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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe analizuojami tevy ir paaugliy santykiy Seimoje rySys su paaugliy
psichosomatine sveikata. Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti psichosomatiniy simptomy sasajas su
tiriamyjy tarpasmeniniais santykiais.

Darbui buvo keliami tokie uzdaviniai:
ISsiaiSkinti paaugliy tévy santykiy su savo vaikais modelius.
Nustatyti vyraujancius psichosomatiniy sutrikimy tipus.
Nustatyti psichosomatiniy sutrikimy paplitima paaugliy tarpe.
Apibendrinti tyrimo rezultatus apie tarpasmeniniy santykiy ir somatiniy sutrikimy sasajas
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Pateikti rekomendacijas sveikatos edukologui, dirbanc¢iam su paaugliais ir jy Seimomis..

Tyrimo rezultaty analizé parode, kad respondenty Seimose vyrauja simbiozeés ir autoritarinio
aukléjimo stiliy modeliai; beveik visi paaugliai, dalyvave tyrime, per pastaruosius ménesius
buvo patyre bent vieng psichosomatinj sutrikima, i$ kuriy dazniausiai pasireiské nemiga, galvos
skausmas, nervine jtampa, irzlumas, bloga nuotaika.

ISrySkéjo tendencija, kad atskiriems aukléjimo stiliams yra badingi tam tikri psichosomatiniai
sutrikimai: priémimo stiliui badingesnis irzlumas, bloga nuotaika; atstimimo — galvos skausmas,
simbiozés atvejais — skrandzio ir pilvo skausmai; autoritarizmo atvejais dazniau pasireiSkia
nerviné jtampa, o nuvertinancio stiliaus atvejais dominuoja nemiga.

Paauglys, kuriam pagal instrumentarijy nustatytas kooperacijos auklejimo stilius, nenurodé
jokiy psichosomatiniy sutrikimy.

Tenka pastebéti, kad tyrimo metu surinkti rezultatai prieStarauja vieni kitiems. Sie
priestaringi rezultatai gali parodyti paaugliy gynybine reakcijg | atvirg klausimg apie
tarpasmeninius santykius Seimoje. Taip pat atsiskleide vienapusiSkas paaugliy pozidris |

sveikatg, jos samprata.
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Jvadas

Sveikata— tai fiziné, dvasine ir socialine gerove, o ne tik ligy ar negaliy nebuvimas (PSO,
1946). Tokig sveikatos sampratg pateikia Pasauline Sveikatos Organizacija, taCiau tik nedaugelis
gydytojy Zmogy analizuoja remiantis Siomis trijomis dimensijomis. Lietuvoje gilias tradicijas
turi biomedicininis poZidris j Zmogaus negalavimus, t. y. Zmogui tiriami tik tam tikri organa ar
Jy sistemos. Holistinis pozilris, kuris tiria visas tris sveikatos sudedamasias dalis, yra ganétinai
naujas ir dar nelabai paplites Lietuvoje. Galbut del Sios priezasties, kaip rodo statistiniai
duomenys, Lietuva Europos sagjungoje pirmauja savizudybiy, depresijos srityse, Kitaip tariant,
psichinés nesveikatos rodikliuose (www.vpsc.lt; www.saviZzudybés.lt). Vis daZniau yra
»atsisukama* j Zzmogaus psichika, nes atliekami moksliniai tyrimai rodo, jog psichika reguliuoja
dvi likusias sveikatos komponentes. Psichiné sveikata — tai Zmogaus psichineé ir socialiné gerove,
stimuliuojanti optimaly fizinj, intelektualinj ir emocinj brendima, netrukdantj kitoms Zmoniy
plétotéems (Psichologijos Zodynas, 1993). Siandieniniame jtemptame ir sudétingame gyvenime
Zmones patiria stresg, jtampa, nesusikalbéjimus su artimaisiais — visa tai Zaloja psichine sveikata,
kuri sglygoja somatoforminius sutrikimus. Daugéja somatiniy nusiskundimy, kuriy negalima
paaiskinti medicininiais tyrimais. Dr. Grigalitinienés (2005) teigimu, per pastaruosius deSimt
mety psichikos sveikata tapo viena svarbiausiy visuomenés sveikatos sudedamuyjy daliy ir
atsidaré sveikatos bei socialinés politikos centre. Siy sutrikimy turi jvairaus amziaus Zzmongs,
nepriklausomai nuo jy issilavinimo, socialinés padéties. Nerimg kelia tai, jog somatoforminius
sutrikimus patiria vis jaunesnio amziaus Zzmonés. Paauglystes laikotarpiu organizme vyksta
sudétingi fiziniai, psichiniai ir kognityviniai pokyCiai, kuriuos tik dar labiau paaStrina
psichosomatiniai sutrikimai. Psichosomatiniai sutrikimai yra vieni i$ sunkiausiai diagnozuojamy
ir iSgydomy sutrikimy psichiatrijos praktikoje. Sie sutrikimai yra labiausiai susije su tarpusavio
santykiais mokykloje, bendraamziy tarpe. Gera emociné atmosfera namuose, geri tarpusavio
santykial — visa tai papildo ir ,,pastiprina“ paaugliy psichika, arba atvirksciai.

Problema ir jos aktualumas. Analizuojama problema — psichosomatiniy sutrikimy
paplitimas paaugliy tarpe, salygotas tarpusavio santykiy Seimoje. Ryan-Wenger (1994) (cit.
Grigaliuniené, 2005) teigia, kad 10-15% visy vaiky ir paaugliy budingi psichogeninés kilmes
sutrikimai, kuriy nejmanoma paaiskinti organiniais pakitimais. Daug kur teigiama, jog
psichosomatiniai susirgimai yra dazni. Manoma, kad psichosomatiniai susirgimai gali bati net
15-50% visy vaiky ir paaugliy negalavimy prieZastimi. Japony mokslininky Yuko Ishizaky ir
Y ohnosuke K obayashi (2009) teigimu, vis daugiau moksleiviy kreipiasi j gydytojus del skausmuy,
kuriuos, kaip véliau iSsiaiskinta, sukelia psichiniai iSgyvenimai. Dauguma paaugliy skundziasi

galvos ir pilvo skausmais, taip pat jtemptu ir dideliu mokslo kraviu bei atSalusiais santykiais su
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Seima. Sie mokslininkai sukiré anketa, kuri padéty gydytojams greiGiau iSsiaiskinti
nusiskundimy pobudj ir greiCiau suteikti pagalbg paaugliams.

Lietuvoje taip pat yra atlikti tyrimai, kuriy metu ieSkoma rysio tarp patiriamy vaiky bei
suaugusiyjy psichikos sunkumy ir Seimos socialinio-ekonominio statuso (Pdras (2003),
Zukauskiené (2008)). Psichosomatiniy sutrikimy tema — labai menkai analizuojama. Placiau
psichosomatinius susirgimus tiria Grigalitniené (2005; 2008), Stankus (2001). Moksliniuose
darbuose psichosomatinius susirgimus tiria Zaborskis (2002). Siuose darbuose labai minimaliai
tiriami tévy ir paaugliy tarpasmeniniai santykiai ir jy galima jtaka paauglio psichosomatiniams
sutrikimams.

Apzvelge atliktus tyrimus matome, jog nepriklausomai nuo amziaus, lyties, iSsilavinimo,
psichosomatiniai sutrikimai vyrauja visuose zemynuose ir yra labai aktuali problema.

Siuo darbu bandoma atskleisti esama psichosomatiniy sutrikimy paplitima paaugliy tarpe
ir jy galima ry§j su tévy ir paaugliy tarpasmeniniais santykiais. Tokia informacija baty svarbi ne
tik psichologams, socialiniams darbuotojams, bet ir sveikatos edukologams, kurie, dirbdami su
paaugliais ir jy Seimomis jvairiose vyriausybinése ir nevyriausybinése institucijose, galéty
organizuoti seminarus tévams, skleisti informacijg apie Siy dieny jaunimo tarpe vyraujancias
problemas, jy galimas pasekmes ir prieZastis.

Tyrimo obj ektas — tarpasmeniniai santykiai ir paaugliy psichosomatine sveikata.

Tyrimo tikslas — atskleisti psichosomatiniy simptomy rysj su tiriamyjy tarpasmeniniais
santykiais Seimoje.

Uzdaviniai:
ISsiaiSkinti paaugliy ir tévy santykiy stilius.
Nustatyti vyraujancius psichosomatiniy sutrikimy tipus.
Nustatyti psichosomatiniy sutrikimy paplitimg paaugliy tarpe.
Apibendrinti tyrimo rezultatus apie tarpasmeniniy santykiy ir somatiniy sutrikimy sgsajas
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Pateikti rekomendacijas sveikatos edukologui, dirbanciam su paaugliais ir jy Seimomis.

Tyrimo metodai — mokslinés literattros analizé, kiekybinis tyrimas: anketavimas, Bapra ir
CmonuH instrumentarijus, duomeny apdorojimas Excel programa.

Tyrimo dalyviai — tyrime dalyvavo 110 Siauliy Romuvos gimnazijos IX-X klasiy mokiniy,
i$ kuriy 56 vaikinai ir 54 merginos. Tyrimas atliktas 2010-02-15-2010-02-26.

Bakalauro darbo strukttira. Bakalauro darbg sudaro santrauka lietuviy kalba, jvadas, 3
skyriai, iSvados, literatlros sgraSas (43 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 4 lentelés, 8 paveikslai. Prieduose pateikiama kiekybinés apklausos anketa,

bei 7 paveikslai. Darbo apimtis— 37 pdl.



1 skyrius. Tevy ir paaugliy tarpasmeniniy santykiy teoriniai aspektai
1.1. Pagrindiniai paauglystés amziaus tarpsnio ypatumai
1.1.1. Paauglystes sgvokos problemiskumas

Kiekvienas amZiaus tarpsnis turi tipiSky bruozy, kurie ilgainiui kinta, suteikdami elgesiui
naujg forma. Tarp vieno ir kito tarpsnio jsiterpia peréjimo fazé. Gucas (1990) paauglyste jvardija
kaip peréjima i§ vaikystés j jaunyste. Zelvio (1994) teigimu, paauglysté — pirmas toks sudétingas
amzZiaus tarpsnis Zmogaus psichologinio vystymos kelyje. Siuo laikotarpiu prasideda didelés
socialinés ir psichologinés permainos, kurios paprastai sutampa su audringu fiziologiniu
vystymusi. Corsini (2002) paauglystés laikotarpj apibldina kaip gyvenimo tarpsnj tarp vaikystés
ir suaugusiojo, kurio metu vyksta dideli kano, intelekto bei savojo ,,AS* pokyciai. Myers (2000)
paauglyste apibudina kaip pereinamgjj amziy. Autorius teigia, kad anksCiau vakary Saliy
visuomené paauglyste laiké trumpu tarpu tarp vaikystés priklausomybés ir suaugusiojo Zmogaus
atsakomybés. Vaiciuliené (2004) teigia, kad paauglysté laikoma Kkritiniu laikotarpiu, kadangi
paaugliui atsinaujina seni vaikiski konfliktai. Remiantis Myers (2000), Vaiciulienes (2004),
Jusienés, LaurinaviCiaus (2007) moksliniais darbais, vaiko raidoje vyksta fiziniai, pazintiniai,
emociniai, intelektualiniai ir socialiniai pokyciai.

JstatymiSkai vaikystés amZiaus ribos yra apibréziamos pagal Jungtiniy Tauty
organizacijos Vaiko teisiy konvencija, galiojanCig ir Lietuvoje: ,, vaiku laikomas asmuo,
neturintis 18 mety, jeigu pagal jstatyma jo pilnametysté nepripazjstama anksCiau“ (Vaiko teisiy
konvencija, 1989). Kaip matome jstatymiSkai paauglyste nera apibrezta, taCiau analizuojant
moksline literatlrg, vaikyste baigias apie 12-uosius metus, tuomet ir prasideda paauglyste.

Nagrinejant lietuviy ir uzsienio literatlirg paauglystés sgvoka apibréZziama panasiai, taCiau
del paauglystées amZiaus laikotarpio nustatymo riby mokslininkai neprieina vienodos iSvados.
Stai Guéas (1990) nurodo, jog paauglystés ribos yra tarp 12-18 mety. Autorius paauglystés
laikotarpj suskirsto j Siuos tarpsnius: ankstyvoji paauglyste — 12-14 metais, Sio tarpsnio
pagrindinis bruoZas yra spartus lytinis brendimas. 15 metus jis jvardija kaip pereinamajj perioda.
16-18 metais atsiranda abipuse mergaiciy ir berniuky draugysté bei fizinio brendimo tasa
(velyvoji paauglyste). Jo teigimu, paauglystés pabaigos tiksliai nurodyti negalima.

Anot Jusienes ir LaurinaviCiaus (2007), Sis amziaus tarpsnis apima tryliktuosius-
septynioliktuosius gyvenimo metus. Goldberg (2005) teigimu, tiek vaikinams, tiek merginoms
paauglysté trunka nuo 13 mety iki 19 mety. PrieSingai, nei Sie mokslininkai, paauglystés
laikotarpj apibrézia Pasauline Sveikatos Organizacija. Paauglyste tai — amziaus tarpsnistarp 10 ir
19 mety (PSO,2010). Pagal psichoanalitinio pozilrio teoretikg Peter Blos (1979), nei fiziné

branda, nei lytinis funkcionavimas, taip pat kognityvinis lygis ir ekonominis saves iSlaikymas
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patikimai nerodo paauglystés proceso pabaigos. Jis pateiké keturis psichologiSkai apibreztus
Kriterijus, padedancius nustatyti paauglystes pabaiga, tai:

1. Antrasis individuacijos procesas. P.Bloso teigimu, paauglys turi iSlaisvinti save iS
vaikiSkos priklausomybés. VaikiSka priklausomybé siejama su juo besirdpinanciu
asmeniu, pvz., mama. Individuacija — tai psichinis vystymasis, Zmogaus tapimas
individualybe (Psichologijos zodynas, 1993). Mazi vaikai tiki, kad jy tévai yra visaziniai,
viska galintys, taCiau augant Sis poziris keicCiasi ir paauglys turi jveikti §j tévy vaizdinj.
Jis turi iSsivaduoti iS Sios kadikiskos priklausomybés ir sukurti naujg tévy vaizdinj, kuris
patenkinty dabartinius jy poreikius. Siuo periodu vyksta deidealizacija, kurios pasekmé
yra nuotaiky kaita.

2. Ego testinumas. Vaikui isgyventi reikia begalinés tevy pagalbos, paramos, vadovavimo,
taCiau paauglystéje Si situacija pasikeiCia radikaliai. Augdami paaugliai jgyja daug Ziniy,
patirties, tampa savarankiSkesni. Jgyta patirtj jie pritaiko naujoms gyvenimiskoms
situacijoms. Jie i$ naujo formuoja savo pozilrj j praeitj, dabartj ir ateitj, Kitaip tariant,
praeitis yra iSgyvenama retrospektyviai. Kai individo asmening istorija yra iSkraipyta, tai
ego testinumas formuojasi netinkamai.

3. Liekamoji trauma— tai treCioji paauglystés uzduotis. Autoriaus teigimu, lieckamoji trauma
tarnauja kaip organizatorius, kuris remia paauglio asmenybes stipréjima ir paaiskina jo
unikaluma, t.y. charakterio formavimosi procesg. Liekamosios traumos socializacija
vyksta tuomet, kai tik paauglys prisiima atsakomybe uz savo gyvenima, nustoja liadeti,
gedéti savo vaikisky fantazijy ir vilCiy. Anot Bloso, liekamosios traumos nejmanoma
atsikratyti, taCiau ji padeda bresti suaugusiojo asmenybei ir prisideda prie jos unikalumo,
ZmogiSkumo.

4. Lyties tapatumas - tai paskutinioji paauglystes uzduotis. Seksualinis jaunuolio
aktyvumas dar nereiSkia, kad paauglysté pasikeite ir lyties tapatumo uzduotis yra
jvykdyta. Seksualinio aktyvumo formavimas yra paremtas pasikeitimu Iyties
nepakankamumo komponento seksualinio verZzlumo j naujg psichine struktlrg, ego
idealg. Kitaip tariant, vaikiSkumas, narcisistinis ego idealas pasikeiCia j abstrakty ego
ideala.

Taigi paauglysté yra ypatingas amziaus tarpsnis, kurio metu jvyksta sudétingi fiziniai,
kognityviniai, socidiniai ir intelektiniai poky¢iai. Siuo amZiaus laikotarpiu individas turi kartu
jveikti ir fiziologinius, ir psichologinius ,,uzdavinius®, kad sekmingai galety Zengti j jaunyste.
Paauglystés laikotarpiu vieni iS labiausiai besikeiCianciy reiskiniy yra tevy ir paaugliy tarpusavio

santykial. Remiantis Bloso (1979) teorija, séekmingam paauglystés laikotarpio uzbaigimui batina
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iSsivaduoti i$ tévy priklausomybeés. Paauglystes laikotarpyje labai svarbus yra tévy vaidmuo ir jy
elgesys ,,paleidziant” vaikus.
1.1.2. Fiziné raida

Paauglysté prasideda sparCiu augimu ir lytiniu brendimu. Lytinio brendimo metu
suintensyvéja daugelio endokrininiy liauky, kurios isskiria daugiau hormony, veikla Sie
hormonai veikia visg paauglio organizmg, jos funkcijas, medziagy ir energijos apykaitg bei
audiniy ir organy struktarg (Vaiciuliene, 2004). Hormony antpludis sukelia sparCios, dvejus
metus trunkancios raidos laikotarpj, kuris mergaitéms prasideda apie 11-uosius metus, o
berniukams — apie 13-uosius metus (Myers, 2000). Fizines raidos laikotarpiu sparciai formuojasi:

e pirminiai lytiniai poZymiai — dauginimosi organai;

e antriniai lytiniai poZzymiai — didéja mergaicCiy kratys, platéja klubai, auga paZasty ir
gaktos plaukai, prasideda menstruacijos; berniukams padidéja veido, gaktos, paZasty
plaukuotumas, Zemeja balsas ir prasideda ejakuliacija.

Vaiciuliene (2004) teigia, jog Siuo raidos laikotarpiu berniukams ir mergaitems
atsiranda ne tik pirminiai ir antriniai lyties poZzymiai, bet ir padidéja paauglio kiino masé, ugis,
raumenys, pakinta oda, poodinis lgstelynas, vystosi kauly sistema, vyksta fiziologiniai kraujo
spaudimo, kraujo sudéties, smegeny aktyvumo struktdriniai funkciniai pokyciai (VaiCiulieng,
2004). Myers (2000) pabrezia, jog mergaitéms ankstyvas brendimas gali sukelti ir padidinti
sunkumus. Autoriaus nuomone, mergaite, kurios kinas nesiderina su emociniu brandumu, gali
pradéti bendrauti su vyresniais draugais bei elgtis ne pagal savo amziy. Dél Sios priezasties ji gali
tapti seksualinio demesio objektu, jaustis sutrikusi ir kity bendraamZiy erzinama. VaiCiulienés
(2004) manymu, svarbiausias paaugliy uzdavinys yra greitai prisitaikyti prie fiziSkai ir lytiskai

brestancio kano.

1.1.3. Pazintine raida

Vienuoliktais — S$eSioliktais gyvenimo metais kokybiSkai keiCiasi kognityvinés
struktdros, formuojasi abstraktus ir formalus mastymas. Piaget (1965) (cit. Zukauskiené, 2007)
nurodo, kad paauglysteje jsisavinamas naujas hipotetinis — dedukcinis mastymas, t.y.,
sugebejimas vadovautis bendresnemis teorijomis ir jomis remiantis kurti hipotezes, pritaikomas
konkreCiu atveju. Veélyvojoje (16 — 18) paauglystéje, organizme vyksta ne tik fiziologiniai
pokyciai, bet ir galutinai subresta centriné nervy sistema (Jusiené, Laurinavigius, 2007). Sie
pokycCiai susije su paaugliy pazintines raidos vystymusi. Pasak Myers (2000), vykstant
pokycCiams paauglio pazintingje raidoje, plétojasi mastymo gebejimai, tobuleja jy socialinis



supratingumas ir moraliniai sprendimai. Jo manymu, paaugliai, gebédami mastyti apie savo ir
Kity Zmoniy mastyma, jie pradeda suprasti, kg kiti Zzmones galvoja apie juos.

VaicCiuliene (1999) teigia, jog socialiniai ltkesCiai padeda paaugliui susiformuoti suaugusiojo
elgesj, t.y. pasiekti emocine ir ekonomine nepriklausomybe, jgyti jgudZius, kurie reikalingi
pasirinkti darbui, specialybel ar santuokai. Paaugliai stengiasi praeities, dabarties ir ateities
galimybes sujungti j aukStesnj savivaizdj. Jie svarsto: ,,Kas aS esu? Kaip a$ noriu gyventi?
Kokios vertybes man svarbiausios gyvenime? Kuo as tikiu?“. Autorius S} paaugliy poreikj (giliau
suvokti save) vadina tapatybeés paieSka (Myers, 2000). Pasak Myers (2000), didéjant
pazintiniams gebéjimams, daugelis paaugliy pradeda galvoti apie tai, kas yra idealu ir kas ne,

svarbiausia, kad jie tampa labai kritiSki visuomenes, tévy ir jy paciy trakumy atzvilgiu.

1.1.4. Tapatumo krize

Paauglystés amZiaus tarpsnyje jaunuolis ne tik susiduria su fizinés ar pazZintinés raidos
poky¢iais, bet ir iSgyvena psichosocialings raidos dilema. Sig dilema Eriksonas vadino tapatumu
arba vaidmeny sumaistimi (Jusiené, Laurinavicius, 2007).

Remiantis Gage, Berliner (1994) ir Lekavicienés, Vasiliauskienés, Matulienés ir kt. (2007)
mokslo darbais, galima teigti, kad, jei paaugliui nesiseka Sig tapatybés krize sékmingai jveikti,
lieka vaidmeny sumaistis, todél paauglystés laikotarpis uztrunka, ir del to véliau atsiranda
veikimo suaugusiyjy vaidmenyse ribotumai. Jusiene, Laurinavicius (2007) pritaria Siam teiginiui
ir mano, kad paauglys nepasitiki savimi ir kitais, todél uzsisklendzia nuo visy, atsitraukia.
Tapatumo krizés sunkumai kartais gali baigtis net paaugliy savizudybe. Svarbu, kad Seimos
nariai, artimigji, draugai ir kiti asmenys bendraudami pajusty, kad paaugliui reikia pagalbos, tad
batina padeti ir uZzmegzti savitarpio pasitikejimg skatinanCius santykius. Laiku pastebéjus
paauglio pagalbos Sauksma, lengviau galima padeti jveikti sunkumus, su kuriais jis susiduria
(Zidonieng, 2001). Selmistraitiené (2003) teigia, jog vaikams ir paaugliams labai naudinga savo
aplinkoje turéti artimy Zmoniy, su kuriais jie galéty pasikalbéti apie sunkius iSgyvenimus ir
sulaukti paramos.

Myers (2000) manymu, ka kurie paaugliai anksti suranda savo tapatybe paprasCiausiai
perimdami tévy vertybes ir likesCius. Kity paaugliy tapatybe gali bati negatyvi, t. y. prieSinga jy
tévams bei kitiems visuomenés nariams, kuri atitinka tam tikrg paaugliy bendraamziy grupe.
TreCia grupé paaugliy, kurie niekada nesuranda savo tapatumo ir nesugeba niekam tvirtai
jsipareigoti. Tobulindami savo tapatumo jausma, paaugliai paprastai iSbando savo skirtingus ,,as*
skirtingomis situacijomis, pvz., vienokie budami namie, kitokie — su draugais, dar kitokie —

mokykloje ar darbe. Jei dvi tokios situacijos i$ dalies sutampa, kyla nemazy keblumy, ir tokia
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vaidmeny sumaistis jveikiama tik pamaZzu keiCiantis savivokai, kuri susieja jvairius ,,as" |
vientisg ir asmeniui priimting sampratg apie save — tapatybe. Pasak Jusienes, LaurinaviCiaus
(2007), paaugliai ieSko bendramincCiy, idéjy, idealy, kuriais tiki ir pasitiki, todél jiems itin svarbi
tampa draugy istikimybe. Autoriy nuomone, autonomijos savybé suteikia jiems pojatj, kad
paauglys pats gali daug pasiekti. Iniciatyvumas teikia galimybe numatyti tikslus ir ateities
planus, drasiai ieSkoti sau atsakymo j klausimus, reisSkiasi darbStumas ir meistriSkumas (Jusiene,
LaurinavicCiaus, 2007).

Bendrai veikdami, Seima, mokytojai, bendraamZiai gali skatinti tiek teigiama, tiek neigiama
asmens vaizdo formavimasi. Savo aplinkoje gali jausti, kad yra savaime vertingas, arba, kad yra
nenaudingas ir niekam nereikalingas. Jei santykiai Seimoje, mokykloje suformavo teigiamg ,,AS*
vaizda, ateityje jaunuolis pasitikes savimi ir sugebés pagarbiai elgtis su kitais Zzmonéemis
(Vaiciulieng, 2004).

1.2.Tevy santykiy su savo vaikais modeliai

Lietuvos Respublikos Konstitucijos (1992) 38 str. teigiama, kad ,,Seima — visuomenes ir
valstybes pagrindas®. Pasak Kvieskienes (2005), Seima — tai unikali socialine institucija, nes joje
pratesiama gyvybé, individas tampa tam tikros grupés narys; Cia prasideda jo ankstyvoji
socializacija; Seima yra socialinio gyvenimo centras, individg sieja su kitomis socialinémis
grupemis, vaikui perduoda pagrindines normas, vertybes.

Paauglystés laikotarpyje griina vyraujanti nusistovejusi tvarka Seimoje. Paaugliai,
noredami tapti nepriklausomais ir savarankiskais, daznai nepaklusta tévams. Tévai, gerai
nepazinodami savo vaiky, nenoredami jy paleisti, patiria bendravimo, tarpusavio sgveikos
problemy. Tuomet ir iSrySkéja tevy ir paaugliy bendravimo metodai, Kitaip tariant, aukléjimo
stiliai. Bandura (1977) (cit. Zukauskiené, 2006) ir kiti socialinio iSmokimo teoretikai mano, kad
paauglio elgesiui jtakos turi tévy elgesio modeliavimas. Zukauskienés (2006) teigimu, nuo tévy
elgesio su paaugliais stiliaus labai priklauso, kaip sekmingai paauglys isspres tapatumo Krizes.
Anot autores, aukléjimo stilius formuoja tévy ir paauglio santykiy kontekstg. Aukléjimo stiliai
atspindi du svarbius aukléjimo elementus: tévy jautruma ir tevy reikluma vaikui (Maccoby ir
Martin, 1983) (cit. Zukauskiené, 2006). Tévy jautrumas gali bati suprantamas kaip $iluma vaikui
ir jo palaikymas. Jautrumas apibréziamas pagal tai, kiek tévai skatina individo vystymasi, jo
saves reguliavima ir mokéjima apginti savo nuomone. Tévy reiklumas gali bati tapatinamas su
elgesio kontrole. Jis apibréZiamas kaip tévy reikalavimas integruotis j $eimos visuma, jskaitant jy
brandos ypatumus, prieziura, tvarka, pasiryZzimg suteikti vaikui komfortg net ir tada, ka jis
atsisako paklusti (Baumrid, 1991) (cit. Zukauskiené, 2006). Analizuojant moksline literatiira

paaiskejo, kad aukléjimo stiliy klasifikavimas yra problematiSkas. Skirtingi autoriai pateikia
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skirtingas klasifikacijas, néra vienos bendros Klasifikacijos. Stai Baumridas (1991) (cit.
Zukauskiené, 2006) pateikia keturis pagrindinius aukléjimo stilius: autoritarinj (tévai valdingi,
kontroliuoja, reikalauja paklusnumo, mazai kreipia démesj j vaiko asmenybe, naudoja fizines
bausmes), autoritetinj (tévai kreipia daug demesio j vaiko poreikius, jo asmenybe, vyrauja
teigiamas tarpusavio bendravimas), viska leidZiantj (tévai mazai kontroliuoja savo vaikus, kelia
nedidelius reikalavimus socialiniam elgesiui pasiekti, yra Silti ir atsakingi, bet nesugeba
reikalauti) ir globos nebuvima (tévai rodo ne tik menka susidomejimg savo vaikais, jiems menkai
rapi ir jy, kaip tévy, vaidmuo; tokie tévai nejaucia atsakomybeés dél vaiky poreikiy ir niekada
nereikalaujatinkamai elgtis). Eisemanas (1998) (cit. Gucas, 1990) pateikia tris aukléjimo stilius:

1. Atstimima, Kkuris pasireiSkia fiziniy bausmiy taikymu, vaiko, kaip individualybés
atstimimu, prieSiSkumu, pagarbos stoka, peikimu, kritikavimu. Tokie tévai yra valdingi,
viska kontroliuojantys ir reikalaujantys besglygisko vaiky paklusnumo tévy valdZiai.

2. Emocine Siluma paremti santykiai — tai Siluma ir démesys, nejkyri pagalba, pagarba vaiko
pozitriui ir intelekto ugdymas. Seimoje, kurioje vyrauja toks aukléjimo stilius badingi
stipras emociniai ir tévy ir vaiky santykiai.

3. Perdéta globa. Sis stilius pasireidkia perdétu ripinimosi vaiku, grieZta kontrole, aukstais
laiméjimy standartais, primestomis grieZztomis taisyklémis ir besglygiSku reikalavimu
paklusti.

Bajoriuno (1997) nuomone, auklejimo stiliai neblna gryni, taCiau vienas jy visada vyrauja.
Anot autoriaus, tas ar kitas auklejimo stilius Seimoje nera vienintelis vaiko asmenybe lemiantis
veiksnys, jis jgyja tam tikrg reikSme kartu su bendru tevy elgesiu, emociniais rysiais ir bendra
gyvenimo atmosfera. Elder (1962) (cit. Zukauskiené, 2007) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé
pagrindinius tévy elgesio stilius ir jy daroma jtaka tolimesniam paaugliy elgesiui. Elder (1962)
iSskyre septynis pagrindinius modelius, tai:

1. Autokratinis stilius. Paaugliui neleidziama reiksti savo nuomoneés arba priimti bet kokius

sprendimus.

2. Autoritarinis stilius. Paaugliai gali reiksti savo nuomone, taCiau galutinj sprendima
priima tevai.

3. Demokratinis stilius. Paauglys laisval dalyvauja diskusijose apie problemas, susijusias su
jo elgesio elgesiu, taCiau galutines iSvadas daZniausiai suformuluoja tévai ir visada
sprendimas priklauso nuo jy pritarimo.

4. LygiateisiSkumo stilius. Tévai ir paaugliai iS esmés vaidina panaSius vaidmenis,

priimdami sprendimus dalyvauja vienodai.
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Viska leidziantis stilius. Paauglys, priimdamas sprendimus uZima aktyvesne pozicija. Jis
atsizvelgia j tévy nuomoneg, taCiau ne visada jos klauso.

Nesikisimo stilius. Jaunuolis, priimdamas sprendimus, pats nusprendzia ar laikytis jam
tévy nory ar ignoruoti juos.

Ignoravimo stilius. Tévai nevaidina jokio vaidmens, nesidomi paaugliu ir visai

nevadovaujajo elgesiui.

Minuchinas ir kt. (1987) (cit. Zukauskieng, 2007) andizavo paaugliy turingiy

psichosomatiniy sutrikimy atmosferg namuose, konkrecius tévy aukléjimo stilius. Apibendring

rezultatus, jie iSskyré penkis aukléjimo stilius, kurie gali sglygoti psichosomatiniy sutrikimy

priezastis, tai:

1

Jpainiojimas. Kiekvienas Seimos narys yra jpainiojamas j kity gyvenimg ir problemas,
joks individualumas neleidZiamas.

Pernelyg didelé globa. Vieni Seimos nariai pasiekia verkdami, sirgdami, nevalgydami,
kad kiti juos globoty, o tie Kiti j tai reaguoja ekstremalia globa.

RigidiSkumas. Pasikeitimai Seimoje pasiekiami labai sunkiai. Tevai ir vaikai sunkiai
priima paauglio keitimasi, brendima.

Konflikty vengimas. Siose 3eimose konflikty vengiama teigiant, kad viskas yra
harmoninga arba problemos taip iSsklaidomos, iStesiamos, kad nei viena
neissprendziama.

Vaiky jtraukimas j tévy konfliktus. Vaikai suserga, kad atitraukty tevus nuo jy vedyby

problemy arba praSomi palaikyti tai vieno, tai kito tévo puse.

Klasifikacijy yra daug, taCiau ne vis autoriai Salia klasifikacijy pateikia instrumentarijus,

kuriy pagalba buty galima nustatyti vyraujanCius aukléjimo stilius. Rusy autoriai Bapra ir

CmonuH (2003) pateikia ir klasifikacija, ir instrumentarijy. Jie isskiria 5 aukléjimo stilius:

1. Priemimas ir atmetimas. Vyrauja du skirtingi poziuriai j vaikg. Pirmuoju priemimo

atveju tevams patinka vaikas toks, koks jis yra. Jie gerbia vaiko individualuma. Tévai
stengiasi daug laiko praleisti su vaiku, pritaria visiems jo planams. Antruoju atveju tévai
mano, kad jy vaikas yra blogas, nepritampa prie draugy. Jiems atrodo, kad vaikas nieko
gyvenime nepasieks. Dauguma tevy jaucia pagieza, negerbia ar net nekencia savo vaiko.
Kooperacija (socialiai priimtas). Tévai rapinasi vaiko reikalais, visokeriopai padeda
vaikui. Tévai labai vertina visus vaiko gabumus, didZiuojasi juo, skatina vaiko
savarankiskumg, su vaiku bendrauja kaip su sau lygiu. Pasitiki vaiku ir stengiasi

atsizvelgti j vaiko nuomone priimant Seimai svarbius sprendimus.
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3. Simbiozé. Tévai priima vaika, kaip savo neatskiriamg dalj. Stengiasi jj apsaugoti nuo
gyvenimo sunkumy, nemalonumy. Tévai nuolat jauCia baime del savo vaiky. Vaikas
jiems atrodo bejégis, nesavarankiSkas. Tevy nerimas paastreja, kai vaikai darosi
savarankiskesni.

4. Autoritarinis valdymas. Teévai reikalauja besglygisko paklusnumo. Stengiasi primesti
savo nuomong, valig. Uz nepaklusnumg baudzia. Atidziai stebi vaiko pasiekimus.
Stengiasi kontroliuoti jo mintis, jausmus, svajones.

5. ,MaZasis nevykélis“ (nuvertinantis). Tévai siekia savo santykius su vaku
infantilizmuoti, primesti jam socialinj ir asmeninj nebranduma. Tévai mato vaika
mazesnj, jaunesnj negu jis yra i$ tikryjy. Vaiko mintys, jausmai, pomeégiai tevams
atrodo nerimti. Jiems atrodo, kad vaikas yra neprisitaikes gyvenimo sunkumams. Tevai

nepasitiki juo, jkyri jam savo priekaistais dél nemoksisSkumo.

1.3. Paaugliy bendravimo su bendraamziais svarba

Paaugliui tenka vienu metu gyventi dvigjuose — bendraamziy ir suaugusiyjy — pasauliuose.
BendraamZiy pasaulis turi savo subkultlrg su sava istorija, struktdra, specifiniu vertybiy rinkiniu
ir elgesio normomis (Zelvys, 1994). Zukauskienés (2007) teigimu, issilaisvine nuo tévy jtakos
paaugliai nori vis daugiau prisiimti bendraamziy vertybiy. Bendraamziai labai paveikia visg
paauglio socialinj gyvenima. Spartis socialiniai pokyciai sukelia atotrikj tarp karty, todél didéja
bendraamziy grupés jtaka paauglio socializacijai. Zelvio (1994) teigimu, bendravimas padeda
iSmokti kontroliuoti socialinio elgesio normas, vystyti atitinkancius Sio amziaus tarpsnj interesus
ir jgtdzius, moko Kartu jveikti savus isgyvenimus. Siame amziaus tarpsnyje, paauglio elgesys
labiau nei ankstesniuose amZiaus tarpsniuose priklauso nuo bendraamziy jtakos, kadangi tuo

metu jau buna jgyta tam tikra nepriklausomybe ir rySys su tevais blna susilpnejes.

1.4. Tévy ir vaiky santykiy vaidmuo psichosomatiniy sutrikimy patogenezéje

Remiantis Guco (1990), Zukauskienés (2007) moksliniais darbais galime teigti, jog
paauglystes laikotarpiu svarbus sveikos asmenybeés vystymosi faktorius — glaudus tévy ir vaiky
santykiai, psichologinis-emocinis palaikymas, dalyvavimas bendroje veikloje. Grigaliinienés
teigimu (2008), teigiami santykiai su tévais mazina jauny Zzmoniy netinkamo elgesio tikimybe ir
yra susije su gera savijauta. Atviras paaugliy bendravimas su tévais yra veiksmingy tarpusavio
santykiy iSraiSka. WANG Su-hsing ir LUH Waei-ming (2009) teigimu, palaikantys Seimos
santykial yra apsauginiai faktoriai paauglio psichinei sveikatai. Tévy ir paaugliy tarpusavio

bendravimas yra svarbesnis nel kiti santykiai su aplinkiniais (Stenberg, 2004).
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Blosas (1979) paauglystés laikotarpyje vykstanCius pasikeitimus aiSkina taip, jog
paauglyste yra vystymosi faze, kurioje tevy ir paaugliy santykiai tampa maziau esminiai ar net
draudziantys, kadangi paauglio santykiai su draugais tampa zymiai svarbesni. Analizuojant tevo-
paauglio ir mamos-paauglio santykius, iSaiSkejo, jog paauglio problemas jie anaizuoja
skirtingai. Tévai yra labiau orientuoti j iSorinj paauglio pasaulj, 0 mamos j vidinj (WANG Su-
hsing ir LUH Wei-ming, 2009). Paaugliai, patirdami fiziologinius, pazintinius pokycius, tuo
paCiu metu ir tevy spaudimg, griezta auklejimg, gali pajausti psichologiniy pokycCiy, kurie
pasireikia ne tik vienisumo jausmu, nervingumu, bet ir nemiga, galvos bei pilvo skausmais. Sie
sutrikimai apibréZiami kaip psichosomatiniai sutrikimai. Pagal TLK-10 (1997), skiriamos dvi
didelés vaikams ir paaugliams budingos susirgimy kategorijos: psichologinés raidos sutrikimai ir
emocijy bei elgesio sutrikimai. Pastaroji susirgimy grupe apima hiperkinezinius sutrikimus,
elgesio ir emocijy sutrikimus ir psichosomatinius sutrikimus.

Psichosomatiniai sutrikimai — tai sutrikimai kurie i3sivysto veikiant psichiniams ir
somatiniams veiksniams, o pasireidkia somatrofiniais sutrikimais. Sie sutrikimai badingi vaikams
ir paaugliams. ,,Siauliy miesto bendrojo lavinimo mokykly mokiniy sveikatos tyrimas 2007/2008
m.“ parodé, kad net 138 mokiniai skundziasi galvos jtampos skausmais (Sis tyrimas palieté tik

vieng psichosomatiniy sutrikimy grupe).

2 skyrius. Psichosomatiniai sutrikimai
2.1. Psichosomatikos sgvoka. Psichosomatines medicinos kryptys

Savoka psichosomatika yra kilusi i$ graiky kalbos, ,,psiche®, reiSkiancio sielg, ir ,,soma“,
reiSkianCio ,,king“. Pirmg kartg Sig sgvokag pavartojo dr. Chainrotas 1818 m., apraSydamas
nemiga, jis pabrezé psichosomatineg Sios ligos prigimtj. Psichosomatikos sgvoka apibudina ligas,
kuriomis sergant vyrauja somatiniai sutrikimai, kurie visiskai ar bent is dalies yra psichogeninés
kilmes (Grigaliunieng, 2005).

Psichosomatika — tai somatines ligos, kurios atsiranda daugiausiai dél psichologiniy
veiksniy. Jvairios psichosomatinés koncepcijos aiSkina psichosomatiniy sutrikimy geneze: vienu
ar kitu zmogaus gyvenimo periodu tam tikri aplinkos ar vidinio pasaulio jvykiai smegenyse
sukelia atsakomasias reakcijas, kurios savo ruoztu suaktyvina neuroendokrinines sistemos veiklg
ir sukelia tam tikry organy ar jy sistemy funkcinés baklés pokycCius. Organizmo buaklés
pablogejima sukelia ir trumpalaikiai ir ilgai trunkantys psichologiniai poveikiai (Psichologijos
zodynas, 1993).

Andrikiene (2004) pateikia psichosomatikos sampratos apibrezimus pagal rysj tarp psichologiniy

priezasCiy ir somatiniy pasekmiy, tai:
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1. Priklausanti nuo asmenybes psichosomatika. Su tam tikromis ligomis siejami ir tam tikri
asmenybés tipai. K. Ringas (cit. Andrikiene, 2004) skyré tris asmenybes tipus pagal jy
reagavimo | aplinkg pobudj ir jy rySius su atskirais somatiniais susirgimais. Perdétai
reaguojantiems atsiveria skrandZio, dvylikapirStés Zarnos opos, jie dazniau linke sirgti
koronarine Sirdies liga, nepakankamai reaguojantiems priskiriami reumatoidinis artritas,
opinis kolitas, dermatitas. Zmonés, kurie slopina reagavima daZniau serga hipertonija,
bronchine astma, migrena.

2. Priklausanti nuo jvykio psichosomatika. Tam tikry ligy kilmé siejama su tam tikru
Jvykiu, pvz., nagrinéjama Vietnamo karo jtaka jauny Zmoniy Sirdies kraujagysléms.

3. Nulemta streso psichosomatika. Bet kokios ligos kilmeje ieSkoma psichologiniy
elementy. DidZiausias demesys Sioje teorijoje skiriamas adaptacijai ir stresui.

Mitsschelichas, A. (cit. Andrikiene, 2004) mano, jog bet kurios psichosomatines ligos

pirminis pozymis yra gili neurozé, kuri tik véliau, jei psichologinis atsakas pasirodo
nepakankamas, virsta psichosomatine liga. Gaddinio (cit. Andrikiene, 2004) teigimu,
psichosomatiniai procesai neabejotinai yra somatiniy ir psichiniy procesy raiSka. Dél Sios
prieZasties jo nuomone, psichosomatiniai procesai savo psichodinaminiu pavidalu yra artimiausi
psichoziniams procesams.
Apzvelge psichosomatiniy sutrikimy sampraty jvairove, galime pastebeti, kad visos Sios
sampratos psichosomatinius sutrikimus aiskina kaip Zmogaus psichiniy ir somatiniy procesy rysj,
taCiau visos Sios sampratos pabrézia skirtingg psichiniy reiskiniy kilme. Mokslinéje literataroje
pateikiamos psichosomatinés medicinos vystymos kryptys, kurios ir paaiSkina skirtingas Sio
reiSkinio kilmes. Yra iSskiriamos trys pagrindinés vystymosi kryptys, tai:

e Psichoanaliting;

e Psichofiziologineg;

e Psichodinaminé.

Psichoanalitinel krypCiai pradmenis suteiké Z. Freudas. Jis — konversijos idéjos autorius.
Konversija— psichinio konflikto pakeitimas ar bandymas jj pakeisti per jvairius simptomus,
kurie atsiranda kane. Tai gali bati somatiniai, jausminiai ar motoriniai simptomai. PaprasCiau
tariant, konversija— tai Suolis i psichikos j Zmogaus somatika. ,,Konversijos ideja buvo aprasSyta
S. Freudo ir jo mokinio J. Breuerio veikale ,,Studijos apie isterijas®, kuriame autoriai iskele
hipoteze, kad konversinio sutrikimo, neturincio jokio patologinio anatominio substrato, prieZastis
yra uZspausti nesagmoningi iSgyvenimai, kurie likdavo nepasiekiami paciento sgmonei.
Dazniausiai to iSgyvenimo turinys bidavo ankstyvosios seksualines traumos® (MeSkauskiene,
2006).
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Psichofiziologinés medicinos kryptis paremta Pavlovo eksperimentais, kurie jrodo emocijy ir

fiziologiniy reakcijy rysius. Siai krypgiai susiformuoti taip pat padéjo Selye (1936) ir jo sukurta
streso teorija. Streso teorija apibrezé nespecifinj sindroma, kurj sukelia suaktyvejusi antinksciy
veikla. Si streso teorija buvo labai svarbi, nes padéjo atsiriboti nuo nefiziologinés Freudo
teorijos.
Psichodinaminé kryptis apima asmenybés charakteristiky rySj su zmogaus kano ligomis. XX
amziaus 3 deSimtmetyje Aleksanderis (cit. CenbyeHok, 1999) pateike teorija, pagal kurig kai
kuriy somatiniy ligy atsiradimo prieZastys ir eiga buvo grindZziami emociniais veiksniais. Sis
psichiatras pirmasis aprasé septynis psichosomatinius susirgimus, tai:

1. Bronchine astma;

Reumatinis artritas;

. Opiniskolitas;

2

3

4. Hipertonine liga;
5. Neurodermitas;

6. Tirotoksikozé;

7. Dvylikapirstés Zarnos opa.

Sias ligas gali sukelti priklausomybés, bejégiskumo, neurotizmo ir prieiskumo procesai.
Vadovaujantis Sia teorija, minétas ligas galima gydyti keiCiant asmenybe ir gyvenimo bada. (cit.
CenbyeHok, 1999)

Taip pat labai svarbi psichosomatikos tyrimo kryptis — psichosocialing. Si tyrimo kryptis
apima tiek socialine aplinka, kulttira, tiek genetinius, emocinius veiksnius. Sioje kryptyje, norint
iSsiaisSkinti psichosomatiniy sutrikimy prieZastis, labiau tiriamas motinos ir vaiko rysys.
Panagringjus Sias psichosomatinés medicinos kryptis, matoma, jog visos jos pabrézia Zmogaus
psiching sveikatg kaip reguliuojanCig Zzmogaus organizma. Patiriant per daug neigiamy emocijy,
ISgyvenimy, nerimo zmogaus psichika nebegali susitvarkyti su Siy emocijy pertekliumi ir tarsi
»Sprogsta® Zmogaus viduje, sukeldama tam tikrus organinius negalavimus, kuriy negalima
pagrjsti mediciniSkai. JvairQs autoriai Siy sutrikimy atsiradimg aiskina savaip, pvz., Freudas
psichinius konfliktus siejo su vaikystéje patirtomis seksualinémis traumomis, taCiau Selje,
sukdres streso teorija, paneigé Freudo teorija. Si streso teorija paaidkino ry3j tarp
psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos sutrikimy. Lyginant Selye streso teorijg ir Siandieninj
aktyvy, kuping streso Zmogaus gyvenimo tempa, galime suprasti, kodél psichosomatiniai
sutrikimai  diagnozuojami vis dazniau. Nerimg kelia tai, jog psichosomatiniai simptomai
pasireiskia vis jaunesnio amziaus Zmonems.

Laikui bégant, keiciantis Zmoniy gyvenimo budui keitési ir psichosomatikos samprata.
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2.2. Psichosomatikos klasifikavimas

Cohen ( 1979) (cit. Grigalilinieng, 2005) psichosomatinius simptomus skirsto j keturias grupes,
tai:

1. Somatiniai nusiskundimai, kurie skirstomi j konversinius, depresinius, nerimo,
hipochondrinius ir psichozinius;

2. Psichofiziologiniai simptomai, kurie apima simptomus, kai del psichologiniy stresy,
emocijy, elgsenos atsiranda antriniai specifinia fiziologiniai, autonominiai ir
psichofiziologiniai pakitimai. Be to, autoré pabréZia, jog psichofiziologiniy simptomy
priezastis gali buati suaktyvéjusios CNS sistemos, atsirandantys periferiniai
fiziologiniai pokyCiai, kurie gali pereiti j létinius gastroenterologinius, kardiologinius
ar kity organy sistemy pokycius.

Fiziologiniai simptomai — jy prieZastys yra somatines ir chirurginés ligos.

Nevilties ir bejégiSkumo jausmy sukelti simptomai. Engel (1977) savo tyrimais bandé
jrodyti, jog dél sielvarto, vieniSumo, lilidesio ar beviltiSkumo Zmogaus organizme
atsiranda biologiniy pokyciy, kurie gali sukelti ligas.

Lietuvoje yra priimtas psichosomatiniy simptomy skirstymas pagal TLK-10. Psichosomatiniai
simptomai Zymimi Sifrais F40-F45.9 ir F54. (LR SAM jsakymas, 1999m. geguzés 27d., Nr.
256). Tai yra labai didelé psichikos sutrikimy grupé, kuri pastaraisiais deSimtmeciais daugiau
zinoma kaip somatoforminiai sutrikimai. ,,Pagrindinis somatoforminiy sutrikimy pozymis yra
nuolatiniai somatiniai nusiskundimai, kartu nuolat atkakliai reikalaujant medicininio iStyrimo,
nepaisant pakartotiny neigiamy tyrimy rezultaty bei gydytojy jtikingjimy, jog simptomai neturi
somatinio pagrindo® (TLK-10, 1997). Nagrinéjant Siuos simptomus yra iSskiriamas pacienty
prieSiSkumas sieti sutrikimus su galimomis paciento psichologinemis problemomis. Taip pat
neretai pastebimas pacienty histrioninis (démesio siekiantis) elgesys. Yra isskiriami Sie
pagrindinia sutrikimai:

e F 450 Somatizacinis sutrikimas. Pagrindinis sutrikimo pozymis -
daugybiniai, grjztantys ir daznai besikeiCiantys somatiniai simptomai, kurie
daZniausiai tesiasi kelerius metus prie$ pacientui patenkant pas psichiatra.
Simptomai gali pasireiksti bet kurioje kiino vietoje ar organizmo sistemoje,
taCiau dazniausiai jauCiami negalavimai virSkinamajame trakte (skausmas,
raugejimas, vemimas, pykinimas ir pan.), patologiniai pojuciai odoje
(niezéjimas, deginimas, dilg€iojimas) bei iSbérimai. Taip pat dazni yra
menstruacijy bei seksualiniai sutrikimai. Prie Siy sutrikimy neretai priskiriami

depresija ar nerimas, kuriems reikalingas specifinis gydymas. Somatizacinio
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sutrikimo eiga yra létine, banguojanti ir yra susijusi su ilgalaikiais socialinio,
tarpasmeninio bei Seimyninio funkcionavimo sutrikimais. Sutrikimu dazniau
skundziasi moterys ir prasideda paprastai jauniems zmonems.

F 45.1 Nediferencijuotas somatofor minis sutrikimas. Somatiniai simptomal
yra daugybiniai, besikeiCiantys, trunkantys ilgai, taiau neatitinka visiskos ir
tipiSkos  somatizacinio sutrikimo Kklinikos. PavyzdZiui, nusiskundimy
pateikimas nera toks intensyvus ir dramatiskas. Jy gali bati nedaug ar visiskai
néra su Sia patologija susijusiy socialinio bei Seimyninio funkcionavimo
sutrikimy.

F 45.2 Hipochondrinis sutrikimas. Pagrindinis sutrikimo pozymis -
susiripinimas, kad sergama viena ar daugiau sunkiy ir progresuojanciy
somatiniy ligy. Normalds ir jprastiniai pojuciai, iSoriné iSvaizda, pacienty
traktuojami kaip nenormalds ir keliantys rapestj. Pacienty déemesys paprastai
koncentruotas ties vienu ar dviem kino organais ar sistemomis. Siuos
nusiskundimus daznai lydi ir rySki depresija ar nerimas. Retais atvejais
sutrikimas pasireiSkia vyresniems kaip 50 mety Zmonéms, jo eiga yra létiné ir
banguojanti. Sindromas badingas tiek vyrams, tiek moterims. PrieSingai
somatizaciniam sutrikimui, Sis sindromas neturi jokiy Seimyniniy ypatumy.

F 45.3 Somatoforminé vegetaciné disfunkcija. Budinga tai, jog pacientai
pateikia savo nusiskundimus taip, lyg jie baty kile del tam tikros organy
sistemos ar organo, kurj daugiausia ar visiskai kontroliuoja vegetacine nervy
sistema, somatinio susirgimo, pvz., Sirdies ir kraujagysliy sistemg (pvz.,
Sirdies neuroze), kvepavimo organus (psichogenine hiperventiliacija ir
kosulys), virSkinamajj traktg (skrandZio neurozé, nervinis viduriavimas).
Negalavimy grupé skiriasi nuo kity, nes Siai grupei budinga dviejy tipy
simptomatika. Pirmasis nusiskundimy tipas yra dél vegetacinés nervy
sistemos sujaudinimo, kuris pasireiskia daznu Sirdies plakimu, prakaitavimu,
paraudimu ar tremoru. Antrojo tipo sutrikimai yra labiau nespecifiski,
subjektyvis, pvz., jtampa, nuolatiniai skausmai, deginimas, patimo ar
iIStempimo pojuciai ir pan. Daugeliui pacienty galima nustatyti psichologinj
stresg, egzistuojanCius sunkumus ar problemas, kurie gali turéti ry§j su
sutrikimu.

F 45.4 Nuolatinis somatoforminis skausmo sutrikimas. Pagrindinis

sutrikimo pozymis — nuolatinis, stiprus skausmas, kurio nepavyksta paaiskinti
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fiziologinemis ar somatinémis prieZastimis. Skausmo atsiradimas yra susijes
su emociniais konfliktais ar psichosocialinemis problemomis.

e F 45.8 Kiti somatoforminiai sutrikimai. Sutrikimy pagrindinis bruoZas yra
tas, jog nusiskundimai nejtraukia vegetacinés nervy sistemos ir apsiriboja
atskiromis kano dalimis ar sistemomis. DaZniausiai sutrikimai apima
patinimus, parestezijas bei judéjimo ant odos pojacius. Skiriami Sie
sutrikimai:

1. ,,Globus hystericus“ (disfagijg sukeliantis kasnio burnoje jausmas) ir
kitos disfagijos formos;

Psichogeniné kreivakaklysté ir kitokie spazminiai judesiai;

Psichogeninis niezulys;

A WD

Psichogenine dismenoreja ir frigidiSkumas;
5. Danty grieZimas.
TLK-10 (1997) diagnoziy klasifikatoriuje pateikiama daug somatoforminiy sutrikimy, kuriy

veikimo principai néra apibrézti. Kiekvienas sutrikimas turi savotiskg veikimo mechanizma.

2.3.Psichosomatiniy sutrikimy veikimo mechanizmai
2.3.1. Kognityvinis pozidris
Kognityvinés teorijos poZzidriu, psichosomatiniy sutrikimy kilme paaiskina tokia schema:
Informacija — prognozé — kanalo sensitizacija — streso busena — somatizacija — liga.
Schema mazai pakisty, jei streso blsenabaty jvardyta prie$ kanalo sensitizacijg, nes pats stresas
taip pat sukelia sensitizacijg. (Stankus, 2001).

Informacija ir prognozé. Zmogy nuolat veikia aplinkos veiksniai. Jy organizuotumas
laike ir erdvéje sudaro informacijos srautus. Pasikartojanciy kompleksy pradinis signalas sukelia
atsaka j jo paskutinj grandines signalg. Vyksmo metu kiekvieno organizmo reakcijos aplenkia
bisimajj dirgiklj. Si prigimtiné prognostiné savybé turi daugiausia jtakos gyvojo organizmo
iISgyvenimui. Kiekviena jos dalis, pries atsakydama j dirgiklius, i$ pradziy atpazjsta pradinj tos
informacijos grandinés signalg ir laukia atitikmens tarp savo prognozés ir realaus paskutiniojo
signalo. Kokia bebdty pagal savo modaluma, ji veikia per cheminius, fizinius, semantinius,
biologinius informacinius Zzmogaus kanalus. Didel} vaidmenj atlieka Zmogaus subjektyvios
nuostatos, kurios pasireiskia kaip norai. Informacijos apdorojimo procese susidaro trikampis :
iSoriniai srautai, vidiné jvykiy prognozé ir tuo metu akivaizdus siekimas arba noras.
Optimaliausia situacija susidaro, kai visi lyginamieji sutampa. PrieSingu atveju susidaro

konfliktiné basena, kurig turi iSspresti kiekvienas individas, pasinaudodamas iSorine arba vidine
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paieskos sistemoma. Taigi informacijos vartojimas yra glaudziai susijes su individo paieSkos
aktyvumu (Jedema H. P, Finllay J. M., Sved A. F., 2001) (cit. Stankus, 2001). Sumazéjes
domeéjimasis ir mokymasis daznai yra depresijos pozymis. Autoriai mano, jog tai yra pagrindine
psichosomatiniy sutrikimy prieZastis. Paaugliai Sioje stadijoje susiduria su iSsiskirianCia tévy
nuomone apie tam tikrus jvykius. Kadangi paauglys jau sugeba lyginti ir numatyti jvykius ir
informacijg, jis gali pradeti abejoti tevy vertybemis, nuostatomis lyginant jas su savo
iSsiugdytomis vertybémis bei nuostatomis (Zelvys, 1994).

Senditizacija. Nustatyta, kad atsizvelgiant j tam tikrus veiksnius, tam tikruose
informaciniuose kanaluose susidaro ypatingos sglygos arba savybés, kurios apibldinamos kaip
sensitizacija. Kasdienis neatitikimas tarp laukiamo ir tikrojo jvykio didina organizmo
sujaudinima ir gali bati sensitizacijos priezastis. Vadinasi, jprastas informacijos srautas sukelia
didesnj organizmo sujaudinimg arba stresg (Stankus, 2001).

PavyzdZiui, sensitizacija yra tiesiogiai susijusi su alergijos procesu sergant bronchine astma, dél
alerginiy reakcijy pakinta nervinis aktyvumas, kuris gali jtakoti simptomy atsiradimg (aSarojima,
Ciaudejima, kosejimg ir pan.). Stankaus (2001) teigimu, nuolat aktyvinant psichologines
grjZztamasias grandis, organizmas pripranta prie sensitizacijos. Jrodoma, jog jau pirmaisiais
gyvenimo metais vyksta sensitizacija jvairiems aplinkos dirgikliams.

Paauglystés laikotarpyje sensitizacija galima tada, kai paaugliai iSmoksta daryti konkrecias
iSvadas, remdamiesi bendromis prielaidomis. Laukiamas rezultatas ne visuomet jvyksta, nes
paauglia gali remtis tik bendromis prielaidomis, nes néra patyre tam tikry situacijy, emocijy,
sukaupes patirties, kuria galéty panaudoti ( Zelvys, 1994; Zukauskiené, 2007).

Kognityviné sujaudinimo (streso) teorija. Yra skiriamos dvi streso teorijos. Pagal pirmaja
streso teorijg buvo sukurti homeostazes principai. Antroji streso teorija jrodé psichikos veiksmy
poveikj organizmo funkcijoms. Stresas tai — zmogaus busena, kylanti del jvairiy ekstremaliy
poveikiy, t.y. stresoriy. Seljé teige, kad stresas — bendrasis adaptacinis sindromas, nespecifine
organizmo reakcija j kiekvieng nepalanky poveikj (Psichologijos Zodynas, 1993). Stresas didina
budrumg ir veikia endokrinine, vegetacine nervy ir imuning sistemas, taip pat ir smegeny
biochemija. Sis sutrikimas pasireiskia kaip laukiamas tikrasis dirgiklis. Organizmo gynimosi
reakcija nori nutraukti Sio dirgiklio Saltinj kaip nepageidaujamg. Kiekvieno organizmo funkcijos
skirtingos. Atsizvelgiant j jas, dirgiklis turi bati atpaZintas kaip gresiantis arba pavojingas. Pagal
Sias prognozes organizmas turi naudoti gynimosi mechanizmus ir gebéti pakelti nejprastg bakle.
Sudirginimas gali jvykti, jeigu gynimosi mechanizmai negeba atlikti padidéjusios funkcijos arba
jeigu zmogus netiki savo savitvarda ( Grigalitiniené, 2005).
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Somatizacija. Somatizacija prasideda, kai atsiranda fiziniy sutrikimy, kuriuos sunku
paaiskinti medicininiais tyrimais. Reiskinio pozymiai daznai susije su depresija, nerimu bel
nuotaikos sutrikimais. Kada zmogus pajunta nepasitenkinimg savo sveikata? Daugelis pacienty ir
gydytojy gali teigti, kad labai anksti. Taciau procesas iki somatinés ligos gali trukti gana ilgai.
Tad tokie asmenys priskiriami prie pacienty, turin€iy funkciniy arba psichikos sutrikimy. Tai
zmones, Kkurie susirgs hipertonija, infarktu, opalige, cukriniu diabetu, astma ir t.t. (Stankus,
2001).

Liga. Stankaus (2001) teigimu, dabartiniu psichosomatikos raidos etapu mokslininkai
daugiau démesio skiria rySiui tarp psichologiniy veiksniy ir patologijos iki ligos pasireiskimo.
Liga gali pasireiksti trumpalaike forma — tai diskomfortas ar skausmas — ir ilgalaiké forma —
liga, objektyviy audiniy pakitimai. ]prastas psichosomatinis ligos tipas yra tarsi antraeilis,

svarbesné uz jj yra Zmogaus psichika.

2.3.2. Psichodinaminis poziaris

Psichosomatikos pobadj aiskina ne tik informacinis, bet ir psichodinaminis pozidris.
Aleksanderis teigia, kad slopinant agresyviosios varos raiSka, sujaudinama simpatiné nervy
sistema. Si mobilizacija negali biti panaudota ,.kovos ar pabégimo” reakcijai, t. y. dirginimas
neturi iSkrovos keliy. Tokig iSraiSkg autorius siejo su véliau atsirandancia hipertonine liga.
Aleksanderis (cit. Andrikiengé, 2004) nuolat kartojo, kad néra specifiniy psichosomatiniy ligy, jog
kiekvienoje ligoje reikia matyti jos psichologinj komponentg, o kiekvienai psichologiskali
determinuotai ligai atsirasti labai didele reikSme turi ir biologiniai veiksniai. Kitaip tariant,
psichologines ligos negali atsirasti be biologiniy veiksniy ir atvirksciai.

Apibendrinant literatdros analize, galime teigti, jog visi autoriai pabréZia ryskius fizinius,
pazintinius ir socialinius pokyCius paauglysteje. Paauglystes laikotarpiu paaugliui svarbu
iISsivaduoti iS vaikiskos priklausomybeés, o tevams svarbu leisti vaikams tapti savarankiskiems.
Tevy ir paaugliy vertybes, normos skiriasi. Dél Siy skirtumy kyla konfliktai, nesutarimai.

Néra vieningos nuomonés, koks aukléjimo stilius kelia daugiausia jtampos
tarpasmeniniuose santykiuose. Nustatyta jvairiy tevy auklejimo stiliy, taCiau néra isskirto vieno
pacio geriausio, kuris atitikty tiek tévy, tiek paaugliy lukescCius. Vieni is jy gali smarkia paveikti
tolimesnj paauglio gyvenima. Pernelyg atlaidaus ar pernelyg autoritarinio aukléjimo modelio
padariniai gali pasireiksti paauglystéje — psichosomatiniais sutrikimais. Tarpasmeniniai santykiai
Seimoje ir psichosomatiniai sutrikimai tampa vis didesne problema, salygojanti paaugliy
pilnaverCio gyvenimo mazéjimg. Butina Sias problemas tyrineti toliau, kad buaty surastas
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optimaliausias aukléjimo stilius, kurio pagalba kintant tarpusavio santykiams Seimoje keistysi ir

poziuris tiek j paauglj, tiek j tévus.
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3 skyrius. Tarpasmeniniy santykiy Seimoje rysio su paaugliy psichosomatine sveikata
tyrimas
3.1. Tyrimo metodika

Paaugliy psichosomatiniams sutrikimams ir tarpusavio santykiams su tévais tirti buvo
parengta uzdaro tipo anketa, kurig sudaré 74 klausimai-teiginiai. Anketa struktdruota paga
Kardelio (2000) ir Kaffemanienées (2006) rekomendacijas, j tris pagrindinius blokus: pirmasis
blokas buvo skirtas iSsiaiskinti respondenty socialinius — demografinius duomenis (amzius, Iytis,
kelintas vaikas Seimoje ir pan.), antrasis blokas, skirtas iSsiaiskinti vyraujancius tévy aukléjimo
stilius, ir treCiasis blokas, skirtas iSsiaiskinti psichosomatinius sutrikimus.

ISsiaisSkinti respondenty tévy naudojamiems auklejimo metodams buvo pasirinktas Bapra
ir CmoimH (2003) instrumentarijus. Sis psichodiagnostinis testas-apklausa skirta tévams, kurie
kreipiasi pagalbos j psichologus vaiky auklejimo ir bendravimo klausimais. Autoriy teigimu,
tevy santykial su vaikais suprantami kaip sistema jvairiy jausmy, stereotipiniy poelgiy. Apklausa
susideda 1S 5 skaliy, t.y., priemimo-atstumimo, kooperacijos (socialia priimtinas), simbiozes,
autoritariSkumo ir ,,mazojo nevykélio® (nuvertinimo) skaliy. Masy tyrime paauglia buvo
papraSyti j §j testg atsakyti i$ tévy pozicijos, t. y. atsakyti taip, kaip, jy nuomone, bty atsake jy
tevai.

Psichosomatiniams sutrikimams iSsiaiSkinti buvo skirtas treCiasis anketos blokas, kuris
sudarytas remiantis A. Zaborskio (2000) klausimynu ,,Lietuvos moksleiviy gyvensena. Raida
1994-1998 m.“ bei TLK-10 diagnoziy Kklasifikatoriumi (1997).

Tyrimo metu surinkti uzdaro tipo duomenys buvo matuojami pagal Likerto skale, Siy

duomeny apdorojimui taikyta Microsoft Office Excel programa.

3.2. Tyrimo dalyviai
Tyrimas vyko 2010 mety vasario 15-26 dienomis, Siauliy Romuvos gimnazijoje.
Tiriamigi atrinkti naudojant tikslinés atrankos metoda, pasirenkant moksleivius, kurie mokosi
IX-X Klasése.
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1 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir klases, %

Lytis Klase Procentais %

9 10 |9 10
Mergaite | 17 37

15 34

Berniukas | 32 24 | 29 22

Viso: 49 61 |44 56

Tyrime dalyvavo 110 paaugliy, is kuriy buvo 54 merginos ir 56 vaikinai. Didesne
respondenty dalj sudaré 10 klasés mokiniai.

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 1 pav.

18%

31%
@ 15 mety
m16 mety
017 mety

51%

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy procentais
Tyrime dalyvavusiy puses respondenty amzius — 16 mety. Vadinasi, didesnioji tiriamyjy
dalis priskiriami viduriniajam paauglystés tarpsniui (PSO, 2010). Siame tarpsnyje, anot Bloso
(1979), paauglys jau turi bati atsiribojes nuo tévy priklausomybeés.
Analizuojant respondenty socialinius-demografinius duomenis, galime teigti, kad pagal
gimstamumo tvarkg Seimoje dominuoja pirmagimiai (Zr. 2 priedg). Respondenty Seimos sudétis

pateikiama 2 pav.
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iSpléstiné pilna Seima  nepilna  netradiciné
Seima Seima Seima

2 pav. Respondenty Seimy sudétis, absoliutds skaiciai

Valstybingje Seimos koncepcijoje (2007) patei kiami
(http://www3.Irs.It/docs2/FNLDRIAC.DOC) tokie Seimos sudéties modeliai: iSpléstinei Seimos
kategorijai priskiriamos Seimos, kurios narius sudaro kelios kartos ar asmenys susieti teisiniais
saitais (globejai/globotiniai); pilnos Seimos — tai Seimos, kuriose gyvena abu biologiniai tévai ir
vaikas(ai), nepilny Seimy kategorijai priskiriamos Seimos, kuriose gyvena tik vienas biologinis
tévas ir vaikas(ai) ir netradicinés Seimos, tai Seimos, kuriose gyvena vienas i$ biologiniy tévy ir
patévis ar pamote.

Kaip matoma pateiktame 2 pav., didzioji dalis paaugliy gyvena pilnose Seimose,
mazesnioji dalis gyvena nepilnose Seimose. Galima teigti, jog didesnei daliai respondenty yra
sudarytos sglygos teigiamai (palankiai) bresti, gaunant abipusj tevy auklejima.

Nagrinejant paaugliy psichinj pasaulj, svarbu suzinoti, kiek paauglys turi savo asmenines
erdves, kurioje galéty pabuti vienas. Tai galéty atsiskleisti respondenty atsakymuose, ar jie turi
savo kambarj. | §j klausimg teigiamai atsaké 69% apklaustyjy, o 31% atsake neigiamai (zr. 3
prieda). Apibendrinant socialinius-demografinius duomenis, galima manyti, jog didziajai daliai
paaugliy yra sudarytos palankios sglygos augti ir bresti, taCiau ar Siy sglygy neapsunkina tévy

aukléjimas?

3.3. Respondenty tevy naudojami auklejimo stiliai
Siekiant nustatyti vyraujanCius Seimose aukléjimo stilius, tiriamyjy buvo papraSyta
atsakyti j 64 teiginius i$ tevy pozicijy, t.y. atsakyti taip, kaip, jy nuomone, atsakyty jy tévai.

Gauti rezultatai pateikiami 3 pav.
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) . @ priémimas
16% ° 15% m atstimimas

o socialiai priimtas
o simbiozé
36% 29% m autoritarizmas

@ huvertinantis

3 pav. Vyraujantys aukléjimo stiliai

Pateikta diagrama atskleidZia, jog dominuoja autoritarinis ir simbiozés aukléjimo stiliai
(aukléjimo stiliai apraSomi 13 psl.). Mazesnioji respondenty dalis (3% ir 1%) nurodé
pozityvesnius aukléjimo stilius, t.y. priémimo ir socialia priimtino. Batina pazymeéti, jog
pateikiama tik paaugliy subjektyvi nuomoné apie vyraujancius santykius Seimoje. Be abejo, tévy
ir paaugliy atsakymai skirtysi, atsakant j Siuos teiginius, nes, kaip teigé Gucas ( 1994), Myers
(2001), Zukauskiené (2007) ir kt. karty vertybés bei normos skiriasi. Paaugliy subjektyvia
nuomone, jy Seimose vyrauja griezti, reikalaujantys disciplinos, atsakomybés tarpusavio

santykiai.

Paaugliy atsakymy j klausima, kaip jautiesi Seimoje, pasiskirstymas pateikiamas 4 pav.

60

50

40

30

20

respondenty skaicius

10

0
labai gerai gerai prastai blogai

4pav. Paaugliy savijauta Seimoje, absoliutls skaiCiali
Kaip matyti 4 paveiksle, daugiau nei puse respondenty Seimoje jauCiasi labai gerai.
Beveik tiek pat respondenty jauciasi gerai, ir tik maza dalis apklaustyjy jauciasi prastai ar blogai.
Duomenys, gauti naudojant Bapra ir CmonuH (2003) instrumentarijy , rodo, kad vyrauja
autoritarinio tipo auklejimo stilius, o tai prieStarauty kg tik minétiems rezultatams (4 pav.).
Aukléjimo stiliy instrumentarijuje teiginiai apibddina elgesj, kuriame néra aiSkaus vertinimo —

gerai, blogai — todel tie paaugliy atsakymai labiau atspindi tikrove. Pastarasis klausimas ,,kaip
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jautiesi Seimoje“galéjo sukelti paaugliy gynybine reakcija, todél Sie atsakymai yra maziau

patikimesni.

Tyrimo duomenimis, nepriklausomai nuo aukléjimo stiliaus, beveik visi paaugliai jaucia

vienokius ar kitokius psichosomatinius sutrikimus.

3.4. Psichosomatiniy sutrikimy paplitimas paaugliy tarpe

Psichosomatiniy sutrikimy pasiskirstymas pagal daznj, absoliutds skaiCiai

Negalavimo | Bevelk Dazniau Bevelk Bevelk Retai arba
tipas kiekvieng | nei Kkartg | kiekvieng | kiekvieng | niekada
dieng per savaite | savaite meénesj

Galvos 7 19 24 50
skausmag
Skrandzio 4 9 27 66
arba pilvo
skausmg
Nugaros 6 3 12 26 63
skausmg
Liudesj, 1 8 17 34 50
prislégtuma
Irzluma, 31 33 29
bloga
nuotaikg
Nervine 28 26 26
itampa
Galvos 11 21 61
svaigima,
silpnuma

5 8 8 48

Dazniausias nusiskundimas, kurj jvardijo apklaustieji — nemiga. Paaugliai taip pat
nurode, kad beveik kasdien patiria galvos skausma, irzluma, blogg nuotaika ir nervine jtampa.
Nemaza dalis apklaustyjy tokius pat negalavimus patiria dazniau nei kartg per savaite. Paaugliai
reCiau patiria skrandzio arba pilvo skausmus, nugaros skausmus, liddesj ir prislégtuma.

Irzlumas, bloga nuotaika gali bati labiau iSreiksti del paaugliy fizines raidos pokyciy.
TaCiau Guco (1990), Myers (2000) VaicCiulienés (2004), Jusienes ir LaurinaviCiaus (2007),

nuomonemis, 16-17 mety paaugliams i branda nebeturéty sukelti tiek rapesCiy.
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3.5. Psichosomatiniy sutrikimy rysys su aukléjimo stiliumi
Analizuojant gautus rezultatus, pastebima tendencija, jog kiekviename auklejimo stiliuje
atsiskleidzia vienas ar kitas psichosomatinis sutrikimas.
Be abejo, esant bet kuriam i$ tarpasmeniniy santykiy tipy maziau ar daugiau pasireiskia
visi nusiskundimai. Siy duomeny analizé pateikiama 3 lenteléje.
3 lentele

Paaugliy psichosomatiniy nusiskundimy daznis rySyje su aukléjimo stiliumi

Nusiskundim

Tipas Priemimas | Atstimimas | Simbiozé | Autoritarizmas | Socialiai | Nuvertinantis

Auklgji-

L priimtinas
mo stilius

Galvos 1

skausmas

Skrandzio -
ir pilvo
skausmas

Nugaros - - 3 2 - 2
skausmas

Lildesys - - 2 4 -

[rzlumas,
bloga
nuotaika

Nerviné

jtampa

Galvos - - 1 5 - 2

svaigimas

Vyraujant skirtingiems aukléjimo stiliams, dazniau pasireiskia tam tikri sutrikimai, pvz.,
priémimo stiliui badingesnis irzlumas, bloga nuotaika; atstimimo — galvos skausmas; simbiozés
atveju — skrandzio ir pilvo skausmai; esant autoritarizmo atvejui dazniau pasireiskia nerviné
jtampa, o nuvertinancio stiliaus atveju dominuoja nemiga.

Paauglys, kurio Seimoje vyrauja geri tarpasmeniniai santykiai (nustatyta, jog vyrauja
socialiai priimtinas aukléjimo stilius), nepazymeéjo jokiy nusiskundimy, kurie pasireiksty kasdien
ar dazniau nei kartg per savaite.
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3.6. Paaugliy sveikatos rodikliy analize
Norint issiaiskinti paaugliy savijautg esant atitinkamam dominuojanciam auklejimo
stiliui, verta panagrinéti paaugliy atsakymus j klausima: ,,Ar jautiesi kada nors vienisas?*.

@ taip, labai daznai

3% 13%
34% m taip, pakankamai
daznai

o taip, kai kada

50% ane

5 pav. Autoritarinio stiliaus respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima:
LAT jautiesi kada nors vieni$as* procentais

Puse apklaustyjy pritare teiginiui, kad kai kada jauciasi vienisi. 34% apklaustyjy niekada

nesijaucia vienisSi ir tik 3% nurode, jog labai daznai jauciasi vienisi.

@ taip, labai daznai

6% 3%

38% m taip, pakankamai
daznai
o taip, kai kada

43%
one

6 pav. Simbiozés stiliaus respondenty atsakymy j klausima: ar jautiesi

kada nors vieniSas, pasiskirstymas procentais

MazZiau nei puseé (43 %) apklaustyjy kartais jauciasi vienisi. 38 % respondenty niekuomet
nesijaucia vienisSi ir 6 % nurode, jog labai daznai jauCiasi vienisi.

Lyginant Siuos du auklejimo stilius galime pastebéti, jog respondentai priskiriami
autoritariniam aukléjimo stiliui dazniau jauciasi vieniSi, nei paaugliai priskiriami simbiozés
aukléjimo stiliui. Pastarieji reCiau jauciasi vieniSi galbut todel, kad tévai juos yra tarsi ,,prisirise”
prie saves ir jiems néra kada jaustis vieniSiems.

Respondentams buvo pateikta Likerto skalé, kurioje reikéjo jvertinti tris emocines busenas.

4 lentelé
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Paaugliy atsakymai apie jy emocine savijautg, %

VISADA |DAZNAI |KARTAIS [RETAI NIEKADA
ABEJNGAS | 2% 8% 42% 30% 18%
BEJEGISKAS | - 4% 26% 33% 37%
PASITIKINTIS | 23% 51% 19% 3% 4%
SAVIMI

Remiantis apklausos metu gautais rezultatais, galima teigti, jog puse apklaustyjy daznai
jauciasi pasitikintys savimi. Didesnioji dalis teigé, jog bejégisSkai jauCiasi retai arba niekada, o
abejingai jauciasi kartais.

Vertinant savo visapuse sveikatg, paaugliams reikéjo iS trijy pateikty atsakymo varianty,
pasirinkti jy nuomone labiausiai tinkama ( 7 pav.).

70

60

50 +—

40 +——

30 —

20 +—

respondenty skaicius

10 -— —

0

T T
visiSkai sweikas pakankamai nelabai sveikas
sweikas

7 pav. Paaugliy sveikatos jvertinimas, absoliutls skaiCiai
Daugiau nei pusé paaugliy savo sveikatg vertina puikiai, ir tik mazesnioji dalis jZvelgia
vienokius ar kitokius savo sveikatos trakumus. Tai prieStarauja rezultatams, kurie pateikiami 2
lenteleje. Galima teigti, kad paauglia j §j klausimg atsaké iS biomedicininés puses, t.y. ar jie
neserga létinémis ligomis. Vienadieniy pilvo, galvos skausmy, nemigos, irzlumo ir kt.
nusiskundimy jie nelaiko sveikatos sutrikimu. Galima spéti, jog paaugliai nepakankamai Zino
visapuses sveikatos apibrézima, visuomeneje dazniausiai pabréziama fizine sveikata, kitos

sudedamosios dalys — maziau propaguojamos.

Paaugliy savijauta atsispindi ir klausimuose j klausima: ,,Ar dazZnai rytais, ruoSdamasis |

mokykla, jautiesi pavarges?* (8 pav.).
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16% @ retai arba niekada

49%
25%

10%

m kartais
o 1-3 k/sav.
o4 ir daugiau karty

8 pav. Paaugliy atsakymy pasiskirstymas j klausima: ar daZnai rytais
ruoSdamasis j mokykla jautiesi pavarges procentais

Galimarteigti, jog didZioji dalis paaugliy kartais ar net daZniau rytais jauciasi pavarge. Tik 10%
respondenty atsaké, jog retai arba niekada nejaucia nuovargio rytais.

Analizuojant savijautg sarySyje su tarpasmeniniais santykiais, iSrySkéjo tendencija, jog 4 ir
daugiau karty per savaite nuovargj jaucCia paaugliai, kurie nurodé nuvertinancio ir atstimimo
aukléjimo stilius (Zr. 4, 5 priedus). MaZiausiai nuovargj jaucia simbiozés ir autoritarizmo
aukléjimo stiliy atstovai (Zr. 6, 7 priedus).

Lyginant atlikto tyrimo duomenis su nagrineta uzsienio literatlra, galima jzvelgti panasumy.
Taivane, Svedijoje — psichosomatiniy sutrikimy daugéja, o paaugliy amzius, kurie patiria 3iuos
sutrikimus, jaunéja. Sios tendencijos ilieka ir Lietuvoje: beveik visi apklausti paaugliai bent
kartg per tris menesius patyre nors vieng nusiskundima. Remiantis Lietuvos statistiniais
duomenimis, galime aiSkiai pamatyti, jog vis daugiau paaugliy patiria sutrikimy, kurie néera
iSreikSti somatiniais sutrikimais. Tévy ir paaugliy tarpusavio santykiai atitolsta, taip pat ir
uzsienio literaturoje teigiama, jog paaugliai skundziasi per mazai tévy skiriamu démesiu. Taigi
tos pacios problemos yra visur, nepriklausomai nuo Salies, amziaus, lyties ir pan. Tik vienos

Salys jau emeési priemoniy sustabdyti Sig problema, kitos dar ne.

31



ISvados

. Atlikus gauty duomeny analize paaiSkéjo, jog paaugliy Seimose dominuoja simbiozes ir
autoritarinio aukléjimo stiliai.

Beveik visi paaugliai per pastaruosius menesius patyreé bent vieng psichosomatinj sutrikima.
Tyrimo eigoje iSrySkéjo vyraujantys psichosomatiniai sutrikimai, tai — nemiga, galvos
skausmas, nerviné jtampa, irzlumas, bloga nuotaika.

Tyrimo metu iSrySkéjo tendencija, jog atskiriems auklejimo stiliams labiau badingi tam tikri
sutrikimai, pvz., priemimo stiliui badingesnis irzlumas, bloga nuotaika; atsttmimo — galvos
skausmas; simbiozés atveju — skrandzio ir pilvo skausmai; esant autoritarizmo atvejui
dazniau pasireiSkia nervine jtampa, o nuvertinancio stiliaus atveju dominuoja nemiga.
Paauglys, kuriam pagal instrumentarijy nustatytas kooperacijos auklejimo stilius, nenurode
jokiy psichosomatiniy sutrikimy.
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Rekomendacijos
Atlikto tyrimo rezultatai atskleide, jog, paaugliy subjektyvia nuomone, jy Seimose vyrauja
autoritarinio tipo aukléjimo stiliai. Tarpasmeniniai santykiai yra pagrjsti laisvés, minCiy ar net
pomeégiy suvarzymu, nepasitikejimu paaugliu. Tokiy tarpasmeniniy santykiy pasekmé — paaugliy
ir tévy susvetiméjimas bei psichosomatiniai sutrikimai. Pagrindinés rekomendacijos sveikatos
edukologui, dirbanciam su paaugliais ir jy Seimomis, buty Sios:

1. Organizuoti seminarus tévams apie Siy dieny paauglio problemas, pasikeitusias vertybes
bei nuostatas, jy prieZastis bei pasekmes;

2. Supazindinti tévus su mokykloje esancia popamokine veikla, jos jvairove ir nauda
paaugliui. Jei popamokiné veikla nera jdomi ir aktuali paaugliui, atlikti mokyklos
bendruomeneés apklausg, kokiy bureliy paaugliai pageidauty.

3. Organizuoti iSkylas, ekskursijas paaugliams ir jy tévams, kad kelioniy metu tévai turéty
galimybe pamatyti, kaip paaugliai bendrauja su bendraamZiais, suvokti paaugliy
subkultara.

4. Sveikatos edukologas kartu su psichologu galéty Sviesti paauglius apie psichinés jtampos
mazinimo budus. Taip pat supazindinti tévus, mokytojus su psichosomatika. Apibadinti

psichosomatiniy sutrikimy pirmuosius pozymius.
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Monika Danielé
THE LINK OF INTERPERSONAL RELATIONSHIPSIN A FAMILY WITH THE
PSYCHOSOMATIC HEALTH OF TEENAGERS
The Bachelor Theses
Summary

In the Bachelor’s Theses, there is analysed the link between the relationships of parents
and teenagers in a family and the teenagers’ psychosomatic health. The objective of research is
to ascertain the interface of psychosomatic symptoms with the interpersonal relationships of the
respondents.
The following tasks were raised to the paper:
To ascertain the models of relationships of teenagers’ parents with their children.
To establish the prevailing types of psychosomatic disorders.

To establish the incidence of psychosomatic disorders between teenagers.

A w0 D E

To generdlize the results of the research about the links between interpersonal
relationships and somatic disorders.

5. To give recommendations to health educators’ working with teenagers and their families.

The analysis of research results reveaed that the models of symbiosis and authoritarian styles
of education prevail in the families of the respondents: almost all teenagers, who participated in
the research, had experienced at |least one psychosomatic disorder within the last month. Such
disorders were manifested by insomnia, headache, nervous strain, irritability, bad mood.

A tendency that particular psychosomatic disorders are inherent to different styles of
education became clear: irritability, bad mood are more characteristic to the style of admission;
headache are more characteristic to the style of alienation; in case of symbiosis — stomach and
abdomen pains; in case of authoritarianism, nervous strain is manifested more often, and in case
of nerve — wracking style, insomniaprevails.

A teenager, to whom the cooperative style of education had been established in accordance
with the instrumentation, did not indicate any psychosomatic disorders.

It shall be noticed that the results collected during the research are contradictory. Such
controversial results may demonstrate the defensive reaction of teenagers to open question about
their interpersonal relationships in the family. Also, the one — side approach of teenagers to the
health, its conception was reveal ed.

Keywords: psychosomatic health, adolescents, interpersonal relationship.
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