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PRATARME

Vilniaus universitete 2004 m. Atliktas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos
epidemiologinis tyrimas parodé, kad psichikos sveikatos problemy turi 41,7 % mokyklinio
amziaus vaiky. IS jy 13% atvejy siekia klinikinj sutrikimo lygj (Valstybiné psichikos sveikatos
2005 — 2010 mety strategija). Sie duomenys patvirtina Hinshaw (1992) bei Schachter, Pless ir
Bruck (1991) teiginius, kad vaiky, turinéiy elgesio ir emocijy sutrikimy dalis bendrojoje
populiacijoje sudaro apie 10%. Elgesio sutrikimai, nerimo sutrikimai bei misris elgesio ir
emocijy sutrikimai yra dazniausios psichikos sveikatos problemos, dél kuriy vaikai nukreipiami
gydytis ] Vaiko raidos centro vaiky psichiatrijos skyriy (DiomS$ina, Vyc¢iniené, 2002). Ivairis
elgesio bei emocijy sutrikimai negatyviai veikia vaiky bei paaugliy sugyvenimg Seimoje
(Pukinskaité, 2002), akademinj mokslumg (Barkauskien¢, Bieliauskaite, 2002) bei

ey —

Seimos funkcionavimg gerinancios pagalbos, elgesio bei emocijy sutrikimai progresuoja

(Raslaviciené, Zaborskis, 2002), bei gali jtakoti siuicidinius ketinimus paauglysteje

(Markeviciate ir kt., 2007).

Lietuvos mokslininkai nemazai démesio skiria emocijy ir elgesio sutrikimy diagnostikos
instrumenty adaptavimui (pvz. Gintilien¢ ir kt., 2004; Zukauskiené, Kajokiené, 2006,
Barkauskiené ir kt, 2009), emocijy ir elgesio sutrikimy poveikiui vaiky ir paaugliy
funkcionavimui (pvz. Barkauskiené¢, Bieliauskaité, 2002; Markeviciuté ir kt., 2007), socialinés
aplinkos jtakos tyrinéjimams (Kajokiené, Zukauskien¢, 2007) ar vaiko neadekvataus elgesio
jtakos Seimai analizei (Pukinskaite, 2002). Lietartiroje galima rasti terapiniy intervencijy, taikyty
minéty sutrikimy turintiems vaikams ir paaugliams, efektyvumo analiziy (pvz. Diomsina,
Vy¢inien¢, 2002; Dvarionas, 2002), taciau Siy darby dalis bendrame srities kontekste nera didelé
lyginant su uzsienio Salyse atlikty tyrimy gausa. Apzvelgiant jvairiose pasaulio Salyse atliktus bei
angly kalba publikuotus tyrimus iSrySkeja tendencija, jog daugiausiai démesio skiriama biitent
emociniy ir elgesio sutrikimy terapijai jvairaus pobudzio jstaigose, taikant tiek individualios
psichoterapijos, tiek terapiniy grupiy metodus (pvz. Turnber, Barnet, Korslund, 1998; Greenberg,
2004; Semple, Reid, Miller, 2005; Woodworth, Waschbusch, 2007; Czaja, Rief, Hilbert, 2009).
Uzsienio Saliy mokslininky pateikti duomenys leidzia teigti, jog yra sukurti faktais pagristos

terapijos (angl. evidence-based treatment) metodai, gerinantys tiek nuo elgesio ir emocijy



sutrikimy kencianciy vaiky ir paaugliy, tiek jy Seimy gyvenimo kokybe (Miller ir kt., 2002;
Miller ir kt., 2007).

Vienas 1§ faktais pagristos terapijos metody, taikomy emocijy ir elgesio sutrikimy
turintiems vaikam bei paaugliams — dialektiné elgesio terapija (angl. Dialectical Behavior
Therapy). Mokslinéje literatiiroje ilga laika vyravo tendencija, jog vaiky terapija yra teikiama
kartu su Seimos terapija ir yra orientuota i konkrety vaiko sutrikimg. Tévystés igtidziy ugdymo
(angl. parent management training) metodikos buvo taikomos sprendziant nepaklusnaus
priesiSkumo, agresijos bei antisocialaus elgesio problemas (Feldman, Kazdin, 1995). Funkcinés
Seimos terapijos (angl. functional family therapy) metodai rekomenduojami Seimoms, kuomet
vaikui budingi elgesio sutrikimai (Parsons, Alexander, 1973). Sisteminé Seimos terapija (angl.
multi-systemic family therapy) rekomenduojama nusikalsti linkusiy paaugliy Seimoms (Heggeler,
Merton, Smith, 1992). Dialektinés elgesio terapijos modelis sulauké mokslininky bei praktiky
pripazinimo visame pasaulyje todél, kad jame apjungti efektyviausi iki tol egzistavusiy

individualios bei Seimos psichoterapijos kryp¢iy elementai (Miller ir kt., 2002).

Dialektiné elgesio terapija gali biiti apibiidinama kaip eklektiSkai apjungianti i klienta
orientuotos, psichodinaminés, gestalt, strateginés ir sistemy terapijy elementus bei technikas |
kognityvinés — elgesio terapijos pagrindg tai derinant su Ryty filosofijos ir Zen budizmo
pasauléziiira (Scheel, 2000). Pirmg kartg apibrézta kaip kognityvinés — elgesio terapijos, ribinio
asmenybes sutrikimo atveju, atmaina (Linehan, 1993), §i terapija susilauké ypac daug praktiky
démesio ir greitai iSpopuliaréjo visame pasaulyje (Swenson, 2000). Faktais pagrjstas dialektinés
elgesio terapijos taikymo efektyvumas dirbant su siuicidinés rizikos asmenimis, kuriems
diagnozuotas ribinis asmenybés sutrikimas (Koerner and Linehan, 2000), asmenimis,
priklausomai nuo narkotiniy medziagy (McMain ir kt., 2007), kalin¢iais jkalinimo jstaigose
(McCann ir kt., 2007), kencianciais nuo valgymo sutrikimy (Wishnewski, Safer, Chen, 2007),
disfunkcinéms Seimoms (Fruzzetti, Santisteban, Hoffman, 2007) bei elgesio ir emocijy sutrikimy

turintiems paaugliams (Miller ir kt., 2007).

Darbo autorei nepavyko aptikti atlikty tyrimy, kuriuose dialektinés elgesio terapijos
metodai biity buve taikomi elgesio ir emocijy sunkumy turintiems vaikams Lietuvoje. UZsienyje
atlikty tyrimy mastas bei rezultatai leidzia manyti, jog Sios terapijos taikymas biity efektyvus.

Kiekvieng kartg taikant dialektinés elgesio terapijos metodus naujame kultiiriniame bei
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socialiniame kontekste bitinas aiSkus terapinio protokolo konceptualizavimas bei jo
jgyvendinimo vertinimas (Rizvi, Monroe-DeVita, Dimeff, 2007). Magistrinio darbo tikslas —
jvertinti Miller ir kt. (2002) pateikto dialektinés elgesio terapijos modelio vaikams ir paaugliams
efektyvuma Kauno bendrojo lavinimo mokyklose besimokanc¢iy 8 — 11 mety mokiniy kontekste,
pagal Rizvi, Monroe-DeVita ir Dimeff (2007) pateiktas rekomendacijas dialektinés elgesio

terapijos programy vertinimui.

1. PSICHOLOGINES PAGALBOS GALIMYBES VAIKAMS,
TURINTIEMS EMOCIJU BEI ELGESIO PROBLEMU

1.1 Elgesio ir emocijy sutrikimy samprata

ApraSant elgesio ir emocijy sutrikimy raiska iSkyla metodologinis klausimas — kokia
vertinimo sistema ar klasifikacija remtis. Kajokiené ir Zukauskiené¢ (2007) teigé, jog ,.atlickant
oficialius vaiky psichikos sveikatos tyrimus labiau paplites fenomenologiniu (kategoriniu)
pozituriu paremtos APA DSM-IV ir PSO TLK-10 ligy klasifikacijos, sudarytos i§ kategoriniy
diagnoziy, psichopatologinés biisenos, kaip atskiro sindromo apraSymas. Dimensinis (empirinis)
pozitris labiau yra paplites moksliniuose tyrimuose® (Kajokiené, Zukauskien¢e, 2007, 23 p.).
Dimensinis poziiiris | emocijy ir elgesio sutrikimus sudaro magistro darbo metodologinj
pagrindg. Achenbach (1966) sukurta ASEBA (angl. Achenbach System of Empirically Based
Assessment) metodiky grupé pasirinkta dél savo struktiiros privalumy (Achenbach, 1985),
atsizvelgiant ] faktg kad tai vienas i§ dviejy dazniausiai pasaulyje naudojamy metodiky elgesio ir
emocijy sutrikimy tyrimams (Achenbach ir kt., 2008) bei jvertinant metodiky standartizavimo

Lietuvos vaiky imtyje psichometrines charakteristikas (Zukauskien¢, Kajokiené, 2006).

Achenbach (1966) pateiktoje vaiky sutrikimy taksonomijoje iSskiriami eksternalts ir
internaliis sutrikimai. Sios dvi sutrikimy grupés i$skirtos prisitaikymo sunkumy turinéiy vaiky
sunkumy tyrimo faktorinés analizés metodo metu (Achenbach, Edelbrock, 1978). Eksternaliis
sindromai apibiidina konflikta su aplinka, o internaliis sindromai apibiidina konflikta su paciu
savimi. Barkauskiené ir Bieliauskaité (2002) sitlo ,,eksternalius sutrikimus® vadinti ,.elgesio

sutrikimais®, o ,,internalius sutrikimus* — ,,emocijy sutrikimais®.

Achenbach (1966) apibiidino aStuonis elgesio ir emocijy sutrikimus:
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Nerimastingumas / depresiSkumas yra emocinis sutrikimas, kurio simptomai: daznas
verkimas; gyviny, situacijy ar nepazjstamy viety baimé; baimé eiti ] mokykla; baimé
padaryti ar pagalvoti kg nors bloga; manymas, kad viska turi padaryti puikiai; jsitikinimas,
kad yra nemylima(s); jauciasi nieko neverta(s); nervinga(s) ar dirglus(-i); per daug bailus(-i)
ar nerimastinga(s); kankinama(s) stipraus kaltés jausmo; drovus(-i); kalbanti(s) apie

savizudybe; nerimastinga(s).

Uzsisklendimas / depresiSkumas yra emocinis sutrikimas, kurio simptomai: mazai kuo
dziaugiasi; labiau linkgs biiti viena(s) nei su kitais; atsisako kalbétis; slapukauja,
neiSsipasakoja; drovu(-i), baikStus(-1); neaktyvus(-i), léty judesiy, stokoja energijos;

nelaiminga(s), prislégta(s), pikta(s); nebendrauja su kitais.

Somatiniai nusiskundimai priskiriami prie emociniy problemy jvertinant psichologines jy
priezastis. Somatiniams nusiskundimams priskiriami $ie simptomai: sapnuoja koSmarus,
uzkietéje viduriai, sunkiai tustinasi, svaigsta galva, pavargsta be aiskios priezasties, skausmai
arba maudimai, galvos skausmai, SleikStulys, silpnumas, regos problemos, bérimai arba kitos

odos problemos, pilvo skausmai arba spazmai, vémimas.

Socialinés problemos yra sutrikimas, kurio simptomai: prisiriS¢s(-usi) prie suaugusiyjy,
pernelyg nuo jy priklausoma(-s), skundziasi, kad yra vienisa(-s), nesutaria su kitais vaikais,
greitai ima pavydéti, jaucia, kad kiti jj/ja erzina, pykdo, daznai susizaloja, patenka j béda,
erzinama(-s) kity, jo/jos nemégsta kiti vaikai, prastos koordinacijos arba nerangus(-i),

linkes(-usi) biti su jaunesniais vaikais, turi kalbos problemy.

Mastymo problemos yra sutrikimas, kuriam budinga: negali atsikratyti tam tikry minciy,
tyCia zaloja save arba bando Zudytis, girdi garsus arba balsus, kuriy i§ tikryjy néra, biidingi
nervingi judesiai arba triik¢iojimai, krapSto nosj, oda arba kitas kiino vietas, miega klaséje,
apatiska(-s) arba nemotyvuota(-s), nuolat kartoja tuos pacius veiksmus, mato daiktus, kuriy
néra, audringai arba nenuspéjamai elgiasi, pernelyg saugo daiktus, kuriy jam/jai nereikia,
keistai elgiasi, keistai masto, nepazangus(-i), neiSnaudoja savo galimybiy, nesugeba atlikti

pavesty uzduociy.

Démesio problemos yra sutrikimas, kuriam biidinga: pagal amziy pernelyg vaikiskas elgesys,

nesugeba uzbaigti pradéty darby, negali susikaupti ir islikti démesinga(-s), negali nusédéti,



0 Taisykliy lauzymas yra elgesio sutrikimas, kurio simptomai: zirzia ar kelia kitus keistus
garsus; nesijaucia kalta(s), kai blogai elgiasi; pazeidinéja taisykles; susijes(-usi) su tais, kurie
patenka j béda; meluoja ir apgaudinéja; linkes(-usi) buti su vyresniais vaikais; nesilaiko
tvarkos klaséje; dirba netvarkingai; elgiasi neatsakingai; pakritikavus jauciasi jskaudinta(s);
keikiasi ar vartoja nepadorius zodzius; per daug galvoja apie seksa; riiko; dykinéja, praleidzia

pamokas; vartoja alkoholj ar narkotikus; pernelyg nori jsiteikti.

0 Agresyvus elgesys yra elgesio sutrikimas, kurio simptomai: daznai gincijasi; skriaudzia ir
zemina kitus; reikalauja daug démesio sau; gadina savo daiktus; gadina kity zmoniy daiktus;
nenoriai vykdo nurodymus; nepaklusnus(-i) mokykloje; daznai jsivelia | mustynes; naudoja
fizinj smurtg pries kitus Zzmones; daznai rékauja; uzsispyres(-usi), nitirus(-i), irzlus(-1); greitai
keiciasi nuotaikos; daznai biina paniurgs(-usi); jtarus(-1); daznai erzina kitus; lengvai jtiizta;

grasina Zmonéms; nejprastai triukSmauja.

Emocijy ir elgesio sutrikimai apima prisitaikyma apsunkinancio elgesio spektra. Nors
skirtingiems sutrikimams priskiriami skirtingi simptomai, visiems jiems biidinga tendencija
interferuoti asmens gyvenimo kokybei, nepaisant jo amziaus ar kity sociodemografiniy
charakteristiky. Analizuojant nusikaltimus padariusiy nepilnameciy charakteristikas, emocijy ir
elgesio sutrikimai jvardijami kaip ypac svarbus rizikos veiksnys. Uzsienio Salyse atlikti tyrimai
parodé, kad kriminogeniné rizika sietina su impulsyvumu (Robinson ir kt., 1998), iSoriniu
kontrolés lokusu (Walters, White, 1989), zema savigarba (Ross, Fabiano, 1985) bei emocinés
kontrolés stoka (Roger, 1995). Pociaus (2009) atliktas tyrimas, kurio tikslas — iSanalizuoti
asmeny, padariusiy nuzudymus, gyvenimo retrospektyva, atskleide, kad nuzudymy etiologijoje
esmin] vaidmenj vaidina auklé¢jimo klaidos, Seimos, mokyklos, neformalios grupés, darbinés
veiklos, socialiniy ryS$iy, psichiniai, psichologiniai ir biologiniai veiksniai. Analizuojant
psichologinius veiksnius i$skiriamos trys zudiky charakteristikos: impulsyvumas (biidingas 45%
nuzudymus padariusiy asmeny), agresyvumas (biidingas 30,5% nuzudymus padariusiy asmeny)
bei démesio sutrikimas vaikystéje (biidingas 32,8% nuZzudymus padariusiy asmeny) (Pocius,

2009).



Hipwell ir Loeber (2006) pateikti tyrimy duomenys atskleidzia, jog tik 31% - 60%
delinkventisko elgesio paaugliy formaliai atitinka elgesio sutrikimy kriterijus, taciau elgesio ir
emocijy sutrikimai yra laikomi vienu svarbiausiy rizikos veiksniy, vertinant kriminogening
rizikg. Emocijy ir elgesio sutrikimai yra taikinio problemos, i kurias nukreiptos dialektinés
elgesio terapijos technikos. Kitame skyriuje detalizuojama kokiu btidu mazéja elgesio ir emocijy

sutrikimy simptomy isreikStumas taikant dialektine elgesio terapija.

1.2. Dialektinés elgesio terapijos efektyvumas teikiant pagalbg elgesio ir emocijy problemy

turintiems klientams

XX a. antrojoje puséje jvairiy psichoterapijos Saky atstovai susidoméjo ryty filosofijos
tradicija, ypac atidumo (angl. mindfulness) ugdymu. Brown, Ryan ir Creswell (2007) teigimu,
gestalt terapija, kognityviné elgesio terapija, apsisprendimo (angl. self-determination) terapija bei
asmenybes sistemy saveikos (angl. personality system interaction) terapija tiesiogiai peréme
atidumo ugdymo(si) filosofija. Néra vienareikSmisko atidumo apibrézimo, taciau, remiantis
budizmo tradicija, atidumas gali biiti suprantamas kaip sgmonés aiSkumas, kuomet asmuo
pajégus stebéti visg samonés turinj ir samoningai spresti | kurias patirtis jsitraukti emociskai,
suvokiant tiek visuma, tiek detales. Atidumas yra ne jgudZiy rinkinys, bet proto biisena, kuomet
asmuo yra visuomet pasirenges tyrinéti supantj pasaulj ir be iSankstiniy nusiteikimy dalyvauti
veikloje (Brown, Ryan ir Creswell, 2007). Mokslininky teigimu, atidumas yra tam tikru lygiu
budingas kiekvienam Zmogui ir kiekvienas asmuo gali jj ugdytis sagmoningy pastangy déka.
Neurobiologiniy tyrimy metu nustatyta, jog buvimas atidumo biisenoje jtakoja monoamino
oksidazés A (angl. monoamine oxidase A (MAOA) geno aktyvumg (Parasuraman ir Greenwood,
2004) Biutent Sis genas siejamas su démesio sutrikimais (Brooks ir kt., 2006) bei padidinta
agresija (Eisenberg ir kt., 2006). Tyrimais pagrindus, jog atidumo déka asmuo iSmoksta reaguoti
atsizvelgdamas i savo vertybes, tikslus ir poreikius, o ne jprocius bei iSmoktas tipines reakcijas
(Leary, Adams, Tate, 2006), atidumo taikymas tapo pagrindine priemone koreguojant

psichopatologijas, kuriy vienas esminiy bruozy — savikontrolés stoka.

Dialektiné elgesio terapija pirmg kartg pristatyta kaip atidumg akcentuojanti kognityvinés

elgesio terapijos modifikacija, skirta nuo ribinio asmenybés sutrikimo kenc¢ianioms moterims



(Linehan, 1993). Per kiek daugiau nei deSimtmet;j atlikta ypac¢ daug dialektinés elgesio terapijos
efektyvumo tyrimy, taciau terapijos poveikis dél ribinio asmenybés sutrikimo kenciancioms
moterims vis dar susilaukia didziausio tyréjy démesio (Feigenbaum, 2007). Intensyviis uzsienio
mokslininky tyrinéjimai suteiké pagrinda dialekting elgesio terapija jvardinti jrodymais grjsta
terapija ribinio asmenybés sutrikimo klientams (Scheel, 2000). ISskirtiniai dialektinés elgesio
terapijos rezultatai, pasiekti su ypa¢ sudétinga klienty grupe, ribinio asmenybés sutrikimo
klientais, skatino psichologus modifikuoti terapijos modulj kitoms klienty grupéms. Kaip pazymi
Brown, Ryan ir Creswell (2007) dialektiné elgesio terapija apima metodus bei strategijas, kurie
lanksciai gali biiti taikomi jvairioms klienty grupéms. Moksliniais tyrimais jrodytas dialektinés
elgesio terapijos efektyvumas taikant ja etnines mazumas atstovaujanciy paaugliy grupéms
(Rathus ir Miller, 2002), elgesio problemy turintiems paaugliams (Woodberry ir kt., 2007, cit i$
Miller ir kt., 2007), dél psichikos sutrikimy stacionariai gydomiems paaugliams (Katz ir kt.,
2004) bei eksternaliy elgesio sutrikimy turintiems paaugliams (Miller ir kt., 2007). Kaip pazymi
Rakfeldt (2005), dauguma klienty dél psichikos sutrikimy pas specialistus nukreipiami
paauglystéje, nes bitent Siuo amziaus tarpsniu pilnai atsiskleidzia sutrikimy pobudis.
Ankstyvajai sutrikimy prevencijai bei intervencijai vaikystéje ir paauglystéje néra skiriamas
adekvatus démesys Lietuvoje. Dauguma tiek internaliy, tiek eksternaliy sutrikimy turinciy
klienty pagalbos nukreipiami psichiatrijos ligoninése, jkalinimo jstaigose ar panasaus pobiidzio
aplinkose, | kurias atveda sutrikimo pobtdis. Dialektiné elgesio terapija paaiskina tiek
eksternaliy tiek internaliy sutrikimy kilme bei siiilo pagalbos metodus, kuriy efektyvumas

jrodytas daugumoje Vakary Saliy.

Wagner ir Linehan (2006) iSskiria dviejy tipy terapijas: paremtas sutartimi (angl.
protocol-driven) bei paremtas teorija (angl. theory-driven). Siuo atzvilgiu dialektiné elgesio
terapija priskirtina teorija paremty terapijy grupei. Dialektinés elgesio terapijos eigos logika

grindziama elgesio teorija, biosocialine teorija bei dialektine teorija.

Elgesio teorija padeda apibrézti individo elgesj jvertinant klasikinj ir operantinj
salygojimg bei iSmokimg stebint. YpaC akcentuojamas elgesio funkcionalumas ir elgesio
kontekstas. ]vertinama, kad elgesj provokuojantys faktoriai savo esme skiriasi nuo elgesj
palaikan¢iy faktoriy. Elgesio teorija jtakoja visg terapijos eiga, pradedant nuo problemos

apibrézimo, elgesio vertinimo, darbo su atveju planavimo ir naudojamy poveikio priemoniy.



Kiekvienu atveju keliama hipotezé, jog kliento jgiidZiy bei motyvacijos stoka palaiko probleminj
elgesi (Wagner, Rizvi, Harned, 2007). Terapija nukreipta j disfunkcinj elgesj provokuojanciy ir

palaikanciy stimuly atpazinimg bei mokymasi adaptyviai j juos reaguoti (Feigenbaum, 2007).

Dialektiné elgesio terapija remiasi biosocialine teorija, kurig pateiké Linehan (1993).
Mokslininkés teigimu, sutrikimo raidg jtakoja tiek biologiniai, tiek socialiniai faktoriai.
Biologiniams faktoriams priskiriami centrinés nervy sistemos funkcionavimo ypatumai, dél kuriy
asmuo labai greitai susijaudina dél dalyky, i kuriuos didzioji dalis Zmoniy néra linke jautriai
reaguoti. Susijaudinimo biisenoje asmuo gali i$likti labai ilgai, nes dél nervy sistemos ypatumy
nusiraminimas reikalauja savimonés bei pastangy. Linehan (1993) pasteb¢jo, kad dauguma
klienty, kuriems véliau nustatytas ribinis asmenybés sutrikimas, jau ankstyvojoje vaikystéje buvo
labai jautr@is, lengvai susijaudinantys, linke iSgyventi daug neigiamy jausmy ir sunkiai
nusiraminantys. D¢l savo centrinés nervy sistemos ypatumy $ie asmenys susiduria su sunkumais

iSsiugdant pagarbg sau, sprendziant tarpasmeninius konfliktus, tikslingai planuodami veikla.

Socialiniams faktoriams priskiriama aplinkiniy reakcija j perdéta asmens jautruma,
pasireiSkiant] visose situacijose nuo pat ankstyvosios vaikystés. Tévai, bei kiti su vaiku
bendraujantys asmenys, jaucia frustracija dél nuolatiniy vaiko aSary, kurios gali buti
traktuojamos kaip piktnaudziavimas, apsimetinéjimas, démesio reikalavimas ir neigiami
charakterio ypatumai. Tévy — vaiko bendravimo model; Linehan (1993) vadina visapusiskai
neigianCia aplinka (angl. pervasively invalidating environment). Neigimas pasireiSkia kaip
nuolatinis sakymas vaikui, jog jam buidinga emociné reakcija yra netikra, neteisinga, netinkama
ir negali bati priimama rimtai. Siam bendravimo modeliui taip pat badingas tévy polinkis
supaprastinti problemas ir nemokéjimas ugdyti vaiko emocijy valdymo jgiidzius. Neigianc¢ioje
aplinkoje augantis vaikas iSmoksta arba slopinti savo jausmus arba juos reiksti ekstremaliais,

socialiai nepriimtinais biidais.

Dialektiné teorija atsispindi dialektinés elgesio terapijos taikyme kaip nuolatinis
priminimas, kad aplinka sudaryta i§ elementy, kurie yra ypac¢ glaudZiai susij¢ ir nuolat
konkuruoja, kurdami jtampas bei provokuodami nuolatiné kaitg, taigi negalima tikétis, jog
konfliktai ir jtampos iSnyks, nes jie reikalingi kaip pokycCiy variklis (Wagner, Rizvi, Herned,

2007). Tai svarbu klientams, kurie yra ypac kategoriski ir nemoka priimti kitokios nuomonés ar



neplanuoty situacijy. Pirmin¢ dialektika, kuria pradedama terapija, yra siekis rasti pusiausvyra

tarp situacijos keitimo ir susitaikymo su ja (Wagner, Rizvi, Harned, 2007).

Dialektinés elgesio terapijos metodologinj pagrindg sudaranciy teorijy, ypac biosocialinés
teorijos, pozitriu tiek eksternaliy, tiek internaliy sutrikimy priezastys slypi vaiko artimojoje
aplinkoje, jo bendravimo su tévais, bei kitais Seimos nariais, pobuidyje. Nors eksternaliis bei
internaltis sutrikimai pasireiSkia visiSkai skirtingais simptomais, jie turi tg pacig priezastj — savo
jausmy ir min¢iy nuvertinima, jy nejsisgmoninima ar laikyma charakterio yda. Dialektin¢ elgesio
terapija sitilo metodus bei technikas, kuriy déka asmuo iSmokomas jsisgmoninti savo patirtj ir
adekvaciai jg priimti. ISanalizavusi dialektinés elgesio terapijos taikymo sritis bei sukauptus

eksperimentiniy tyrimy duomenis Feigenbaum (2007) iSskyre keturis esminius principus:

0 kliento skatinimas atpaZinti savo emocijas, priimti skausmingas emocines biisenas

nesistengiant jy uzslopinti bei keisti emocijy iSreiSkimo biuidus;

0 kliento mokymas atpazinti ir keisti saves niekinimo patirtj, apimancig jausmus, mintis ir

elges] savo paties atzvilgiu;

0 kliento mokymas ieskoti ir rasti pusiausvyrg tarp situacijos jtakojimo, keitimo bei jos

priémimo ir susitaikymo su esamu;

0 kliento atidumo gebéjimy lavinimas, mokant stebéti savo emocines biisenas, reakcijas | savo

ar kity zmoniy veiksmus, priimamus sprendimus.

Koerner ir Dimeff (2007) manymu, psichoedukacija yra terapijos pagrindas.
Psichoedukacinés strategijos pasireiSkia kaip netinkamo elgesio priezas¢iy supratimas bei

socialiniy jgiidziy, kuriy reikia tinkamam elgesiui demonstruoti, ugdymasis.

Feigenbaum (2007) teigimu, dialektinés elgesio terapijos programoje turi biti realizuotos
penkios svarbiausios funkcijos:
o Kliento pajégumy didinimas (angl. emhancing client capabilities). Didindamas kliento
pajégumus terapeutas moko klientg reikiamy jgidziy ar skatina efektyviau naudoti turimus.
Siam tikslui pasitelkiama socialiniy jgiidziy ugdymo grupé. Tai psichoedukcinio pobiidzio

grupe, kurios tikslas yra mokyti atidumo, emocijy valdymo, tarpasmeninio bendravimo ir
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e Kliento motyvacijos terapijai stiprinimas (angl. enhancing client motyvation). Terapeutas
siekia motyvuoti klienta naudoti naujai iSmoktus jgiidzius kasdienése situacijose. Tai daryti
sunku daugeliui klienty, nepriklausomai nuo amziaus, nes jsigaléj¢ elgesio modeliai sunkiai
kei¢iami naujais. Kliento motyvacijos palaikymui priimta naudoti individualias konsultacijas,
kuriy metu psichologas ir klientas analizuoja sudétingas kliento gyvenimo situacijas, kuriy

metu pavyko ar nepavyko pritaikyti naujai iSmoktus jgiidzius.

e Jgiudziy naudojimo uztikrinimas (angl. ensuring generalization). Terapeutas uztikrina, kad
klientas naudoty naujai jgytus jgidzius telefoniniy konsultacijy pagalba. Linehan (1993)
pateiktame modelyje emocinio susijaudinimo ar krizés akimirkg klientas turi susisiekti su
psichologu, nes jam tai padeda prisiminti, kg jis turi daryti. Vélesniuose tarpijos modeliuose,
turin] adaptuojant vaikams ir paaugliams, pastebimi sitilymai uZztikrinti jguidziy naudojima
jitraukiant tévus bei kitus Seimos narius, priskiriant jiems jgiidZziy mokytojo ir terapeuto

vaidmen] (Miller ir kt., 2007).

e Aplinkos keitimas (angl. structuring the environment). Terapeutas bendrauja su kliento
artimosios socialinés aplinkos atstovais, siekdamas, kad aplinka priimty kliento pastangas
keisti savo elgesj. Sis aspektas ypa¢ svarbus vaiky ir paaugliy konsultavime, nes minétoji
klienty grupé yra ypac¢ priklausoma nuo supancios socialinés aplinkos, o vaiko pokyciams

Seimos poky¢iai yra bitini.

e Terapeuto gebéjimy ugdymas (angl. enhancing therapist capabilities). Terapeuto gebéjimy
ugdymas skirtas psichology motyvacijai palaikyti, dirbant su labai sudétingais atvejais. Si
funkcija i$pildoma organizuojant konsultavimo atvejy aptarimo grupes. Siy grupiy metu
psichologai vieni kitiems pristato ir aptaria darbo su klientu procesa, pastebétus pozityvius
pokyc¢ius bei kylancias problemas. Dalinimasis su kolegomis palaiko psichologo motyvacija,

leidzia tobulinti profesinius geb¢jimus, jveikti stresg bei iSvengti perdegimo sindromo.

Minétos terapinés funkcijos nuolat iSpildomos visos terapijos eigoje. Dialektines elgesio
terapijos procesg sudaro keturios stadijos. Pirmosios stadijos metu jvertinama kliento situacija ir

sudaromas kontraktas. Antrosios stadijos metu siekiama keisti pirminius elgesio taikinius,
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kokybei trukdantis elgesys bei reikiamy jgiidziy ugdymas. TrecCiosios stadijos metu siekiama
susidoroti su potrauminio streso sindromo simptomais, suprasti skausmingas reakcijas
provokuojancius kliento patirties aspektus. Ketvirtosios stadijos metu klientas mokomas issikelti

sau tikslus bei jy sistemingai siekti. (Scheel, 2000).

Lynch ir kt., (2006) iSanalizavo dialektinés elgesio terapijos pokyc¢io mechanizmus ir
suskirsté juos | bendrus visoms elgesio terapijoms bei unikalius dialektiniai elgesio terapijai.
Bendros visoms elgesio terapijoms strategijos apima iSrySkinimg ir reakcijos nukreipimg (angl.
exposure and response prevention), socialiniy jgudziy ugdyma, paskatinimus (angl.
reinforcement), kognityvinj restruktiirizavima (angl. cognitive restructuring), atsakomaji
terapeuto pazeidziamuma (angl. therapist reciprocal vulnerability) ir nepaisyma (angl.
irreverence). Tik dialektiniai elgesio terapijai biidingy strategijy grupei priskiriama pirminiy bei
antriniy taikiniy apibrézimas, atidumo (angl. mindfulness) jgudziy ugdymas, dialektiné
orientacija, emocijy valdymo ir prieSingo veikimo jgiidziy ugdymas, distreso toleravimo jgiidziy
ugdymas, terapeuto atvirumas (angl. high degree of therapist self-disclosure), ypac atidi elgesio
analizé (angl. microanalytic chain analysis) jsipareigojimo strategijos (angl. commitment
strategies), patvirtinimas kaip iSskirtinis terapeuto jgudis (angl. validation as an explicit
therapist skill set) bei telefoninés konsultacijos. Sios strategijos apjungiamos sudarant dialektine

elgesio terapija paremtg programga specifinei klienty grupei.

Dialektinés elgesio terapijos taikymo eiga turi potencialo padéti emocijy ir elgesio
sutrikimy kankinamiems vaikams jveikti savo problemas. Mokslingje literatiiroje yra salyginai
nedaug tyrimy, kuriy metu jvertintas dialektinés elgesio terapijos poveikis paaugliams. DidZioji
dalis $iy tyrimy skirta paaugliams, kuriems buidingi ribinio asmenybés sutrikimo pozymiai bei
siuicidiniai ketinimai (pvz. Miller ir kt., 1997; Turner ir kt., 1998; Rathus ir Miller, 2002;
Rakfeldt, 2005). Dialektinés elgesio terapijos taikymas vaikams laikomas perspektyviu, taciau

pripazjstama, kad $i tyrimy sritis néra pakankamai iSplétota (Miller ir kt., 2002).

Atlikus mokslinés literatiros analize bei sintez¢ galima apbendrinti, kad dialektiné
elgesio terapija turi potencijos pozityviai jtakoti emocijy ir elgesio problemy turin¢iy vaiky

gyvenimo kokybe. Dialektinés elgesio terapijos teorinis pagrindas, veiklos formos bei naudojami
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metodai orientuoti j emocijy ir elgesio sutrikimy korekcija. Detaliau §i atitiktis konkretizuojama

lenteléje nr. 1

1 lentelé. Dialektinés elgesio terapijos formy ir metody atitiktis elgesio ir emocijy

sutrikimy ypatumams.

Nerimastingumas
/ depresiSkumas

Daznas verkimas,
jvairios baimés, noras
biti tobulu, jsitikinimai,
kad yra nemylima(s),
zema saviverte,
nerimastingumas, kaltés
jausmas, drovumas,
suicidinés intencijos.
Polinkis biti  vienam,
nenoras kalbétis,
slapukavimas,
drovumas,
energijos stoka.
Keisty
skleidimas,
nepripazinimas,
melavimas, tvarkos ir
taisykliy ignoravimas,
keikimasis, noras
jsiteikti.
Polinkis
smurtavimas
kitus,
reikalavimas,
gadinti savo ir Kkity
daiktus, rékavimas,
dazna nuotaiky Kkaita,
itarumas.

Uzsisklendimas /
depresiSkumas

pyktis,

Taisykliy
lauZymas

garsy
kaltés

Agresyvus elgesys gincytis,

pries
démesio
polinkis

Individualiy
konsultacijy = metu
stiprinama  klienty

motyvacija terapijai.
Igidziy ugdymo
grupés metu klientai
skatinami
]sisamoninti ir reiksti

savo emocijas,
gaunant  griztamajj
ry$] 18 aplinkiniy.

Igiidziy ugdymo

grupés metu klientai
skatinami 1Sbandyti
alternatyvius elgesio

biidus gaunant

paskatinimg juos kuo
dazniau naudoti.
Seimos  jtraukimas
padeda siekiant

pozityviy socialinés
aplinkos pokyc¢iy.

Pirminiy bei antriniy
taikiniy apibréZimas,
atsakomasis  terapeuto
pazeidziamumas,
dialektin¢ orientacija.

Atidumo igiudziy
ugdymas, iSryskinimas ir
reakcijos  nukreipimas,

terapeuto atvirumas.

Paskatinimai,
nepaisymas, ypac atidi
elgesio analize,
jsipareigojimo
strategijos,
patvirtinimas.
Socialiniy jgudziy
ugdymas, kognityvinis
restruktiirizavimas,
emocijy  valdymo ir
prieSingo veikimo
igidziy ugdymas,
distreso toleravimo
igiidziy ugdymas.

Miller ir kt. (2002) apibrézé dialektinés elgesio terapijos modelj, adaptuodami Linehan

(1993) metodikg elgesio ir emocijy problemy turintiems vaikams ir paaugliams, siedami

dialekting elgesio terapija su Seimos terapija. Sekanciame skyriuje detalizuojama Miller ir kt.

(2002) metodika, jos eiga ir teikiamos galimybeés.
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1.3. Delinkventinio elgesio vaikams taikytos dialektinés elgesio terapijos
apibidinimas

Vienas svarbiausiy dialektinés elgesio terapijos privalumy — ideografinis poziiiris

(Wagner, Rizvi, Harned, 2007; Feigenbaum, 2007), pasireiSkiantis kaip terapeutui paliekama

laisvé rinktis poveikio priemones atlikus kliento situacijos vertinimg. Dialektinés elgesio

terapijos eiga modifikuojama atsizvelgiant j klienty pobiidj. Taikant §ig terapija vaikams bei

paaugliams Linehan (1993) pasitilyta terapijos modelj sitiloma keisti jvertinant Siuos aspektus:

o

amziaus tarpsniui budingas konkretus mastymas reikalauja keisti dialektikos mokymo
metodus, nes jie reikalauja aukStesnio lygio mastymo operacijy (Turner, Barnett, Korslund,
1998; Miller ir kt.,2002);

terapijos metu taikomos strategijos turi biiti orientuotos ] mastymo ir elgesio pokycius ir
pateikiamos tik aktyviais (veiksmo) metodais (Turner, Barnett, Korslund, 1998);

daugiau démesio skiriama jgtidziy ugdymo metodams, kurie gali buti taikomi tiek grupiniy
tiek individualiy uzsiémimy metu (Turner, Barnett, Korslund, 1998);

jei tai jmanoma, butina jtraukti Seimos narius, mokytojus ar kitus reikSmingus vaikui
suaugusiuosius, sudarancius artimgjg socialing aplinka (Turner, Barnett, Korslund, 1998;
Miller ir kt.,2002);

visuomet aktualtis laiko ir trukmés apribojimai. Jei taikant dialekting elgesio terapija
suaugusiems galima planuoti mety trukmés kassavaitinius susitikimus, vaiky terapija
dazniausiai negali biiti ilgesné nei keliolika savaic¢iy (Turner, Barnett, Korslund, 1998; Miller
ir kt.,2002);

vertinama ne tik vaiko ar paauglio funkcionavimas bet ir bendrasis Seimos funkcionavimas,
vaiko saugumas Seimoje. Atsizvelgiant j vaiko gyvenimo salygas individuali terapija gali buti
derinama su Seimos terapija (Turner, Barnett, Korslund, 1998; Miller ir kt.,2002).

Darbo autorés parengta delinkventinio elgesio vaikams skirta dialektinés elgesio terapijos

programa apémé individualias konsultacijas, jgidziy ugdymo grupg¢ bei psichoedukacinius

uzsiémimus tévams. DeSimties susitikimy trukmeés jgiidziy ugdymo grupe lanké 54 vaikai,

sudarantys tyrimo imtj. Individualios konsultacijos buvo taikomos tik tiems vaikams, kuriy

atveju bent du elgesio ar emocijy sutrikimai siekia klinikinj lygj (t.y. 22 vaikai).

Psichoedukavciniai uzsiémimai tévams buvo teikiami atsizvelgiant i tévy poreikius bei

galimybes. Juose dalyvavo 16 tévy.
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Individuali dialektiné elgesio terapija planuota ir jgyvendinta remiantis Rathus ir Miller
(2000) bei Miller ir kt.(2002) teorinémis nuostatomis, naudojant Callahan (2008) bei Spradlin
(2003) sitilomus metodus. Vaikams suteikta vidutiniSkai 6 — 7 individualios konsultacijos.
Individualios terapijos eigg tikslinga skirstyti | keturis etapus. Pirmasis etapas buvo skiriamas

atvejo istorijos formulavimui, kliento motyvavimui terapijai bei kontrakto sudarymui. Antrojo

terapijai trukdantis elgesys, gyvenimo kokybei nepalankus elgesys, bei socialiniy jgtidziy stoka).
Atsizvelgiant | klienty amziy ir pobiidj daugiausiai démesio skirta socialiniy jgidziy taikymo
kasdienése situacijose analizei bei terapijai trukdancio elgesio Salinimui. Treciosios stadijos metu
analizuotos ankstyvosios vaikystés emocinés patirtys, kai kuriais atvejais — potrauminio streso
sindromo pozymiai. Ketvirtoji stadija apéme terapijos pabaigg, kuomet vaikai buvo mokomi kelti
asmeniskai prasmingus tikslus ir analizuoti jy siekimo btidus.

Igiidziy ugdymo grupés veikla planuota ir jgyvendinta remiantis Christensen, Riddoch ir
Huber (2009) siilomais metodais. Viso suburta 7 grupés, joms pravesta po 10 uzsiémimy.
Igtidziy ugdymo grupiy struktiira detalizuojama 2 lenteléje.

2 lentele. IgadZiy ugdymo programos taikiniai, vesti uzsiémimai bei siekiami rezultatai

Impulsyvumas, Kaip elgiasi = Supratimas, kad zmogus gali valdyti savo
démesio Atidumas iSmintingi = mintis ir jausmus naudodamas ,,kg daryti* ir
problemos zmoneés? | kaip daryti“ jgidZius.
. . Supratimas, kad atliekant kasdienius
Kaip geriau . . C . .
. veiksmus galima pasielgti labai tiek labai
suprasti C . . . C
. vykusiai, tiek labai nevykusiai. Pasirinkti
savo elgesio 2usia eleesio biida eali tik loesi
Kontrolés priczastis? ge.rlau51‘a( elgesio bl ‘q gali tik savo elgesio
fokusas priezastis suprantantis Zmogus.
) b, Pusiausvyra
Savigarbos Kaip Supratimas, kad parodyti susidoméjima kitu
problemos tinkamai | Zmogumi néra tas pats, kas jam pataikauti.
iSreiksti Mokéjimas iSreiksti nepasitenkinimg kito
susidomé- | Zmogaus poelgiu iSlaikant pusiausvyrg tarp
jima? pasmerkimo ir pataikavimo.
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Kriminogeninés

rizikos veiksnys

Igiidziy
ugdymo
programos
modulis

UZsiémimy
temos

Siekiami rezultatai

Kaip Supratimas, kad nemaloniis jausmai ateina
nusiraminti, = nekviesti, o nusiraminimui reikalingos

kai apima  tikslingos pastangos. Atsipalaidavimo

nemalonils = metody Zinojimas ir mokéjimas juos taikyti.

Impulsyvumas, Jausmai?
démesio Kaip priimti = Sugebéjimas apsispresti apgalvojant ,,uz* ir
problemos, Susitvardymas - . . ) v
emocines telslggus ,,prle.s.‘.‘. Valhzduote.s m?todu Zinojimas ir
Kontrolés stoka sprendimus? = mokéjimas juos taikyti.
. . . Supratimas, kuo svarbus atleidimas, kuo
Kaip atleisti e 1 .
tam, kuris Sklljla§1 pritarimas, at'leldlrnas 1.r .
o susitaikymas. Supratimas, kodél nera gerai
tave siutina? o ; . . y
pritarti bet kokiam kity Zmoniy poelgiui.
Kaip Supratimas, kodél svarbu turéti mégiama
tinkamai | veikla ir ja kasdien uzsiimti. Supratimas
ripintis kokia veikla uzsiimdami Zmonés riipinasi
Emocinés savimi? savimi ir palaiko gera nuotaika.
kontrolés stoka, = Nusiteikimas
agresyvumas Kaip Supratimas, kod¢l svarbu gerai pazinti savo
susidraugaut = jausmus, moketi juos jvardinti ir stengtis
su savo uzsiimti ta veikla, kuri sukelia maloniy
jausmais? | jausmuy.

Kaip tapti = Pozityvios kalbos svarbos supratimas.
idomiu Pagrindiniy kiino kalbos signaly reikSmés
kitiems i1sisgmoninimas. Efektyvaus bendravimo

Emocineés . vaikams? | stiliaus poZymiy jsisgmoninimas.
kontrolés stoka, Tinkamas . . . S Iy .
bendravimas @ Kaip elgtis, = Vertybiy svarbos elgesiui ir savijautai
agresyvumas kad isisgmoninimas. Svarbiausiy asmeniniy
iSlaikytum | vertybiy zinojimas.
pasitikéjima
savimi?
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Uzsiémimy turinj tikslinga skirstyti | penkis modulius: atidumo jgidziy ugdymo
(,,atidumas®), dialektiniy jgudziy ugdymo (,,pusiausvyra®), streso toleravimo jgiidziy ugdymo
(,,susitvardymas‘), emocijy valdymo jgidziy ugdymo (,,nusiteikimas®) bei bendravimo ir
bendradarbiavimo jgiidziy ugdymo (,tinkamas bendravimas®). Atsizvelgiant vaiky atvejo
istorijas bei problemas, buvo parinkti po 10 aktualiausiy jgiidziy i§ dvideSimties, siiilomy
Christensen, Riddoch ir Huber (2009).

Psichoedukaciniai uzsiémimai tévams parengti ir jgyvendinti remiantis Miller ir kt.
(2007) bei Harvey ir Penzo (2009) sitilomais metodais. Pravesti du uzsiémimai tévams. Pirmojo
uzsiémimo metu pristatyta biosocialiné teorija remiantis Miller ir kt. (2007) pateiktu pavyzdziu,
diskutuota apie netinkamo vaiky elgesio priezastis bei reagavimo biidus. Antrasis uzsiémimas
vykdytas savaitgalj. Jj sudaré trys paskaitos — diskusijos, parengtos remiantis Harvey ir Penzo
(2009) rekomendacijomis. Jy turinys apémé netinkamo vaiko elgesio prieZas¢iy analizg, tinkamo
reagavimo ] vaiko reiSkiamus jausmus analiz¢ bei mokymasi tinkamai reaguoti j netinkama vaiky
elgesi.

Teikiant individualias konsultacijas, vedant grupinius uzsiémimus bei psichoedukacinius
uzsiémimus tévams siekta apimti antrinius (integruotus) terapinius taikinius, kuriuos iSskyré
Rathus ir Miller (2000), Low ir kt. (2001) bei Miller ir kt.(2002):

0 didinti klienty emocinj atsparumg bei mazinti emocinj reaktyvuma;

0 didinti saves priémimg ir savigarba, mazinant saves menkinimo lygj;

0 ugdyti sprendimy priémimo ir kritinio vertinimo jgiidzius taip vykdant psichologiniy kriziy
prevencija;

O ugdyti adekvataus emocijy reiSkimo jgiidZius mazinant emocijy slopinimg ir uZslépta
kentéjima;

0 ugdyti problemy sprendimo jgiidzius mazinant polinkj nuolat likti pasyviu problemy
akivaizdoje;

O ugdyti geb¢jima jvardinti savo jausmus ir turimus gebéjimus, taip mazinant nuotaikos —
elgesio priklausomybe;

O skatinti atrasti pusiausvyrg tarp besalygiSko atlaidumo ir noro viska autoritariskai
kontroliuoti;

O ugdyti supratimg kas yra normalus elgesys ir kas yra patologiskas elgesys siekiant, kad

klientas nattiralios savo patirties nelaikyty patologiska, o patologiskos — normalia;
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O skatinti kliento savarankiSkuma mazinant jo priklausomybe¢ nuo socialinés aplinkos.
Individualiy konsultacijy ir grupiniy uzsiémimy vaikams bei psichoedukaciniy

uzsiémimy tévams rezultatyvumas vertintas atsizvelgiant | pozityvius vaiky elgesio pokycius,

kaip juos pastebi su vaikais dirbantys pedagogai. ApraSytosios programos rezultatyvumo tyrimas

pateikiamas sekanciuose skyreliuose.

1.4. Tyrimo problema, tikslas bei uZdaviniai
Dialektiné elgesio terapija taikoma dirbant su elgesio bei emocijy sutrikimy turinciais
vaikais uzsienio Salyse, taCiau néra aptikta duomeny apie Sios terapijos efektyvumg Lietuvoje.
Kaip pazymi Koerner, Dimeff ir Swenson (2007), dialektiné elgesio terapija turi biti taikoma
nuosekliai arba modifikuojama, atsizvelgiant j klienty charakteristikas bei socialinj / kultiirinj
konteksta. Mokslininkai pabrézia, jog adaptuojant programa naujai populiacijai biitina jos
efektyvumo analize. Iki Siol Lietuvos mokslingje literatiiroje néra aprasyty dialektinés elgesio
terapijos tyrimy, pagrindzianciy Sios terapijos efektyvuma elgesio ir emocijy problemy turinciy
vaiky tarpe. Magistrinio darbo tyrimo problemg nusako butinybé jvertinti dialektinés elgesio
terapijos poveiki emocijy ir elgesio sutreikimy turin¢iy 8 — 11 mety amziaus vaiky grupéje.
Tyrimo tikslas — nustatyti dialektinés elgesio terapijos efektyvumg koreguojant 8 — 11
mety vaiky elgesio ir emocijy problemas.
Tyrimo uZdaviniai:
o0 Jvertinti dialektinés elgesio terapijos poveikj koreguojant 8 — 11 mety amziaus vaiky elgesio
ir emocijy problemas.
o0 [vertinti amziaus jtakg dialektinés elgesio terapijos poveikiui koreguojant vaiky elgesio ir
emocijy problemas.
o0 Jvertinti lyties jtaka dialektinés elgesio terapijos poveikiui koreguojant vaiky elgesio ir
emocijy problemas.
Tyrimo hipotezé — taikant dialekting elgesio terapija 8 — 11 mety vaikams, turintiems

emocijy bei elgesio problemy, $iy problemy isreikstumo lygis mazéja.

2. METODIKA

Scriven (1991) teigimu, programy poveikio vertinimas apima formuojamajj (angl.

formative) bei suminj (angl. summative) vertinimg. Formuojamojo vertinimo tikslas yra tobulinti
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vertinamg programa ar intervencija, o sumuojamojo — vertinti programos ar intervencijos
efektyvuma. Abu $ie budai turi biiti derinami tarpusavyje ir papildyti vienas kitg. Rizvi, Monroe-
DeVita ir Dimeff (2007), analizuodami dialektine elgesio terapija paremty intervencijy
efektyvuma, iSskiria tris vertinimo tipus: proceso (angl. process), rezultato (angl. outcome) bei
efektyvumo (angl. efficiency) vertinimg. Proceso vertinimas, pasak mokslininky, apima
programos jgyvendinimo stebéseng bei uztikrinima, kad buty jvykdytos visos numatytos veiklos
iSvengiant neleistiny nukrypimy. Rezultaty vertinimas apima klienty elgesio bei nuostaty
pokyc¢iy vertinimg, atlieckamg naudojantis standartizuotomis psichologinio vertinimo
metodikomis. Efektyvumo vertinimas Rizvi, Monroe-DeVita ir Dimeff (2007) apibiidinimas kaip
investicijy atsiperkamumo analizé, kurios metu, jvertinami ekonominiai faktoriai, kaip kad
klienty jsidarbinimo ir bendrojo socialinio funkcionavimo lygmuo, terapeuto parengimo darbui

pagal metodika trukmé, kastai ir kt.

Atsizvelgiant j Scriven (1991) bei Rizvi, Monroe-DeVita ir Dimeft (2007) klasifikacijas
atliktasis tyrimas gali biti jvardijamas kaip suminis dialektinés elgesio terapijos vertinimas
rezultato aspektu. Remiantis Kardelio (2005) pateikta tyrimo metody klasifikacija, tyrimas gali
buti apibiidintas kaip preliminarinis eksperimentinis tyrimas: tiriamyjy charakteristikos jvertintos
pries poveikio taikyma bei po jo, taiau nekontroliuoti Salutiniai veiksniai, kaip kad yra biitina

tikrajam eksperimentiniam tyrimui.
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo metu naudotas netikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo btidas vadinamas
tiksliniu grupiy formavimu (Kardelis, 2005). I imtj tikslingai jtraukti vaikai, kuriy elgesys
apibiidinamas kaip delinkventiSkas, nes dél savo veikly jie domina policijos pareiglinus it/ar yra
jtraukti | mokyklos rizikos grupei priskiriamy mokiniy sgrasg. Imtj sudarantys vaikai lankosi
dienos centre ir/ar mokosi vienoje Kauno mokykly. Tiriamyjy imtis sudaryta bendradarbiaujant

su vaiky mokytojais, socialine pedagoge bei nepilnameciy reikaly inspektore.

Vadovaujantis Kardelio (2005) rekomendacijomis, jog renkantis eksperimentinio tyrimo
metoda imties dydis turéty biti 30 — 50 tiriamyjy, numatyta 60 tiriamyjy imtis. Atsizvelgiant }
aplinkybes, jog dalis vaiky praleido daugiau nei 20% dialektinés elgesio terapijos programos dél

ligos ar kity nenumatyty aplinkybiy, galutine tyrimo imtj sudaro 54 vaikai.
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31% tiriamyjy yra vieng i$ Kauno dienos centry lankantys vaikai, kuriems terapija taikyta
dienos centre. Like 69% imties yra vieng i§ Kauno mokykly lankantys vaikai, kuriems terapija
taikyta mokykloje, po pamoky. 59% imties sudaro vaikinai, 0 41% - merginos. 26,4% tiriamyjy
sudaro aStuonmeciai, 17% - devynmeciai, 36,4% - deSimtmeciai, 17% - vienuolikmeciai.

Tiriamyjy amziaus vidurkis 9,6+0,2.
2.2 Tyrimo budai

Tiriamyjy elgesio pokyc€iy vertinimui naudotas ASEBA (angl. Achenbach System of
Empirically Based Assessment) klausimyno 2001 mety redakcijos lietuviskas vertimas. ASEBA
klausimyno autorius - Thomas M. Achenbach. 2003 metais klausimynas iSverstas ir
standartizuotas iStyrus 4186 vaiky atsitikting imtj. Magistrinio darbo tyrimui klausimynas gautas
i§ ASEBA standartizavimo Lietuvoje darbo grupés vadovés R.Zukauskienés.

ASEBA klausimyng sudaro 20 kompetencijy teiginiy bei 113 probleminiy teiginiy.
Tyrimo metu analizuoti tik probleminiai teiginiai. Probleminiai teiginiai skirstomi j aStuonias

skales. Pagrindinés skaliy charakteristikos pateikiamos 3 lenteléje:

3 lentele. Pagrindinés klausimyno charakteristikos tyrimo imtyje

. . Skalés Vaiky, kuriy
Skalés Skalés : : sutrikimas skalés
Ah o Klausimy Klausimo Chronbach S
l‘)ava(.imlmas pavadinimas skaicius pavyzdys o at.VC.]l.l s.leke.
lietuviy kalba angly kalba Koeficientas klinikinj lygj
Nerimas / | Anxious / 15 ,Daznai verkia“ 0,810 8 5
depresija Depressed
Salinimasis / | Withdrawn / 8 ,,Mazai kuo 0,686 2 0
depresija Depressed dziaugiasi*
Somatiniai Somatic 9 Hdilpnumas  be 0,633 3 1
nusiskundimai | Complains medicininés
priezasties‘
Socialinés Social 11 ,.Skundziasi, kad 0,594 8 5
problemos Problems yra vienisas“
Mastymo Thought 10 ,,Girdi garsus 0,539 6 4
problemos Problems arba balsus, kuriy
néra*
Démesio Attention 26 ,,Jauciasi 0,910 12 10
problemos Problems sutrikes*
Taisykliy Rule Breaking 12 ,Pazeidzia 0,884 11 6
lauZymas Behaviour mokyklos
taisykles*
Agresyvus Aggressive 20 ,,Daznai 0,911 9 3
elgesys Behaviour gincijasi‘
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2.3 Tyrimo eiga

Tyrimo eigg tikslinga skirstyti | tris etapus.

Pirmojo etapo metu buvo parinkta vaiky imtis bei gauti tévy sutikimai. | imtj patekusiy
vaiky tévai bei mokytojai papraSyti uzpildyti ASEBA klausimynus, siekiant jvertinti } imtj
patekusiy vaiky elgesio ir emocijy problemy mastg. Atsizvelgiant | nepatenkinama ASEBA tévy
klausimyno grjzimo lygj nuspresta apsiriboti ASEBA mokytojy klausimynu.

Antrojo etapo metu jgyvendinta dialektinés elgesio terapijos programa. Jos adekvatumas
klienty poreikiams vertintas remiantis i$ klienty gaunamu grjztamuoju rysiu.

Treciojo etapo metu | imtj patekusiy vaiky mokytojai i§ naujo uzpildé ASEBA mokytojo
klausimyna.

Statistinés analizés metu, naudoti Sie metodai:

0 Klausimyno skaliy patikimumas vertintas naudojant Chronbach a koeficienta. Gautosios
reikSmeés pateikiamos 3 lenteléje.

0 Klausimyno skaliy skirstiniy pobiudis vertintas Kolmogorov — Smirnov testu. Skirstinys
laikytas statistiSkai reikSmingai besiskirianciu nuo normaliojo kai p<0,05.

0 Vidurkio lygybés hipotezés dviems nepriklausomoms imtims, esant normaliajam duomeny
iSsibarstymui, naudotas Stjudento t testas dviems nepriklausomoms imtims. Statistiskai
reikSmingi vidurkiy skirtumai nustatyti kai p<0,05.

0 Vidurkio lygybés hipotezés dviems nepriklausomoms imtims, esant neparametriniam
duomeny iSsibarstymui, naudotas Mann-Whitney U testas. StatistiSkai reikSmingi vidurkiy
skirtumai nustatyti kai p<0,05.

0 Vidurkio lygybés hipotezés kelioms nepriklausomoms imtims, esant normaliajam duomeny
iSsibarstymui, naudotas ANOVA testas. StatistiSkai reik§mingi vidurkiy skirtumai nustatyti
kai p<0,05.

0 Vidurkio lygybés hipotezés dviems kelioms imtims, esant neparametriniam duomeny
iSsibarstymui, naudotas x> testas. StatistiSkai reikSmingi vidurkiy skirtumai nustatyti kai
p<0,05.

0 Koreliaciniams rySiams tarp amziaus ir probleminiy skaliy jver¢iy analizuoti naudoti
Pearsons (esant normaliagjam duomeny iSsibarstymui) bei Kendall's bau b (esant

neparametriniam duomeny i$sibarstymui) koreliacijos koeficientai.
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0 ASEBA probleminiy teiginiy skaliy jver¢iy skirtumai prie§ dialektinés elgesio terapijos
taikyma ir po jo vertinti naudojant Stjudento t testo metodg poruotoms imtims. StatistiSkai

reikSmingi vidurkiy skirtumai nustatyti kai p<0,05.

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Vaiky, kuriems taikyta dialektiné elgesio terapija, charakteristikos poveikio
taikymo pradzioje
Dialektinés elgesio terapijos programai parinkti 8 — 11 mety vaikai, kuriy elgesys
kélé nerimg jy mokytojoms ar dienos centro specialistéms. Vaiky elgesys, prie§ pradedant taikyti
dialektine elgesio terapija, buvo apibtidinamas kaip per nelyg agresyvus, sunkiai suprantamas ar
netgi delinkventiskas. Biidami jauno amZiaus, Sie vaikai jau domino nepilnameciy reikaly
inspektore, buvo laikomi rizikos grupés vaikais.
ISanalizavus pirminius vaiky elgesio vertinimus ASEBA mokytojo klausimyno pagalba
paaiskéjo, kad 47 1§ 52 vaiky (t.y. 90%) turi klinikinio lygio elgesio ir emocijy sutrikimy.
ASEBA mokytojo formos probleminiy skaliy vidurkiai pagal lytj pateikti 1 paveiksle.

merginos ™ vaikinai

AZTESYVUS ClEesyS  —— S — () 7S

taisykliy lauzymas & 0.55
demesio problemos & 0.85

mastymo problemos ﬁ 0.18

OIS PO D108 e (134
comatiniai nusiskundimai | 0.2
somatimal nusiskundimai s 009

taliniimsiel dameaarss | 0.22

SAlnimasl s e ——— (47

DT | DTS s 1 ;%6 7

1 pav. ASEBA skaliy vidurkiai pagal Iytj, pries taikant dialekting elgesio terapijq
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Analizuojant AESBA probleminiy teiginiy skaliy vidurkiy skirtumus nustatyta, kad
berniuky ir mergaisiy atsakymai statistiSkai reikSmingai skiriasi Salinimo / depresijos ir démesio
problemy aspektu. Gautieji rezultatai parod¢, kad j imtj pakliuve berniukai tur¢jo daugiau
démesio problemy nei mergaités. Démesio problemy vidurkis berniuky imtyje — 0,85+0,07. Sios
skalés vidurkis mergai¢iy imtyje — 0,63+0,08. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas remiantis
Stjudento T testu, kai p<0,05.

Mergai¢iy ir berniuky skirtumai pastebéti $alinimosi / depresijos aspektu. Sios skalés
vidurkis berniuky imtyje — 0,47+0,06. Salinimosi / depresijos skalés vidurkis mergaiéiy imtyje —
0,22+0,05. Rezultatai atskleidzia, kad imtj sudarantys berniukai labiau linke i socialing izoliacija
lyginant su mergaitémis. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas remiantis Stjudento T testu,
kai p<0,05.

ASEBA mokytojo formos probleminiy skaliy vidurkiai pagal amziy pateikti 2 paveiksle.

agresyvus elgesys

taisykliy lauzymas

démesio
problemos

mastymo
problemos

socialinés
problemos

somatiniai
nusiskundimar

Salinimasis /
depresija

nerimas / depresija

vienuolikmeciai = desimtmecial = devymmnecial ® astuommecial

2 pav. ASEBA skaliy vidurkiai pagal amZiy, pries taikant dialekting elgesio terapijq
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Analizuojant AESBA probleminiy teiginiy skaliy vidurkiy skirtumus nustatyta amziaus
itaka Salinimosi / depresijos ir mgstymo problemy aspektu. | imtj pateke astuonmeciai labiausiai
pasizymi socialine izoliacija. Salinimosi / depresijos skalés vidurkis §ioje amZiaus grupéje —
0,62+0,08. Minétos skalés vidurkis vienuolikmeciy imtyje — 0,38+0,09, o devinmeciy imtyje —
0,25+0,07. Salyginai maziausias Salinimosi / depresijos skalés vidurkis nustatytas deSimtmeciy
imtyje — 0,24+0,07. Sie vidurkiy skirtumai yra statistikai reikimingi remiantis y* testo
rezultatais, kai p<0,05. Duomenys leidzia konstatuoti, kad néra tiesinio rySio tarp vaiky amziaus
ir Salinimosi problemy, tafiau amzius jtakoja Siy problemy iSreikS§tumo laipsnj tiriamojoje
imtyje.

Tiriamyjy imtyje mastymo problemos nebuvo isreikstos tiek akivaizdziai kaip agresijos
ar démesio, taCiau biitent mastymo problemy aspektu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
lyginant pagal amziy. Kaip ir Salinimosi aspektu, mgstymo problemos buvo aktualiausios
a$tuonmeciams. Mastymo problemy skalés vidurkis atuonmeéiy imtyje — 0,27+0,06. Sios skalés
vidurkis vienuolikmeciy imtyje — 0,17+0,04, devinmeciy imtyje — 0,12+0,07, o deSimtmeciy
imtyje — 0,08+0,03. Duomenys neatskleidé tiesinio rySio tarp amziaus ir mastymo problemy
masto, taciau, tiriamojoje imtyje, amzius jtakojo mastymo problemy iSreikStumo lygmen;.

Apibendrinant tiriamosios imties charakteristikas prie§ taikant dialektinés -elgesio
terapijos pragramg pazymétina, jog labiausiai iSreikStos vaiky elgesyje buvo démesio problemos,
agresyvaus elgesio problemos, taisykliy lauzymo problemos, socialinés problemos bei Salinimosi
/ depresyvumo problemos. Atsizvelgiant j vaiky individualias charakteristikas bei ASEBA
mokytojo formos probleminiy skaliy jver¢ius sudarytos grupés po 5 — 8 mokinius kiekvienoje.
Sios grupés buvo heterogeniskos lyties aspektu bei homogeniskos amziaus aspektu. Dalyvavimas

grupése jtakojo tyrimui parinkty vaiky elgesio ir emocijy problemy isreik§tumo lygmen;.

3.2. Vaiky, kuriems taikyta dialektiné elgesio terapija, charakteristikos programai
pasibaigus
Igyvndinus planuotg dialektinés elgesio terapijos programa, jos rezultatyvumas vertintas
praSant j programg atrinkty vaiky auklétojas i§ naujo jvertinti vaiky elgesio ir emocijy problemas
uzpildant ASEBA mokytojo klausimyno probleminiy teiginiy skales.
Pakartotinio vertinimo metu nastyti ASEBA mokytojo klausimyno probleminiy skaliy

vidurkiai lyties aspektu pateikiami 3 paveiksle.
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merginos ®vaikinai

agresyvus elgesys |_ 0,38 -

o 5
taisykliy lauzymas |_ 0,26 -

g

| 0,07
| 0.14

T

somatiniai nusiskundimai |_ 0 090‘14

mastymo problemos

e 0,19
e e

. ) .. 2
TEamas fdepicsa |_0‘6 =

3 pav. ASEBA skaliy vidurkiai pagal lytj, po dialektinés elgesio terapijos taikymo

Analizuojant lyties jtaka mokytojy / auklétojy vertinimams pastebéti statistiSkai
reikSmingi skirtumai démesio aspektu. Démesio problemy skalés vidurkis berniuky grupéje —
0,67+0,63. Sios skalés vdurkis mergaiiy grupéje — 0,46+0,07. Sis skirtumas yra statistiskai
reikSmingas remiantis Stjudento T testuy, kai p<0,05. Rezultatai leidzia apibendrinti, kad po
dialektinés elgesio terapijos programos berniukai turéjo kur kas daugiau démesio problemy nei
mergaités, taigi iki terapijos buvusi tendencija nepasikeité. Pazymétina, kad Salinimosi /
depresijos problemy aspektu bei visy linkusiy probleminiy skaliy aspektu berniuky ir mergaiciy
vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Pakartotinio vertinimo metu nustyti ASEBA mokytojo klausimyno probleminiy skaliy

vidurkiai amziaus aspektu pateikiami 4 paveiksle.
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vienuolikmec¢iai  © desumtmeciai ™ devynmeciar  ®astuonmeciai

0,38
agresyvus elgesys 0.35
0,65
0,54
taisykliy lauzymas 0,19 0.37
o 0,43
0,39
démesio problemos 0,48 -
0.83
0,09
mastymo problemos E OOE}OLF
' 0.24
0,25
socialinés problemos ﬂ
0,44
0,09
somatinial nusiskundimai 0~06 12
016

Salinimasis / depresija

nerimas / depresija

4 pav. ASEBA skaliy vidurkiai pagal amZiy, po dialektinés elgesio terapijos taikymo

Analizuojant probleminiy skaliy vidurkius pagal amziy nustatyti statistiSkai reikSmingi
vidurkiy skirtumai penkiy skaliy atveju: démesio problemy, Salinimosi / depresijos, mastymo
problemy, nerimo / depresijos ir tasykliy lauzymo skalése.

Igyvendinus dialektinés elgesio terapijos programg isliko tendencija, jog démesio
problemos labiausiai atsispindi ] imt] patekusiy vaiky elgesyje. Antrojo vertinimo rezultaty

analizé¢ atskleidé, kad tiriamyjy démesio problemy vertinimag jtakoja jy amzius. Démesio
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problemy skalés vidurkis didziausias astuonmeéiy imtyje — 0,83+0,12. Sios skalés vidurkis
devinmeciy imtyje — 0,62+0,1, deSimtmeciy imtyje — 0,48+0,07, o vienuolikmeciy imtyje —
0,39+0,07. Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi vertinant ANOVA testu, kai p<0,05.
Rezultatai rodo tiesinj ry$j tarp tiriamyjy amziaus ir jy démesio problemy isreikStumo pritaikius
dialektinés elgesio terapijos programa: kuo jaunesni vaikai, tuo didesnis démesio problemy
mastas programos pabaigoje. Imanoma, jog dialektinés elgesio terapijos priimtinumg ir
rezultatyvumg jtakoja tirlamyjy amzius.

Nerimastingumo / depresijos skalés jvercius po dialetinés elgesio programos taikymo taip
pat jtakojo tirlamyjy amzius. DidZziausi nerimastingumo / depresijos mastai nustatyti
aStuonmeciy imtyje, kur skalés vidurkis — 0,56+0,08. DeSimtmeciy imtyje nerimastingumo /
depresijos skalés vidurkis — 0,22+0,06, vienuolikmeciy imtyje — 0,19+0,03, o devinmeciy imtyje
— 0,15+0,23. Sie skirtumai yra statistiskai reikmingi vertinant y* testu, kai p<0,05. Rezultatai
leidzia jzvelgti pana$ia tendencija, kaip ir démesio problemy atveju — kuo jaunesni vaikai, tuo
didesni nerimastingumo / depresyvumo skalés jverciai.

Salinimosi / depresijos skaliy vertinima po dialektinés elgesio programos taikymo, taip
pat itakoja tirlamyjy amzius. Kaip ir anks¢iau minéty skaliy atveju, astuonmeciy imtyje
Salinimosi / depresijos problemos labiausiai iSreikStos elgesyje. Skalés vidurkis aStuonmeciy
imtyje — 0,52+0,07. DeSimtmeciy imtyje Salinimosi / depresijos skalés vidurkis — 0,21+0,53,
vienuolikmeéiy imtyje — 0,21+0,02, devinmediy imtyje — 0,14+0,43. Sie skirtumai statistiskai
reikSmingi vertinant x> testu, kai p<0,05. Rezultatai leidzia jzvelgti panaSig tendencija, kaip
anksCiau analizuoty skaliy atveju — kuo jaunesni vaikai, tuo didesni nerimastingumo /
depresyvumo skalés jveréiai. Siuo atveju tiesinis rySys néra toks akivaizdus. Veikiau pasikartoja
tendencija, nustatyta pirmojo vertinimo, prie$ pradedant dialektinés elgesio terapijos programa,
metu.

Mastymo problemy iSreik§tumo lygis néra aukstas, taciau Sios skalés jverCius po
dialektinés elgesio programos taikymo taip pat jtakojo tiriamyjy amzius. Pastebima tendencija,
jog jaunesni vaikai linke turéti daugiau mastymo problemy. AStuonmeciy imtyje mastymo
problemy skalés vidurkis siekia 0,24+0,07. Likusiy amziaus grupiy vidurkiai yra Zzenkliai
mazesni. Vienuolikmeciy imtyje mastymo problemy skalés vidurkis lygus 0,09+0,03,

deSimtmeciy — 0,05+0,03, o devinmeciy — tik 0,04+0,02. Sie skirtumai statistiskai reikSmingi
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vertinant ¥* testu, kai p<0,05. PanaSi amziaus jtakos rezultatams tendencija buvo nustatyta
pirminio vertinimo, prie§ pradedant dialektinés elgesio terapijos programa, metu.

Taisykliy lauzymo skalés jverciy vertinimg po dialektinés elgesio programos taikymo taip
pat jtakoja tiriamyjy amzius. Siuo taveju tarp amziaus ir taisykliy lauzymo néra tiesinio rysio.
Labiausiai taisykléms nusizengti linke vienuolikmeciai. Taisykliy lauzymo skalés vidurkis
vienuolikmeciy imtyje siekia 0,54+0,13. AStuonmeciy imtyje vidurkis kiek maZesnis, lygus
0,39+0,7. Devinmeciy imtyje — 0,39+0,07, o deSimtmeciy — 0,19+0,04. Sie skirtumai statistiskai
reikSmingi vertinant > testu, kai p<0,05. Pasikartoja pirminio vertinimo, vykdyto prie$
dialektinés elgesio terapijos programa, tendencija, taCiau pastebétinas taisykliy lauzymo
problemy maz¢jimas, ypac vienuolikmeciy imtyje.

Siekiant nustatyti tiesinj ry$j tarp amziaus ir minéty skaliy jver¢iy pakartotinio tyrimo,
vykdyto po dialektinés elgesio programos taikymo, metu atlikta koreliaciné analizé. Jos

rezultatai pateikiami 4 lenteléje

4 lentelé. Korialiaciniai rySiai tarp démesio problemy, $alinimosi, mgstymo problemy, nerimo

ir taisykliy lauZymo skaliy bei tiriamyjy amZiaus

Démesio problemuy skalé | Pearson koreliacijos koeficientas -0,46, p<0,01

Salinimosi / depresijos Kendall‘s tau_b koreliacijos koeficientas -0,30, p<0,01
skale

Mastymo problemuy skalé | Kendall‘s tau b koreliacijos koeficientas -0,25, p<0,05

Nerimo / depresijos skalé | Kendall‘s tau b koreliacijos koeficientas -0,31, p<0,01

Taisykliy lauZymo skalé | Kendall‘s tau b koreliacijos koeficientas -0,10, p>0,05

Koreliacinés anlizés rezultatai leidzia apibendrinti esant tiesinj ry§j tarp tiriamyjy
amziaus bei jy démesio problemy, nerimo, Salinimosi ir mastymo problemy po dialektinés
elgesio programos taikymo. Kuo jaunesni vaikai, tuo daugiau minéty problemy pasireiskia jy
elgesyje. Taisykliy lauzymo skalés atveju amzius turi reikSmingos jtakos, taciau negalima

1zvelgti tiesinio rySio tarp problemy iSreik§tumo masto ir tiriamyjy amziaus.
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Agresijos problemy, socialiniy problemy bei somatiniy nusiskundimy atveju vaiky
amzius neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos jy elgesio vertinimui pasibaigus dialektinés
elgesio programos uzsiémimams.

Apibendrinant gautus rezultatus pastebétina, kad tiriamyjy elgesio vertinimai po
dialektinés elgesio programos taikymo pasikeité. Lyties jtaka Salinimosi / depresijos skaléje
prarado reikSmingumg, o amziaus jtaka nerimo / depresijos bei taisykliy lauzymo skalése
pasireiské, nors pirminio vertinimo metu jos nebuvo nustatyta. ISliko panaSios probleminio
elgesio tendencijos. Aktualiausiy tiriamiesiems problemy penketuka tiek pirmojo tiek antrojo
tyrimo metu sudaro démesio problemos, agresyvus elgesys, taisykliy lauzymas, socialinés
problemos bei $alinimosi / depresijos problemos, taciau lyginant pastebétina, jog sumazéjo Siy,

bei likusiy, problemy isreikstumo lygis.

3.3. Vaiky, kuriems taikyta dialektiné elgesio terapija, elgesio pokyc€iy vertinimas

Kai tam tikri reiSkinai tiriami du ar daugiau karty tikslinga naudoti porinj Stjudento t
kritetijy (Vaitkevi¢ius, Saudargien¢, 2006). Biitent Sis kriterijus buvo pasitelktas jvertinti ar
pasikeité tiriamy vaiky elgesys po jy dalyvavimo dialektinés elgesio terapijos programoje.

Pateikiant porinio Stjudento t kriterijaus rezultatus Brace ir kt. (2006) rekomenduoja
nurodyti vidurkiy skirtumo efekto dydj (angl. effect size) zymima simboliu d, porinio Stjudento t
dydj (angl. paired t-test) zymimg simboliu t, laisvés laipsniy skai¢iy (angl. df)) bei statistinio
reikSmingumo lygmenj (angl. p value). Mokslinéje literatiiroje (pvz. Hipwell, Loeber, 2006)
priimta apskaiciuoti Cohen‘s d, kaip esminj psichoterapijos poveikio vertinimo indeksa. Brace ir
kt. (2006) teigimu, poveikio (Siuo atveju dialektinés elgesio terapijos programos) efekto dydi
(zymima d) siiilo apskaiciuoti pagal formule:

d=(x1 —x2)/ meanSD

Formuléje x; Zymima analizuojamos skalés vidurkis pirmojo vertinimo metu, x, — tos
pacios skalés vidurkis antrojo vertinimo metu. meanSD Zymimas standartiniy nuokrypiy,
nustatyty pirmojo ir antrojo vertinimy metu, vidurkis.

Minétieji rodikliai, analizuojant vertinimus lyties aspektu, pateikiami 5 lenteléje.
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5 lentelée. Pokycio analizés rezultatai lyties aspektu

d t Laisvés Statistinis d t Laisvés Statistinis
laipsniai | reikSmingumas laipsniai | reik§mingumas
Nerimas / 0,24 | 1,61 30 p>0,05 0,32 | 3,07 20 p<0,01
depresija
Salinimasis / | 0,42 | 2,70 30 p<0,05 0,16 | 0,68 20 p>0,05
depresija
Somatiniai 0,02 | 0,14 30 p>0,05 0,3 1,18 20 p>0,05
nusiskundimai
Socialinés 0,74 | 3,50 30 p<0,01 0,76 | 5,67 20 p<0,01
problemos
Mastymo 0,19 | 1,81 30 p>0,05 0,3 1,34 20 p>0,05
problemos
Démesio 0,51 | 3,64 28 p<0,01 0,46 | 4,29 20 p<0,01
problemos
Taisykliy 0,34 | 2,63 30 p<0,05 0,48 | 2,71 20 p<0,05
lauZymas
Agresyvus 0,59 | 4,94 30 p<0,01 0,51 | 4,56 20 p<0,01
elgesys

Analizuojant probleminiy skaliy vertinimo pokycius pastebéta lyties jtaka rezultatams.
Sie skirtumai ypa¢ akivaizdis emociniy sutrikimy atveju: mergaiGiy imtyje statistiskai
reikSmingai sumazéjo tik nerimo / depresijos simptomatika, o berniukams — tik Salinimosi /
depresijos simptomatika. Elgesio sutrikimy atveju pastebétas statistiSkai reikSminas simptomy
sumaze¢jimas tiek taisykliy lauzymo tiek agresyvaus elgesio atveju, taciau skiriasi pokycio dydis.
Mergaités, labiau nei berniukai, pradéjo laikytis taisykliy, o berniukai, lyginant su mergaitémis,
pradéjo elgtis maziau agresyviai. Pastebétina, kad socialiniy ir démesio problemy atveju gautasis
skirtumas taip pat skatistiSkai reikSmingas ir mergaiciy ir berniuky imtyse. Abiem atvejais
poky¢io dydis yra panaSus. Somatiniy nusiskundimy bei mastymo problemy atzvilgiu taikytoji
dialektinés elgesio terapijos programa nejtakojo tirtyjy vaiky biisenos.

Apibendrinant pastebétina, kad didziausias dialektinés elgesio programos poveikis
nustatytas socialiniy problemy bei agresyvaus elgesio atvejais. Visi ] imt] pateke vaikai
pozityviai pasikeité keturiais aspektais: tapo ne tokie agresyviis, maziau linke lauzyti taisykles,
démesingesni ir turintys maZiau socialiniy problemy. Salinimosi / depresijos simptomai

sumazgjo tik berniuky imtyje, o nerimo / depresijos — tik mergai¢iy imtyje.
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Visi minétieji rodikliai buvo analizuojami ir amziaus aspektu. Pagrindiniai Sios analizés
statistiniai rodikliai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentele. Pokycio analizés rezultatai amZiaus aspektu

AStuonmeciai Devynmeciai
d t Laisvés Statistinis d t Laisvés Statistinis
laipsniai | reikSmingumas laipsniai | reik§Smingumas

Nerimas / 0,03 0,10 13 p>0,05 0,85 | 1,81 8 p>0,05
depresija

Salinimasis / 0,26 1,11 13 p>0,05 0,61 | 1,36 8 p>0,05
depresija

Somatiniai 0,13 0,59 13 p>0,05 0,35 1 0,96 8 p>0,05

nusiskundimai

Socialinés 0,41 1,31 13 p>0,05 0,87 | 2,56 8 p<0,05
problemos

Mastymo 0,12 | 0,49 13 p>0,05 0,57 | 1,18 8 p>0,05
problemos

Démesio 0,08 0,54 12 p>0,05 0,9 | 4,16 8 p<0,05
problemos

Taisykliy 0,2 0,87 13 p>0,05 0,21 | 0,76 8 p>0,05
lauZymas

Agresyvus 0,29 1,44 13 p>0,05 0,5 | 6,35 8 p<0,01

elgesys

5 lentele. (tesinys)

DeSimtmeciai : Vienuolikmeciai
d t Laisvés Statistinis d t Laisvés Statistinis
laipsniai | reikSmingumas laipsniai | reikSmingumas
Nerimas / 0,4 4,27 19 p<0,01 0,78 | 2,26 8 p=0,05
depresija
Salinimasis / 0,18 1,00 19 p>0,05 0,68 | 1,67 8 p>0,05
depresija
Somatiniai 0,38 | -0,13 19 p>0,05 0,42 | 1,10 8 p>0,05
nusiskundimai
Socialinés 0,67 5,55 19 p<0,01 1,27 | 4,03 8 p<0,01
problemos
Mastymo 0,25 2,04 19 p=0,05 0,73 | 2,40 8 p<0,05
problemos
Démesio 1,33 4,36 18 p<0,01 0,88 | 2,69 8 p<0,05
problemos
Taisykliy 0,64 3,76 19 p<0,01 0,64 | 2,58 8 p<0,05
lauZymas
Agresyvus 0,84 5,92 19 p<0,01 091 | 3,44 8 p<0,01
elgesys
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Analizuojant rezultatus amziaus aspektu pastebeta, kad aStuonmeciy atveju dialektinés
elgesio terapijos programa netur¢jo statistiskai reikSmingo poveikio vaiky elgesiui nei vienoje i$
tirtyjy probleminiy sriciy. Imanoma, kad aStuonmeciams dialektine filosofija peremta programa
buvo per daug sudétinga.

Devinmeciy vaiky imtyje statistiSkai reikSmingai pakito socialiniy problemy, démesio
problemy bei agresyvaus elgesio problemy lygis. Visais atvejais Siy problemy sumazgjo.
Devinmeciy imtyje dialektinés elgesio terapijos programa turéjo jtakos elgesio problemy raiskai,
bet ne emociniy problemy raiskai.

DesSimtmeciy vaiky imtyje pozityvis ir statistiSkai reikSmingi pokyciai nustatyti penkiy
probleminiy skaliy aspektu ir apima tiek emocijy, tiek elgesio problemy pasikeitimus.
Didziausias efekto dydis pasiektas agresyvaus elgesio aspektu — deSimtmeciy agresyvumas po
dalyvavimo dialektinés elgesio terapijos programoje pastebimai sumaze¢jo. Taip pat statistiSkai
reikSmingai sumazgjo socialiniy problemy, démesio problemy bei taisykliy lauzymo lygis.
Nerimo / depresijos aspektu taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi pasikeitimai — deSimtmeciy
nerimo / depresijos simptomy sumazejimas.

Vienuolikme€iy imtyje pozityviai pasikeit¢ elgesio problemy vertinimai, tafiau ne
emociniy problemy. Taip pat pozityviai, statistiSkai reikSmingai, pakito démesio ir mastymo
problemy skaliy vertinimai — po dialektinés elgesio terapijos programos vienuolikmeciy imtyje
sumazéjo démesio ir mastymo problemy. Tai pat zenkliai ir statistiSkai reikSmingai sumazéjo
agresyvaus elgesio ir taisykliy lauzymo bei su tuo susijusiy socialiniy problemy.

Apibendrinant duomeny analizés amziaus aspektu rezultatus paZymétina, jog
nepriklausomai nuo vaiky amziaus, pozityviai bei statistiSkai reik§mingai pakito socialiniy
problemy, démesio problemy bei agresyvaus elgesio problemy lygis. Taisykliy lauzymo lygis
statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik deSimtmeciy ir vienuolikmeciy imtyse, o mastymo
problemy — tik vienuolikmeciy imtyje. Nerimo / depresijo lygis pakito tik deSimtmeciy imtyje, o
Salinimosi / depresijos bei somatiniy nusiskundimy lygis statistiSkai reikSmngai nekito nei
vienoje ir amziaus kategorijy.

Rezultatai leidzia daryti iSvada, kad jgyvendintoji dialektinés elgesio terapijos programa

labiausiai jtakojo elgesio ir démesio problemas, maZziausiai — emocines problemas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu gauti duomenys yra svarbis dirbant su nusikalsti linkusiais vaikais keturiais
aspektais. Pirmiausiai, sukurta dialektine elgesio terapija paremta programa, apimanti
individualig ir grupine terapija bei psichologinj tévy Svietimg, kurios tinkamumas Lietuvos
socialiniame — kulttriniame kontekste patvirtintas tyrimo metu. Antra, nustatyta, kad taikytoji
programa jtakoja biitent tuos sutrikimus, kurie literatiiroje siejami su nusikalstamumu — démesio
problemas, agresyvy elgesj, taisykliy lauzymga bei socialines problemas. Trecia, pativirtinta, kad
sukurtoji programa yra efektyviausia taikant ja 10 — 11 mety vaikams. Nustatyta, kad jaunesnio
amziaus vaikai dar néra imlis dialektinés elgesio terapijos metodams, reikalaujantiems ne vien
gebéjimo veikti ir manipuliuoti konkreciais objektais, bet ir apstrakéiy sgavoky vartojimo,
vaizduotés. Ketvirta, jvertinta, kad sukurtoji dialektine elgesio terapija paremta programa
labiausiai jtakoja vaiky elgesio bei démesio problemas, maziausiai — emocines problemas.
Tikslinga plétoti taikytaja programg jvedant daugiau j emocijas orientuotos terapijos elementy.

Gautieji empiriniai rezultatai susiSaukia su teoriniais dialektinés elgesio terapijos tikslais.
Didziausias pokytis pasiektas agresyvaus elgesio, socialiniy problemy ir démesio problemy
aspektu, kas atitinka programoje numatyta atidumo ugdyma bei streso toleravimo, emocijy
valdymo ir tarpasmeninio bendravimo jgidziy ugdyma. Lyginti gautuosius duomenis su kity
autoriy pateikiamais rezultatais keblu, nes darbo autorei nepavyko rasti Lietuvoje atlikty
panasaus pobidzio tyrimy. Si situacija pagrindzia darbe pristatomo tyrimo mokslinj naujuma ir
aktualumg. Uzsieniy autoriy darbuose pripazjstama, kad stinga dialektinés elgesio terapijos
efektyvumo tyrimy nusikalsti linkusiy vaiky ir paaugliy grupéje (Waser ir kt., 2008). Atlikti
tyrimai pagrindé pozityvy dialektinés elgesio terapijos poveikj paaugliams (Nelson-Gray, 2006;
Waser ir kt., 2008; Trupin ir kt., 2002; Sunseri, 2004) tac¢iau duomenis sunku lyginti dél skirtingo
socio-kultiirinio konteksto bei poveikio vertinimui naudoty metodiky. Uzsienio literatiiroje
pateikiamy tyrimy lyginimas leidzia daryti iSvada, kad dialektine elgesio terapija salygoja
pozityvius klienty elgesio pokycius.

Tyrimo metu nustatyti dialektinés elgesio terapijos poveikio skirtumai lyties bei amziaus
aspektu. Hipwell ir Loeber (2006) atlikta prevenciniy programy, skirty delinkventinio amziaus
vaikams ir paaugliams, analiz¢ atskleidZia galimas to priezastis. Mokslininkai pateikia duomenis,
jog merginos kenc¢ia nuo emocijy sutrikimy kur kas dazniau, jy problemos gilesnés, taciau jos

nelinke kreiptis pagalbos. Hipwell ir Loeber (2006) teigimu, merginos labiau linke j nerimo
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sutrikimus, kg patvirtina Timmons-Michell ir kt., 1997, cit. i§ Trupin ir kt., 2002) duomenys, jog
pusé jkalinimo jstaigose kalin¢iy paaugliy mergai¢iy kencia nuo nerimo sutikimy. Pirmojo
vertinimo metu merginos turéjo daugiau nerimo / depresijos, o ne Salinimosi / depresijos
problemy, taigi tikétina, jog jos aktyviau jsitrauké i veiklas, kuriy metu mokytasi emocijy
valdymo. Hipwell ir Loeber (2006) teigimu, tikslinga kurti ir jgyvendinti prevencijos programas
skirtas tik mergaitéms, nes jy raida skiriasi nuo berniuky raidos, delinkventinis elgesys priklauso
nuo skirtingy faktoriy, nei berniuky atveju, o psichoterapijos bei reabilitacijos paslaugas jos
traktuoja ir priima kitaip, nei berniukai. Atsizvelgiant i Hipwell ir Loeber (2006) pateiktos
mokslingés literatiiros analizés rezultatus nustatytieji skirtumai lyties aspektu yra natiiralis,
logiski.

Vertinat amziaus jtakg dialektinés elgesio terapijos efektyvumui nustatyta, kad
igyvendintoji dialektinés elgesio terapijos programa neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos
a$tuonmediy elgesio ir emociniy problemy isreikstumui. Sie duomenys sietini su vaiky raidos
ypatumais. Beauchaine ir kt. (2005) teigimu, ankstyvojoje vaikystéje efektyvi elgesio problemy
prevencija apima socialiniy jgudziy bei problemy sprendimo metody mokyma, bei mokytojy
mokyma tinkamai nustatyti ribas reaguojant | netinkama elgesj ir tinkamai skatinti vaika uz
tinkamg elgesj. Tikétina, kad astuonmeciams dialektinés elgesio terapijos programa pasirodé per
daug sudétinga, reikalaujanti aukStesnio lygmens kognityviniy geb¢jimy. Hipwell ir Loeber
(2006) siulo taikyti kognityving elgesio terapija, kurios principais remiasi dialektiné elgesio
terapija, pradedant ankstyvosios paauglystés laikotarpiu. Mokslininky teigimu, sisteminga
elgesio terapijos programa padeda jveikti elgesio problemas, ka patvirtino magistro darbe
pristatomas tyrimas.

Atliekant tyrimg bei duomeny analize¢ pastebéta keletas darbo trikumy. Pirmasis i$ jy
susijes su tyrimo rezultaty apdorojimu. Atsizvelgiant j tyrimo atlikéjos patirt] dirbant su vaikais
pasirinkti amziaus ir lyties aspekai atskleidé Siy charakteristiky jtakg elgesio pokycCiams.
Atliekant panaSaus pobiuidzio tyrimus ateityje biity naudinga vadovautis biopsichosocialiniu
modeliu ir jtraukti tiek biologines, tiek psichologines, tiek socialines charakteristikas, vertinant jy
poveikj vaiko problemy korekcijos procese. Kitas su vertinimu susij¢s trikumas — formuojamojo
ar proceso vertinimo stoka. Terapijos taikymo metu formuojamas vertinimas buvo atliekamas
prasant dalyviy pateikti griztamajj rySi zodziu, taciau Sis griztamasis rySys nebuvo formaliai

fiksuojamas ar analizuojamas. Sistemingo formuojamojo vertinimo jvedimas bei kokybiné jo
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rezultaty analizé galéty padéti jvertinti kurie metodai ar metody blokai yra efektyviausi
konkretaus sutrikimo atveju. Tobulinant dialektinés elgesio terapijos programos jgyvendinimo
procesa ateityje tikslinga numatyti daugiau, jvairesniy priemoniy Seimos jtaukimui, taikant ne
vien tik psichoedukacinius uzsiémimus, bet ir Seimos terapijg, tévystes igiidziy ugdymo grupes.
Taikant dialektiné elgesio terapijos programa nebuvo teiktos paslaugos emocijy ir elgesio
problemy turin¢iy vaiky mokytojams. Jgudziy taikymas realaus gyvenimo situacijose yra
jtakojamas konstruktyviy mokytojy reakcijy, taigi pedagogy jtraukimas j pagalbos vaikams
teikimo procesa ateityje turi potencialo dar labiau didinti dialektinés elgesio terapijos
efektyvuma. Mokslinéje literatiroje nepavyko rasti rekomendacijy ar metody, taikytiny
mokytojams, kurie dirba su elgesio ir emocijy problemy turinéiais mokiniais. Atliekant
dialektinés elgesio terapijos efektyvumo tyrimus ateityje rekomenduojama taikyti poveikio
priemones ne vien vaikams bei jy Seimos nariams, bet ir pedagogams.

Taikant emocing elgesio terapija nusikalsti linkusiems vaikams ateityje, rekomenduojama
jvesti daugiau j emocijas orientuotos terapijos elementy, tokiu biidu ilginant programos trukme.
Individualig terapija rekomenduotina taikyti ne vien ekstremaliais sutrikimo atvejais, bet visiems
vaikams, lankantiems jgtidziy ugdymo grupes.

Tyrimo hipotezé pasitvirtino i$ dalies, nes sukurtoji dialektinés elgesio terapijos
programa yra efektyvi 9 — 11 mety vaiky grupéje ir jtakoja daugiau elgesio bei démesio ir maziau

emocijy problemy raiska.
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1.

ISVADOS

Dialektinés elgesio terapijos principais paremta programa pozityviai jtakojo 9 — 11 mety
vaiky elgesio ir emocijy problemy raiskg. Vertinant tiriamyjy problemas prie§ ir po
programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas pasikeitimas septyniais i§ astuoniy
ASEBA vertinamy elgesio ir emocijy sutrikimy atveju. Didziausias pokytis pasiektas
agresyvaus elgesio, socialiniy problemy ir démesio problemy aspektu, kas atitinka
programoje numatytag atidumo ugdyma bei streso toleravimo, emocijy valdymo ir
tarpasmeninio bendravimo jgudziy ugdyma.

Dialektinés elgesio terapijos principais paremtos programos efektyvuma jtakojo tiriamyjy
amzius. Taikytoji programa nejtakojo astuonmeciy elgesio ir emocijy problemy raiskos.
Socialiniy, démesio ir agresijos problemy iSreikStumo lygis sumazéjo 9 — 11 mety amziaus
vaiky tarpe. Nerimo, mastymo ir taisykliy lauzymo problemy isreikStumo lygis sumazéjo 10
— 11 mety amziaus vaiky tarpe. Pastebéta tendencija — kuo vyresni vaikai, tuo didesnis
dialektinés elgesio terapijos taikymo rezultatas.

Dialektinés elgesio terapijos principais paremtos programos efektyvuma emociniy problemy
korekcijos aspektu jtakojo dalyviy lytis. Salinimosi / depresijos problemy statistiskai
reikSmingai sumaz¢jo tik berniuky imtyje, o nerimo / depresijos — tik mergaiciy imtyje.

Likusiy sutrikimy atveju statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal lytj nustatyta nebuvo.
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SANTRAUKA

TEMA: Psichologinés pagalbos galimybés vaikams, turintiems emocijy bei elgesio problemy:

dialektinés elgesio terapijos efektyvumo analizé.

TIKSLAS: nustatyti dialektinés elgesio terapijos efektyvuma koreguojant 8 — 11 mety vaiky

elgesio ir emocijy problemas.

TIRIAMIEJI: 54 vaikai, apibiidinami kaip turintys emocijy ir elgesio problemy bei linke
nusizengti taisykléms ar nusikalsti. 59% imties sudaro berniukai, 41% - mergaités. Tiriamyjy

amziaus vidurkis 9,6+0,2.
METODIKOS: ASEBA klausimyno probleminiy teiginiy skalés.

REZULTALI: vaiky emocijy ir elgesio problemy korekcijai naudota dialektinés elgesio terapijos
programa yra efektyvi 9 — 11 mety vaiky grupg¢je ir jtakoja daugiau elgesio bei démesio ir maziau

emocijy problemy raiska. Vaiky lytis ir amzius jtakojo programos efektyvuma.

RAKTINIAI ZODZIALI: dialektiné elgesio terapija, elgesio ir emocijy problemos, vaikai.
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SUMMARY

TOPIC: Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy for Children with Emotional and

Conduct Problems

GOAL: to evaluate effectiveness of Dialectical behavioral therapy in the sample of 8" — 11"

year old children with emotion and conduct problems.

PARTICIPANTS: 54 children characterized as having emotional and conduct problems, prone
to break rules or offend. 59 percent of the sample are boys, 41 percent are girls. Mean of age in

the sample 9,6+0,2.
MEASURES: ASEBA Teacher rating form.

RESULTS: Dialectical behavioral therapy program was successful in reducing conduct

lth

problems in the sample of 9™ to 11™ year old children. Effect size was larger for conduct

problems compared to emotional problems. Age and gender of the children influenced the

effectiveness of the program.

KEY WORDS: dialectical behavioral therapy, emotional and conduct problems, children.
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