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Psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenés sveikatos dalis. Visame
pasaulyje nuolat daugéja mokslo duomenuy, kad tiek suaugusiyjy, tiek vaiky psichikos ir elgesio
sutrikimai tampa didZiausiu visuomenés sveikatos rupesciu. Dél psichikos ir elgesio sutrikimy
prastéja bendruomenés ir individy bei jy Seimy nariy gyvenimo kokybé. Vaiky emociné
sveikata ir gera savijauta lemia jy savigarbg, jprocius, mokslo pasiekimus, socialinius rysius ir
gerg bisima sveikatg. Geros psichikos sveikatos pilieCiai gali sukurti sveikg visuomene, kuriai
badingas didelis socialinis kapitalas ir mazas socialinés patologijos lygis, t. y. Zemi savizudybiy,
prievartos ar kitokio destrukcinio elgesio, nukreipto j save ar kitus, rodikliai. Kaip Zinome,
Lietuva pasizymi itin blogais psichikos sveikatos rodikliais (itin auksti savizudybiy bei
agresyvaus elgesio rodikliai).

Vaiky ir paaugliy psichikos sveikata apima emocine ir intelektine raidg, tarpasmeniniy santykiy
ir socialiniy rysiy su kitais vaikais bei paaugliais formavimasi. Daugéja jrodymuy, kad daugelis
psichikos ir elgesio sutrikimy, nustatomy suaugusiems Zmonéms, prasideda vaikystéje.
Psichikos sveikatos prieziliros specialisty teigimu, iki 50 proc. psichikos sveikatos sutrikimy
pasireiSkia paauglystés metu. Vaikai ir paaugliai yra paZzeidZiamesni, nes labiau priklausomi
nuo emocinés aplinkos Seimoje, mokykloje ir bendraamziy grupéje. Jy psichikos sveikatg gali
sutrikdyti tokie veiksniai, kaip smurtas, patycios, skurdas, Zalingi jprociai, todél vaikams, kaip
paZeidZiamiausiai asmeny grupei, turi bati skiriamas ypatingas démesys ir suteikiama
visapusiska pagalba, uztikrinamas laiku teikiamy ir kokybisky psichikos sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas.

DaZnai vaiky psichikos sveikata atsispindi gebéjimuose valdyti savo emocijas bei elgesj. Tai
reiskia, kad pagrindiniai vaiky/paaugliy psichikos sveikatos rodikliai siejasi su visuomenéje
stebimais elgesio ir emocijy sutrikimais. Kaip rodo statistiniai duomenys, Lietuvoje vaiky
ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0O—F99), didéja (2010-2019 m.).

Lietuvos Respublikos (LR) teisés aktuose sveikatos prieZilros paslaugy prieinamumas
apibréziamas kaip valstybés nustatyta tvarka pripaZjstamos sveikatos prieZilros sglygos,
uztikrinancios asmens sveikatos prieZitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei, o vaiky psichikos sveikatos prieziura apibldinama kaip
psichiatrijos, psichoterapijos, psichologinio konsultavimo ir psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos vaikams, paaugliams ir jy tévams (globéjams, paciento atstovams). Minétos
paslaugos teikiamos savivaldybiy Psichikos sveikatos centruose, kuriy 2020 m. Lietuvoje buvo
114. PSC paslaugas vaikams ir paaugliams teikia suaugusiyjy bei vaiky ir paaugliy psichiatrai,
medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai, taip pat psichikos sveikatos slaugytojai.
Specialisty tikslas — bendradarbiaujant su Seimos gydytojais bei kitomis institucijomis iSaiskinti
vaiky ir paaugliy psichikos ir elgesio sutrikimus, organizuoti ir taikyti efektyvias prevencijos,
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gydymo ir psichosocialinés reabilitacijos priemones bei, esant indikacijoms, vaikus ir paauglius
siysti j kitas sveikatos priezitros jstaigas.

Stebimi sunkumai, trilkumai, poreikiai: sveikatos sistemoje, psichikos sveikatos centruose
stebimas didelis specialisty, specializuoty metodiky, pritaikyty dirbti su tam tikra tiksline
grupe bei kokybisky paslaugy triokumas. Manoma, kad tik 10-15 proc. vaiky, turinciy
psichikos sveikatos problemy, gauna tinkamg pagalbg. Pripazjstama, kad, gydant psichikos
sveikatos sutrikimus, labai svarbi psichikos sveikatos prevencija, $i veikla labiausiai turi bati
orientuota j vaikus ir paauglius. Svarbu pastebéti, kada kyla elgesio sunkumai ir tokiu metu
pradéti teikti paslaugas. Vaikai/jaunuoliai, turintys elgesio-emocijy sutrikimy daznai atspindi
visoje Seimoje esancias gilias psichologines problemas, todél jiems yra reikalingos ilgalaikés,
specializuotos visg Seimg jtraukiancios paslaugos bei tokig darbo patirtj turintys specialistai.
DaZnai teikiamos paslaugos pavienés (pvz.: dirbama tik su vaiku, tévai jtraukiami tik
epizodiskai), fragmentiskos ir todél negeneruoja terapinio pokycio.

Lietuvos visuomenés, tiek suaugusiyjy, tiek vaiky psichologiné sveikata néra gera (aukstas
savizudziy skaicius, patyCiy problemos mokyklose, rizikos Seimy skaicius ir t.t.) MilZiniska
psichologiniy paslaugy poreikj nurodo tiek Lietuvos psichology sgjunga, tiek LR Generaliné
prokuratira, tiek Svietimo ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy uZsakyti tyrimai.
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija analitinéje apzvalgoje ,Gyvenimo sglygos Lietuvoje”
pabrézia, kad , pastaruoju metu dél sveikatos bei ekonomikos krizés Lietuvoje vyksta daug
neigiamy socialiniy pasikeitimy®.

Vaiky ir jaunimo psichologiné busena yra jtakojama jy artimiausios aplinkos — Seimos ir
atsispindi emocijy valdyme ir elgesyje su aplinkiniais. O skirtingo intensyvumo elgesio
sunkumai, nuo maistavimo iki diagnozuoty elgesio bei emocijy sutrikimy — viena didesniy
Lietuvos problemy. Stebima tendencija, kad elgesio bei emocijy valdymo sunkumy turinciy
vaiky/jaunuoliy daugéja, ir tévai nezino kaip elgtis, kaip tai keisti. Taip pat Lietuvoje yra
trikumas specializuoty paslaugy, t.y. veiksmingy metody, programy, bei specialisty, kurie
Zinoty, kaip padéti tokiai Seimai, ypac tada, kai joje augantiems vaikams yra diagnozuojami
elgesio-emocijy sutrikimai arba sunkumai (t.y. problemos prasideda). Su Siais
vaikais/paaugliais bei jy Seimomis dirbantiems specialistams reikalingos aiskios,
struktlrizuotos gairés — paslaugy modeliai, kaip kiek jmanoma efektyviau padéti
Seimai/asmeniui per kiek jmanoma trumpesnj laikg stabilizuoti vaiko/Seimos emocine bisena.
Stebimas specializuoty mokymy bei metodiky, kaip teikti kompleksine pagalbg elgesio
sunkumy turin¢iam vaikui-jaunuoliui bei jo Seimai trakumas.

Apibendrinant, galime teikti, kad Lietuvoje stebimas didelis trikumas specializuoty, ilgalaikiy,
kokybisky paslaugy vaikams ir Seimomes, kurios susidiria su elgesio sutrikimais/sunkumais.
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1. Tyrimo objektas, problema

Psichologinés paramos ir konsultavimo centro specialistai jau deSimtj mety dirba ir teikia
psichologine, psichoterapine pagalbg Seimoms ir skirtingy raidos sutrikimy turintiems
vaikams. Jgyvendindami jvairius paslaugy teikimo projektus (Europos struktiriniy fondy
finansuojamga ,,Be tévy globos likusiy jaunuoliy ugdymo ir praktiniy mokymy programos
,,Gyvenimo jgldziy mokykla“, , Kauno bendruomeniniai Seimos namai“ ir k.t.) susidiréme su
itin sudétinga situacija, kada j misy specialistus kreipdavosi Seimos, auginancios elgesio bei
emocijy sutrikimy turincius vaikus, matéme su kokiais sunkumais susidria tiek vaikas, tiek
Seima, tiek bandantys jiems padéti specialistai. Todél pradéjome ieskoti iseities bei efektyviy,
pokytj duodanciy terapiniy darbo metody.

Kartu su norvegais bei australais Seimos terapeutais vykdydami projektus Lietuvoje
mokinomés naujy konsultacinio darbo budy: adaptavome, iSbandéme bei iSleidome
praktines-mokslines metodikas apie Naratyvine terapijg, jos atskiras priemones, ,] Seimg
orientuota” sisteminj terapijos praktikg, kognityvine ir elgesio terapija, intensyvig pagalba
krizés metu. Visos Sios terapinés kryptys yra paremtos naujaisiais moksliniais psichologiniais
tyrimais, visame pasaulyje pripazjstamais naratyvinés, Seimos terapijos bei kognityvinés
psichoterapijos metodais bei principais bei dera tarpusavyje. Siuos paslaugy teikimo modelius
bei savo turimas Zinias bei patirtj integravome j visumg ir sukliréme naujg konsultacinj
pagalbos modelj, kurj pavadinome “Intensyvios pagalbos modeliu”, skirtg elgesio sunkumy
turintiems vaikams ir jy Seimoms. Parengéme modelio vadovg, kuriame apraséme jo
struktlirg, naudojamus principus bei metodus.

Projekto jgyvendinimo eiga

Turédami parengty sukurtg pagalbos modelj elgesio bei emociniy sunkumy turintiems
vaikams/jaunuoliams bei jy Seimams, teikti intensyvios integracijos paslaugas bei dalintis Sia
patirtimi su Lietuvos specialistais parengéme bei 2021-2024 metais jgyvendinome projekta
,Intensyvios integracijos modelis vaikams ir jaunuoliams, turintiems elgesio ir emocijy
sutrikimus”. Projektas finansuojamas Europos ekonominés erdvés finansinio mechanizmo
programos SVEIKATA léSomis

( https://www.eeagrants.lt/programos/aprasymas/program/1).

Projekto jgyvendinimo metu buvome pasirase bendradarbiavimo sutartis su Kauno rajono,
Jonavos, Elektrény, Kaisiadoriy ir Marijampolés savivaldybémis ir jy gyventojams teikéme
paslaugas. Savivaldybiy vietos specialistai dalyvavo projekto mokymuose bei bendradarbiavo
teikiant veiklas: siunté vietos vaikus/jaunuolius, turincius elgesio bei emocijy sutrikimy gauti
projekto paslaugy.


https://www.eeagrants.lt/programos/aprasymas/program/1
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Kadangi intensyvios integracijos modelis naujas Lietuvai modelis, jo jgyvendinimo metu
rezultaty pasiekimui bei terapinio pokycCio jvertinimui skyréme ypatingg vieta. Modelio
jgyvendinimui suburta komanda yra tiek praktikai psichologai/psichoterapeutai, tiek
mokslininkai. Jie dalyvavo tiek paslaugy teikime, kartu su Siame tyrime.

Teikiamy paslaugy, modelio efektyvumas ir veiksmingumas vertintas viso projekto metu
(vertino tiek vykdytojai, tiek dalyviai). Tyrime surinktos ir moksliSkai apibendrintos dalyviy bei
specialisty patirtys, pasiekti kokybiniai bei kiekybiniai rezultatai, pateikiamos modelio
jgyvendinimo rekomendacijos bei iSvados.

Tyrimo objektas - “Intensyvios integracijos modelio” (jo kiirimo istorija, etapai):
Psichologinés paramos ir konsultavimo centro specialistai jau dvideSimt mety dirba ir teikia
psichologine, psichoterapine pagalbg Seimoms ir jvairiy raidos sutrikimy turintiems vaikams.
“Intensyvios integracijos modelis vaikams ir jaunuoliams, turintiems elgesio ir emocijy
sutrikimus” buvo sukurtas remiantis specialisty turima praktika bei vykdomais moksliniais-
praktiniais projektais.

Pirmas etapas. Tikslinés grupés praktinis ir mokslinis jvertinimas. Psichologinés paramos ir
konsultavimo centro specialistai 2011- 2013 metais jgyvendino Europos struktiriniy fondy
finansuojamg projektg ,,Be tévy globos likusiy jaunuoliy ugdymo ir praktiniy mokymy
programos ,,Gyvenimo jgldziy mokykla“. Jo apimtyse intensyviai dirbome — teikéme
konsultacine psichlogine, socialine pagalbg 100 vaiky ir jaunuoliy, turinciy elgesio sunkumy
globos sistemoje. Projekto metu vykdéme kokybinj tyrimg, analizavome Sios tikslinés grupés
psichologines bei socialines problemas, konsultacinj darbg su jais, Sio darbo specifiSkumg,
pasiektus rezultatus ir gerinimo bidus. Taip pat iSleidome darbo su elgesio sunkumy turinciais
vaikais/jaunuoliais metodiky: ,Be tévy globos likusiy jaunuoliy socializacijos ir integracijos
programa®“.

Antras etapas. ,,Sisteminio Seimos konsultavimo” modelio kiirimas. Psichologinés paramos
ir konsultavimo centro (toliau PPKC) specialistai 2014- 2015 metais jgyvendino tarptautinj
projektg , Nevyriausybiniy organizacijy teikiamy paslaugy rizikos vaikams ir Seimoms plétra,
pasinaudojat norvegy patirtimi“. Projektg rémé Europos Ekonominés Erdvés 2009-2014 m.
finansinis mechanizmas: NVO Programa Lietuvoje. Projekto tikslas — Lietuvoje adaptuoti
norvegy sisteminj Seimos konsultavimo modelj; sustiprinti regiony paslaugas rizikos grupés
vaikams ir jaunimui teikianciy NVO socialiniy bei jaunimo darbuotojy, psichology gebéjimai
teikti kvalifikuotas socialines paslaugas. Projekto metu PPKC specialistai vyko j Norvegijg,
dalyvavo modelio mokymuose (vedé su atkrycio Seimomis dirbantys specialistai: klinikinis
socialinis darbuotojas Lars Lund ir psichologas dr. Rolf Sundet). Norvegy Seimos konsultantai
- terapeutai jau deSimt mety taiko ,] Seimg orientuotg” sisteminj terapijos modelj. Metodas
susideda i$ Zingsniy, skirty padéti Seimai paciai pamatyti savo stiprumus ir silpnybes bei gerinti
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tarpusavio bendravima. Jo metu su Seima yra dirbama kaip su vienetu. Orientuojamasi j
pozityvyjj asmeny priémimg, ieSkoma stipriy Seimos pusiy. Praktiniy uZsiémimy tikslas —
padéti Seimai pamatyti savo sunkumy galimus sprendimo buadus. Modelis skirtas ieSkoti
paramos Saltiniy socialiniy santykiy lygmenyje, todel néra sudétingas ir lengvai pritaikomas
tiek socialiniy darbuotojy, tiek psichology darbe. Projekto metu norvegy taikomas sisteminis
Seimos konsultavimo modelis adaptuotas Lietuvos situacijai: vykdyta specialisty apklausa
(apmokyti ir apklausti 150 Lietuvoje dirbanciy konsultanty, psichology, kurie klienty pokycius,
jiems taikant sisteminio Seimos konsultavimo metodus, jvertino kaip labai gerus), parengta
lietuviy eksperty komanda bei iSleista metodiné knyga “Sisteminis Seimos konsultavimas “|
Seimg orientuota praktika”.

Trecias etapas. Modelis papildytas naratyvinés terapijos principais ir praktinémis darbo
metodikomis. Psichologinés paramos ir konsultavimo centro (toliau PPKC) specialistai 2015-
2017 metais jgyvendino tarptautinj projektg “Savivaldybiy jstaigy specialisty gebéjimy dirbti
su probleminémis Seimomis stiprinimas, pasinaudojant norvegy patirtimi”. Projektg remia
Europos Ekonominés Erdvés 2009-2014 m. finansinis mechanizmas: NVO Programa Lietuvoje.
Projekto tikslas — Lietuvoje adaptuoti australy Seimos terapeuty taikomg naratyvine terapijg
bei jy parengtas praktines metodikas Lietuvai, stiprinant regiony paslaugas rizikos grupés
vaikams ir jaunimui teikianc¢iy NVO socialiniy bei jaunimo darbuotojy, psichology gebéjimus
teikti kvalifikuotas socialines paslaugas. Projekto metu PPKC specialistai vyko j Australijg,
dalyvavo Naratyvinés terapijos mokymuose. Projekto metu Lietuvoje adaptuotas bei
pristatytas naratyvineés praktikos modelis (papildant norvegy sisteminio Seimos konsultavimo
principais); i$leista metodiné-praktiné knyga apie naratyvine terapijg (Sirvinskiené G.;
Sidlauskaité-Stripeikiené I.; Stripeikis O. Naratyviné terapija. Mokomoji knyga. 2017) ir jos taikyma
dirbant su elgesio sunkumy turinciais, taip pat iSleistos keturios praktinés naratyvinés
terapijos metodikos (orientuotos j darbg su Seimomis, kurios turi elgesio sunkumy turinciy
vaiky): “Gyvenimo medis”; “Gyvenimo aitvaras”, “Gyvenimo komanda”, “Gyvenimo istorija”.
Projekte dalyvavo 130 konsultanty, kurie mokeési ir savo darbe naudojo naratyvinés terapijos
metodus ir juos jvertino kaip stipriai prisidedancius prie klienty terapinio pokycio.

Ketvirtas etapas. Modelis papildytas kognityvinés ir elgesio terapijos bei schemy terapijos
principais ir metodais. Psichologinés paramos ir konsultavimo centro (toliau PPKC) specialistai
2018-2019 m. jgyvendino Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo finansuojama
projektg “Konsultacine pagalba teikianciy specialisty gebéjimy stiprinimas”. Jo metu parengé
ir iSleido tris metodikas: “Konsultaciné pagalba emocinéje krizéje esanciai Seimai ir vaikams”
(pristatoma konsultaciné pagalba emocinéje krizéje esan¢iam vaikui, paaugliui ir jo Seimai);
“Krizé. Konsultaciné pagalba” (pristatoma konsultaciné pagalba emocinéje krizéje esanciam
suaugusiam asmeniui); ,,Kognityviné elgesio terapija. Konsultaciné pagalba emocinéje krizéje”
(pristatomi ir apraSomi konkretis kognityviné ir elgesio psichoterapijos metodai).

Penktas etapas. Apibendrinto modelio parengimas “Intensyvios integracijos modelj vaikams
ir jaunuoliams, kurie turi elgesio bei emocijy valdymo sunkumy”. Psichologinés paramos ir
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konsultavio centro specialistai — praktikai, teikdami paslaugas susiduriame su itin sudétinga
klienty grupé — elgesio ir emocijy sutrikimy/sunkumy turinciais vaikais/paauglias ir jy
Seimomis. Matome, kad Siai grupei reikalingas iSskirtinis — specializuotas konsultavimas. Todél
nusprendéme parengti specializuotg, butent Sitai tikslinei grupei skirta modelj, jj pavadinome
“Intensyvios integracijos modeliu”. Sj modelj parengéme apjungdami mims pasitvirtinusias
praktikoje metodikas: kartu su Norvegijos bei Australijos Seimos terapeutais vykdant projektus
Lietuvoje adaptuotg ir iSbandytg Naratyvine terapijg, sisteminés Seimos modelj “] Seima
orientuota” praktikg bei kognityvine ir elgesio terapijg skirtg krizéje esanciai Seimai. Visus Siuos
atskirus modelius iSbandéme, jvertinome, iSleidome jvairias metodines priemones. IS visy Siy
modeliy atrinkome esminius, pagrindinius metodus, kuriuos integravus j visumg — sukiréme
naujg konsultacinj pagalbos modelj, kurj pavadinome “Intensyvios pagalbos modeliu”, skirtg
elgesio sunkumuy turintiems vaikams ir jy Seimoms. Parengéme modelio vadovg, kuriame
apraséme jo struktdrg, naudojamus principus bei metodus. Vadovas buvo svarstytas ir
patvirtintas atvirame praktiky, mokslininky posédyije.

Intensyvios integracijos modelis paremtas terapiniu darbu su vaiku, jo Seima bei aplinka:
iSpléstine Seima, mokymo jstaiga, vaiko socialiniu ratu bei vietos bendruomene. Modelyje
jtrauktos ir suplanuotos kompleksinés paslaugos.

Siy paslaugy teikimas paremtas terapiniu darbu, kuriame planuojama integruoti ir naudoti
naratyvinés terapijos, sisteminio Seimos konsultavimo bei kognityvinés ir elgesio terapijos
metodus. Visy pirma bus apliekamas situacijos jvertinimas ir pagal esamg situacijg bus
atrenkami tinkamiausi Seimai, vaikui terapiniai metodai, jrankiai. Toliau pateikiame
pagrindinius terapinius metodus, detalesnis jy aprasymas pateikiamas masy isleistose
knygose bei metodikose, kurios pateikiamos literaturos sarase.

“Intensyvios pagalbos modelio” tikslas ir uzdaviniai

Intensyvios integracijos modelio tikslas — elgesio ir emocijy sutrikimy/sunkumy turintiems
vaikams/paaugliams bei jy Seimoms bei aplinkai teikti itin aukstos kvalifikacijos, specializuoty
terapiniy paslaugy kompleksg, siekiant gerinti jy funkcionavima.

Si metodika/pagalbos mechanizmas skirta vaikams ir jaunuoliams, turintiems elgesio ir
emocijy sutrikimus/sunkumus (specialiuosius poreikius), kurie daZniausiai pasizymi
delinkventiniu elgesiu, yra padare pirmuosius teisés akty nusizengimus, turi raidos sutrikimy.

Taip pat Siame pagalbos mechanizmas apima ir tikslinés projekto grupés aplinkg, tiesioginis
darbas numatytas su:

- Seima (tévai/globéjai ir broliai; i$pléstiné $eima);

- Mokymo jstaiga;

- Vaiko/jaunuolio socialiniu ratu (draugai);

- Vietos bendruomene.
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Intensyvios integracijos modelio uZzdaviniai:

- Intensyviai jsitraukiant j Seimos emocinj mikroklimata, stebint Seima bei vaika (elgesio
modelius, emocijas) atlikti detalig elgesio ir emocijy sutrikimy turinciy vaiky/paaugliy
bei jy Seimos situacijos jvertinimg (psichologiniu, psichoterapiniu, socialiu,
pedagoginiu lygiu);

- Pagal esamg situacijg sudaryti vaikui ir Seimai terapinj pokycio plang: suplanuoti
ilgalaikius ir trumpalaikius tikslus, veiksmingiausias paslaugas, jy teikimo apimtis,
pagalbos budus bei metodus;

- Pagal suplanuotas paslaugas suburti pagalbos vaikui ir Seimai komandg, paskirti Seimos
konsultantg, kuris lydés Seimg per visg procesg;

- Teikti paslaugas bei atgalinj rysj Seimai, esant poreikiui, perzitréti pagalbos plang (kas
pasiekta, kas nepasiekta, kokios kylancios kliGtys ir tolimesni pagalbos uzdaviniai);

- Jvertinti kiekybinius bei kokybinius terapinius pokycio rezultatus pagal terapeuto ir
individualios Seimos uZsibréztus laukiamus rezultatus.

Fukcionavimo geréjimas visy pirma susijes su vaiky/paaugliy elgesio geréjimu, pozityviy
socialiniy pokyciy atsiradimy (maZiau konflikty namie, mokykloje, pamoky lankymas,
nebégimas iS namy, nusikaltimy nedarymas). Visa tai siejasi vaiky, paaugliy, turinciy elgesio,
emociniy sutrikimy ir ar sunkumy savo vidaus (emocijy) bei elgesio geresné kontrolé.

Taip pat Sis pagalbos mechanizmas apima ir projekto tikslinés grupés (vaiky/jaunuoliy bei
Seimos) aplinka. Kad baty pasiekti reikalingi reikSmingi pokyciai tiek paciame vaike, tiek jo
artimiausioje aplinkoje, buvo dirbama su skirtingomis aplinkomis.

Seima (tévai/globéjai ir broliai; i3pléstiné $eima). Pozityviy elgesio bidy mokinimasis ir
taikymas, meilés, Silumos, palaikymo vaiko teikimas, sveiky riby uZsibrézimas ir iSlaikymas.
Mokinimasis atpazinti ir ventiliuoti jausmus. Tévy psichologinis augimas ir stipréjimas —
asmeniné terapija tévams, pory terapija. Pozityvios tévystés individualus mokymas, bei
mokymai. ISpléstinés Seimos (seneliy, tety, deédziy jsitraukimas | pozityvius pokycius,
palaikymo davimas). Pozityviy santykiy tarp broliy kiirimas. Mokymo jstaiga. Kertiniy asmeny
— vaiko palaikymo komandos suklrimas bei nuolatinis stiprinimas, siekiant padéti vaikui keisti
negatyvy elgesj mokykloje, kurti pozityvius, pasitikéjimu paremtus santykius su bendraamziais
bei mokytojais. Konsultacijos pedagogams, kuriems itin sunku priimti tokj vaika, jy pozitrio
keitimas, palaikymo kidrimas. Mokymai tema “Elgesio ir emocijy sunkumy turinciy vaiky
priémimas ir integravimas j mokymo procesg: Silumair ribos”. Vaiko/jaunuolio socialinis ratas
(draugai). Socialinis darbas su artimiausiu vaiko/paauglio ratu. RySio suklrimas, jtraukimas j
jdomig socialine veikla — popamokinés veiklos (vedamos terapeuty, socialiniy darbuotojy,
mentoriy) su tikslu gerinti tarpusavio santykj, kurti pozityvius, vienas kitg palaikancius rysius,
keisti asocialy elgesj. Mentoriy — studenty jtraukimas: sukdrimas bendros veiklos, rysio bei
autoriteto kirimas ir per jj formavimas teigiamo elgesio. Vietos bendruomené. Seimos rysiy
bei socialinio rato iSsiaiskinimas (klasés mokiniy tévai, Seimos draugai, gydytoja, kiti Seimai
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svarbls asmenys), sillymas dalyvauti konsultacijoje bei mokymuose “Socialiné pagalba
sunkumy turin¢iams vaikui — kuo mes galime padéti”.

Modelio struktira:

| etapas. Intensyvi pirminio jvertinimo terapiné programa vaikams/Seimai. Pirminis
jvertinimas bei emocinio rysio su $eima ir vaiku uzmezgimas labai svarbus. Sis jvertinimas
jmanomas tik intensyviai bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy terapeuty patirtimi,
planavome kiekvienai Seimai sitlyti pirminiui jvertinimui Seimg iStraukti i jiems jprastos
aplinkos ir sidlyti intensyvig terapine programa, trunkancig dvi dienas (pvz.: terapinius
savaitgalius) su dviem psichoterapeutais. Jy metu vyks Seimos situacijos, vaiko/jaunuoliy
esamy sutrikimy/sunkumy detalus jvertinimas. Pokycio plano sudarymas, paslaugy
suplanavimas, su Seima dirbancios komandos sudarymas.

Il etapas. Paslaugy teikimas, Seimos lydéjimas (Seimos konsultantas) bei nuolatinis esamos
situacijos, vykstancio pokycio jvertinimas. Psichologiniy, psichoterapiniy, socialiniy paslaugy
blokai:
A. Paslaugos vaikui:

- Individualios psichologo, psichoterapeuto konsultacijos vaikui;

- Skubi kriziné emociné pagalba, esant poreikiui;

- Psichologinés, socialiniy jgudziy, veikimo grupés vaikams;

- Mentoriy palydéjimas.

B. Paslaugos tévams, Seimai:
- Individualios psichologo, psichoterapeuto konsultacijos
tévui/mamai;
- Socialinio darbuotojo konsultacijos Seimai,
- Skubi kriziné emociné pagalba, esant poreikiui;
- Poros konsultacijos tévams;
- Priklausomybiy konsultanto konsultacijos;
- Mediacija;
- Jsitraukiancios tévystés jgudziy ugdymo konsultacijos;
- Jsitraukiancios tévysteés jgudziy ugdymo mokymai;
C. Paslaugos vaiko aplinkai:
- Psichoedukacinés psichologo konsultacijos vaiko iSpléstinei Seimai
(seneliy, tety, dédziy jsitraukimas j pozityvius pokycius, palaikymo
davimas);
- Psichoedukacinés psichologo, socialinio darbuotojo konsultacijos
vaiko mokyklos bendruomenei, pedagogams;
- Mokymai mokykly bendruomenéms tema “Elgesio ir emocijy
sunkumy turinciy vaiky priémimas ir integravimas j mokymo procesa:
Siluma ir ribos”.
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- Socialinio darbuotojo konsultacijos vaiko aplinkai — socialiniam ratui:
draugams, Seimos socialiam ratui (klasés mokiniy tévai, Seimos
draugai, gydytoja, kiti Seimai svarbis asmenys);

- Mokymai Seimos vietos bendruomenei “Socialiné pagalba sunkumy
turinciams vaikui — kuo mes galime padéti”.

Ill etapas. Intensyvi baigtinio jvertinimo terapiné programa vaikui/Seimai. Giluminis
jvertinimas jmanomas tik intensyviai bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy terapeuty
patirtimi, planuojame antriniam jvertinimui Seimg iStraukti i$ jiems jprastos aplinkos ir sitlyti
intensyvig terapine programg su dviem psichoterapeutais. Tikslas — terapinio pokycio
fiksavimas, uztvirtinimas, detalus teikty paslaugy jvertinimas, atsisveikinimas su Seima.

Intensyvios integracijos modelis remiasi keletu svarbiy terapinio darbo principuy:

- Labai svarbus pirminis jvertinimas bei emocinio rysio su $eima ir vaiku uzmezgimas. Sis
jvertinimas jmanomas tik intensyviai bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy
terapeuty patirtimi, planuojame pirminiui jvertinimui Seimg iStraukti i$ jiems jprastos
aplinkos ir sitlyti terapinj savaitgalj su dviem Seimos psichoterapeutais, psichologais.
Jo metu bus atliekamas giluminis Seimos emocinio klimato, esamy problemy
jvertinimas.

- Vienas pagrindiniy pokytj skatinanciy veiksniy — teigiamo rysio tarp vaiko/paauglio ir
tévy kirimas. Todél TEVAI — svarbiausia $io modelio dalis. Siekiant padéti vaikams,
paaugliams, visy svarbiausia padéti tévams uzmegzti sveika, psichologiskai gydantj
santykj su vaikais (paremtg besalygiska meile bei sveikomis tarpusavio ribomis). Todél
pagalbos procese didelis déemesys bus skiriamas tévams: ieskoti juose pozityviy
“atramy”, mokinti juos kurti terapinj, gydomajj rys$j su vaiku. Tam svarbu su tévais
uZzmegzti eocinj rysj, mokinti juos keisti esamus Seimoje emocinius bei elegsio
modelius, stiprinti jy pasitikéjimg savimi bei savo vaiku. Todél Sis modelis taikomas
vaikams, kurie turi suaugusiuosius, kurie sutinka investuoti j jy tarpusavio santykio
stiprinima.

- Viena svarbiy paslaugy teikimo daliy — tévy tévystés jgudziy ugdymas. Esame numate
"Isitraukiancios tévystés mokymus". Temos: vaiko — tévy santykiy svarba ir jtaka vaiko
asmenybés formavimuisi; sveika, jtrauki tévysté; tarpusavio santykiy pagrindas “meilé
ir ribos”; “gydantysis” rysys: kaip gydyti save ir savo vaikus. Mokymy metu daug
démesio skiriama praktinémis, sunkioms situacijoms Seimoje bei sveiky elgesio bldy
paieskai.
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- Su Seima turi dirbti aukstos kvalifikacijos specialistai, turintys ilgalaikés patirties dirbti
su sudétingais atvejais bei su Seimomis, vaikais/paaugliais, turinciais elgesio sutrikimy.
Manome, kad neuztenka tik psichologo laipsnio, o reikalinga profesiné patirtis bei tam
tikra terapeuto asmenybiné struktira (gebéjimas priimti sunkias situacijas, gebéjimas
naudoti psichoedukacijg, greitas reagavimas, greitas emocinio rySio uZzmezgimas,
Siluma Zmonéms bei Siltas bei grieztas riby ktrimas).

- Kadangi elgesio sunkumy turintys vaikai yra stipriai gynybiski, manome, kad j bendrg
paslaugy programa verta jjungti mentoriy palydéjima, kuris buty parentas principu
»jaunimas — jaunimui®. Projekto vykdymo metu baty suburta deSimties savanoriy —
mentoriy grupé (studentai ar kg tik baige psichologai, socialiniai darbuotojai, kiti).
Kiekvienam projekte dalyvaujanciam vaikui bus siiloma turéti mentoriy-drauga
jaunuolj, su kuriuo uzsimegzty tarpusavio santykis. Mentorystés programa susidés i
penkiy Zingsniy-temy: santykio mezgimas, mano gyvenimo vertybés, mano darugai,
norai/pomégiai, mano ateitis. Metodai: pokalbis, dalinimasis savo patirtimi,
naratyvinés bei kognotyvinés terapijos praktinés metodikos.

- Seimair vaikas yra nuolatiniame lydéjime, jiems paskiriamas $eimos konsultantas, kuris
koordinuoja paskirtas paslaugas bei juos teikiancius specialistus, stebi Seimos
dalyvavima paslaugose, jy efektyvuma, vykstantj ar nevykstantj pokytj ir nuolat Seimai
duoda atgalinj rysj.

2. Modelio novatoriskumas

Modelio tiksliné grupé - vaikai/jaunuoliai, turintys elgesio ir emociniy sutrikimy ir jy Seimos —
itin specifiSka klienty grupé. Labai daZnai tradicinés paslaugos Siai grupei yra neefektyvios ir
neduoda norimy rezultaty (teikiamos paslaugos pavienés, fragmentiskos, orientuojamasi tik j
pagalbg vaikui, néra darbo su Seima, jos “terapinio” giluminio jtraukimo, lydéjimo). Todél
didzioji dalis Seimy, kurios turi vaikus su elgesio/emocijy sutrikimais, néra patenkintos
paslaugomis, jos neduoda laukiamy rezultaty, pokyciy pasiekti sunku, atkrytimai labai dazni.
Sveikatos sistemoje, psichikos sveikatos centruose stebimas didelis specialisty, specializuoty
metodiky, pritaikyty dirbti su Sia tiksline grupe bei kokybisky paslaugy trikumas. Tyrimai rodo,
kad tik 10-15 proc. vaiky, turinciy Siy psichikos sveikatos problemy, gauna tinkamg pagalba.
Svarbu pastebéti, kada kyla elgesio sunkumai ir tokiu metu pradéti teikti paslaugas.
Vaikai/jaunuoliai, turintys elgesio-emocijy sutrikimy daznai atspindi visoje Seimoje esancias
gilias psichologines problemas, todél jiems yra reikalingos ilgalaikés, specializuotos visg Seima
jtraukiancios paslaugos bei tokig darbo patirtj turintys specialistai.
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Sukurtas naujas Intensyvios integracijos modelis atliepia pagrindinius Sios grupés poreikius:

- Intensyvios integracijos modelis remiasi principu: vaikg “gydyti”, jtraukiant j terapinj
procesg visg jo Seimg, ypac tévus ir kuriant tarp jy sveikg emocinj rysj. Tam reikia daug
pastangy, paslaugy bei nuolatinio Seimos lydéjimo. Taip pat modelis apima visg vaiko,
Seimos socialine aplinkg, kurig taip pat jtraukia j pokycio karima.

- Sidlo placiy apimciy kokybiskas paslaugas Seimai. Kadangi Sios problemos yra
giluminés, apimancios visg Seimg, reikalingas dideliy ir kiekybisky paslaugy blokas.
Modelyje numatyta kiekvienai Seimai sidlyti placiy apimciy paslaugy blokus. Su Seima
dirbs aukstos kvalifikacijos specialistai, turintys ilgalaikés praktinés darbo patirties su
Seimomis ir vaikais/paaugliais, turinciais elgesio sutrikimy.

- Ypatingas déemesys skiriamas Seimos esamos situacijos - esamy problemy jvertinimui.
Nes problemos jvertinimas yra esminé sglyga siekiant konstruktyvaus jos sprendimo.
Svarbus pirminis jvertinimas bei emocinio rySio su Seima ir vaiku uZmezgimas
jmanomas tik intensyviai bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy terapeuty
patirtimi, planuojame pirminiui jvertinimui Seimg iStraukti i$ jiems jprastos aplinkos ir
sitlyti terapinj savaitgalj su dviem Seimos psichoterapeutais, psichologais. Jo metu bus
atliekamas giluminis Seimos emocinio klimato, esamy problemy jvertinimas.

- Pagrindinis démesys skiriamas ilgalaikiy resultaty kdrimui, remiantis j vaiko-tévy rysio
stiprinimg. Todél tévai — svarbiausia Sio modelio dalis. Siekiant padéti vaikams,
paaugliams, visy svarbiausia mokinti tévus uzmegzti sveikg, psichologiskai gydantj
santykj su vaikais. Todél pagalbos procese didelis démesys bus skiriamas tévams ir jy
edukacijai bei terapijai.

- Siekiant mazinti vaiky/jaunuoliy gynybiskumg, bendrg paslaugy programa papildéme
mentoriy palydéjimu, kuris bity paremtas principu ,jaunimas — jaunimui®. Projekto
vykdymo metu bity suburta savanoriy — mentoriy grupé (studentai ar kg tik baige
psichologai, socialiniai darbuotojai, kiti), kurie projekte dalyvaujantiems vaikams teikty
mentorystés konsultacijas, uZzmegzty tarpusavio pasitikéjimo santykj.

- Seima paslaugy teikimo metu gaus nuolatinj terapinj lydéjima: motyvavima, paslaugy
vertinima, jy keitima, jei reikia. Seima ir vaikas yra nuolatiniame lydéjime, jiems
paskiriamas Seimos konsultantas, kuris koordinuoja paskirtas paslaugas bei juos
teikiancius specialistus, stebi Seimos dalyvavima paslaugose, jy efektyvuma, vykstantj
ar nevykstantj pokytj ir nuolat Seimai duoda atgalinj rys;j.

Visa tai sglygos sukurto naujo Intensyvios integracijos modelio novatyvuma, jis atliepia
pagrindinius vaiky/jaunuoliy, turinciy elgesio ir emociniy sutrikimy/sunkumy ir jy Seimy
poreikius ir suponuoja Sios tikslinés grupés terapinj pokytj.

3. Darbo tikslas ir uzdaviniai
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Tyrimo tikslas — jvertinti terapinj efektyvumg “Intensyvios integracijos modelio”, taikomo
Seimomes, kuriose yra elgesio-emociniy sunkumuy/sutrikimy turintys vaikai.

Tyrimo uzdaviniai:

- Jvertinti taikomo modelio poveikj tikslinei grupei;

- Jvertinti paslaugy teikéjy (specialisty) atskiry vaiky, Seimy terapinius pokycius;
apibendrinti jy pastabas, mintis bei pasitilymus modelio tobulimui;

- Jvertinti paslaugy gavéjy gauty paslaugy efektyvuma — kokybinj terapinj pokytj pagal
vertinimo skales bei gautus atsiliepimus,

- Jvertinti kiekybinius projekto pasiektus rezultatus (dalyviy kiekj, atkrytimy
(pasitraukimo is terapijos) skaiciy.

4. Metodai

4.1 Tyrimo eiga ir imtis

Tyrimas atliktas 2023-2024 metais, Psichologinés paramos ir konsultavimo centre.
Buvo tiriamos projekte dalyvavusios 45 $eimos. Seimos, kurios kreipési j Psichologinés
paramos ir konsultavimo centrg dél auginamo vaiko elgesio-emociniy problemy. Poveikis
tikslinei grupei ir kokybiniai rezultatai vertinti tiek paslaugy teikéjy (specialisty), tiek paslaugy
gavéjy (tikslinés grupés). Naudoti tiek subjektyvis (paslaugy gavéjy nuomoné), tiek
objektyvis duomenys:

- Paslaugy teikéjai — specialistai vertino atskiry vaiky, Seimy objektyvius pokycius pagal
nustatytus objektyvius rodiklius (konkretis pokyciai elgesio, emocijy valdyme, kuriuos atpindi
rodikliai: konflikty Seimoje bei mokykloje mazéjimas, mokyklos lankymas, jsitraukimas j
socialias veiklas, ir t.t.), teiké savo pastabas, mintis bei pasililymus modelio tobulimui;
- Paslaugy gavéjai (tiek vaikai, tiek Seimos) vertino gaunamy paslaugy efektyvuma pagal
vertinimo skales, kuriy pagrindinis tikslas — kokybinis vykstancio proceso jvertinimas. Klientai
vertina ne tik savo gyvenimg, bet ir buvimg su konsultantu: kiek jam tiko tai, apie kg buvo
kalbama, kiek jautési suprastas ir pan. Pagrindiné Siy skaliy paskirtis — tai galimybé geriau
suprasti klientg ir jo pozicijg. Konsultantas gauna atgalinj rysj apie jo santykj su klientu,
terapijos efektyvuma ir, atsizvelgdamas j tai, gali koreguoti tolesnj darbg, tarpusavio santykius.
Skales galima naudoti ir kiekybiniam terapijos rezultaty vertinimui, taciau pagrindinis jy tikslas
— kokybinis vykstancio proceso jvertinimas. Modelyje bus naudojamos Sios skalés: Savijautos
vertinimo skalé (Savs) ir Susitikimo vertinimo skale (Suvs).
- Paslaugy gavéjai (tiek vaikai, tiek Seimos) pildé anketas, rasé atsiliepimus ir paslaugy
efektyvumo jvertinimus.
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4.2. Tyriamuyjy charachteristika

Tyrimo dalyviai — Seimos, kuriose auga elgesio-emociniy sunkumuy/sutrikimy turintys vaikai.
Ka reiskia elgesio-emociniy sunkumuy/sutrikimy ? Elgesio ir emociniai sutrikimai — tai
diagnozuotos blsenos, jvardijami kaip heterogeniska grupé sutrikimy, pasireisSkianciy elgesio
ar/ir emocinémis reakcijomis, ryskiai besiskirian¢iomis nuo jprasty amziaus, kultdros ir etiniy
normy bei iSreikstu nedémesingumu, impulsyvumu ar/ir prasta elgesio reguliacija. Jiems
bldinga tai, kad jie néra tik laikina, tikétina reakcija j stresg keliancius aplinkos jvykius, o kaip
tik pasireiskia nuolat ir ne maziau nei dviejose skirtingose srityse, o taipogi nepasiduoda
intervencijoms, taikomoms bendrojo ugdymo aplinkoje. Elgesio ir emocijy sutrikimy grupé
talpina aktyvumo ir démesio sutrikimg ir atskiras jo formas, elgesio sutrikimus
(priestaraujancio neklusnumo bei elgesio sutrikimas) ir emocijy sutrikimai (nerimo ir
nuotaikos spektro).

Taip pat projekte dalyvavo ir Seimos, auginancios vaikus su elgesio ar (ir) emocijy sunkumais.
Tai — sutrikimo lygio nesiekiantys elgesio ar emociniy sutrikimy pozymiai, trukdantys asmens
socializacijai ir saviraiskai. Jei vaiko elgesys ar (ir) emocijos trukdo jo socialinei adaptacijai ir
saviraiSkai (neleidzZia atsiskleisti), tac¢iau pozymiy nepakanka sutrikimui nustatyti, laikoma, kad
vaikas turi elgesio ar (ir) emocijy sunkumuy. Jie gali reikstis netinkamu, nepriimtinu, agresyviu,
provokuojamu, jzdliu elgesiu tam tikrose situacijose, staigiais emocijy pokyciais, menku saves
vertinimu, nerimu, susirGpinimu, baimémis. Sie sunkumai atsiranda tik tam tikrose situacijose,
yra laikini ir gali bati veiksmingai sprendziami laiku suteikiant kokybiskg pagalbg. Kai toks
elgesys islieka stabilus, veikia vaiko prisitaikyma gyvenime ir gali virsti sutrikimais.

Kadangi Lietuvoje sutrikimy diagnozavimas néra aiskiai reglamentuota sistema, projekte
kvietéme dalyvauti Seimas, kurios turi vaiky ir su elgesio-emociniais sunkumais ir su
sutrikimais. Dalyviy priskirima save Siai grupei priéméme kaip turimy sunkumuy jvardijima.

Seimy psicho-sociodemografiné charachteristika

Vykdomo projekto apimtyse 45 Seimos kreipési j Psichologinés paramos ir konsultavimo
centrg dél auginamo vaiko elgesio-emociniy problemy. Konsultavimo metu dazniausiai
pradédavo kalbéti ir apie kity Seimoje auganciy vaiky turimas problemas. Dar véliau, kai
atsipalaiduodavo, tévai pradédavo kalbéti ir apie jy asmeninius turimus sunkumus.

Maziau kaip apie puse Seimy (apie 20) atvyko kartu abu tévai. IS apie puse (apie 10) tévai
sutaria tarpusavy. Siy Seimy terapiniai rezultatai geriausi (abu tévai jsitraukia j terapinj
procesg, siekia pokycio, matoma stipri vidiné motyvacija). Kita pusé — iSsiskyrusios Seimos.
Stebima tendencija — didelis konfliktiSkumo lygis. Terapijos iniciatorés — mamos. Téciy
jsitraukimas — mazas. Apie deSimt Seimy stebima situacija, kada vaikas gyvena tik su mama
(pvz.: tétis kaleime, arba visiSkai nebendrauja). Vienas atvejis, kada vaikas gyvena su téciu,
mama mirusi.
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Tévy amziaus vidurkis apie 42 metai. DidZioji dalis projekte dalyvausiy 35-45 metuy.

Projekte dalyvaujanciy vaiky sociodemografiniai duomenys: visi mokosi mokyklose, visi turi
elgesio ir emocijy valdymo, mokymosi sunkumy. Vienas vaikas sulaikytas dél vagystés. Vaiky
amZzius varijuoja nuo 4 iki 16 mety. DidZioji dalis vaiky — 8-12 mety. Apie pusei vaiky oficialiai
diagnozuotas elgesio-emocijy sutrikimas (diagnozuoja psichiatrai), kitiems arba diagnozuoti
kiti sutrikimai (pvz.: jvairiapusis raidos sutrikimas) arba matomi mokymosi, elgesio sunkumai.

4.3. Tyrimo proceddura

Tyrimas susideéjo is keturiy etapy:

1 etapas. Vertinimo skalés. Dalyvavo visi dalyviai (45 Seimos).

2 etapas. Apklausa. Buvo kvieciami dalyvauti visi dalyviai. Atsakas — 70 proc.

3 etapas. Reprezentacinés imties pusiau struktlrizuotas interviu. Naudota tipiniy atvejy
atranka (angl. typical case sampling, pasirenkami tipiniai, , vidutiniai“ atvejai, t. y. tie, kurie
bldingiausi ir jprasciausi tiriamojo reiskinio atzvilgiu). Pasirinktos penkios Seimos.

4 etapas. Projekto paslaugy teikéjy — specialisty pusiau struktdrizuotas interviu. Dalyvavo
keturios psichologés.

4.4. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudota misri tyrimo duomeny rinkimo metodika, susidedanti is:
— Kiekybiniy duomeny: turimi duomenys, apklausa
— Kokybiniy duomeny: vertinimo skalés, apklausa, pusiau struktlrizuotas interviu

Kokybiniai tyrimai naudojami tirti Zmoniy gilesnius vidinius procesus: motyvacija, elgesj, patirtj
ir jsitikinimus. Konstruktams, kurie sunkiai pamatuojami kiekybiniais rodikliais. Kokybinis
interviu: Kokybinis-interviu-maketas-taisytas.indd (mruni.eu)

Subjektyvius pokycius matavome pagal paslaugy gavéjy: vaiko/jaunuolio, turincio elgesio ir
emocijy sutrikimy/sunkumy ir jo Seimos subjektyviag nuomone apie konkrecius pokycius
elgesyje bei emocijose, kuriuos atpindéjo Sie rodikliai: subjektyvi nuomoné apie elgesio ir
emocijy geresnj/nepakitusj/blogesnj valdyma, konflikty Seimoje mazéjimg, vienas kito geresnj
supratimg, teigiamy interakcijy Seimoje kiekj, subjektyvy pasitenkinimg terapine programa.
Subjektyvius pokycius vertino:

- Paslaugy gavéjai (tiek vaikai, tiek Seimos) vertino gaunamy paslaugy efektyvuma pagal
vertinimo skales, kuriy pagrindinis tikslas — kokybinis vykstancio proceso jvertinimas.
Klientai vertino ne tik savo gyvenimg, bet ir buvima su konsultantu: kiek jam tiko tai,
apie kg buvo kalbama, kiek jautési suprastas ir pan. Pagrindiné Siy skaliy paskirtis — tai
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galimybé geriau suprasti klientg ir jo pozicijg. Konsultantas gauna atgalinj rysj apie jo
santykj su klientu, terapijos efektyvuma ir, atsizvelgdamas j tai, gali koreguoti tolesnj
darbg, tarpusavio santykius. Skales galima naudoti ir kiekybiniam terapijos rezultaty
vertinimui, taciau pagrindinis jy tikslas — kokybinis vykstan¢io proceso jvertinimas.
Modelyje naudotos Sios skalés: Savijautos vertinimo skalé (SaVS) ir Susitikimo
vertinimo skalé (SuVS).

- Paslaugy gavéjai (tiek vaikai, tiek Seimos) pildé anketas, rasé atsiliepimus ir paslaugy
efektyvumo jvertinimus.

- Paslaugy teikéjai — specialistai.

Pusiau struktdrizuotas interviu

Interviu apibréziamas kaip sistemingas duomeny rinkimas tiesioginio ar netiesioginio pokalbio
tarp interviuotojo ir interviuojamojo metu. Tyréjas yra iS anksto pasiruosSes pokalbiui,
numates jo struktlirg, procedirg ir, kai tai numato tyrimo pobudis, netgi turinj (pasirenges
interviu klausimus). Tyrimo klausimai, jy eiga, paties interviu eiga ir struktdra i$ anksto
apgalvoti, taciau laisvai derinami, i$pleciami ir struktdrizuojami. Sis tyrimo metodas pasizymi
didele formy bei panaudojimo galimybiy jvairove. Tyréjo vaidmuo taip pat gali bati daugiau ar
maziau aktyvus, priklausomai nuo interviu procediros lankstumo. Tyréjas turi teise
papildomai perklausti, daryti nukrypimus nuo pirminiy klausimy arba i$ anksto suplanuoty
temuy.
Pusiau struktdrizuoto interviu struktira:

— pasisveikinimas;

— tyréjo prisistatymas bei interviu temos ir tikslo pristatymas;

— interviu proceduros ir principy pristatymas, sutikimo dalyvauti tyrime gavimas;

— jei tyrimo dalyviui kyla klausimy, atsakymas j juos;

— pokalbio pradzia, ,apsilimas®;

— pagrindinis interviu;

— uZbaigimas, apibendrinimas;

— padékojimas tyrimo dalyviui uz interviu, pokalbio (jraso) pabaiga;

— atsisveikinimas.

Pusiau struktdrizuoto interviu gairés dalyviams:

1. Kaip suZinojote apie PPKC teikiamas paslaugas? Kas jus nukreipé?

2. Kaip apibudintuméte jusy vaiko turétus sunkumus iki atvykstant |
konsultacijas/mokymus?
Prasytume isskirti kelis pagrindinius jlsy vaiko elgesio, emocinius sunkumus.
Koks jusy vaiko amzius?
Kaip apibadintuméte jlsy Seimos santykius, pagrindines problemas, emocinj laukg?
Kokias/ kiek paslaugy gavote?

NowukeuWw

Kas atvykdavo j konsultacijas (mama, tétis, abudu tévai, vaikas, broliai, seserys ir kt.)?
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8. Kaip jums patiko konsultacijos, kaip vertintuméte konsultacijy kokybe? Kag reikéty
keisti, gerinti?

9. Kas jums buvo veiksmingiausia dalyvaujant konsultacijose/mokymose? Kas labiausiai
padéjo?

10. Kaip vertintuméte vykusius (vykstancius) pokycius? Kas pasikeité vaike, Seimoje?

11. Koks jasy vaiko elgesys Siuo metu?

12. Kaip vertinate jtraukios tévystés mokymus? K3 reikéty keisti, gerinti?

13. Koks buty jusy bendras atsiliepimas apie PPKC suteiktas paslaugas?

Pusiau struktlrizuoto interviu gairés specialistams:
1. Su kokiomis problemomis atvyko Seimos ? Kokios atsiskleidé eigoje ?

2. Kokias terapines kryptis taikéte ? metodus ?

w

Kokie gauti rezultatai ?

4. Kas sglygojo terapijos sekmingumag ?

b

Kas salygojo terapijos nesékme ?
6. Atsiliepimai, rekomendacijos, pasitlymai

Kokybiniuose tyrimuose, kuriy tikslas yra atrasti gilesnius nagrinéjamos problemos ar reiskinio
sluoksnius, atskleisti emocinius, patirties ar kitus aspektus, interviu yra naudojamas kaip
pagrindinis informacijos surinkimo metodas. Pusiau struktiiruotas interviu remiasi interviu
planu, kuriame numatyti konkretis klausimai ir iS anksto apgalvota jy pateikimo seka, taciau
numatyta, kad tyrimo eigoje tyréjas gali papildomai uzduoti plane nejtraukty klausimy, jeigu
mano, kad taip galima blty praturtinti tyrima. Tai reikalauja iS tyréjo iSsamaus temos Zinojimo
ir gery klausymo jgldzZiy bei patirties. Interviu bldu galima gauti kitais bldais sunkiai
prieinamos informacijos, tokios kaip vidiniai respondenty iSgyvenimai, asmeny socialinés,
kultdrinés, politinés, ekonominés nuostatos, pozitriai ir jsitikinimai ir pan.

Metodas ,,Vertinimo skalés*

Vienas iS efektyvaus konsultavimo aspekty — tai klienty atgalinis rysys, jy reakcijos apie
gaunamas paslaugas, konsultavimo procesa. Norvegy konsultantai - Drammen Seimos skyriaus
komandos Savijautos vertinimo skale (SaVS) bei Susitikimo vertinimo skale (SuVS). Si vertinimo
priemoné yra paprasta, trunka vos keletg minuciy — klientai turi pazymeéti savo blseng esamu
momentu (dazniausiai savijautos vertinimo skalé duodama susitikimo pradzioje) ir pateikti
savo nuomone apie jvykusig konsultacijg (po susitikimo).

Savijautos vertinimo skaléje (SaVS) asmuo jvertina asmenine savijautg esamu momentu (arba

pastaruoju metu), pateikia vertinimus, kaip jaudiasi tarpasmeniniuose, artimuose ir
platesniuose, socialiniuose santykiuose. Ketvirtasis vertinimas — bendra savijauta, apimanti
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bendrg pasitenkinimg gyvenimu. Véliau pateikti atsakymai iSmatuojami ir paverciami balais
(visi atsakymai Zymimi ant linijy, kuriy ilgis turi bati tiksliai 10 cm. Liniuote iSmatavus pazymeéta
vietg, gaunamas baly skaicius. Pavyzdziui, jei pazyméta ties 5 cm vieta, skiriami 5 balai). Visus
balus sudéjus, gaunamas galutinis jvertinimas, kurj galima pazyméti lenteléje (pateikiama
skyriuje ,,Priedai”), ir laikui bégant taip stebéti busenos pokycius.

Analogiskas vertinimo skalés variantas skirtas vaikams — ,Vaiky savijautos vertinimo skalé”
(VSaVs). Visai maziems, dar skaityti nemokantiems vaikams skirta ,MaZy vaiky savijautos
vertinimo skalé” (MVSaVs). Pastaroji kitokia — skaléje vaikas pazymi jo savijautg atitinkantj
veidelj, rezultatai néra skai¢iuojami. Savijautos vertinimo skalé skirta j vertinimo procesa
jtraukti visus Seimos narius, nepaliekant ir mazyjy. Skalé yra tinkama ir pokalbiui su jg pildanciu
vaiku, t. y. jo pazymétg atsakyma galima aptarti, pasitikslinti.

Susitikimo vertinimo skalé (SuVS) yra pateikiama susitikimo pabaigoje. Ji padeda suvokti, kiek
susitikimas buvo naudingas klientui: asmuo jvertina savo rysj su konsultantu (kiek jautési
iSgirstas, suprastas), darbo kryptinguma klientui aktualiais klausimais (kiek buvo dirbta,
kalbéta apie tuos dalykus, kurie svarbs kliento gyvenime), konsultanto darbo pobutdj (kiek jis
atitiko kliento poreikius). Paskutinis vertinimas — bendras susitikimo jvertinimas.

Susitikimo vertinimo skalés yra pritaikytos ir vaikams — tai ,, Vaiky susitikimo vertinimo skalé”
(VSuVS) ir visai maziems, dar skaityti nemokantiems vaikams — ,MaZy vaiky susitikimo
vertinimo skale” (MVSuVS). Vaiky skaliy rezultatai néra specialiai registruojami, jie skirti
daugiausia pokalbiui apie tai, ko susitikime triko, kaip buty galima pagerinti procesg, galbut
pakeisti darbo pobidj, o gal net visiSkai nutraukti darba.

Vertinimo skalés kaip pokalbio priemonés. Vienas svarbiausiy Siy skaliy pritaikymo aspekty —
jas galima panaudoti pokalbiui su klientu. Drammen Seimos terapeuty komandai Sios skalés
jau ilgg laikg yra vienos i$ svarbiausiy priemoniy efektyviai konsultuoti, dirbti su Seimomis,
tobulinti teikiamas paslaugas. Dr. R. Sundet daktaro disertacija apginta batent pagrindziant Siy
skaliy efektyvuma praktiskai dirbant su Seimomis. Skaliy naudg atskiromis anketomis jvertino
ne tik dirbantys terapeutai, bet ir pagalbg gavusios Seimos.

Be abejo, pirminé skaliy (ypac susitikimo vertinimo skalés) nauda — tai galimybé pradéti atvirg
pokalbj apie tai, kas vyksta konsultavimo metu. Klientas turi galimybe pateikti savo vertinimg,
o konsultantas pasigilinti j jy tarpusavio rysio ir darbo kryptingumo aspektus. Neretai
konsultavimo procese Sie klausimai praleidZziami, pamirStami ar laikomi nesvarbiais. Taciau R.
Sundet tyrimo iSvados rodo, kad konsultavimo efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo to, ar
klientas gali iSsakyti savo atgalinj rysj apie konsultavimo procesg, ar konsultantas geba isgirsti
Sig Zinute ir kaip j j reaguoja.

Vertinant skaliy naudinguma, buvo pastebétas toks jy poveikis (Sundet, 2009):

* skalés padeda pradéti pokalbj apie esamus pokycius;
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* atveria galimybes kalbétis apie kliento pozilrj j terapinj (konsultavimo) procesg,
papasakoti savo patirtj, matomg prasme, perspektyvas;

* skalés kuria tam tikrg susitikimy struktirg — jos jrémina pokalbio pradzig ir pabaigg ir
taip suteikia pastovumo, rutinos pojutj, saugumag;

* skalés atnaujina konsultanto neZinojimo pozicija: suskaiciaves rezultatus, konsultantas
gali klausti kliento: ,,K3 jUs apie tai galvojate? K3 tai galéty reiksti? Kodél?“. Net esant
aisSkiems atsakymams, svarbu nepamirsti dialoginés atmosferos, perklausti, kadangi
iSkyla vis naujy niuansy ar atsakymuy;

* skalés suteikia daug progy pradéti pokalbius, kuriy metu problema atskiriama nuo
asmens (eksternalizacija). Popieriaus lape, ant skalés suZzymétos problemos jau
atskiriamos nuo Zmogaus — problema yra problema, Zmogus néra problema, todél
galima ieskoti budy, kaip tg problemg jveikti bendromis pastangomis;

* skalés padeda susitelkti j siekiamus tikslus, sukonkretinti norimus rezultatus;

* Seimos pastebéjo, kad skalés suteikia galimybe jgarsinti tai, kg nedrasu, sunku pasakyti.
Jos padeda nuo neverbaliniy procesy pereiti j verbalinius, skatina konsultanto darbo
strukttravima ir gilesnj tyrinéjimo procesa.

Apibendrinant galima sakyti, kad vertinimo skalés — ne tik dar viena konsultanto ,instrumenty
dézés” priemoneé, bet ir puikus bldas stebéti ir koreguoti darbg. Reaguodamas j gaunama
griztamajj rysj, konsultantas gali geriau prisitaikyti prie kliento poreikiy — tarsi siuvéjas sitti
drabuzj pagal asmens iSmatavimus (Sundet, 2009).

Apklausa. Apklausa (suformuota internetiné anketa) pateikta visiems projekto dalyviams:

— Kaip suzinojote apie PPKC teikiamas paslaugas? Kas jus nukreipé?

— Kaip apiblddintumeéte jasy vaiko turétus sunkumus iki atvykstant
konsultacijas/mokymus?

— PrasSytume isskirti kelis pagrindinius jusy vaiko elgesio, emocinius sunkumus.

— Koks jusy vaiko amzius?

— Kaip apibudintumeéte jlsy Seimos santykius, pagrindines problemas, emocinj laukg?

— Kokias/ kiek paslaugy gavote?

— Kas atvykdavo j konsultacijas (mama, tétis, abudu tévai, vaikas, broliai, seserys ir kt.)?

— Kaip jums patiko konsultacijos, kaip vertintuméte konsultacijy kokybe? Ka reikéty
keisti, gerinti?

— Kas jums buvo veiksmingiausia dalyvaujant konsultacijose/mokymose? Kas labiausiai
padeéjo?

— Kaip vertintuméte vykusius (vykstancius) pokycius? Kas pasikeité vaike, Seimoje?

— Koks jasy vaiko elgesys Siuo metu?

— Kaip vertinate jtraukios tévystés mokymus? K3 reikéty keisti, gerinti?

— Koks buty jusy bendras atsiliepimas apie PPKC suteiktas paslaugas?
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4.5. Duomeny analizés metodai

Kokybiniy duomeny analizé reiskia nesutvarkytos tyrimo metu surinktos informacijos
struktlravimg pagal kiekybine arba kokybine perspektyva. Analizuojant duomenis ir juos
interpretuojant, dirbama su duomenimis, kuriuos pateiké tyrimo dalyviai. Naudojama:
pasikartojanciy Sablony isskyrimas, duomeny kategorizavimas naudojant turinio analize.

5. Tyrimo rezultaty pristatymas ir interpretacija

“s=

Vaiko ir Seimos terapijos veiksmingumo “iSmatavimo” sudétingumas

Visada terapijos veiksmingumo tyrimy uzduotis yra ne tik rezultato matavimas, bet ir paties
ir labai sunkiai pagaunamas - iSmatuojamas. DazZniausiai tyrinéjant psichoterapijos
veiksminguma keliamas terapiniy santykiy karimo ir kokybiSkos sklaidos klausimas. llgg laikg
daug tyrimy buvo atlikta siekiant jvertinti vieno ar kito metodo ar psichoterapinés krypties
efektyvumag, taciau patirtis rodo, kad metodo efektyvumas is esmeés priklauso nuo santykio
kokybés, tad pastaraisiais deSimtmeciais padaugéjo tyrimy, kuriais siekiama atskleisti ar
jvertinti terapinio santykio ypatumus, darbinio aljanso sglygas ir kt. (Grencavage, Norcross,
1990; Gelso, Hayes, 1998; Horwarth, Bedi, 2002; Lambert, Barley, 2002). Visg tai bandysime
Siame tyrime paliesti.

Tiek Seimos, tiek vaiko pokycio - psichoterapijos veiksmingumo tyrimai — sudétingas procesas,
priklausantis nuo daugybés veiksniy. Sioje srityje yra ne tik daug jdomiy atradimu, bet ir
nemazai chaoso. Nezilrint keleto svariy studijy, tokiy kaip Jerome’o ir Juliet Franky (1991),
Wam poldo (2009) darbai, kuriuose iSsamiai aptariama psichoterapijos veiksmingumo tyrimy
metodologija ir psichoterapijos rezultatai, vis délto turime pripazinti, kad daugelis
psichoterapijos veiksmingumo tyrimy stokoja konceptualumo, kuris yra svarbus aiskinant
asmens iSgijimo procesg, ypac tais atvejais, kai keliamos prielaidos apie ilgalaikj
psichoterapijos poveikj. Vaikas yra labiausiai paZeidZiamas Seimos ir visuomenés narys. Jo
psichoemociné ir socialinés sveikatos raidos sfera apima emocine raida, tarpasmeniniy
santykiy ir socialiniy rysSiy su kitais bei aplinka formavimosi procesus. Emocijos yra vaiko
psichinés veiklos sritis, kuri anksciausiai pradeda reikstis (jau prenataliniu laikotarpiu) ir veikia
tolesne psichinés sveikatos raidg. Jau pirmaisiais gyvenimo metais kidikio reakcijos yra
emocingos, o socialiné sgveika ir elgesys gali buti sudétingi. Vaiko psichoemociné busena,
pasireiskianti jo elgesiu, yra daugelio mokslininky, raidos teorijy kiréjy, tyrinéjimy objektas.
Garsis mokslininkai-analitikai (Ainswoth M., Adleris A., Bowbly J., FreudasS., Fromas E., Kagan
A. ir kt.) daug karty pabréZdavo vaiko ir motinos santykio poveikj augancio individo
psichoemocinés ir socialinés sveikatos raidai. Pirminio (ir svarbiausio) socialinio rysio
ankstyvas sutrikimas, nutraukimas gali tapti vaiko psichinés sveikatos sutrikimy priezastimi.
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Pasak gydytojo-praktiko ir teoretiko Adlerio A., individo savijauta rodo, kaip jis pritampa prie
kity. Jo nuomone, svarbiausia, ko reikia visiems Zmonéms - tai jausti, jog priklausai visuomenei
ir turi joje savo vietg. Vaikystéje ta visuomené yra Seima. Vaiko palikimas ir apleidimas
(psichosocialinis stresas), visaverciy tarpasmeniniy santykiy stygius yra augancio individo
psichoemocinés ir socialinés raidos disfunkcijos atsiradimo rizikos veiksniai.

Tarptautinés ligy klasifikacijos deSimtosios redakcijos (TLK-10) V skyriuje — “Psichikos ir elgesio
sutrikimai” iSvardyti kai kurie elgesio ir emocijy sutrikimai, bldingi vaikams ir paaugliams. Tai
aktyvumo ir démesio sutrikimai (F 90), elgesio sutrikimai (F 91), misrUs elgesio ir emocijy
sutrikimai (F 92), socialinio bendravimo sutrikimai (F 94). Kai kurie Siy sutrikimy sindromai
nustatomi tiems vaikams, kurie nuo kadikystés auginami globos jstaigose, turéjo didele
globojanciy asmeny arba Seimy, kuriose gyveno, kaitg, augo skurdZioje ir nepalankioje
psichosocialinéje aplinkoje. 1Svardyty sutrikimy sindromai yra svarbis visuomenés sveikatai
etiologiniu ir terapiniu aspektu, o emocijy ir elgesio ypatumy kompleksai yra tokie
stereotipiniai, pasikartojantys ir akivaizdus. Mokslinéje literattroje esama jvairiy teiginiy apie
palikty ar emociskai apleisty vaiky, psichoemocine ir socialine sveikatg, analizuojama Siy vaiky
kognityvine, psichoemociné bei socialiné raida. Nors kai kuriy darby iSvados yra diskutuotinos,
taciau dauguma jy rodo neigiama pazeisty socialiniy rysiy jtaka vaiky sveikatai.

Vaiko psichoemocinés sveikatos raidos sutrikimai apsunkina jo psichosocialinj adaptavimasi,
atsiranda socialinio elgesio deviacijos bei socialinés sveikatos raidos sutrikimy. Kuo daugiau
psichoemocinés sveikatos sunkumy turi individas, tuo sudétingesnis jo socialinis
adaptavimasis. Kaip rodo atlikty longitudiniy tyrimy duomenys, palikty ar emociskai apleisty
vaiky elgesyje pasireiskianti emociné blsena kinta ir nestabiliai didéja.

Vaikas, iSgyvendamas psichosocialinj stresg, nerimg dél atskyrimo nuo mylimo Zmogaus,
protestuoja ir tikisi pagalbos. UiZsiteses psichosocialinis stresas mazina psichologinj
atsparumag, atsiranda frustraciné bisena. Remiantis frustracijos-agresijos hipoteze, frustracija
yra psichiné busena, sukeliama objektyviy arba subjektyviai suvokiamy sunkumy siekiant
tiksly, kurie, individo nuomone, buvo artimi ir pasiekiami. Frustracijos pagrindiniai pozymiai
yra jautrumas (nervingumas, verksmingumas), agresyvumas. Agresijg apibudinti nelengva.
DaZniausiai taip jvardijamas elgesys, kuriuo vykdomas fizinis, Zodinis (gali bati ir
psichoemocinis) smurtas kito asmens atzvilgiu. Jvairiy teorijy atstovai (Freudas S., Lorenz K.,
Hartupas W., Searsas D., Rubin K. ir kt.) skirtingai interpretavo agresyviy veiksmy prigimtj,
Siandien tebediskutuojama dél agresyvaus elgesio aspekty. Vyraujanti prielaida, kad agresija
yra vienas i$ galimy reagavimo j frustracijg budy, kad ji néra jgimta, bet priklauso nuo veiklg
ar siekius blokuojancios (frustruojancios) patirties. Viena is frustracijos analizés versijy teigia,
kad ji formuoja pyktj. Terapinis poveikis formuoja laipsniskg jo pasireiskima, kuris lemia
palengveéjimg (katarsj). Daznai agresyvaus elgesio vaikas iSmoksta iS jam svarbiy Zzmoniy ir jo
paZintinése struktlirose formuojasi agresyvumo tendencijos. llgai uZsitesusi frustracija gali
neigiamai formuoti augancio vaiko socialinj elgesj bei charakterj. Laikui bégant, tokie vaikai
pradeda demonstruoti jvairaus lygio elgesio bei emocijy sutrikimus.
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Remiantis adleristinés teorijos pagrindais, vaikas, auklétas priémimo principu, Seimoje ir su
kitais jausis lygiaverte Seimos dalimi ir lygiaverte Zmonijos dalimi. Jei vaikas nusprendzia, jog
jis nieko nevertas, jeigu tokio, koks jis yra, jo nepriima, tuomet jis priverstas eikvoti daug jégy,
kad surasty savo vietg tarp kity. Pasak Adlerio A., socialinés ir psichologinés, evoliucinés ir
kognityvios asmenybés teorijos kiiréjo, apleistas vaikas, tai yra toks, kai su juo elgiamasi kaip
su atstumtuoju, nepatiria jam reikalingo rlpinimosi. Atstumtas vaikas jauciasi nepritampantis
ir iSgyvena nusivylima. Kad nugaléty menkavertiSkumo jausma, vaikas jvairiais bdais siekia
surasti savo vietg tarp kity, daZniausiai stengiasi atkreipti démesj arba siekia tikslo jéga. Toks
vaikas bando jsitvirtinti tapdamas ypatingu, tam tikslui panaudodamas naudingus budus, i$
kuriy dazniausiai trukdancius arba destruktyvius - demonstratyvy elgesj, konfliktiSkuma.

Psichikos ir elgesio sutrikimy tarptautinés klasifikacijos leidinyje (TLK-10) diferencijuoti elgesio
ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje: nesocializuotas elgesio
sutrikimas, socializuotas elgesio sutrikimas, priestaraujancio neklusnumo sutrikimas,
konkurencijos tarp vaiky atsiradimas, atskyrimo nerimo sutrikimas, socialinio nerimo
sutrikimas, liguistas prieraiSumo sutrikimas vaikystéje, neslopinamas prieraioumo sutrikimas.
Minétame leidinyje elgesio sutrikimai apibudinami kaip pasikartojantis ir nuolatinis disocialus,
agresyvus ir demonstratyvus elgesys. Kai kuriais atvejais elgesio sutrikimai gali virsti asocialaus
tipo asmenybés sutrikimu. Elgesio sutrikimas daZnai yra susijes su nepalankia psichosocialine
aplinka jskaitant nepatenkinamus santykius Seimoje. Esant priesStaraujancio neklusnumo
sutrikimames, vaikai linke daznai ir aktyviai nepaklusti suaugusiyjy nurodymams bei taisyklems
ir sgmoningai erzinti kitus asmenis. DaZnai jie blna supyke, jsiZzeide, sunkiai toleruoja
frustracijg ir lengvai praranda savitvarda. Socialinio bendravimo sutrikimy bendrasis poZzymis
yra socialinio elgesio anomalijos. Skurdi arba netinkama aplinka daznai yra susijusi su
sutrikimu ir manoma, jog daugeliu atvejy tai yra lemiamas etiologinis veiksnys. Baimingumas
padidéjes dirglumas, skurdus socialinis bendravimas su bendraamfziais, agresija bei lidesys
vaikams daznai pasireiskia kaip tiesioginé tévy aplaidumo, prievartos arba ypac blogo elgesio
su vaiku pasekmé. Liguisto prieraiSumo sutrikimas beveik visada kyla dél ypac netinkamos
vaiko prieziuros. Tai gali blti psichologiné prievarta arba vaiko apleidimas, nuolatinis
nereagavimas j vaiko poreikius ir jo bandymus bendrauti. PrieraiSumo sutrikimas atsirandantis
vaikystéje, elgesio deviacijos pasireiskia jkyriu lipSnumu ir neselektyviu prieraiSumu. Vaikui
augant, prieraiSumas iSlieka, o jkyry lipSnumg pakeic¢ia démesio siekimas ir bendravimas
nesirenkant Zmogaus. Sindromas aiSkiausiai identifikuotinas tiems vaikams, kurie nuo
kadikystés auginami internate arba pirmaisiais vaiko gyvenimo metais buvo globojanciy
asmeny ar Seimy, kuriose vaikas gyveno (pavyzdziui, globos namuose, pas jvairius globéjus),
didelé kaita.

Vienas pagrindiniy Sio modelio, kuri galima laikyti terapiniu modeliu, principy - kad kiekvienas

Zmogus pats iS saves yra svarbus ir vertingas. Labai svarbu atskirti asmenj, kurj mes
besalygiskai priimame ir jo elgesj, kuris gali mums nepatikti. Asocialy, nusikalstamg elges;j
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daznailemia jvairios psichologinés, socialinés ir biologinés raidos aplinkybés, nepanaikinancios
pareigos atsakyti uz savo elgesj, bet leidZiancios geriau suprasti Sio elgesio kontekstg. Vaikai,
paaugliai yra labai priklausomi nuo savo aplinkos — Seimos, todél siekdami terapinio poveikio,
- pokycio, turime dirbti su visa vaiko/paauglio aplinka.

“Intensyvios integracijos modelio” subjektyviy pokyciy rezultatai

Subjektyvius terapijos pokycius matavome pagal paslaugy gaveéjy: vaiko/jaunuolio, turincio
elgesio ir emocijy sutrikimy/sunkumy ir jo Seimos subjektyvig nuomone apie konkrecius
pokycius elgesyje bei emocijose, kuriuos atpindéjo Sie rodikliai: subjektyvi nuomoné apie
elgesio ir emocijy geresnj/nepakitusj/blogesnj valdymg, konflikty Seimoje mazéjima, vienas
kito geresnj supratima, teigiamy interakcijy Seimoje kiekj, subjektyvy pasitenkinimg terapine
programa. Gauti rezultatai: visi tyrime dalyvavusieji teigé apie geresnj vaiko elgesio bei
emocijy valdyma, konflikty Seimoje sumazéjimg, vienas kito geresnj supratima, teigiamy
interakcijy Seimoje didéjima. Taip pat visi tyrime dalyvavusieji teigé apie didelj subjektyvy
pasitenkinimg terapine programa.

Taip pat gaunamy paslaugy efektyvumas tiek vaiky, tiek Seimy (jy tévy) buvo vertinamas pagal
vertinimo skales (Savijautos vertinimo skalé (SaVS) ir Susitikimo vertinimo skalé (SuVS), kuriy
pagrindinis tikslas — kokybinis vykstan¢io proceso jvertinimas. Cia klientai vertino ne tik savo
gyvenimg, bet ir buvima su konsultantu: kiek jam tiko tai, apie kg buvo kalbama, kiek jautési
suprastas ir pan. Sio vertinimo tikslas- geriau suprasti klienta ir jo pozicijg terapijoje.
Konsultantas gauna atgalinj rys] apie jo santykj su klientu, terapijos efektyvumg ir,
atsizvelgdamas j tai, gali koreguoti tolesnj darbg, tarpusavio santykius. Skales galima naudoti
ir kiekybiniam terapijos rezultaty vertinimui, taciau pagrindinis jy tikslas — kokybinis vykstancio
proceso jvertinimas. Gautas teigiamas rezultatas — visose skalése tyriamieji nurodo teigiama
proceso vertinima.

Ka galima teigti apie gautus rezultatus ? Tai rezultatai iS visoje programoje dalyvausiy Seimuy.
Néra apklaustos iskritusios Seimos.

Pusiau struktirizuoto interviu gauti rezultatai

Interviu apibréziamas kaip sistemingas duomeny rinkimas tiesioginio ar netiesioginio pokalbio
tarp interviuotojo ir interviuojamojo metu. Tyréjas yra iS anksto pasiruosSes pokalbiui,
numates jo struktlra, procedury ir, kai tai numato tyrimo pobudis, netgi turinj (pasirenges
interviu klausimus). Tyrimo klausimai, jy eiga, paties interviu eiga ir struktlra iS anksto
apgalvoti, tagiau laisvai derinami, i$plegiami ir struktdrizuojami. Sis tyrimo metodas pasizymi
didele formy bei panaudojimo galimybiy jvairove.

Pusiau struktdrizuoto interviu gairés (su galimybe daryti nuokrypius):

— Kaip apibldintuméte jusy vaiko turétus sunkumus iki atvykstant j terapijg ? ISskirkite
kelis pagrindinius
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— Kaip apibtdintumeéte jlsy Seimos santykius, emocinj laukg ?

— Kokias paslaugas gavote ?

— Kaip jvertintumeéte jy kokybe ? K3 reikéty keisti, gerinti? Kas jums buvo
veiksmingiausia ?

— Kaip apibudintumeété vykusius (vykstancius) pokycius ? Kas pakito Seimoje ?

— Kaip jusy vaikas funkcionuoja dabar ?

Tiriamieji, kalbédami apie terapinius pokycius, labai daznai pabrézé gebéjima tvarkytis su
specifinémis problemomis, pritaikant terapijoje jgytas technikas.

Psichoterapijos rezultatus galima sugrupuoti j tris placias kategorijas:

e Jausmy pokyciai. Kalbédami apie emocinés sferos pokycius, tiriamieji atkreipé démes;j
tiek j Seimoje esanciy konfliktiniy situacijy, tiek individualiy nemaloniy fiziniy,
psichosomatiniy simptomy sumaZzéjimg, emocinés blsenos pokycius, reciau
iSgyvenamus pykcio, kaltés, liGdesio, bejégiSkumo jausmus, atsiradusig teigiama
nuotaika, dZziaugsmo, ramybés patyrima.

e Pozilrriy pokyciai. Tiriamieji taip pat daznai minéjo ir pasikeitusj pozidrj j santykj su
vaiku, gyvenimg, atsinaujinimo patyrimg, didesnj jvairiy vidiniy bei iSoriniy patirciy
priemima.

e Elgesio pokyciai. Tiriamieji iSskyré ir reikSmingus terapinius elgesio pokycius — vaiko
geresnj elgesj tiek mokykloje, tiek namie, didesnj fizinj aktyvumag, interesy plétrg,
gebéjima suimti save j rankas.

Po pusiau struktlrinty pokalbiy su penkiy Seimy asmenimis (keturios mamos, vienas tétis)
galima iSskirti keturias subjektyviai reikSmingy pokyciy Seimy psichoemocinéje erdvéje
kategorijas — naujy sgveikos bldy jgijima, simptomy sumazéjima ar elgesio pokycius, geresnj
saves ir vaiko supratimg, saves ir vaiko priémima/vertinimg. Analizuojant duomenis galima
pastebéti, kad nors iSskiriamos temos néra tolygios pagal apibendrinimg, taciau jose atsispindi
keli svarbus pokyciy aspektai:

e Naujy sgveikos budy jgijimas. Apibtudindami terapijos rezultatus, dauguma tiriamyjy
akcentavo tarpasmeniniy Seimos santykiy pokyCius — gebéjima vienas kitam teikti
parama ir palaikyma, geresnj vaiko supratimg bei priemimg, didesnj saugumo jausma,
vaiko gebéjima pasirinkti tinkamus draugus, pasikeitusj kity Zmoniy vertinima, gilesniy
artimy santykiy uzmezgima. Apibtdindami, kaip jie supranta santykiy giluma, tiriamieji
nurodé didesnj atvirumg, santykio nuoSirdumg, empatijg bei jautruma kity atzvilgiu,
didesnj pasitikéjima savimi.

e Simptomy sumazéjimas arba elgesio budy pokyciai. Visi tiriamieji simptomy pokycius
nurodé kaip labai reikSmingus terapijos rezultatus. DaZniausiai tiriamieji kalbéjo apie
vaiko elgesio bei emocinés bisenos pokycius. Jie pazyméjo, kad neigiami jausmai yra
ne tik reciau iSgyvenami, bet ir pasikeité jy gebéjimas reguliuoti, atlaikyti neigiamas
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emocijas. Terapijos metu atsirado ir daugiau teigiamy jausmy. Apibtdindami elgesio
pokycius, tiriamieji teigé, kad reciau matomi pykcio proverziai, destrukcinis , isterinis
elgesys.

e Geresnis saves supratimas ir jZvalga. Dauguma vaiky - tiriamyjy nurodé, kad terapija
padéjo kitaip pazvelgti j save, jsisgmoninti netinkamus tarpasmeninio elgesio budus.

e Saves priémimas ir vertinimas. Geresnis saves pazinimas, supratimas terapijoje lémé ir
geresnj tiriamuyjy saves priémima, palankesne saviverte, mazZesnj kritiSkuma saves
atzvilgiu, didesne uzuojautg sau. Daugelis tiriamuyjy Siuos pokycius siejo su terapiniais
santykiais, iSgyveno dékingumo terapeutui jausma.

Terapeuty pusiau struktirizuoto interviu rezultatai

Seimos kreipési j Psichologinés paramos ir konsultavimo centrg dél auginamo vaiko elgesio-
emociniy problemy. Konsultavimo metu dazniausiai pradédavo kalbéti ir apie kity Seimoje
auganciy vaiky turimas problemas. Dar véliau, kai atsipalaiduodavo, tévai pradédavo kalbéti
ir apie jy asmeninius turimus sunkumus:

- Konfliktiski santykiai, blogas rysys, sutrikusi komunikacija tarp tévy, jtampa;

- Priklausomybés;

- RySio nebuvimas su vaikais;

- Tévy Zemesnis iSsilavinimas, turimos socialinés problemos (skurdas, nedarbas ir tt);

- Tévy emociniy-socialiniy kompetencijy stoka, tévystés jgidziy trikumas (orientacija j
elgesj, labai mazai Ziniy apie emocinius poreikius (savo, vaiky, sutauoktiniy), kurie Sitg
elgesj kuria);

- Tévy asmenineés problemos (Zema saviverté (,nugalinti“), Zema asmenybiné branda,
kritiSkumas, nerimastingumas, gynybiskumas (kaltinantys kitus, aplinkg), narsicizmas,
uzsidarymas ir tt).

Terapeuty pasakojimu, Sios Seimos labai vengia prisiimti atsakomybe uz savo gyvenima, linke
kaltinti kitus arba save, lengvai pasimeta tarp jvairiy reikalavimy, su kalte, géda, bejégiSkumu
ir baime, kad nepavyksta. Tokiu budu linke nugalinti ir savo vaikus, stokoja jiems palaikymo,
atjautos, stebima perdéta kontrolé ar jos visiSkas nebuvimas (chaosas elgesy, taisykliy
nebuvimas). Tada vaikai prieSinasi kaip moka - kyla elgesio ir emocinés problemos. Tévy
jgalinimas (Siltas priémimas, nesmerkimas, palaikymas, parodymas jiems jy paciy resursy)
buvo labai reikSmingas jiems ir, sglygojo terapine sékme - vaiky elgesio pokycius.

Projekte dalyvavusiy Seimy paveikslas:
Pirminis pagrindinis bruoZas — vaikas ar vaikai turi elgesio ir/ar emociniy sunkumy/
sutrikimy. Konsultavime atsiskleide pozymiai:

e Santykiai tarp Seimos nariy jtempti.
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e Daznai tévai konfliktuoja tarpusavyje arba yra isSsiskyre, vienas i$ tévy su vaiku
nepalaiko rysiy, atlieka bausme kaléjime, mires ir kt.

e Tévystés jgudziai apsunkinti dél pozityvios tévystés patirCiy stokos ir traumuojanciy
vaikystés patir€iy: smurtas, emocinis apleistumas, neprieziura, perdéta kontrole,
chaotiskumas ir kt.

Psichologinis tévy portretas:

Tévams jy vaikas — jy kdinas ir kraujas, jy dalis, jy kaip tévy jtvirtinimas ir jvertinimas. Kadangi
Sie vaikai turi elgesio problemuy jvairiose aplinkose: mokykloje, bendraujant su bendraamziais,
namuose, kartais yra policijos ar kity institucijy akiratyje, tévai gauna daug neigiamy pastabuy,
jvertinimy, atsiliepimy. Tai yra ir apie vaikg ir apie juos kaip tévus. Tai Zemina jy ir taip Zemg
saviverte, didina gynybiskuma. Mama: ,AS bijau ateiti j darZelj/mokyklg pasiimti savo vaiko.
Kaskart Zinau, kg iSgirsiu. Eidama visg laikg galvoju, kad tik nieko nesutikciau, kad tik niekas
manes neuzkalbinty. Stengiuosi kuo greiciau pasiimti vaikg ir nepastebimai iSeiti. Tai iSgyvenu
kasdien.” ,Jei nueina tévas — dar baisiau. Kartais jis nueina neblaivus. AS neZinau, kaip kitg rytg
pazvelgti auklétojoms j akis.” ,Kasdien darbe su nerimu laukiu skambucio. Esu pasiruosusi
viskg mesti ir vykti j mokyklg pasiimti vaiky. Arba vyras vaZiuoja. Darbe niekada negaliu
atsipalaiduoti. Vykstu j mokyklg 2-3 kartus per savaite.”

Baimé ateiti pas specialistus. Tévai nuolat girdi Zinig i$ aplinkos, kad jie negeba, nezino kaip,
nemoka, nesusitvarko su tévystés isstkiais. Viduje neturi aiskios krypties, aiSkaus pajutimo,
kaip bati geru téciu ar gera mama. Dalis tévy neatlaiko Sio nusivylimo ir atskiria vaiko
sunkumus nuo saves: ,Vaikas blogas, jis turi sutrikima, jam reikia pagalbos. Mes, tévai ir Seima
Cia niekuo déti. Mes problemy neturime. Tik vaikui reikia pagalbos. Ar galime atveZzti pas Jus
tik vaikg?“ Kartais tévams blna taip baisu, kad jie praverdami specialisto duris atkisa vaika j
priekj ir, atrodo, patys kuo greiciau pabégty. Tévai numano, kad perzengus specialisto dury
slenkstj bus vertinami, teisiami, smerkiami uz negebéjimg bati geru tévu ar gera mama (jie
patys save smerkia). Jiems atrodo, kad specialistas permatys jy klaidas ir teks su klaidomis stoti
j akistata.

Siems tévams badingas itin didelis jautrumas kritikai. Jie nepasitiki savimi, kupini nerimo,
baimiy, kaltés, gédos, bejégystés, pasimetimo bei nusivylimo savimi. Kartais, negalédami
atlaikyti jtampos, tévai "pasuoja" - atsisako prisiimti atsakomybe uz savo vaikus, jy aukléjimg,
net savo paciy gyvenima. ,,JUs pasakykite, kg mums daryti! AS jau viskg iSbandziau. Jis yra misy

Ill

Seimos problema. Per jj mes visi neturime gyvenimo

Psichologinis vaiko portretas:

Parengties kovai blsena. Kartais geriausia gynyba tampa puolimas. DaZnai nebebando
stengtis, nes yra stipriai nusivyle savimi ir jsitikine, kad nepavyks. Aplinka jiems neatrodo
draugiska. Linke kovoti ir parodyti (taip, kaip moka), kad yra stipris, galingi ir nepazeidziami.
Viduje intensyviy jausmy (pykcio, nerimo, nusivylimo, vieniSumo ir kt.) ugnikalnis, kuris kartais
prasiverzia sunkiai suvaldoma jéga.
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Aplinkos reakcija

Aplinkoje paprastai jaufiama jtampa ir baimé. Aplinka stengiasi koreguoti vaiko elges;.
Pagrindinis démesys krypsta j vaiko netinkamg elgesj ir jo ,taisyma“. Imamasi sankcijy,
bausmiy uz netinkama elgesj ir kartais apdovanojimy uz tinkama elges;j. ,,AS iS jo jau viska
atémiau. Nejsivaizduoju, kg dar galéciau i$ jo atimti? Jis nebereaguoja. Jam neberipi, kiek
meénesiy negaus to telefono, TV ar kompiuterio. Neleidau jo j draugo gimtadienj. Sjmet
nesvesime jo paties gimtadienio. Gal tada jis supras ko jo prasau!?“ DaZzniausia aplinka vertina
vaika ,geras, tinkamas” arba , blogas, netinkamas” principu.

Vaiko simptominis elgesys — Seimos centriné asis

Daznai pagrindinis tévy bendravimas ir bendradarbiavimas sukasi aplink vaiko elgesio
problemas. Salvador Minuchin: ,Kai sutuoktiniai/tévai vengia tarpusavio konflikty ar juos
nuneigia, démes;j jie nukreipia nuo savo santykiy j vaiko nepageidaujama elgesj, ir tuomet
vaikas tampa identifikuotu pacientu.” Net ir nesutariantys tévai priversti susivienyti,
diskutuoti, spresti vaiko problemas. Neretai vaikas tokiu bidu tampa Seimos saugotojas,
jungiamoji grandis. Nepaisant Zalos, kurig patiria, jis ,saugo” Seimos sistema.

Sisteminis Seimos konsultavimo esminiai principai:

e Tarp Seimos nariy nuolat vyksta komunikacija.

e LygiavertiSkumas - kiekvienas Seimos narys vienodai svarbus, pamatytas ir isgirstas.

e Atsisakoma linijinio priezastingumo ir ,geras-blogas” vertinimo.

e Manoma, kad simtominis elgesys kyla i$ butinybés Seimai kaip sistemai kuo geriau
funkcionuoti.

e Seimos sistema palaiko simptoma. Gilinamasi j tai, kaip sistema palaiko simptoma. Visi
kvieCiami suvienyti jégas (veikti ne po vieng, bet kartu) pries sunkumus, bet ne vienas
pries kita.

e Sisteminé Seimos terapija nevertina ir neanalizuoja vieno Seimos nario elgesio atskirai.
Tai jgyja prasme tik visy nariy tarpusavio santykiy, t. y. visos sistemos, kontekste.

e Démesio fokusas nukreipiamas j tarpusavio santykius, tarpusavio elgesio modelius ir
jausmus. , Kaip reaguojate, kai Tomas méto daiktus? - Ateinu ir jsikiSu. Liepiu surinkti,
nubaudZziu, kartais Saukiu... - Kg tuomet daro kiti Seimos nariai? ... - Kaip manote, kaip
jauciasi Tomas, kai sesé sédi Jums ant keliy ir ziuri filmuka, o jis turi ruosti pamokas? -
Kaip galvojate, ko siekia Tomas tokiu savo elgesiu? ... - Tomai, kaip Tu norétum praleisti
laikg su mama/téciu?“

Nuo nuvertinimo iki jgalinimo

Esminis terapijos tikslas yra jgalinti Seimg sékmingai funkcionuoti savarankiskai. Svarbu
iSsiaiskinti, kokig prasme turi Seimos nario simptominis elgesys ir rasti, kuo konstruktyviu jj
pakeisti. Terapeutas siekia atskleisti Seimos pajégumus, kad Seimos sistema galéty keistis. Tuo
pat metu terapeutas inicijuoja pokycius Seimos sistemoje taip, kad Sie pajégumai atsiskleisty.
Démesys krypsta j Seimos nariy resursus, galimybes, stiprybes. Svarbiausia tampa ne Seimos
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nariy klaidos, bet tai, kas pavyksta. Klientams (visai Seimai) rySkinamos jy stipriosios pusés.
Stiprinama nuostata, kad kiekvienas Seimos narys yra vertingas ir svarbus. , AS viduje jutau,
kad tas mano vaikas néra blogas. Tik neZinojau, kg daryti. Dabar suprantu, kad jis turi ir gery
savybiy.”

Sékmeés daigy auginimas

Terapija augina sékmés daigus. Kaip tai veikia? Specialistai patiki tévais ir vaiku(-ais).
Specialistai nuraming tévus ir vaikg(-us). IS vienos sistemos visa persikelia j kitas sistemas:
nuraminti tévai geba nuraminti savo vaikus. Tévai, kuriais patiki, geba patikéti savo vaikais.
Jgalinti tévai augina jgalintus vaikus. Pokyciai prasideda nuo pozidrio ir nuostaty keitimosi. Tik
véliau keiciasi elgesys. Kiekvienas, kurio nekaltina, nesmekia, nevertina, bet kuriuo tiki, kurj
gerbia, vertina palengva pradeda tikéti savimi, vertinti ir gerbti save. Tai motyvuoja stengtis ir
keistis. Palengva senosios patirtys tarsi uzdengiamos naujomis. Baime, nerimg, kalte, géda,
nusivylimg savimi (kurie siurbia jégas ir resursus) pakeicia viltis, noras bandyti ir pastangos
keistis.

Pagrindinés terapinio poveikio kryptys:

e Silto, palaikancio santykio kiirimas (zmonés rimo ir tada mazéjo gynybiskumas, noras
“pabégti”, atsivéré pokyciui, informacijai). Tai kiiré motyvacijg (pirminé pocizija nuo
“as ne prie ko Cia, “gydykit”vaika” keitési link “ir as turiu sunkumy”).

e Psichoedukacija.

e Riby analizavimas, patyrimas kas veikia, kas ne.

e Stiprybiy (resursy) paieska ir stiprinimas.

e Pozitrio tasky keitimas -fokuso nuo problemos keitimas j jgalinimg (vaikas néra

” oo
l

problema, “blogas vaikas” j “geras vaikas, vaikas turintis gery savybiy”).

e Psichoedukacija, pokalbis apie bendradarbiavimg su mokyklomis. Rekomendacijos
kaip gerinti komunikacijg, kaip spresti problemas mokykloje, kaip teikti pagalbg ir
iSlaikyti sveikas ribas. Kaip konstruktuviai bendradarbiauti.

e Kaip megzti rysj su vaiku. Kas yra emocinis rysys. Kaip nuraminti, kaip teikti meile ir
iSlaikyti ribas. Kas yra buvimas kartu Seimoje. Kaip kurti bendras veiklas Seimoje (pvz.:
bendras piesinys).

Kas buvo sékmé terapijoje ?

e Teévy jgalinimas ir nuraminimas. Rysys kiiré motyvacijg dalyvauti terapijoje. Sékmeés
pajutimas — galimybe daryti mazus pokycio Zingsnelius. Tévy “Siltéjimas” “Sildé”
santykj su vaikais: pradéjo daugiau jy teigiamo elgesio matyti, palaikymo duoti, maziau
neigiamy bendravimo sgveiky. Taip stipréjo rysiai, geréjo komunikacija (po truputéli
kuriamas bendravimas, bendra veikla, Seimos ritualai).

e Priimti vaikui palankls sprendimai. Dél mokyklos, dél papildomy paslaugy ir/ar
medikamentinio gydymo (daZnai jis perteklinis irnereikalingas).
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e Nerimastingy mamy psichoedukacija ir raminimas kas yra normali vaiko raida,
poreikiai, jausmuy reiskimas ir tt.

e Emociniy poreikiy pazinimas. Mazinimas orientacijos j elgesj (blogas elgesys —
bausmé), mokinimasis dél ko kyla vienas ar kitas elgesys (poreikis — emocija — jos
reiSkimas-elgesys).

e Sustiprintas bendradarbiavimas tarp tévy, abipusis palaikymas.

Kas buvo nesékmé terapijoje ?
e Tévy atsitraukimas ir nebendravimas (stipris tarpusavio konfliktai ar atsitraukimas;
tada fokusas ne j vaika, tada vaikai — tik tarpusavio santykiy suriséjai).
e Motyvacijos stoka (pvz.: VTAS liepia atvykti).
e Asmenybiné Zema tévy branda: noras, kad tik kitas keistysi; emociniy Ziniy stoka;
tévystés jgudziy stoka. Atsisakymas asmeninés terapijos.

Rekomendacijos:

Paslaugy kompleksiSkumo didinimas (pvz.: teisinés konsultacijos, specializuotos grupés, pvz.:
motery savivertés ir pan.).

Orientacija j tévus: stiprinimasjy savivertés, gynyby mazinimas. Resursy ryskinimas, kirimas
bendradarbiavimo su pasauliu. Kovos su pasauliu ir su savo vaiku mazinimas.

Papildomos paslaugos (kity jstaigy socialiniai darbuotojai, atvejy vadybininkai). Siy paslaugy
kokybeé.
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6. ISvados (rekomendacijos)

Intensyvios integracijos modelio tikslas — elgesio ir emocijy sutrikimy/sunkumy turintiems
vaikams/paaugliams bei jy Seimoms bei aplinkai teikti itin aukstos kvalifikacijos, specializuoty
terapiniy paslaugy kompleksa, siekiant gerinti jy funkcionavima. Si metodika/pagalbos
mechanizmas skirta vaikams ir jaunuoliams, turintiems elgesio ir emocijy
sutrikimus/sunkumus (specialiuosius poreikius), kurie daZniausiai pasizymi delinkventiniu
elgesiu, yra padare pirmuosius teisés akty nusizengimus, turi raidos sutrikimy.

Fukcionavimo geréjimas visy pirma susijes su vaiky/paaugliy elgesio geréjimu, pozityviy
socialiniy pokyciy atsiradimy (maZiau konflikty namie, mokykloje, pamoky lankymas,
nebégimas iS namy, nusikaltimy nedarymas). Visa tai siejasi vaiky, paaugliy, turinciy elgesio,
emociniy sutrikimy ir ar sunkumy savo vidaus (emocijy) bei elgesio geresné kontrolé.

Psichologinés paramos ir konsultavimo centro specialistai, praktiSkai dirbdami su elgesio ir
emociniy sutrikimy/sunkumy turinciais vaikais ir jy Seimomis, stebéjo teigiamg terapinj
poveikj. Seimos, kurioms taikytas modelis, po terapijos nurodé gerus pokycio rezultatus.

Fukcionavimo geréjimas visy pirma susijes su vaiky/paaugliy elgesio geréjimu, pozityviy
socialiniy pokyciy atsiradimy (maziau konflikty namie, mokykloje, pamoky lankymas,
nebégimas i$ namy, nusikaltimy nedarymas). Visa tai siejasi vaiky, paaugliy, turinciy elgesio,
emociniy sutrikimy ir ar sunkumy savo vidaus (emocijy) bei elgesio geresne kontrole. Taip pat
keisis Seimos, kurioje auga vaikas/jaunuolis, turintis elgesio ir emocijy sutrikimy/ sunkumy,
vidinis mikroklimatas, elgesio bei emociniai modeliai. Seima mokinsis sveiky psicholgiskai
tarpusavio sgveiky, meilés, Silumos davimo vienas kitam bei sveiky riby uZsibrézimo. Visa tai
salygos ne tik trumpalaikius, bet ir ilgalaikius terapinius pokycius tiek vaike, tiek jo aplinkoje.

Sunkumai kilo su vaiky psichologinémis grupémis. Vaikai nelabai noréjo dalyvauti jose, buvo
itin ginybiski. Vienoje vietoje susirinke ty paciy sunkumuy turintys vaikai sudaré itin didelj
grupés terapinj sunkuma.

Pasitvirtino modelio vertybinés nuostatos:

- Pirminio jvertinimo svarba bei rysio su vaiku bei $eima uZmezgimas. Sis jvertinimas
jmanomas tik intensyviai bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy terapeuty
patirtimi, pirminiame plane galvojome pirminiui jvertinimui Seimg iStraukti i$ jiems
jprastos aplinkos ir sillyti terapinj savaitgalj su dviem Seimos psichoterapeutais,
psichologais. Jo metu atliekti giluminis Seimos emocinio klimato, esamy problemy
jvertinimg. Realybé parodé, kad Seimoms toks ilgas dalyvavimas yra labai sudétingas ir
toliau teikdami paslaugas turime derintis prie Seimos galimybiy ir nory.
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- Vienas pagrindiniy pokytj skatinanciy veiksniy — teigiamo rysio tarp vaiko/paauglio ir
tévy kdrimas. Todél TEVAI — svarbiausia $io modelio dalis. Siekiant padéti vaikams,
paaugliams, visy svarbiausia padéti tévams uzmegzti sveika, psichologiskai gydantj
santykj su vaikais (paremtg besglygiska meile bei sveikomis tarpusavio ribomis). Todél
pagalbos procese didelis démesys bus skiriamas tévams: ieSkoti juose pozityviy
“atramy”, mokinti juos kurti terapinj, gydomajj rysj su vaiku. Terapijoje stebimas
procesas: “Tévy pokytis — vaiky poikytis”. Kai tévai atsipalaiduodavo (maZéjo jy
gynybiskumas, konfliktiSkumas), tada tévai turéjo daugiau Silumos vaikams. Ir tada
vaikai, gaudami daugiau palaikymo, priémimo, mazino savo gynybas: priesisSkuma,
agresyvuma. Visa tai sglygojo vaiky elgesio geréjima.

- Pasiteisino pagrindiné darbi su tévais kryptis — ieSkoti juose pozityviy “atramy”, jgalinti,
didinti jy saviverte, pasitikéjimg savimi, savo jégomis.

- Tévy — vaiky santykis stipriai jtakojamas tévy emocinés bisenos bei turimy Ziniy
(nuostaty, reikalavimy, jsitikinimy). Pagrindiné darbo kryptis su tévais — asmeniné
terapija ir psichoedukacija (mokymai, grupés, konsultacijos, jvairiy esamy praktiniy
situacijy analizé) keisti esamus Seimoje emocinius ir elgesio modelius.

- Elgesio sunkumy turintys vaikai yra stipriai gynybiski, todél j bendrg paslaugy programa
buvo jjungtas mentoriy palydéjimg, kuris paremtas principu palaikymu. Kiekvienam
projekte dalyvaujanéiam vaikui sitlyta turéti mentoriy-draugg jaunuolj, su kuriuo
uzsimegzty tarpusavio santykis. Suplanuota mentorystés programa susidéjo i$ penkiy
Zingsniy-temy: santykio mezgimas, mano gyvenimo vertybés, mano draugai,
norai/pomégiai, mano ateitis. Metodai: pokalbis, dalinimasis savo patirtimi,
naratyvinés bei kognityvinés terapijos praktinés metodikos. Mentorystés programa
labai tikslinga ir reikalinga. Taliau labai svarbu tikslingi, specializuoti mokymai
mentoriams bei jy ilgalaikis supervizavimas ir palaikymas (tam reikalingi specialls
resursai). Taip pat svarbu programa derinti prie individualiy vaiko poreikiy, situacijos.

- Seima ir vaikas buvo nuolatiniame lydéjime, jiems paskirtas $eimos konsultantas, kuris
koordinavo paskirtas paslaugas bei juos teikianCius specialistus, stebéjo Seimos
dalyvavima paslaugose, jy efektyvumg, vykstantj ar nevykstantj pokytj ir Seimai teiké
atgalinj rys;j.

- Viena i$ terapijos sékmiy — galimybé su Seimomis turi dirbti aukstos kvalifikacijos
specialistams, turintiems ilgalaikés patirties dirbti su sudétingais atvejais bei su
Seimomis, vaikais/paaugliais, turinciais elgesio sutrikimy. Manome, kad neuzZtenka tik
psichologo laipsnio, o reikalinga profesiné patirtis bei tam tikra terapeuto asmenybiné
struktdra (gebéjimas priimti sunkias situacijas, gebéjimas naudoti psichoedukacija,
greitas reagavimas, greitas emocinio rySio uzmezgimas, Siluma Zmonéms bei Siltas bei
grieztas riby karimas).
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Metodikos teigiamas poveikis tikslinei grupei ir efektyvumas

Modelis atliepia Siuos tikslinés grupés poreikius:

Projekto tiksliné grupé - vaikai/jaunuoliai, turintys elgesio ir emociniy sutrikimy ir jy Seimos —
itin specifiSka klienty grupé. Labai daznai tradicinés paslaugos Siai grupei yra neefektyvios ir
neduoda norimy rezultaty. Sukurtas naujas Intensyvios integracijos modelis atliepia
pagrindinius Sios grupés poreikius.

Visy pirma — tai paslaugy kiekio klausimas. Kadangi Sios problemos yra giluminés, apimancios
visg Seimg, reikalingas dideliy ir kiekybisky paslaugy blokas. Modelyje numatyta kiekvienai
Seimai sitlyti placiy apimciy paslaugy blokus. Su Seima turi dirbti aukstos kvalifikacijos
specialistai, turintys ilgalaikés patirties dirbti su sudétingais atvejais bei su Seimomis,
vaikais/paaugliais, turinciais elgesio sutrikimy. Manome, kad neuZtenka tik psichologo
laipsnio, o reikalinga profesiné patirtis bei tam tikra terapeuto asmenybiné struktlra
(gebéjimas priimti sunkias situacijas, gebéjimas naudoti psichoedukacija, greitas reagavimas,
greitas emocinio rysio uzmezgimas, Siluma Zmonéms bei Siltas bei grieztas riby kirimas).

Antra — labai svarbu pakankamai laiko skirti esamy problemy jvertinimui. Nes problemos
jvertinimas yra esminé sglyga siekiant konstruktyvaus jos sprendimo. Néra vienos priezasties,
nulemiancios vaiko elgesio ir emocinius sutrikimus ir netgi sunkumus. Kaip minéta, jie randasi
veikiant daugybei veiksniy Seimoje, mokyklos aplinkoje, kitose sistemos, kurioje yra vaikas,
dalyse. Bdtina iSsamiai suprasti vaiko funkcionavimo kontekstg turint mintyje tai, kad
problemos yra determinuotos daugybés faktoriy. Trecia, problemg suformuoja ne tik rizikos
veiksniai, bet ir apsauginiy veiksniy nepakankamumas ar nebuvimas. Todél jau jvertinimo
etape labai svarbu ieSkoti resursy, apsauginiy veiksniy, kurie potencialiai skatinty vaiko
pozityvig socializacijg ir sumazinty negatyvios socializacijos tikimybe. Svarbus pirminis
jvertinimas bei emocinio rySio su Seima ir vaiku uzmezgimas jmanomas tik intensyviai
bendraujant su Seima. Naudodamiesi norvegy terapeuty patirtimi, planuojame pirminiui
jvertinimui Seimg iStraukti iS jiems jprastos aplinkos ir sitlyti terapinj savaitgalj su dviem
Seimos psichoterapeutais, psichologais. Jo metu bus atliekamas giluminis Seimos emocinio
klimato, esamy problemy jvertinimas.

Trecia — nejmanoma pasiekti ilgalaikiy resultaty dirbant tik su vaiku, svarbu j terapinj pokytj
traukti visg Seimga. Vienas pagrindiniy pokytj skatinanciy veiksniy — teigiamo rySio tarp
vaiko/paauglio ir tévy karimas. Todél tévai — svarbiausia Sio modelio dalis. Siekiant padéti
vaikams, paaugliams, visy svarbiausia padéti tévams uzmegzti sveika, psichologiskai gydantj
santykj su vaikais (paremtg besglygiSka meile bei sveikomis tarpusavio ribomis). Todél
pagalbos procese didelis démesys bus skiriamas tévams: ieskoti juose pozityviy “atramy”,
mokinti juos kurti terapinj, gydomajj rysj su vaiku. Tam gali svarbu su tévais uzmegzti eocinj
ry$j, mokinti juos keisti esamus Seimoje emocinius bei elegsio modelius, stiprinti jy
pasitikéjimg savimi bei savo vaiku. Todél Sis modelis bus taikomas vaikams, kurie turi
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suaugusiuosius, kurie sutinka investuoti j jy tarpusavio santykio stiprinimg. Viena svarbiy
paslaugy teikimo daliy — tévy tévystés jgludziy ugdymas. Esame numate "Jsitraukiancios
tévystés mokymus". Temos: vaiko — tévy santykiy svarba ir jtaka vaiko asmenybés
formavimuisi; sveika, jtrauki tévysté; tarpusavio santykiy pagrindas “meilé ir ribos”;
“gydantysis” rysys: kaip gydyti save ir savo vaikus. Mokymy metu bus daug démesio skiriama
praktinémis, sunkioms situacijoms Seimoje bei sveiky elgesio bady paieskai.

Ketvirta, kadangi elgesio sunkumuy turintys vaikai yra stipriai gynybiski, manome, kad j bendrg
paslaugy programa verta jjungti mentoriy palydéjima, kuris dalinai buty paremtas principu
»jaunimas — jaunimui”. Tai buty papildomos paslaugos, kurios papildyty teikiamas: vaikui bus
sidloma turéti mentoriy-draugg jaunuolj, su kuriuo uzsimegzty tarpusavio santykis. Suburta
savanoriy — mentoriy grupé: studentai ar kg tik baige psichologai, socialiniai darbuotojai, kiti.
Reikty parengti detalia Mentorystés programg (ji gali susidéti i§ penkiy Zingsniy-temuy:
santykio mezgimas, mano gyvenimo vertybés, mano draugai, norai/pomégiai, mano ateitis)ir
blty taikoma prie kiekvieno vaiko esamos situacijos. Metodai: pokalbis, dalinimasis savo
patirtimi, naratyvinés bei kognityvinés terapijos praktinés metodikos.

Penkta — tai Seimos terapinis lydéjimas per paslaugas ir motyvavimas, paslaugy vertinimas,
keitimas, jei reikia. Paslaugy kokybe apibudina tai, kad Seima ir vaikas yra nuolatiniame
lydéjime, jiems paskiriamas Seimos konsultantas, kuris koordinuoja paskirtas paslaugas bei
juos teikiancius specialistus, stebi Seimos dalyvavima paslaugose, jy efektyvuma, vykstantj ar
nevykstantj pokytj ir nuolat Seimai duoda atgalinj rys;.

Sukurtas naujas Intensyvios integracijos modelis atliepia pagrindinius vaiky/jaunuoliy, turinciy

elgesio ir emociniy sutrikimy/sunkumy poreikius. Visa tai suponuoja Sios tikslinés grupés
terapinj pokyt;j.
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PRIEDAI

Savijautos Vertinimo Skalé (SaVS)!

Vardas, pavardé: Amzius (metai): Lytis:
Susitikimo Nr. Data:
Anketg pildo: Pats asmuo Kitas asmuo

Jei pildo kitas asmuo, kokie rysiai sieja?

Perzvelkite praéjusia savaite, jskaitant ir Siandieng, ir padékite mums suprasti, kaip Jis
jautétés. Ivertinkite savo savijautg ir tai, kaip Jums sekési atskirose gyvenimo srityse.
Pazyméjimai kairéje puséje reiskia zema jvertinimg (mazai baly), o deSinéje — auksta. Jei Sig
anketq pildote uz kitg asmenj, pildykite pagal tai, kaip Jis spéjate, tam zmogui sekasi.

Asmeniné savijauta
(Kaip as jauciuosi)

Tarpasmeniniai santykiai
(Seima, artimiausi santykiai)

Socialiniai santykiai
(Darbas, mokykla, draugai)

Bendras jvertinimas
(Bendras gerbiivis: kiek esu patenkintas savo gyvenimu)

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller.com
© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan

! Cia pateikiamy skaliy vertéja - A.Pundzevitiené, redagavo I. Sidlauskaité-Stripeikiené ir D. Ridzeviiené.
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Susitikimo Vertinimo Skalé (SuVS V.3.0)

ID#

Vardas, pavardé:

Lytis:

Susitikimo Nr. Data:

Amzius (metai):

Prasau jvertinkite Siandienos susitikima: pazymékite kuo arciau to teiginio, kuris jums yra

labiau tinkamas.

Nesijauciau iSgirstas,
suprastas ir
gerbiamas.

Mes nedirbome ir
nesikalbéjome apie tai,
apie ka as noréjau.

Terapeuto darbo
pobldis man netinka.

Siandienos susitikime
kazko trdko.

Tikslai ir temos

Darbo metodai

Bendras jvertinimas

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller.com

© 2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson
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Jauciausi iSgirstas,
suprastas ir
gerbiamas.

Dirbome ir kalbéjomés
apie tai, apie kg as
noréjau.

Terapeuto darbo
pobidis man labai
tinkamas.

Bendrai vertinant esu
patenkintas Siandienos
susitikimu.
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Vaiky Savijautos Vertinimo Skalé (VSaVS)

Vardas, pavardé: Amzius (metai):
Lytis:

Susitikimo Nr.  Data:

Anketg pildo: Vaikas Vaiku besirtipinantis asmuo

Jei pildo vaiku besiriipinantis asmuo, koks rySys su vaiku?

Kaip tu gyveni? Kaip tau sekasi gyvenime? Kad mums biity lengviau suprasti, praSome
pazymeéti tai skal¢je. Jei pazymési arciau Sypsenelés - tai reiks, kad tau sekasi gerai. Jei
ar¢iau litdno veidelio — reiks, kad sekasi blogai. Jei Sig anketq pildote uz vaikq, Zymékite
pagal tai, kaip jus galvojate, kad vaikui sekasi.

AS

(Kaip as$ jauc¢iuosi?)

|
Seima
(Kaip man sekasi gyventi Seimoje?)

2
@

Mokykla
(Kaip man sekasi mokykloje?)

%)
@ -

Bendras jvertinimas
(Kaip man sekasi gyvenime?)

02
o

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller.com

© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, & Jacqueline A. Sparks
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Vaiko Susitikimo Ivertinimo Skalé (VSulS)

Vardas, pavarde: Amzius (metai):
Lytis:
Susitikimo Nr. Data:

Kaip mums abiems Siandien sekési? Pazymék kaip tu jautiesi.

Klausymasis
1 | _—
ne visuomet - .
o . mane isgirdo ir
mane isgirdo ir @ @ suprato
suprato. '
Tai, apie kg Kiek svarbu Tai abie k
kalbéjome ir kg I I ,“p 51
oo kalbéjome ir
veikéme, man @ @ L
. veikéme, man
nebuvo labai svarbu. .
buvo labai
Kq veikeme Man patiko

Man nepatiko .
tai, kg 1 tai, kg

I
Siandien @ @ Siandien
. veikéme.
veikéme.

Bendras jvertinimas

Noréciau, kad I Tikiuosi, kitg kartg

I
viskas vykty @ @ viskas ir vél vyks
kitaip. panasiai.

International Center for Clinical Excellence

www.scottdmiller.com

© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks

42


http://www.scottdmiller.com/

	Įvadas
	1. Tyrimo objektas, problema
	2. Modelio novatoriškumas
	3. Darbo tikslas ir uždaviniai
	4. Metodai
	4.1 Tyrimo eiga ir imtis
	4.2. Tyriamųjų charachteristika
	4.3. Tyrimo procedūra
	4.4. Tyrimo instrumentai
	4.5. Duomenų analizės metodai

	5. Tyrimo rezultatų pristatymas ir interpretacija
	6. Išvados (rekomendacijos)
	Metodikos teigiamas poveikis tikslinei grupei ir efektyvumas

	Literatūra:

