipesc¢iai?
1.2. Pries kiek laiko Sie negalavimai prasidéjo? O pries savaitg¢ O prie§ ménesj O prie§ pusg mety
O prie§ metus ar seniau

1.3. Kaip manai, dél ko jie prasidéjo?
1.4. Ar dél iy negalavimy turi kokiy nors sunkumy mokykloje, namuose, bendraujant su draugais ir pan.?
Ne O (PEREITI PRIE 2 KLAUSIMO) Taip O
1.5. Kokie tai sunkumai?
1.6. Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad $ie sunkumai yra tokie mazi, kad ju beveik nepastebi, o 10 —
didziausi, kokie tik gali biiti, ivertink kokie yra tavo sunkumai dél iy negalavimy,.
2. Kaip tu pastaruoju metu vertini savo sveikatg?

O Visiskai sveikas O Sveikata gera O Sveikas O Ne visiskai sveikas O Sergu
3. Ar esi sirges sunkiomis ligomis, dél kuriy bty teke guléti ligoninéje, operuotis ar ilgai vartoti vaistus?
Ne O (PEREITI PRIE 4 KLAUSIMO) Taip O
3.1. Kokios tai ligos? Kuri i$ ju buvo sunkiausia?

3.2. Kiek tau buvo mety, kai susirgai ..... (ivardinama sunkiausia liga)?
3.3. Ar dabar turi kokiy nors sunkumy dél to, jog sirgai $ia liga?
Ne O (PEREITI PRIE 4 KLAUSIMO) Taip O
3.4. Kokie tai sunkumai?
3.5. Skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia, kad Sie sunkumai yra tokie mazi, kad ju beveik nepastebi, o 10 — didziausi,
kokie tik gali biiti, jvertink kokie yra tavo sunkumai dél persirgtos ligos.

P.S. Pateiktas tik pirmasis interviu puslapis
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2 Priedas

PEA-P1
Si anketa skirta i$siaiskinti elgesio ypatumus, kurie gali pasireikiti jauny Zmoniy tarpe. Kiekvienas Zemiau
pateiktas teiginys atspindi tam tikra elgesi. Prie kiekvieno teiginio pazymék Zenkleliu ar pastaruoju metu (per
paskutines 30 dieny) Tau budingas minimas elgesys. Jei teiginys yra teisingas (tinka Tau) arba daugumoje teisingas,
pazymék TEISINGAL Jei teiginys yra klaidingas arba daugumoje klaidingas, pazymék KLAIDINGALI. Pasistenk
nepraleisti nei vieno teiginio, net jei jis nelabai atitinka Tavo situacija. Tyréjai garantuoja asmeniniy duomeny
anonimiS$kuma.

ELGESIO FORMOS TEISINGAI KLAIDINGAI
1. Neatsikalbinéju 0 0
2. Prie suaugusiyju nesikeikiu 0 0
3. Su aplinkiniais kalbu mandagiai, pagarbiai 0 0
4. Isiklausau i tai, ka man sako aplinkiniai 0 0
5. PapraSytas pagalbos sutinku padéti O O
6. Kasdienéje veikloje esant reikalui sitilau savo pagalba O O
7. Atlieku pavestas uzduotis, darbus O O
8. Ripinuosi ne vien savo, bet ir kity Zmoniy poreikiais, interesais O O
9. Laikausi namuose nustatyty taisykliy O O
10. Dazniausiai sakau tiesg O a

P.S. Pateikti tik pirmieji klausimyno klausimai
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3 Priedas
STANDARTIZUOTAS INTERVIU PAAUGLIU PROBLEMOMS [VERTINTI-2

Instrukcija: Jei nenurodyta kitaip, klausimai pateikiami visi i$ eilés. Jei tiriamasis nesupranta klausimo, biitina ji
pakartoti perfrazuojant, taciau islaikant ta pacia prasme. Jei tiriamasis sako ,,nezinau®, perklausti dar karta, kad {
klausima atsakyty arba ,,taip* arba ,,ne®.
IZanga: Noréciau trumpai su tavimi pasikalbéti apie tai, kaip tau sekési nuo tada, kai mes susitikome pirma karta.
Viskas, ka tu man pasakysi, liks paslaptyje. To nesuzinos nei tavo tévai/globéjai, nei mokytojai, nei kiti su tavimi
susij¢ asmenys.

Tiriamojo kodas Tyrimo data

1. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) tavo sveikata tau kélé kokiy nors rapesciy?
Ne O (PEREITI PRIE 2 KLAUSIMO) Taip O
1.1. Kiek sveikata tau kelé riipes¢iy? Maziau nei anksciau [ Daugiau O Tiek pat O
2. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) tave vargino kokie nors skausmai?
Ne 0O (PEREITI PRIE 3 KLAUSIMO) Taip O
2.1. Kiek §ie skausmai tave vargino?  Maziau nei anks¢iau [ Daugiau O Tiek pat O
3. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) gerai iSsimiegi?
Taip O (PEREITI PRIE 4 KLAUSIMO) Ne O
3.1. Kaip tu dabar miegi? Geriau nei anksciau [ Blogiau [ Taip pat O
4. Koks tavo apetitas per paskutinj ménesj (30 dieny)?
Geras 0 (PEREITI PRIE 5 KLAUSIMO) Blogas [
4.1. Kaip apetitas pasikeité per paskutini ménesj? Pageréjo O Pablogéjo O Liko toks pat [
5. Ar riikei per paskutinj ménesj (30 dieny)?
Ne O (PEREITI PRIE 6 KLAUSIMO) Taip O
5.1. Kiek rukei per paskutini ménesi? Maziau nei anksciau [ Daugiau [ Tiek pat O
6. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) vartojai alkoholinius gérimus?
Ne O (PEREITI PRIE 7 KLAUSIMO) Taip O
6.1. Kiek alkoholiniy gérimy vartojai per paskutini ménesi? Maziau nei anks¢iau [ Daugiau OTiek pat O
7. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) vartojai kitas narkotines medZiagas nei tabakas ir alkoholis?
Ne O (PEREITI PRIE 8 KLAUSIMO) Taip O
7.1. Kiek narkotiniy medziagy vartojai per paskutini ménesi? Maziau nei anks¢iau [0 Daugiau O Tiek pat O
8. Kaip per paskutinj ménesj (30 dieny) pasikeité tavo santykiai su tévais?
Tapo geresni nei anksciau [ Blogesni [ Liko tokie pat (I
9. Ar per paskutinj ménesj (30 dieny) su tévais Kkilo nesutarimy:
9.1. dél tévy elgesio? Ne 0 (PEREITI PRIE 9.2. KLAUSIMO) Taip O
9.1.1. Kiek kilo $iy nesutarimy?  Maziau nei anksc¢iau [ Daugiau O Tiek pat O
9.1.2. Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiSkia, kad Sie nesutarimai su tévais yra tokie mazi, kad ju beveik
nepastebi, o 10 — jie tokie dideli, kokie tik gali biti, {vertink kokie dideli yra tavo nesutarimai su

tévais.
9.2. dél mokymosi? Ne O (PEREITI PRIE 9.3. KLAUSIMO) Taip O
9.2.1. Kiek kilo $iy nesutarimy?  Maziau nei anks¢iau [ Daugiau O Tiek pat O

9.2.2. Skalgje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad Sie nesutarimai su tévais dél mokslo yra tokie mazi, kad ju
beveik nepastebi, o 10 — jie tokie dideli, kokie tik gali buti, jvertink kokie dideli yra tavo nesutarimai su
tévais.

9.3. dél draugy? Ne O (PEREITI PRIE 9.4. KLAUSIMO) Taip O
9.3.1. Kiek kilo $iy nesutarimy?  Maziau nei ankséiau [ Daugiau [ Tiek pat O
9.3.2. Skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia, kad Sie nesutarimai su tévais dé¢l draugy yra tokie mazi, kad ju
beveik nepastebi, o 10 — jie tokie dideli, kokie tik gali buti, jvertink kokie dideli yra tavo
nesutarimai su tévais.

P.S. Pateiktas tik pirmasis interviu puslapis
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4 Priedas

PEA-P2

Prie§ kuri laika Taves praséme uzpildyti anketa apie Tavo elgesi. Dabar kreipiamés | Tave dar karta,
prasydami jvertinti savo elgesio pasikeitimus, kurie galéjo jvykti pastaruoju metu.

Zemiau pateikti teiginiai apibidina jauniems Zmonéms bidinga elgesi. Prie kiekvieno teiginio pazymék viena
i§ triju langeliy Zenkleliu X, tokiu biidu nurodydamas savo elgesio pasikeitimus paskutinio ménesio bégyje (30 dienu).
RECIAU — zymék, jei toks elgesys pastarojo ménesio bégyje Tau buvo budingas rediau nei ankséiau;
DAZNIAU — zymék, jei toks elgesys pastarojo ménesio bégyje Tau buvo biidingas dazniau nei ankséiau;
KOKS BUVO, TOKS IR LIKO — zymek, jei toks elgesys Tau visai neblidingas (pvz., visai neatsikalbinéji) arba elgesio
daznumas per pastaraji ménesi nesikeité (pvz., atsikalbingji tiek pat, kiek visada).

Tyréjai garantuoja asmeniniy duomeny anonimiskuma.

ELGESIO PASIKEITIMAS

KOKS
ELGESIO FORMOS RECIAU DAZNIAU BUYO,
TOKS IR

LIKO
1. Atsikalbingju 0 0 0
2. Prie suaugusiyjy keikiuosi O O O
3. Su aplinkiniais kalbu mandagiai, pagarbiai 0 O O
4. Isiklausau i tai, ka man sako aplinkiniai O O O
5. Paprasytas pagalbos sutinku padéti 0 0 O
6. Kasdiengje veikloje esant reikalui sitilau savo pagalba O 0 0
7. Atlieku pavestas uzduotis, darbus O O O
8. Ripinuosi ne vien savo, bet ir kity zmoniy poreikiais, interesais 0 0 0
9. Laikausi namuose nustatyty taisykliy O ad a
10. Sakau tiesa a a a

P.S. Pateikti tik pirmieji klausimyno klausimai
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1 lentelé. Paauglio elgesio klausimyno skaliy vidinis suderinamumas

5 Priedas

. Neadaptyvus Socialinis Zemas saves Mokymosi  |Bendra sunkumy
Bloga nuotaika N . .
elgesys nusisalinimas vertinimas sunkumai suma
Cronbach a 0,824 0,747 0,661 0,689 0,659 0,871

2 lentelé. Paauglio elgesio klausimyno ir 11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapo skaliy

koreliaciné analizé

Paauglio elgesio klausimyno (PEK) skalés
N=311 Bloga nuotaika Neadaptyvus ngcia.lir.lis Zema}s saves Mokymogi
elgesys nusisalinimas vertinimas sunkumai
r P, r p r p r p r P,
P ?e“m‘i‘?““g”m“/ 0,527 | 0,0001 | 0,274 | 0,0001 | 0,120 | 0,035 | 0,450 | 0,0001 | 0,234 | 0,0001
- epresiskumas
> = |Uzsisklendimas/ 0,478 | 0,0001 | 0,365 | 0,0001 | 0,251 | 0,0001 | 0,421 | 0,0001 | 0,364 | 0,0001
23 depresiskumas
= = |Somatiniai skundai 0,448 | 0,0001 | 0,228 | 0,0001 | 0,001 | 0,979 | 0,221 | 0,0001 | 0,161 | 0,005
E % Socialiniai sunkumai | 0,416 | 0,0001 | 0,395 | 0,0001 | 0,303 | 0,0001 | 0,411 | 0,0001 | 0,308 | 0,0001
S, z Mastymo sunkumai 0,474 | 0,0001 | 0,367 | 0,0001 | 0,167 | 0,003 | 0,268 | 0,0001 | 0,255 | 0,0001
«g § Démesio sunkumai 0,370 | 0,0001 | 0,500 | 0,0001 | 0,252 | 0,0001 | 0,353 | 0,0001 | 0,381 | 0,0001
5 s | Taisykliy lauzymas 0,300 | 0,0001 | 0,628 | 0,0001 | 0,286 | 0,0001 | 0,278 | 0,0001 | 0,368 | 0,0001
= E Agresyvus elgesys 0,331 | 0,0001 | 0,527 | 0,0001 | 0,325 | 0,0001 | 0,301 | 0,0001 | 0,247 | 0,0001
— g Internalts sunkumai 0,556 | 0,0001 | 0,323 | 0,0001 | 0,133 | 0,019 | 0,418 | 0,0001 | 0,279 | 0,0001
> |Eksternaliis sunkumai | 0,341 | 0,0001 | 0,611 | 0,0001 | 0,331 | 0,0001 | 0,313 | 0,0001 | 0,320 | 0,0001

3 lentele. Paauglio elgesio klausimyno (PEK) skaliy testo-retesto koreliaciné analizé

Testas-retestas . Neadaptyvus Socialinis Zemas saves Mokymosi Bendra
Bloga nuotaika iy e . .
N=157 elgesys nusisalinimas vertinimas sunkumai sunkumy suma
r 0,677 0,768 0,598 0,616 0,700 0,772
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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6 Priedas

I sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo protokolas
Pirma konsultacija

1. SusipaZinimas su klientu (prisistatymas)

Konsultantas prisistato; paaiskina apie konfidencialuma; apibiidina darbo pobtudi — sesija trunka apie
45 minutes, po kuriy konsultantas daro 5 min. pertrauka, po jos klientui suteikia griztamaji rysi.

2. Kliento problemos issiaiSkinimas.

Kuo galéciau biiti naudingas? ARBA Kokie sunkumai/riipesciai tave ¢ia atvedé?

Jeigu daugiau nei viena problema: Tu paminéjai keleta sunkumuy, kuris i§ ju tau kelia daugiausia
rupesciy?

Papasakok apie tai daugiau. Toliau pateikiami klausimai padedantys klientui nupasakoti savo
situacijq: kada ir nuo ko problema prasidéjo, kokiose situacijose ir kaip pasireiskia, kaip dél to
Jauciasi klientas.

Kaip tu bandei spresti $ig problema?

Kaip tau tai padéjo? Jei pateikia keletq varianty: Kas i§ viso to tau buvo naudinga? Kaip tau tai
padéjo?

Jeigu klientas yra atsiystas ir negali suformuluoti problemos: Jeigu Cia bity ....... (asmuo, kuris
atsiunté), ka jis pasakyty, kuo a$ galéciau buti tau naudingas? ARBA Kaip jam/jai (asmeniui, kuris
atsiunté) kilo mintis, kad tau reikia ¢ia ateiti?

3. Terapiniy tiksly formavimas

Kas misy susitikimy eigoje turéty pasikeisti tavo gyvenime, kad manytum, jog buvo verta Cia
lankytis?

Jeigu klientas yra atsiystas ir negali suformuluoti problemos: Jei Cia biity tas asmuo ir a$ jo
paklausciau, ,kas turéty nutikti, kad jam (klientui) nebereikty ¢ia sugrizti“, kaip manai, ka jis
pasakyty?

Kuo tau tai biity naudinga?

Stebuklo klausimas

Isivaizduok, kad Signakt kai tu miegosi jvyks stebuklas. Stebuklas yra tai, kad problema, kuri cia
tave atvede, issispres, jos neliks. Kadangi tu miegi, tu nezinai, kad stebuklas jvyko. Kai tu rytoj
pabusi, kq pastebési tokio, kas tau leis suprasti, kad naktj jvyko stebuklas ir problema issisprende?
Jeigu klientui sunku i §i klausima atsakyti dél jo formuluotés (stebuklo akcentavimo) klausima

galima performuluoti sekanciu budu: ,, [sivaizduok, kad po ménesio ar keliy tu vieng rytq nubusi
ir suprasi, kad daugiau cia sugrizti tau nebereikia. Kas tau leis tai suprasti. Kas bus kitaip? **

Laukiamy pasikeitimy analizé, plétojant stebuklo temq

Uzdavus “stebuklo” klausima, kalbama apie tai, kas bus kitaip kliento gyvenime, kai ivyks
stebuklas. Jei atsakymas yra per daug abstraktus, apibendrintas: “Puiku, tai isties skamba kaip
didelis stebuklas. Koks bus pirmas nedidelis dalykas, kuris leis tau suprasti, kad stebuklas jvyko?
Kas dar leis suprasti, kad reikalai pageréjo?...”

Sakei, kad stebuklas bus tai, kad tu ... (pvz.: jausiesi geriau, numesi 10 kg., labiau pasitikeési savimi
ir t.t.). Kai tu ..., kas pasikeis tavo gyvenime? Kq tu tada darysi kitaip?

Sakei, kad kai jvyks stebuklas, tu maziau / nustosi ... (konfliktuosi, ritkysi, gersi, musies, praleidinési
pamokas ir t.t.). kq tu darysi vietoj to?

“Stebuklo” iSplétojimas artimoje aplinkoje

Kas dar pastebés, kad jvyko stebuklas?

Kaip (i$ ko) kiti pastebés, kad ivyko stebuklas?

Kai stebuklas ivyks, kokius pasikeitimus tavyje pastebés tavo tévai/draugai/mokytojai?

Kai tavo tévai (draugai/mokytojai) pastebés... (skirtumus, kuriuos paminéjo klientas), ka jie darys
kitaip? Ka dar? Ka tada darysi tu? Kas tada pasikeis?

Kaip tai gali padéti/buti naudinga?

4. ISim¢iy paieSka
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Ar yra buves toks laikas, kai tavo gyvenime buvo bent dalis stebuklo, apie kuri kalb&jome
(konsultantas iSvardina pagrindinius stebuklo, kurj nupasakojo klientas, elementus)?

Jeigu klientas susiduria su sunkumais, atsakant § S$i klausimq: Jeigu c¢ia bty tavo
(mama/tétis/draugas/mokytojas ir t.t.), ir a§ jam uzduociau ta pati klausima, kaip manai, ka jis
atsakyty?



Jeigu klientas negali apibudinti stebuklo ir vis sugrizta prie problemos: Ar buvo toks laikas, kai
(konsultantas apibiidina i$imtinj teigiama elgesi)\ sugebg¢jai iveikti nora ... (apibiidinamas kliento
neigiamas elgesys: pvz., pasitycioti is..)?

Kada buvo paskutinis kartas, kai (konsultantas apibtidina iSimtinj teigiama elgesi)\ sugeb¢jai iveikti
norg ... (apibiidinamas kliento neigiamas elgesys: pvz., pasityc¢ioti i8..)?

Papasakok apie tai placiau. Kaip tai jvyko? Ka tu darei/sakei? Ka (jvardijamas kitas situacijos
dalyvis) daré/saké? Kai tu tai darei/sakei, kaip (kitas situacijos dalyvis) reagavo? Kai (kitas
situacijos dalyvis) tai saké/daré, kaip tu reagavai? Kaip jis/ji tada reagavo? Kas dar ta kart buvo
kitaip? Jei (kitas situacijos dalyvis) biity ¢ia, ka jis dar galéty papasakoti apie ta karta?

Ar tai tau (kitam situacijos dalyviui) buvo nauja? Ar tai, kas jvyko, tave nustebino? Panasu, kad tai
padaryti buvo nelengva, turint omeny tavo situacija. Ar tai buvo sunku?

Kaip manai, ka tu padarei, kad tai ivyktu? Jeigu klientas nurodo, kq jis padaré, konsultantas
pagiria: Kaip tau kilo mintis tai padaryti? Ar tokiose sudétingose situacijose tau visada kyla idéjos,
kaip jas iSspresti?

Skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia, kad néra jokios galimybes, o 10 reiskia, kad yra visos galimybés,
kokia yra galimybé, kad sekancia savait¢/ménesj/ateityje vél ivyks (nurodoma iSimtis)? Ko reikia,
kad tai ivykty? Ko reikia, kad tai ivykty dazniau ateityje? Kas ir ka turéty padaryti, kad tai vél
ivykty? Kaip manai, ka tavo tévai/draugai/mokytojai pasakyty apie galimybe, kad tai (iSimtis) vél
vyks? Ka jie pasakytu, ka tu turi padaryti, kad padidinti ta galimybg? Jeigu tu nusprestum tai daryti,
kaip manai, ka padaryty tavo tévai/draugai/ mokytojai? Jei jie tai padaryty, kas pasikeisty?
Susidorojimo klausimas.

Jeigu klientas negali apibidinti isimciy: AS matau, kad tavo situacija i$ tiesy yra labai sudétinga.
Noréciau paklausti, kaip tau pavyksta tai iStvert/su tuo susidorot?

ARBA

AS matau, kad tavo situacija i$ tiesy yra labai sudétinga, taciau visada gali biiti dar blogiau?
Noréciau paklausti, ka darai, kad situacija dar nepablogéty?

Kaip tau pavyksta tai padaryti?

Kaip tau tai padeda?

5. Kliento progreso jvertinimas

Skaléje nuo 0 iki 10, kur 0 reiSkia problema, kokia ji buvo pries tau ¢ia ateinant, o 10 — reiskia diena
po stebuklo, kai tave Cia atvedusios problemos nebéra, kaip skaléje nuo 0 iki 10 jvertintum savo
problema dabar?

Jei klientas jvertina situacijq labai gerai (10): Ar tu isitikings, kad 10? Gal labiau 8 ar 9? Jei ne: Tai
labai didelis pasikeitimas...turbiit sutiksi, kad gyvenime biina pakilimy ir nusileidimy...tad problema
gali atsinaujinti. Kiek Sis skaicius galéty nukristi, kad tu vis dar manytum, jog problema nekelia per
daug rupesciy? Ka reikty daryti, kad situacija biity galima islaikyti ties ....(pasakomas nurodytas
skaicius) ir auksc¢iau? Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad esi visiskai nejsitikings, o 10 — visiskai
isitikings, kad atéjes po pusés mety galétum pasakyti, jog tu esi ties (nurodomas skaicius), kad
problema tau nekelia rupesciy. Kur Sioje skaléje esi dabar?

Ka reiskia §is skaicius?

Kas turéty ivykti, kad pakilty iki (vienu skai¢iumi auksciau)? Kas tada buity kitaip? Ka darysi kitaip?
IS ko supras kiti?

Koks skaicius turéty biti, kad baigti terapija? Kas tada biity kitaip? Kaip suprasty kiti?

6. Kliento-konsultanto santykio nustatymas.

Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad neketini daryti nieko, kad problema buty iSspresta, o 10 —
reiskia, kad esi pasiryzgs dél to padaryti bet ka, kokiu skaic¢iumi skaléje jvertintum savo nora?

Jeigu klientas savo norq spresti problemq jvertina nuo 0 iki 7: Kas turéty nutikti, kad tavo noras ka
nors keisti pakilty ... (vienu skai¢iumi auksc¢iau)?

7. Konsultaciné pertrauka (daroma tik esant galimybei iSeiti j kita patalpa)

Pries pertraukq klausiama: Prie$ padarant trumpa pertrauka noréciau paklausti, ar yra dar kas nors
svarbaus, ka man norétum pasakyti, ka galbit pamirSau paklausti? Jeigu klientas atsako NE —
daroma pertrauka. Jeigu atsako TAIP — pokalbis tesiamas, remiantis tais paciais principais ir
naudojant minétas technikas.

Pertraukos metu konsultantas, remdamasis surinkta informacija, suformuluoja griztamaji rysi.

8. GriZtamasis rySys
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1.

Griztamasis rySys susideda i§ trijyu daliy: komplimentai, jungtis, uzduotis. Jis klientui
perskaitomas/pasakomas ir nediskutuojamas. Ji perskaicius su klientu atsisveikinama iki sekancio
susitikimo.

Komplimentai: Panaudodamas konsultacijos metu gauta informacija, konsultantas nurodo kliento
stiprigsias puses: tai ka klientas jau padaré ar daro ar planuoja, kas gali biiti naudinga, pozityvu ir
vertinga sprendziant jo problema.

Jungtis: tai teiginys, sujungiantis kliento-konsultanto santyki su namy uzduoties tipu.

UZduotis: yra du uzduoliy tipai: aktyvios veiklos ir stebé¢jimo. Uzduotis konkreciu atveju
suformuluojama priklausomai nuo kliento tipo, kuris nustatomas remiantis informacija gauta
i8im¢iy, stebuklo, kliento-konsultanto santykio klausimy pagalba. Skiriami du klienty tipai:

1. Besiskundziantis klientas. (jei kliento-konsultanto santyki ivertina nuo 0 iki 7)

» Klientas negali jvardinti isimciy ir negali suformuluoti tikslo: Stebék, kas vyksta tavo

gyvenime tokio, kas leidzia suprasti, kad tavo problema gali biiti iSsprgsta.

ARBA

Kadangi klientui nepavyko suformuluoti aiskiy tiksly: lki sekan¢io misy susitikimo
noréciau pasiiilyti stebéti, taip kad sekanti karta galétum papasakoti, kas vyksta tavo ...
(priklausomai nuo problemos: Seimoje, gyvenime, santykiuose), kas norétum, kad vykty
dazniau.

» Klientas jvardina isimtis, taciau negali suformuluoti tikslo: 1ki sekancio musy susitikimo
stebék momentus, kada yra geriau, ypac kas tada yra kitaip ir kaip tai atsitinka — t.y., kas ka
daro, kad tai nutinka. Sekantj karta noréciau, kad tai detaliai nupasakotum.

» Jei klientas nurodo, kad isimtys vyksta todél, kad kitas asmuo kazkq daro kitaip: Stebék tuos
momentus, kai ... (tas kitas asmuo, pvz., mama) elgiasi/yra ... (ivardinamas elgesys dél kurio
vyksta iSimtys). Stebék ne tik tai, kas vyksta kitaip tuo metu, bet ir koks tavo paties elgesys
padeda ... (kitam asmeniui) elgtis su tavimi/biiti ... (jvardinamas elgesys dél kurio vyksta
i8imtys). Stebék visa tai ir sekantj karta papasakosi, kas geresnio.

2. Tikrasis klientas. (jei kliento-konsultanto santykj ivertina nuo 8 iki 10)

» Klientas aiskiai jsivaizduoja stebuklingq dienq, taciau negali jvardinti isimciy: Iki sekancio
misy susitikimo pasirink vieng diena ir isivaizduok, kad jvyko stebuklas. Elkis ta diena taip,
lyg stebuklas buty jvykes — taip, kaip man nupasakojai. Tada sekantj karta man apie tai
papasakosi.

» Klientas atrodo motyvuotas, taciau nesuformuluoja aiskiy tiksly ir negali jvardinti iSimciy:
Kadangi tavo problema yra i$ tiesy sunki, noréciau pasiiilyti $tai ka: iki sekancio susitikimo,
kas kart, kai ... (ivardinama problema/nusiskundimas) ivyksta, pabandyk daryti ka nors
kitaip — nesvarbu kaip keistai ar nejprastai tai gali atrodyti. Svarbiausia, ka benuspresi
daryti, kad tai buty kitaip nei iki $iol.

» Klientas geri suformuluoja tikslus ir jvardina nuo jo priklausancias isimtis: 1ki sekancio
misy susitikimo noriu pasiiilyti ir toliau daryti tai, kas padeda sprendziant problema. Taip
pat atkreipk démesi, ka galbiit dar darai tokio, kas padeda spresti problema, bet ko iki Siol
dar nepasteb¢jai. Sekantj karta man apie tai papasakosi.

3. Nemotyvuotas klientas. (nesugebé¢jo suformuluoti problemos ir tikslo)
» Pasakomi komplimentai ir pasitiloma susitikti dar karta.
Antra ir tolimesnés konsultacijos

Teigiamy poky¢iy iSsiaiSkinimas

e Pradedama klausimu: ,,Kas geresnio?*

e Papasakok apie tai daugiau. Toliau pateikiami klausimai padedantys klientui nupasakoti jvykusius
pokycius: kas, kada ir kaip ivyko,kq daré klientas kad tai jvykty, kaip reagavo kiti asmenys.

e [vykusiy teigiamy pokyc¢iu naudos pabrézimas: kuo tai tau buvo naudinga? Kaip tau tai padéjo?
Kaip tai pakeité jlsy santykius, tavo savijauta? ir pan.

o Jei klientas nenurodo teigiamy pokyciy: kas naujo atsitiko per ta savaite? Kas buvo kitaip nei
seniau? Ar buvo kuri nors diena kitokia nei likusios?

2. Problemos sprendimo progreso jvertinimas
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e Skal¢je nuo 0 iki 10, kur 0 reisSkia problema, kokia ji buvo pries tau Cia ateinant, o 10 — reiskia
diena po stebuklo, kai tave ¢ia atvedusios problemos nebéra, kaip skaléje nuo 0 iki 10 jvertintum
savo problema Siandien? (primenamas skaicius, kuri klientas saké praeitoje konsultacijoje)



o Jei klientas jvertina situacijq labai gerai (10): Ar tu isitikings, kad 10? Gal labiau 8 ar 9? Jei ne:
Tai labai didelis pasikeitimas...turblit sutiksi, kad gyvenime biina pakilimy ir nusileidimy...tad
problema gali atsinaujinti. Kiek §is skaicius galéty nukristi, kad tu vis dar manytum, jog problema
nekelia per daug riipes¢iy? Ka reikty daryti, kad situacija biity galima iSlaikyti ties ....(pasakomas
nurodytas skaiCius) ir auksc¢iau? Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad esi visisSkai nejsitikings, o
10 — visiSkai jsitikings, kad atéjes po pusés mety galétum pasakyti, jog tu esi ties (nurodomas
skai¢ius), kad problema tau nekelia riipesciu. Kur Sioje skaléje esi dabar?

o Kas turéty ivykti, kad pakilty iki (vienu skai¢iumi auksc¢iau)? Kas tada biity kitaip? Ka darysi
kitaip? IS ko supras kiti?

Tolimesniy sprendimo galimybiy ir budy aptarimas

o Kalbama apie tai, kas dar turéty nutikti, kg klientas ar kiti galéty padaryti, kad priartéti prie
norimo sprendimo.

Kliento-konsultanto santykio nustatymas.

Skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiskia, kad neketini daryti nieko, kad problema buty iSspresta, o 10 —
reiskia, kad esi pasiryZes dél to padaryti bet ka, kokiu skai¢iumi skaléje {vertintum savo nora?

Jeigu klientas savo norq spresti problemq jvertina nuo 0 iki 7: Kas turéty nutikti, kad tavo noras ka
nors keisti pakilty ... (vienu skai¢iumi auksciau)?

Konsultaciné pertrauka (daroma tik esant galimybei iSeiti j kita patalpa)

Pries pertraukq klausiama: Pries padarant trumpa pertrauka noréciau paklausti, ar yra dar kas nors
svarbaus, ka man norétum pasakyti, ka galbiit pamirSau paklausti? Jeigu klientas atsako NE —
daroma pertrauka. Jeigu atsako TAIP — pokalbis tesiamas, remiantis tais paciais principais ir
naudojant minétas technikas.

Per pertraukq konsultantas, remdamasis surinkta informacija, suformuluoja griztamaji rysi.

GrijZtamasis rysys

Griztamasis rySys susideda i triju daliu: komplimentai, jungtis, uzduotis. Jis Kklientui
perskaitomas/pasakomas ir nediskutuojamas. Ji perskaicius su klientu atsisveikinama iki sekancio
susitikimo.
Komplimentai: Panaudodamas konsultacijos metu gauta informacija, konsultantas nurodo kliento
stiprigsias puses: tai ka klientas jau padaré ar daro ar planuoja, kas gali biiti naudinga, pozityvu ir
vertinga sprendziant jo problema.
Jungtis: tai teiginys, sujungiantis kliento-konsultanto santyki su namy uzduoties tipu.
UZduotis: Uzduotis konkrecCiu atveju suformuluojama priklausomai nuo kliento tipo, kuris
nustatomas remiantis informacija gauta i§ pokalbio apie jvykusius teigiamus pokycius ir kliento-
konsultanto santykio klausimy pagalba. Skiriami du uzduoc¢iy tipai:
» Klientas nejvardino teigiamy pokyciy arba jie buvo atsitiktiniai, klientas nezino kaip jie
ivyko ir motyvacija spresti problemq yra Zema: Stebék, kas vyksta tavo gyvenime tokio, kas
leidzia suprasti, kad tavo problema gali biiti iSsprgsta.

ARBA

Iki sekancio misu susitikimo noréfiau pasitlyti stebéti, taip kad sekantj karta galétum
papasakoti, kas vyksta tavo ... (priklausomai nuo problemos: Seimoje, gyvenime,
santykiuose), kas norétum, kad vykty dazniau.

ARBA

Iki sekan¢io miisy susitikimo stebék momentus, kada yra geriau, ypac kas tada yra kitaip ir
kaip tai atsitinka — t.y., kas ka daro, kad tai nutinka. Sekantj karta noréciau, kad tai detaliai
nupasakotum.

ARBA

Stebék tuos momentus, kai ... (tas kitas asmuo, pvz., mama) elgiasi/yra ... (jvardinamas
elgesys dél kurio vyksta i§imtys). Stebék ne tik tai, kas vyksta kitaip tuo metu, bet ir koks
tavo paties elgesys padeda ... (kitam asmeniui) elgtis su tavimi/biti ... (jvardinamas elgesys
deél kurio vyksta iSimtys). Stebék visa tai ir sekanti karta papasakosi, kas geresnio.

» Klientas nupasakoja ivykusius teigiamus pokycius ir sieja juos su savo veiksmais ir yra
motyvuotas siekti tolesniy pokyciy: Iki sekan¢io misy susitikimo ir toliau daryk tai, kas tau
padeda ir pagalvok, ka dar galétum padaryti.

ARBA

» Formuluojama individualiai, priklausomai nuo situacijos, sitilant atlikti konkreCius

veiksmus, susijusius su tais, kurie jtakojo teigiamus poky¢ius.
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7 Priedas

[ sprendimus sutelkto trumpalaikio konsultavimo forma

Kodas Gim. data 1-vyr.; Amzius Klasé Pirmos konsultacijos Pasku‘gnes Konsg{t.acuq
2-mot. data konsultacijos data skai¢ius
Pirma konsultacija data
Problema

Atvykimas: O atsiystas (kas atsiunté ir dél ko)

O kreipési pats
Kontaktas su klientu

Kliento pateikta problema/nusiskundimai

Kaip problema sutrikdo/paveikia kliento gyvenima

Ka klientas daré, kad spresti problema/kuo tai buvo naudinga

Ar klientas mato savo vaidmeni problemoje? 0 Taip O Ne
Kliento jvertintas problemos sunkumas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad problemos sunkumo vertinimas pakilty vienu balu?

Tiksly formulavimas

Kliento
lukesciai/tikslas
[Simtys O Nenaudota (kodél?)
[0 Neéra
O Yra: O Dél kliento veiksmuy
O Dél kity asmeny veiksmuy/situacijos
Stebuklas O Nenaudota (kodél?)
O Neapibtidina
O Apibtudina: [ Diena be problemos susijusi su paties kliento veiksmais/elgesiu
O Diena be problemos susijusi tik su kity asmeny veiksmais/elgesiu
Susidorojimo klausimas 0 Nenaudota [0 Neapibiidina 0 Apibudina

Kita svarbi informacija

Apibendrinimas (Problema—liikesciai/tikslas—elgesys pasiekus tiksla):
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Motyvacija
Motyvacijos vertinimas skal¢je nuo 0 iki 10 (kliento-konsultanto santykis)
Kas turéty nutikti, kad motyvacijos vertinimas pakilty vienu balu?

GrijZtamasis rySys Konsultacin¢ pertrauka O taikyta O netaikyta
Komplimentai
Jungtis
Uzduotis
Antra konsultacija data

Kontaktas su klientu
Pozityviis pokyciai (Kas geresnio?)

Kliento veiksmai itakoj¢ pokycius (Kaip tau tai pavyko?)

Ivykusiy teigiamy pokyciy pastiprinimas (Kuo buvo naudinga?)

Ka reikia daryti, kad ivyke poky¢iai i§likty?

Isitikinimo, kad jvyke poky¢iai isliks, jvertinimas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad isitikinimas pakilty vienu balu?

Kliento jvertintas problemos sunkumas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad problemos sunkumo vertinimas pakilty vienu balu?

Susidorojimo klausimas 0 Nenaudota [0 Neapibiidina 0 Apibudina

Kita svarbi informacija

Motyvacijos vertinimas skaléje nuo 0 iki 10 (kliento-konsultanto santykis)
Kas turéty nutikti, kad motyvacijos vertinimas pakilty vienu balu?

GrijzZtamasis rySys Konsultaciné pertrauka 0 taikyta O netaikyta
Komplimentai
Jungtis
UZzduotis
Tredia konsultacija data

Kontaktas su klientu
Pozityvis pokyciai (Kas geresnio?)

Kliento veiksmai itakoj¢ pokyc¢ius (Kaip tau tai pavyko?)

Ivykusiy teigiamy poky¢iy pastiprinimas (Kuo buvo naudinga?)

Ka reikia daryti, kad ivyke poky¢iai islikty?

Isitikinimo, kad ivyke pokyciai isliks, ivertinimas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad isitikinimas pakilty vienu balu?
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Kliento jvertintas problemos sunkumas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad problemos sunkumo vertinimas pakilty vienu balu?

Susidorojimo klausimas O Nenaudota O Neapibtudina O Apibudina

Kita svarbi informacija

Motyvacijos vertinimas skaléje nuo 0 iki 10 (kliento-konsultanto santykis)
Kas turéty nutikti, kad motyvacijos vertinimas pakilty vienu balu?

GrijZtamasis rySys Konsultacin¢ pertrauka O taikyta O netaikyta
Komplimentai
Jungtis
Uzduotis
Ketvirta konsultacija data

Kontaktas su klientu

Pozityviis pokyciai (Kas geresnio?)

Kliento veiksmai itakoj¢ pokycius (Kaip tau tai pavyko?)

Ivykusiy teigiamy pokyciy pastiprinimas (Kuo buvo naudinga?)

Ka reikia daryti, kad ivyke poky¢iai i§likty?

Isitikinimo, kad jvyke pokyciai isliks, ivertinimas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad isitikinimas pakilty vienu balu?

Kliento jvertintas problemos sunkumas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad problemos sunkumo vertinimas pakilty vienu balu?

Susidorojimo klausimas 0 Nenaudota [0 Neapibiidina 0 Apibudina

Kita svarbi informacija

Motyvacijos vertinimas skaléje nuo 0 iki 10 (kliento-konsultanto santykis)
Kas turéty nutikti, kad motyvacijos vertinimas pakilty vienu balu?

GrijzZtamasis rySys Konsultaciné pertrauka O taikyta O netaikyta
Komplimentai
Jungtis
Uzduotis
Penkta konsultacija data

Kontaktas su klientu

Pozityvis pokyciai (Kas geresnio?)

Kliento veiksmai itakojg poky¢ius (Kaip tau tai pavyko?)
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Ivykusiy teigiamy pokyc¢iy pastiprinimas (Kuo buvo naudinga?)

Ka reikia daryti, kad ivyke poky¢iai islikty?

Isitikinimo, kad ivyke pokyciai isliks, ivertinimas skaléje nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad isitikinimas pakilty vienu balu?

Kliento jvertintas problemos sunkumas skal¢je nuo 0 iki 10
Kas turéty nutikti, kad problemos sunkumo vertinimas pakilty vienu balu?

Susidorojimo klausimas O Nenaudota O Neapibiidina 0 Apibudina

Kita svarbi informacija

Motyvacijos vertinimas skaléje nuo 0 iki 10 (kliento-konsultanto santykis)
Kas turéty nutikti, kad motyvacijos vertinimas pakilty vienu balu?

Grijztamasis rySys Konsultaciné pertrauka O taikyta O netaikyta
Komplimentai
Jungtis
Uzduotis
Apibendrinimas
Konsultavimo pabaigimo pobiidis ir motyvai: [ nutraukta
O uzbaigta

O neuzbaigta
Pozitirio poky¢iai (savo vaidmens problemoje suvokimas, motyvacija)

Elgesio poky¢iai

Pokyciai situacijoje

Pokyc¢iy atitikimas likes¢iams/tikslams

Rezultaty jvertinimas:
kliento vertinamo problemos sunkumo pirmoje ir paskutinéje konsultacijose skirtumas:

U Labai Zymus progresas: problemos dinamika nuo +7 iki +10

[0 Zymus progresas: problemos dinamika +5 arba +6

O Vidutinis progresas: problemos dinamika +3 arba +4

U NeZymus progresas: problemos dinamika +1 arba +2

O Néra progreso: problemos dinamika 0 arba neigiamas skaicius

konsultanto vertinamas terapinis progresas:
O pablogéjo,
O nepasikeité (nepasikeité poziiris, elgesys, problema ir su ja susijusios aplinkybés),
O progresas neZymus (pasikeité pozilrris, nepasikeité elgesys, problema ir su ja susijusios

aplinkybés),

O progresas vidutinis (pasikeité pozilris, elgesys, nepasikeité problema ir su ja susijusios
aplinkybés),

O progresas Zymus (pasikeité pozilris, elgesys, problema ir su ja susijusios aplinkybés pasikeité
dalinai),

O problema visiskai iSspresta (pasikeité poziiiris, elgesys, problemos nebéra),
O problema iSsisprendé dél aplinkybiy pasikeitimo
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8 Priedas

1 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas tarp psichikos sveikatos sutrikimy

turinciy (n = 59) ir bendrojo lavinimo mokyklose besimokan¢iy (n = 59) paaugliy grupiy

I tipo daf Vidurkio P R? Koreguota
kvadraty suma kvadratas s R?
1F Bloga nuotaika
Koreguotas modelis 759,473 15 50,632 3,503 0,0001
Sveikatos statusas 81,852 1 81,852 5,664 0,019
Lytis 64,134 1 64,134 4,438 0,038
Amzius 6,962 1 6,962 0,482 0,489
Seimos statusas 53,207 1 53,207 3,682 0,058
Sveikatos statusas*lytis 85,301 1 85,301 5,902 0,019 0.340 0.243
Sveikatos statusas*amzius 13,290 1 13,290 0,920 0,340 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 9,986 1 9,986 0,691 0,408
Lytis*amzius 9,655 1 9,655 0,668 0,416
Lytis*Seimos statusas 0,788 1 0,788 0,055 0,816
Amzius*$eimos statusas 25,538 1 25,538 1,767 0,187
Paklaida 1474,143 102 14,45
2F Mokymosi sunkumai
Koreguotas modelis 224,949 15 14,997 1,854 0,037
Sveikatos statusas 24,816 1 24,816 3,068 0,083
Lytis 0,009 1 0,009 0,001 0,973
Amzius 14,467 1 14,467 1,788 0,184
Seimos statusas 43,231 1 43,231 5,344 0,023
Sveikatos statusas*lytis 0,626 1 0,626 0,077 0,781 0214 0.099
Sveikatos statusas*amzius 5,858 1 5,858 0,724 0,397 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 2,553 1 2,553 0,316 0,575
Lytis*amzius 23,824 1 23,824 2,945 0,089
Lytis*Seimos statusas 12,883 1 12,883 1,593 0,210
Amzius*$eimos statusas 9,067 1 9,067 1,121 0,292
Paklaida 825,145 102 8,090
3F Konfliktai su suaugusiais
Koreguotas modelis 435,522 15 29,035 2,973 0,001
Sveikatos statusas 102,832 1 102,832 10,530 0,002
Lytis 4,985 1 4,985 0,510 0,477
Amzius 29,349 1 29,349 3,005 0,086
Seimos statusas 48,858 1 48,858 5,003 0,027
Sveikatos statusas*lytis 0,666 1 0,666 0,068 0,795 0.304 0.202
Sveikatos statusas*amzius 30,159 1 30,159 3,088 0,082 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 7,611 1 7,611 0,779 0,379
Lytis*amzius 0,306 1 0,306 0,031 0,860
Lytis*Seimos statusas 5,082 1 5,082 0,520 0,472
Amzius*Seimos statusas 9,006 1 9,006 0,922 0,339
Paklaida 996,104 102 9,766
4F Polinkis saviZzudybei
Koreguotas modelis 594,123 15 39,608 2,920 0,001
Sveikatos statusas 49,025 1 49,025 3,615 0,060
Lytis 127,397 1 127,397 9,393 0,003
AmzZius 6,042 1 6,042 0,445 0,506
Seimos statusas 17,835 1 17,835 1,315 0,254
Sveikatos statusas*lytis 30,996 1 30,996 2,285 0,134 0.300 0.198
Sveikatos statusas*amzius 15,256 1 15,256 1,125 0,291 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 3,381 1 3,381 0,249 0,619
Lytis*amzius 22,409 1 22,409 1,652 0,202
Lytis*Seimos statusas 6,416 1 6,416 0,473 0,493
Amzius*Seimos statusas 1,744 1 1,744 0,129 0,721
Paklaida 1383,436 102 13,563
5F Zemas saves vertinimas
Koreguotas modelis 237,604 15 15,840 2,171 0,012 0,242 0,131
Sveikatos statusas 30,424 1 30,424 4,170 0,044
Lytis 62,605 1 62,605 8,580 0,004
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Amzius 38,219 1 38,219 5,238 0,024

Seimos statusas 24,714 1 24,714 3,387 0,069

Sveikatos statusas*lytis 0,809 1 0,809 0,111 0,740

Sveikatos statusas*amzius 4,244 1 4,244 0,582 0,447

Sveikatos statusas*S$eimos stat. 11,361 1 11,361 1,557 0,215

Lytis*amzius 0,304 1 0,304 0,042 0,839

Lytis*Seimos statusas 6,884 1 6,884 0,943 0,334

Amzius*Seimos statusas 7,509 1 7,509 1,029 0,313

Paklaida 744,247 102 7,297

6F Konfliktai su bendraamziais

Koreguotas modelis 111,625 15 7,442 1,438 0,144

Sveikatos statusas 1,984 1 1,984 0,383 0,537

Lytis 0,496 1 0,496 0,096 0,758

AmzZius 5,392 1 5,392 1,042 0,310

Seimos statusas 16,148 1 16,148 3,119 0,080

Sveikatos statusas*lytis 2,554 1 2,554 0,493 0,484 0.175 0.053
Sveikatos statusas*amzius 4,088 1 4,088 0,790 0,376 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 2,892 1 2,892 0,559 0,457

Lytis*amzius 0,021 1 0,021 0,004 0,949

Lytis*Seimos statusas 4,127 1 4,127 0,797 0,374

Amzius*$eimos statusas 5,750 1 5,750 1,111 0,294

Paklaida 528,027 102 5,177

2F Neadaptyvus elgesys

Koreguotas modelis 568,604 15 37,907 2,464 0,004

Sveikatos statusas 33,515 1 33,515 2,178 0,143

Lytis 0,153 1 0,153 0,010 0,921

Amzius 52,096 1 52,096 3,386 0,069

Seimos statusas 97,348 1 97,348 6,327 0,013

Sveikatos statusas*lytis 33,312 1 33,312 2,165 0,144 0266 0.158
Sveikatos statusas*amzius 100,477 1 100,477 6,531 0,012 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 9,090 1 9,090 0,591 0,444

Lytis*amzius 7,134 1 7,134 0,464 0,497

Lytis*Seimos statusas 0,104 1 0,104 0,007 0,935

Amzius*$eimos statusas 3,795 1 3,795 0,247 0,620

Paklaida 1569,342 102 15,386

4F Socialinis nusi$alinimas

Koreguotas modelis 314,004 15 20,934 2,143 0,013

Sveikatos statusas 5,993 1 5,993 0,613 0,435

Lytis 22,873 1 22,873 2,341 0,129

Amzius 0,207 1 0,207 0,021 0,885

Seimos statusas 65,336 1 65,336 6,688 0,011

Sveikatos statusas*lytis 2,411 1 2,411 0,247 0,620 0.240 0.128
Sveikatos statusas*amzius 4,135 1 4,135 0,423 0,517 ’ i
Sveikatos statusas*Seimos stat. 0,378 1 0,378 0,039 0,844

Lytis*amzius 0,590 1 0,590 0,060 0,806

Lytis*Seimos statusas 15,574 1 15,574 1,594 0,210

Amzius*$eimos statusas 0,052 1 0,052 0,005 0,942

Paklaida 996,442 102 9,769

2 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas tarp somatinés sveikatos sutrikimy

turin¢iy (n = 72) ir bendrojo lavinimo mokyklose besimokan¢iy (n = 72) paaugliy grupiy

111 tipo Vidurkio R? Koreguotas
kvadraty suma kvadratas P R?

1F Bloga nuotaika

Koreguotas modelis 298,943 14 21,353 1,608 0,085 0,149 0,056
Sveikatos statusas 24,743 1 24,743 1,863 0,175

Lytis 1,582 1 1,582 0,119 0,731

AmzZius 50,878 1 50,878 3,830 0,052

Seimos statusas 28,339 1 28,339 2,133 0,147

Sveikatos statusas*lytis 0,547 1 0,547 0,041 0,840
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Sveikatos statusas*amzius 0,039 1 0,039 0,003 0,957

Sveikatos statusas*$eimos stat. 0,466 1 0,466 0,035 0,852

Lytis*amzius 1,937 1 1,937 0,146 0,703

Lytis*Seimos statusas 19,141 1 19,141 1,441 0,232

Amzius*Seimos statusas 46,077 1 46,077 3,469 0,065

Paklaida 1713,532 129 13,283

2F Mokymosi sunkumai

Koreguotas modelis 149,077 14 10,648 1,797 0,046

Sveikatos statusas 1,493 1 1,493 0,252 0,617

Lytis 21,349 1 21,349 3,602 0,060

Amzius 34418 1 34,418 5,807 0,017

Seimos statusas 66,684 1 66,684 11,252 0,001

Sveikatos statusas*lytis 4,248 1 4,248 0,717 0,399 0.163 0.072
Sveikatos statusas*amzius 6,276 1 6,276 1,059 0,305 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 5,044 1 5,044 0,851 0,358

Lytis*amzius 5,768 1 5,768 0,973 0,326

Lytis*Seimos statusas 20,829 1 20,829 3,515 0,063

Amzius*Seimos statusas 38,765 1 38,765 6,541 0,012

Paklaida 764,508 129 5,926

3F Konfliktai su suaugusiais

Koreguotas modelis 145,372 14 10,384 1,950 0,027

Sveikatos statusas 6,539 1 6,539 1,228 0,270

Lytis 46,640 1 46,640 8,760 0,004

Amzius 14,040 1 14,040 2,637 0,107

Seimos statusas 21,846 1 21,846 4,103 0,045

Sveikatos statusas*lytis 0,020 1 0,020 0,004 0,951 0.175 0.085
Sveikatos statusas*amzius 0,107 1 0,107 0,020 0,887 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 0,797 1 0,797 0,150 0,699

Lytis*amzius 0,597 1 0,597 0,112 0,738

Lytis*$eimos statusas 27,985 1 27,985 5,256 0,023

Amzius*$eimos statusas 43,159 1 43,159 8,106 0,005

Paklaida 686,843 129 5,324

4F Polinkis savizudybei

Koreguotas modelis 310,745 14 22,196 2,173 0,012

Sveikatos statusas 21,562 1 21,562 2,111 0,149

Lytis 13,579 1 13,579 1,329 0,251

Amzius 39,951 1 39,951 3911 0,050

Seimos statusas 37,835 1 37,835 3,704 0,056

Sveikatos statusas*lytis 2,484 1 2,484 0,243 0,623 0.191 0.103
Sveikatos statusas*amzius 5,710 1 5,710 0,559 0,456 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 8,850 1 8,850 0,866 0,354

Lytis*amzius 1,485 1 1,485 0,145 0,704

Lytis*$eimos statusas 1,873 1 1,873 0,183 0,669

Amzius*Seimos statusas 68,765 1 68,765 6,732 0,011

Paklaida 1317,738 129 10,215

5F Zemas saves vertinimas

Koreguotas modelis 179,099 14 12,793 2,887 0,001

Sveikatos statusas 34,788 1 34,788 7,851 0,006

Lytis 0,125 1 0,125 0,028 0,867

Amzius 21,024 1 21,024 4,745 0,031

Seimos statusas 27,184 1 27,184 6,135 0,015

Sveikatos statusas*lytis 0,009 1 0,009 0,002 0,963 0.239 0.156
Sveikatos statusas*amzius 0,046 1 0,046 0,010 0,919 ’ ’
Sveikatos statusas*$eimos stat. 0,575 1 0,575 0,130 0,719

Lytis*amzius 1,643 1 1,643 0,371 0,544

Lytis*Seimos statusas 11,441 1 11,441 2,582 0,111

Amzius*Seimos statusas 37,677 1 37,677 8,503 0,004

Paklaida 571,599 129 4,431

6F Konfliktai su bendraamziais

Koreguotas modelis 106,487 14 7,606 2,668 0,002 0,225 0,140
Sveikatos statusas 1,368 1 1,368 0,480 0,490

Lytis 4,166 1 4,166 1,461 0,229
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Amzius 21,347 1 21,347 7,488 0,007

Seimos statusas 5,849 1 5,849 2,052 0,154

Sveikatos statusas*lytis 0,154 1 0,154 0,054 0,817

Sveikatos statusas*amzius 1,276 1 1,276 0,448 0,505

Sveikatos statusas*Seimos stat. 3,673 1 3,673 1,289 0,258

Lytis*amzius 0,084 1 0,084 0,030 0,864

Lytis*Seimos statusas 1,001 1 1,001 0,351 0,555

Amzius*$eimos statusas 5,810 1 5,810 2,038 0,156

Paklaida 367,744 129 2,851

2F Neadaptyvus elgesys

Koreguotas modelis 361,878 14 25,848 2,618 0,002

Sveikatos statusas 92,600 1 92,600 9,378 0,003

Lytis 112,949 1 112,949 11,438 0,001

Amzius 23,831 1 23,831 2,413 0,123

Seimos statusas 29,233 1 29,233 2,960 0,088

Sveikatos statusas*lytis 0,817 1 0,817 0,083 0,774 0271 0.137
Sveikatos statusas*amzius 5,582 1 5,582 0,565 0,454 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 15,688 1 15,688 1,589 0,210

Lytis*amzius 1,829 1 1,829 0,185 0,668

Lytis*Seimos statusas 51,427 1 51,427 5,208 0,024

Amzius*$eimos statusas 57,737 1 57,737 5,847 0,017

Paklaida 1273,826 129 9,875

4F Socialinis nusiSalinimas

Koreguotas modelis 124,130 14 8,866 1,629 0,079

Sveikatos statusas 26,334 1 26,334 4,839 0,030

Lytis 28,616 1 28,616 5,259 0,023

Amzius 19,450 1 19,450 3,574 0,061

Seimos statusas 19,026 1 19,026 3,496 0,064

Sveikatos statusas*lytis 0,008 1 0,008 0,002 0,968 0.150 0.058
Sveikatos statusas*amzius 5,065 1 5,065 0,931 0,336 ’ ’
Sveikatos statusas*Seimos stat. 25,395 1 25,395 4,667 0,033

Lytis*amzius 0,590 1 0,590 0,108 0,743

Lytis*Seimos statusas 0,873 1 0,873 0,160 0,689

Amzius*$eimos statusas 3,485 1 3,485 0,640 0,425

Paklaida 701,972 129 5,442

3 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio palyginimas tarp somatinés sveikatos sutrikimy (n =

72) ir psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy (n = 59) paaugliy grupiy

I tipo Vidurkio ) Koreguotas
kvadraty suma df kvadratas F p R R2
1F Bloga nuotaika
Koreguotas modelis 681,487 15 45,432 3,124 0,0001
Sveikatos sutrikimo pobudis 46,122 1 46,122 3,171 0,078
Lytis 81,055 1 81,055 5,573 0,020
Amzius 17,810 1 17,810 1,225 0,271
Seimos statusas 27,667 1 27,667 1,902 0,170
Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 50,067 1 50,067 3,443 0,066 0.289 0.197
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 26,616 1 26,616 1,830 0,179 ’ ’
Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 1,974 1 1,974 0,136 0,713
Lytis*amzius 15,130 1 15,130 1,040 0,310
Lytis*Seimos statusas 32,971 1 32,971 2,267 0,135
Amzius*$eimos statusas 89,781 1 89,781 6,173 0,014
Paklaida 1672,530 115 14,544
2F Mokymosi sunkumai
Koreguotas modelis 206,945 15 13,796 2,018 0,019 0,208 0,105
Sveikatos sutrikimo pobudis 15,587 1 15,587 2,280 0,134
Lytis 4,144 1 4,144 0,606 0,438
Amzius 0,003 1 0,003 0,000 0,984
Seimos statusas 47,742 1 47,742 6,985 0,009
Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 7,207 1 7,207 1,054 0,307
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 34,300 1 34,300 5,018 0,027
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Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 5,147 1 5,147 0,753 0,387

Lytis*amzius 3,135 1 3,135 0,459 0,500

Lytis*Seimos statusas 13,888 1 13,888 2,032 0,157

Amzius*$eimos statusas 43,294 1 43,294 6,334 0,013

Paklaida 786,063 115 6,835

3F Konfliktai su suaugusiais

Koreguotas modelis 383,453 15 25,564 3,553 0,0001

Sveikatos sutrikimo pobiidis 56,871 1 56,871 7,905 0,006

Lytis 13,219 1 13,219 1,837 0,178

Amzius 5,687 1 5,687 0,790 0,376

Seimos statusas 31,400 1 31,400 4,365 0,039

Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 24,572 1 24,572 3,415 0,067 0317 0.228
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 60,643 1 60,643 8,429 0,004 ’ >
Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 2,750 1 2,750 0,382 0,538

Lytis*amzius 3,443 1 3,443 0,479 0,490

Lytis*Seimos statusas 62,077 1 62,077 8,629 0,004

Amzius*$eimos statusas 6,493 1 6,493 0,903 0,344

Paklaida 827,341 115 7,194

4F Polinkis saviZudybei

Koreguotas modelis 718,510 15 47,901 3,585 0,0001

Sveikatos sutrikimo pobiidis 19,326 1 19,326 1,446 0,232

Lytis 121,150 1 121,150 9,067 0,003

Amzius 4,278 1 4,278 0,320 0,573

Seimos statusas 38,763 1 38,763 2,901 0,091

Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 22,171 1 22,171 1,659 0,200 0319 0.230
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 64,036 1 64,036 4,792 0,031 ’ ’
Sveikatos sut. pob. *$eimos stat. 16,021 1 16,021 1,199 0,276

Lytis*amzius 7,701 1 7,701 0,576 0,449

Lytis*Seimos statusas 1,025 1 1,025 0,077 0,782

Amzius*$eimos statusas 32,925 1 32,925 2,464 0,119

Paklaida 1536,614 115 13,362

5F Zemas saves vertinimas

Koreguotas modelis 172,976 15 11,532 1,992 0,022

Sveikatos sutrikimo pobiidis 2,770 1 2,770 0,478 0,491

Lytis 8,698 1 8,698 1,502 0,223

Amzius 27,150 1 27,150 4,689 0,032

Seimos statusas 17,152 1 17,152 2,962 0,088

Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 12,886 1 12,886 2,225 0,139 0.206 0.103
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 1,869 1 1,869 0,323 0,571 ’ ’
Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 7,017 1 7,017 1,212 0,273

Lytis*amzius 18,025 1 18,025 3,113 0,080

Lytis*Seimos statusas 7,883 1 7,883 1,361 0,246

Amzius*Seimos statusas 36,965 1 36,965 6,384 0,013

Paklaida 665,902 115 5,790

6F Konfliktai su bendraamziais

Koreguotas modelis 108,536 15 7,236 2,259 0,008

Sveikatos sutrikimo pobiidis 13,627 1 13,627 4,254 0,041

Lytis 0,526 1 0,526 0,164 0,686

Amzius 7,982 1 7,982 2,492 0,117

Seimos statusas 29,297 1 29,297 9,146 0,003

Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 8,248 1 8,248 2,575 0,111 0228 0.127
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 6,479 1 6,479 2,023 0,158 ’ ’
Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 0,006 1 0,006 0,002 0,964

Lytis*amzius 1,026 1 1,026 0,320 0,572

Lytis*$eimos statusas 2,709 1 2,709 0,846 0,360

Amzius*Seimos statusas 4,768 1 4,768 1,489 0,225

Paklaida 368,376 115 3,203

2F Neadaptyvus elgesys

Koreguotas modelis 656,022 15 43,735 3,894 0,0001 0,337 0,250
Sveikatos sutrikimo pobiidis 104,006 1 104,006 9,259 0,003

Lytis 82,158 1 82,158 7,314 0,008

Amzius 30,389 1 30,389 2,705 0,103
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Seimos statusas 31,169 1 31,169 2,775 0,098
Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 16,383 1 16,383 1,458 0,230
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 111,594 1 111,594 9,935 0,002
Sveikatos sut. pob. *Seimos stat. 0,649 1 0,649 0,058 0,810
Lytis*amzius 31,256 1 31,256 2,783 0,098
Lytis*Seimos statusas 63,777 1 63,777 5,678 0,019
Amzius*$eimos statusas 2,315 1 2,315 0,206 0,651
Paklaida 1291,746 115 11,233

4F Socialinis nusi$alinimas

Koreguotas modelis 280,833 15 18,722 2,502 0,003
Sveikatos sutrikimo pobiidis 65,511 1 65,511 8,754 0,004
Lytis 38,555 1 38,555 5,152 0,025
Amzius 0,924 1 0,924 0,123 0,726
Seimos statusas 20,392 1 20,392 2,725 0,102
Sveikatos sutrikimo pob. *lytis 0,094 1 0,094 0,012 0,912 0.246 0.148
Sveikatos sutrik. pob. *amzius 5,920 1 5,920 0,791 0,376 ’ ’
Sveikatos sut. pob. *$eimos stat. 12,918 1 12,918 1,726 0,192
Lytis*amzius 4,146 1 4,146 0,554 0,458
Lytis*Seimos statusas 3,218 1 3,218 0,430 0,513
Amzius*Seimos statusas 10,386 1 10,386 1,388 0,241
Paklaida 860,636 115 7,484

4 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iy palyginimas PPSPC poveikio (n = 23) ir

kontrolinéje (n = 23) grupése

I tipo Vidurkio ) Koreguotas
kvadraty suma df kvadratas F p R R2
Konfliktai su suaugusiais
Koreguotas modelis 28,170 4 7,043 2,964 0,031
Amzius 14,901 1 14,901 6,271 0,016
Lytis 2,182 1 2,182 0,919 0,343
Eksperimentinés salygos 18,759 1 18,759 7,895 0,008 0.224 0.149
Lytis*eksperimentinés salygos 1,843 1 1,843 0,776 0,384 ’ ’
Paklaida 97,422 41 2,376
Bendra suma 143,140 46
Koreguota bendra suma 125,592 45
Konfliktai su bendraamziais
Koreguotas modelis 23,251 4 5,813 2,091 0,099
Amzius 2,168 1 2,168 0,780 0,382
Lytis 0,321 1 0,321 0,115 0,736
Eksperimentinés salygos 16,131 | 16,131 5,804 0,021 0.169 0.088
Lytis*eksperimentinés salygos 0,373 1 0,373 0,134 0,716 ’ ?
Paklaida 113,947 41 2,779
Bendra suma 147,071 46
Koreguota bendra suma 137,197 45
Konfliktai su tévais
Koreguotas modelis 16,217 4 4,054 1,459 0,232
Amzius 4,331 1 4,331 1,559 0,219
Lytis 2,617 1 2,617 0,942 0,337
Eksperimentinés salygos 9,506 1 9,506 3,421 0,072 0.125 0.039
Lytis*eksperimentinés salygos 4,956 1 4,956 1,784 0,189 ’ ’
Paklaida 113,921 41 2,779
Bendra suma 167,066 46
Koreguota bendra suma 130,138 45
Mokymosi sunkumai
Koreguotas modelis 8,675 4 2,169 0,820 0,520 0,074 -0,016
Amzius 0,125 1 0,125 0,047 0,829
Lytis 0,684 1 0,684 0,258 0,614
Eksperimentinés salygos 0,021 1 0,021 0,008 0,929
Lytis*eksperimentinés salygos 7,929 1 7,929 2,997 0,091
Paklaida 108,492 41 2,646
Bendra suma 117,353 46
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Koreguota bendra suma 117,167 45

Sveikatos sunkumai

Koreguotas modelis 21,555 4 5,389 1,318 0,279

AmzZius 0,119 1 0,119 0,029 0,865

Lytis 3,696 1 3,696 0,904 0,347

Eksperimentinés salygos 13,614 1 13,614 3,331 0,075 0.114 0.028
Lytis*eksperimentinés salygos 4,131 1 4,131 1,011 0,321 ’ ’
Paklaida 167,567 41 4,087

Bendra suma 201,914 46

Koreguota bendra suma 189,122 45

Bloga nuotaika

Koreguotas modelis 145,236 4 36,309 7,013 0,0001

Amzius 43,159 1 43,159 8,336 0,006

Lytis 0,578 1 0,578 0,112 0,740

Eksperimentinés salygos 44,495 1 44,495 8,595 0,005 0.406 0.348
Lytis*eksperimentinés salygos 17,507 1 17,507 3,382 0,073 ’ ’
Paklaida 212,264 41 5,177

Bendra suma 1289,000 46

Koreguota bendra suma 357,500 45

Neadaptyvus elgesys

Koreguotas modelis 145,419 4 36,355 3,981 0,008

Amzius 1,939 1 1,939 0,212 0,647

Lytis 3,292 1 3,292 0,361 0,552

Eksperimentinés salygos 120,729 1 120,729 13,221 0,001 0.280 0.209
Lytis*eksperimentinés salygos 0,302 1 0,302 0,033 0,857 ’ ’
Paklaida 374,407 41 9,132

Bendra suma 1338,000 46

Koreguota bendra suma 519,826 45

Adaptacija mokykloje

Koreguotas modelis 80,389 4 20,097 6,310 0,0001

AmzZius 46,534 1 46,534 14,610 0,0001

Lytis 0,810 1 0,810 0,254 0,617

Eksperimentinés salygos 12,596 1 12,596 3,955 0,053 0381 0321
Lytis*eksperimentinés salygos 0,398 1 0,398 0,125 0,725 ’ ’
Paklaida 130,589 41 3,185

Bendra suma 399,000 46

Koreguota bendra suma 210,978 45

Socialinis nusiS§alinimas

Koreguotas modelis 92,080 4 23,020 2,815 0,037

Amzius 1,006 1 1,006 0,123 0,728

Lytis 7,185 1 7,185 0,879 0,354

Eksperimentinés salygos 73,706 1 73,706 9,015 0,005 0215 0.139
Lytis*eksperimentinés salygos 0,680 1 0,680 0,083 0,774 ’ ’
Paklaida 335,225 41 8,176

Bendra suma 1332,000 46

Koreguota bendra suma 427,304 45

Zemas saves vertinimas

Koreguotas modelis 36,562 4 9,141 2,903 0,033

Amzius 0,003 1 0,003 0,001 0,977

Lytis 1,573 1 1,573 0,500 0,484

Eksperimentinés salygos 31,045 1 31,045 9,860 0,003 0271 0.145
Lytis*eksperimentinés salygos 0,173 1 0,173 0,055 0,816 ’ ’
Paklaida 129,090 41 3,149

Bendra suma 366,000 46

Koreguota bendra suma 165,652 45

Bendravimo problemos

Koreguotas modelis 12,663 4 3,166 2,378 0,067 0,188 0,109
AmzZius 0,100 1 0,100 0,075 0,785

Lytis 2,317 1 2,317 1,740 0,194

Eksperimentinés salygos 7,078 1 7,078 5,317 0,026
Lytis*eksperimentinés salygos 3,048 1 3,048 2,289 0,138

Paklaida 54,582 41 1,331
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Bendra suma 85,011 46

Koreguota bendra suma 67,245 45

Somatinés savijautos problemos

Koreguotas modelis 12,521 4 3,130 1,406 0,249

AmZius 2,740 1 2,740 1,231 0,274

Lytis 0,109 1 0,109 0,049 0,826

Eksperimentinés salygos 2,644 1 2,644 1,187 0,282 0.121 0.035
Lytis*eksperimentinés salygos 5,748 1 5,748 2,582 0,116 ’ ’
Paklaida 91,284 41 2,226

Bendra suma 108,281 46

Koreguota bendra suma 103,805 45

Elgesio-emocinés problemos

Koreguotas modelis 1995,940 4 498,985 6,131 0,001

Amzius 250,824 1 250,824 3,082 0,087

Lytis 4,195 1 4,195 0,052 0,822

Eksperimentinés salygos 1250,634 1 1250,634 15,366 0,0001 0.374 0313
Lytis*eksperimentinés salygos 6,736 1 6,736 0,083 0,775 ’ ’
Paklaida 3336,930 41 81,389

Bendra suma 19038,000 46

Koreguota bendra suma 5332,870 45

5 lentelé. Psichologinio funkcionavimo problemy laipsnio poky¢iy palyginimas reabilitacinés ligoninés

poveikio (n = 28) ir kontrolinéje (n = 21) grupése

11 tipo Vidurkio R Koreguotas
kvadraty suma kvadratas p R?
Konfliktai su suaugusiais
Koreguotas modelis 7,774 4 1,944 0,999 0,418
Amzius 7,113 1 7,113 3,657 0,062
Lytis 0,033 1 0,033 0,017 0,896
Eksperimentinés salygos 0,048 1 0,048 0,025 0,876 0.083 0.0001
Lytis*eksperimentinés salygos 0,055 1 0,055 0,028 0,867 ’ ’
Paklaida 85,578 44 1,945
Bendra suma 146,025 49
Koreguota bendra suma 93,352 48
Konfliktai su bendraamziais
Koreguotas modelis 5,030 4 1,257 0,979 0,429
AmzZius 0,009 1 0,009 0,007 0,935
Lytis 4,225 1 4,225 3,289 0,077
Eksperimentinés salygos 0,373 1 0,373 0,290 0,593 0.082 -0.002
Lytis*eksperimentinés salygos 0,231 1 0,231 0,180 0,674 ’ ’
Paklaida 56,516 44 1,284
Bendra suma 107,637 49
Koreguota bendra suma 61,546 48
Konfliktai su tévais
Koreguotas modelis 3,955 4 0,989 0,301 0,876
AmzZius 0,084 1 0,084 0,026 0,874
Lytis 3,100 1 3,100 0,943 0,337
Eksperimentinés salygos 1,230 1 1,230 0,374 0,544 0.027 0.062
Lytis*eksperimentinés salygos 0,537 1 0,537 0,163 0,688 ’ ’
Paklaida 144,592 44 3,286
Bendra suma 295,030 49
Koreguota bendra suma 148,547 48
Mokymosi sunkumai
Koreguotas modelis 7,836 4 1,959 1,126 0,357
Amzius 0,000009 1 0,000009  0,0001 0,998
Lytis 4,640 1 4,640 2,667 0,110
Eksperimentinés salygos 1,330 1 1,330 0,765 0,387 0.093 0.010
Lytis*eksperimentinés salygos 0,021 1 0,021 0,012 0,912 ’ ’
Paklaida 76,573 44 1,740
Bendra suma 113,940 49
Koreguota bendra suma 84,408 48

163



Sveikatos sunkumai

Koreguotas modelis 16,371 4 4,093 1,780 0,150

AmzZius 9,712 1 9,712 4,223 0,046

Lytis 0,188 1 0,188 0,082 0,777

Eksperimentinés salygos 0,394 1 0,394 0,171 0,681 0.139 0.061
Lytis*eksperimentinés salygos 5,930 1 5,930 2,579 0,115 ’ ’
Paklaida 101,179 44 2,300

Bendra suma 134,504 49

Koreguota bendra suma 117,551 48

Bloga nuotaika

Koreguotas modelis 34,058 4 8,514 0,867 0,491

Amzius 23911 1 23911 2,435 0,126

Lytis 0,438 1 0,438 0,045 0,834

Eksperimentinés salygos 7,044 1 7,044 0,717 0,402 0.073 20.011
Lytis*eksperimentinés salygos 0,624 1 0,624 0,064 0,802 ’ ’
Paklaida 432,065 44 9,820

Bendra suma 1481,000 49

Koreguota bendra suma 466,122 48

Neadaptyvus elgesys

Koreguotas modelis 68,318 4 17,079 5,089 0,002

AmzZius 0,856 1 0,856 0,255 0,616

Lytis 32,083 1 32,083 9,559 0,003

Eksperimentinés salygos 43,928 1 43,928 13,088 0,001 0316 0.254
Lytis*eksperimentinés salygos 6,857 1 6,857 2,043 0,160 ’ ’
Paklaida 147,682 44 3,356

Bendra suma 657,000 49

Koreguota bendra suma 216,000 48

Adaptacija mokykloje

Koreguotas modelis 17,022 4 4256 1,728 0,161

AmzZius 3,020 1 3,020 1,226 0,274

Lytis 5,303 1 5,303 2,153 0,149

Eksperimentinés salygos 11,961 1 11,961 4,857 0,033 0.136 0.057
Lytis*eksperimentinés salygos 3,700 1 3,700 1,502 0,227 ’ ’
Paklaida 108,365 44 2,463

Bendra suma 217,000 49

Koreguota bendra suma 125,388 48

Socialinis nusiS§alinimas

Koreguotas modelis 70,729 4 17,682 2,485 0,057

Amzius 0,178 1 0,178 0,025 0,875

Lytis 40,503 1 40,503 5,692 0,021

Eksperimentinés salygos 38,380 1 38,380 5,393 0,025 0.184 0.110
Lytis*eksperimentinés salygos 7,882 1 7,882 1,108 0,298 ’ ’
Paklaida 313,107 44 7,116

Bendra suma 953,000 49

Koreguota bendra suma 383,837 48

Zemas saves vertinimas

Koreguotas modelis 22,311 4 5,578 1,736 0,159

Amzius 2,857 1 2,857 0,889 0,351

Lytis 4,633 1 4,633 1,442 0,236

Eksperimentinés salygos 14,377 1 14,377 4,475 0,040 0.136 0.058
Lytis*eksperimentinés salygos 0,109 1 0,109 0,034 0,855 ’ ’
Paklaida 141,362 44 3,213

Bendra suma 376,000 49

Koreguota bendra suma 163,673 48

Bendravimo problemos

Koreguotas modelis 2,585 4 0,646 0,572 0,685 0,049 -0,037
AmzZius 0,063 1 0,063 0,056 0,814

Lytis 0,522 1 0,522 0,462 0,500

Eksperimentinés salygos 1,588 1 1,588 1,404 0,242
Lytis*eksperimentinés salygos 0,157 1 0,157 0,139 0,711

Paklaida 49,750 44 1,131

Bendra suma 187,403 49
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Koreguota bendra suma 52,335 48

Somatinés savijautos problemos

Koreguotas modelis 5,215 4 1,304 1,069 0,383
Amzius 0,680 1 0,680 0,558 0,459
Lytis 0,326 1 0,326 0,267 0,608
Eksperimentinés salygos 3,588 1 3,588 2,942 0,093 0.089 0.006
Lytis*eksperimentinés salygos 2,314 1 2,314 1,897 0,175 ’ ’
Paklaida 53,657 44 1,219
Bendra suma 103,716 49
Koreguota bendra suma 58,872 48
Elgesio-emocinés problemos
Koreguotas modelis 714,233 4 178,558 2,925 0,031
Amzius 0,013 1 0,013 0,0001 0,988
Lytis 250,322 1 250,322 4,101 0,049
Eksperimentinés salygos 516,527 1 516,527 8,463 0,006 0210 0.138
Lytis*eksperimentinés salygos 71,733 1 71,733 1,175 0,284 ’ ’
Paklaida 2685,604 44 61,036
Bendra suma 13572,000 49
Koreguota bendra suma 3399,837 48
6 lentelé. Problemos sprendimo progresa prognozuojanciy veiksniy analizé
Modelio tinkamumo duomenims analizé
Chi-kvadratas Laisveés laipsniai
aisvés laipsniai p
Pearson 34,550 38 0,630
Deviance 27,848 38 0,887
Pseudo R?
Chi-kvadratas
Cox and Snell 0,42
Nagelkerke 0,63
McFadden 0,50
Problemos sprendimo progresa prognozuojantys veiksniai
Patikimumo
. Standartiné intervalas
bertis = akiaida W29 P Apating VirSuting
riba riba
Priklausomas Problemos sprendimo progresas -3,51 5,18 0,46 0,50 -13,65 6,64
kintamasis
Prognostiniai Bendravimo problemy laipsnis prie§ poveiki -2,40 1,56 2,37 0,12 -545 0,66
veiksniai Somatinés savijautos problemy laipsnis pries 1,04 0,807 1,668 0,20 -0,54 2,63
poveiki
Elgesio-emociniy problemuy laipsnis prie§ 4,44 2,621 2,868 0,09 -0,70 9,58
poveiki
Motyvacija spresti problema 1,32 0,616 4,582 0,03 0,11 2,53
Amzius -0,62 0,384 2,570 0,11  -1,37 0,14
Lytis (vyriska) 7,62 3,742 4,145 0,04 0,28 14,95
Lytis (moteriska) - - - - - -
Seimos statusas (gyvena su abiem tévais) -2,61 1,921 1,839 0,18 -6,37 1,16
Seimos statusas (gyvena su vienu i3 tévy ar - - - - - -
globéjais)
Sveikatos sutrikimo pobudis (psichikos -6,88 4,630 2,207 0,14 -15,95 2,20
sutrikimas)
Sveikatos sutrikimo pobiidis (somatinis - - - - - -
sutrikimas)
Psichotropiniy vaisty vartojimas (nevartoja) 7,19 4,625 2,419 0,12
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Psichotropiniy vaisty vartojimas (vartoja) - - - - - -
Gydymosi istaigos pobuidis (PPSPC) -1,63 2,091 0,606 044 -5773 2,47

Gydymosi istaigos pobiidis (reabilitaciné - - - - - -
ligoning)

Problemos pobiidis (tarpasmeniniy santykiy = -5,43 2,293 5,615 0,02 -9,93 -0,94
problema)

Problemos pobidis (elgesio problema) -4,51 4,312 1,096 0,30 -12,97 3,94

Problemos pobiidis (emociné problema) - - - - - -

7 lentelé. SSTK metu jvykusius sveikatos sutrikimy turinciy paaugliy psichologinio funkcionavimo problemy

laipsnio pokycius lemianc¢iy veiksniy analizés rezultatai

11 tipo Vidurkio Koregu
kvadraty  df kvadratas  F P R? otas R*
suma
Bendravimo problemos
Koreguotas modelis 49,864 22 2,267 1,811 0,063
Lytis 0,014 1 0,014 0,011 0,916
Gydymo istaigos pobudis 10,473 1 10473 8,370 0,007
Problemos sprendimo progreso laipsnis 8,039 1 8,039 6,424 0,017
Seimos statusas 2,730 1 2,730 2,182 0,150
Sveikatos sutrikimo pobiidis 3,538 1 3,538 2,827 0,103
Psichotropiniy vaisty vartojimas 9,469 1 9,469 7,568 0,010
Sprendziamos problemos pobudis 1,143 2 0,571 0,457 0,638
Amzius 0,803 1 0,803 0,642 0,429
Motyvacija spresti problema 1,200 1 1,200 0,959 0,335
Lytis*gydymo istaigos pobudis 0,0002 10,0002 0,001 0,989
Lytis*problemos sprendimo progresas 5,718 1 5,718 4,570 0,041
Lytis*Seimos statusas 1,335 1 1,335 1,067 0,310
Lytis*sveikatos sutrikimo pobudis 0,084 1 0,084 0,067 0,797
Lytis*psichotropiniy vaisty vartojimas 0,011 1 0,011 0,009 0,926 0562 0252
Gydymo istaigos pobudis*problemos 2,178 1 2,178 1,741 0,197 ’ ’
sprendimo progresas
Gydymo istaigos pobtidis*Seimos statusas 0,085 I 0,085 0,068 0,797
Problemos sprendimo progreso laipsnis*Seimos 1,484 1 1,484 1,186 0,284
statusas
Problemos sprendimo progresas*sveikatos 3,439 1 3,439 2,748 0,107
sutrik. pobudis
Problemos sprendimo progresas*psichotropiniy 9,530 1 9,530 7,616 0,010
vaisty vart.
Seimos statusas*sveikatos sutrikimo pobiidis 0,186 1 0,186 0,148 0,703
Seimos statusas*psichotropiniy vaisty 1,184 1 1,184 0,947 0,338
vartojimas
Paklaida 38,790 31 1,251
Bendra suma 159,151 54
Koreguota bendra suma 88,655 53
Somatinés savijautos problemos
Koreguotas modelis 48,745 22 2,216 1,541 0,132 0,522 0,183
Lytis 2,565 1 2,565 1,784 0,191
Gydymo istaigos pobtidis 0,404 1 0,404 0,281 0,600
Problemos sprendimo progreso laipsnis 4,443 1 4,443 3,090 0,089
Seimos statusas 0,0002 1 0,0002 0,000 0,990
Sveikatos sutrikimo pobiidis 0,089 1 0,089 0,062 0,805
Psichotropiniy vaisty vartojimas 2,418 1 2,418 1,682 0,204
Sprendziamos problemos pobudis 2,570 2 1,285 0,894 0,419
Amzius 1,182 1 1,182 0,822 0,372
Motyvacija spresti problema 0,002 1 0,002 0,001 0,972
Lytis*gydymo istaigos pobidis 0,465 1 0,465 0,323 0,574
Lytis*problemos sprendimo progresas 12,599 1 12,599 8,763 0,006
Lytis*Seimos statusas 5,511 1 5,511 3,833 0,059
Lytis*sveikatos sutrikimo pobtidis 0,008 1 0,008 0,005 0,941
Lytis*psichotropiniy vaisty vartojimas 0,300 1 0,300 0,209 0,651
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Gydymo istaigos pobtidis*problemos 1,623 1 1,623 1,129 0,296
sprendimo progresas

Gydymo istaigos pobtidis*Seimos statusas 3,898 1 3,898 2,711 0,110
Problemos sprendimo progreso laipsnis*seimos 0,280 1 0,280 0,195 0,662
statusas

Problemos sprendimo progresas*sveikatos 3,051 1 3,051 2,122 0,155
sutrik. pobudis

Problemos sprendimo progresas*psichotropiniy 1,514 1 1,514 1,053 0,313
vaisty vart.

Seimos statusas*sveikatos sutrikimo pobudis 0,426 1 0,426 0,296 0,590
Seimos statusas*psichotropiniy vaisty 0,197 1 0,197 0,137 0,714
vartojimas

Paklaida 44,569 31 1,438

Bendra suma 119,718 54

Koreguota bendra suma 93,314 53

Elgesio-emocinés problemos

Koreguotas modelis 2001,267 22 90,967 1,048 0,449
Lytis 5,961 1 5961 0,069 0,795
Gydymo istaigos pobtidis 40,433 1 40,433 0,466 0,501
Problemos sprendimo progreso laipsnis 6,554 1 6,554 0,076 0,786
Seimos statusas 122,797 1 122,797 1,415 0,245
Sveikatos sutrikimo pobiidis 1,650 1 1,650 0,019 0,891
Psichotropiniy vaisty vartojimas 5,680 1 5,680 0,065 0,800
Sprendziamos problemos pobudis 2,745 2 1,373 0,016 0,984
Amzius 470,637 1 470,637 5423 0,028
Motyvacija spresti problema 30,379 1 30,379 0,350 0,559
Lytis*gydymo istaigos pobudis 38,763 1 38,763 0,447 0,510
Lytis*problemos sprendimo progresas 1,081 1 1,081 0,012 0,912
Lytis*Seimos statusas 229,374 1 229,374 2,643 0,116
Lytis*sveikatos sutrikimo pobtdis 10,132 1 10,132 0,117 0,735
Lytis*psichotropiniy vaisty vartojimas 146,324 1 146,324 1,686 0,205 0.461 0021
Gydymo istaigos pobtidis*problemos 0,503 1 0,503 0,006 0,940 ’ ’
sprendimo progresas

Gydymo istaigos pobiidis*Seimos statusas 3,228 1 3,228 0,037 0,849
Problemos sprendimo progreso laipsnis*Seimos 3,096 1 3,096 0,036 0,852
statusas

Problemos sprendimo progresas*sveikatos 62,562 1 62,562 0,721 0,403
sutrik. pobudis

Problemos sprendimo progresas*psichotropiniy 13,432 1 13,432 0,155 0,697
vaisty vart.

Seimos statusas*sveikatos sutrikimo pobudis 216,365 1 216,365 2,493 0,126
Seimos statusas*psichotropiniy vaisty 391,142 1 391,142 4,507 0,043
vartojimas

Paklaida 2343213 27 86,786

Bendra suma 23396,00 50

Koreguota bendra suma 4344,480 49
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