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PRATARME

Visuomenés normy neatitinkantis vaiky elgesys yra aktuali problema, su kuria susi-
duria Seimos, ugdymo jstaigy ar visuomenés nariai. Vaiko teisiy konvencijoje jtvir-
tinta, kad tévams (globéjams) tenka didziausia atsakomybé uz vaiko gyvenimo sg-
lygy, butiny jo raidai, sudarymag, taciau, esant poreikiui, kiekviena valstybé privalo
imtis reikiamy priemoniy ir uztikrinti sékminga vaiko socializacijg. Vaikai, kuriems
skiriamos minimalios priezitros priemonés (toliau - MPP) - viena i$ socialinés at-
skirties grupiy, kuri dél jvairiy su elgesiu susijusiy sunkumy negali visavertiskai daly-
vauti visuomenés gyvenime ir savarankiskai funkcionuoti. Lietuvoje vaiko minima-
lios ir vidutinés priezitiros sistema jteisinta 2007 metais. Jos tikslas — pagalba vaikams
siekiant koreguoti problemiska jy elgesj ir mazinti jy socialing atskirtj. MPP kasmet
skiriamos keliems simtams Lietuvos vaiky.

Vaiko minimalios ir vidutinés priezitros jstatymo nuostatos jgyvendinamos jau
daugiau nei de$imt mety ir per §j laikg jvairiose Lietuvos savivaldybése susiforma-
vo gana skirtinga vaiko gerovés politikos jgyvendinimo praktika, sukaupta nemazai
$ios veiklos patirties. Gerovés politikos jgyvendinimo praktika buvo analizuojama
jvairiais aspektais, atkreiptas démesys | MPP skyrimo teisinius aspektus, iStekliy nau-
dojima, minimalios priezitros skyrimo pagrindus, socialines aplinkybes ir trikumus
(Bielitiné, Buzarevi¢, Pranka ir Zékas, 2015; Nikartas, Uselé, Zaksaite, Zukauskaité ir
Zékas, 2013). Analizuojant akcentuojamos pagalbos vaikui individualizavimo pro-
blemos, tiksliniy programy ir darbo su delinkventinio elgesio vaikais rekomendacijy
trikumas, kai taikomos MPP, nepakankama vykdanciy asmeny kvalifikacija ir mo-
kymy jiems stoka.

Neabejotina, kad Siems vaikams reikalinga pagalba, kuri visy pirma atliepty jy
individualius interesus, poreikius ir uztikrinty tinkama jy raidg. Vaiko minimali
prieziira reiskia, kad $alia vaiko esantis suauges jam padeda vykdyti paskirtus jparei-
gojimus. Vadinasi, jo gebéjimas suprasti vaika ir teikti pagalba pagal jo poreikius yra
esminis MPP uzdavinys. Iki $iol surinkta informacija apie minimalios ir vidutinés
priezitiros taikymo aplinkybes atskleidé jvairiy - teisiniy, proceduriniy, finansiniy,
probleminiy jos taikymo aspekty ir tobulinimo kryp¢iy, tac¢iau viena i§ didziausiy
$ios praktikos spragy — nepakankamas $iy paaugliy ir jaunuoliy psichologinés savi-
jautos, emocinés buisenos ir jg lemianciy veiksniy supratimas. Tad tampa akivaizdu,
kad paaugliy, kuriems skirtos MPP, psichosocialinio funkcionavimo ir mentaliza-
cijos analizé ir pazinimas yra viena i§ svarbiausiy veiksmingos ir individualizuotos
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minimalios priezitiros jgyvendinimo prielaidy. Tai lemty jiems teikiamos pagalbos
jvairove ir konkretinimg atliepiant individualius psichologinius poreikius. Remiantis
moksliniu tyrimu sukurtos ir empiri$kai pagristos rekomendacijos specialistams bty
viena i$ prielaidy $iai salygai uztikrinti, tad $is tikslas pirmiausia ir keliamas studijoje.
Joje pateikiamas tyrimas yra svarbus jgyvendinant Nacionalinés mokslo programos
,Gerovés visuomené®“ vieng i§ bendryjy tiksly, nes tyrimu siekiama suprasti vienos
i§ visuomenés grupiy — paaugliy, kuriems skirtos MPP, funkcionavimo trikdzius ir
raidos galimybes. Sis tyrimas, tikimasi, svariai prisidés prie paaugliy, kuriems skirtos
MPP, psichologinés ir socialinés gyvenimo kokybés gerinimo ir ilgalaikés socialinés
atskirties (atsidirimas teisésaugos sistemoje, integracijos j darbo rinkg sunkumai)
grésmés mazinimo. Kartu didesné gerové kuriama bendruomenés lygmeniu, prisi-
dedama prie saugios ir jtraukios visuomenés karimo.



1. VADAS

1. Minimalios priezitros priemoniy paaugliams
skyrimo patirtis: sunkumai ir isSukiai praktikams
ir tyréjams

1.1. Kas yra minimalios prieziiros priemonés?

Vaiko minimali priezitira apibréZiama kaip vaikui teikiama socialiné pedagoginé,
psichologiné, specialioji pedagoginé, informaciné ar kita pagalba, kuria siekiama
teigiamy jo elgesio poky¢iy. Pazymeétina, kad dazniausiai vykdanciais asmenimis
yra skiriami bendrojo ugdymo mokyklos ar profesinio mokymo jstaigy atstovai.
2007 metais priimtame Vaiko minimalios ir vidutinés prieziaros jstatyme, kurio nauja
redakcija jsigaliojo 2011 metais, numatyta, kad vaiko minimalios prieziiiros priemo-
nés gali bati: specialisto darbas (konsultacijos) su vaiku, jpareigojimas lankyti vaiky
dienos centrg, jpareigojimas dalyvauti socialinio ugdymo, reabilitacijos, integracijos,
prevencijos ir kitose programose; taip pat jpareigojimas iki 16 mety mokytis pagal
pradinio ir pagrindinio ugdymo programas, jpareigojimas vaikui testi mokymasi ki-
toje mokykloje. Si priemoné jteisinta kaip sékmingas savivaldybiy praktikos pavyz-
dys, ja taikant kartu su kitomis vaiko minimalios prieZitros priemonémis. Taip pat
perkeliamos priemonés i§ Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso: jpareigojimas
biti namuose nustatytu laiku, jpareigojimas nesilankyti vietose, kuriose daroma nei-
giama jtaka vaiko elgesiui, arba nebendrauti su Zmonémis, daranciais jam neigiama
jtaka; jpareigojimas dirbti aukléjamojo pobudzio darbus, jeigu vaikas sutinka. Anot
Bielitinés ir bendraautoriy (2015), dazniausiai skiriamos ir vykdomos vaiko mini-
malios priezitiros priemonés kasmet lieka tos pacios - tai jpareigojimas lankytis pas
specialistg ir jpareigojimas mokytis pagal pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo
ar profesinio mokymo programas. Analizéje taip pat pazymima, kad vaikams ir $ei-
moms teikiamy paslaugy ar pagalbos prieinamumas daugelyje savivaldybiy dar kom-
plikuotas, todél prisitaikoma prie situacijos — skiriama ne visada tai, ko reikia, bet
tai, kas yra. Vaiko minimalios priezitiros uzdaviniai pabrézia teigiamus vaiko elgesio
pokycius per gyvenimo, socialiniy jgudziy ugdyma jvairiomis formomis. Tikimasi,
kad teikiama pagalba ar paslaugos padés vaikui tapti atspariam neigiamai aplinkai,
bati atsakingam ir savarankiskam savo bendruomenéje, tac¢iau formalus jpareigoji-
mas mokytis ar lankyti specialisto konsultacijas daznai nepasiekia tikslo.
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1.2. Kam ir kokiu pagrindu skiriamos MPP?

Lietuvoje vaiko minimalios priezitiros priemoniy skyrimo pagrindai vaikus, kuriems
jos gali buti skiriamos, padalija j dvi grupes: 1) vaikai, kuriems dél amzZiaus ar padarytos
veikos pobudzio dar negali buti taikoma administraciné ar baudziamoji atsakomybé;
2) vaikai, kuriy elgesys daro Zala, kelia pavojy sau ar aplinkiniams, ar kurie nuolat nesi-
moko dél mokyklos nelankymao. Viena vertus, tai rodo, kad visoks visuomenés normy
neatitinkantis elgesys sudaro pagrinda reaguoti, vertinti vaiko situacijg ir inicijuoti jam
reikalingg pagalba ar paslaugas. Kita vertus, ne visi skyrimo pagrindai aiskiai apibrézia
vaiko elgesio raiska, kada $ios priemonés gali buti skiriamos - tai gali sudaryti prielai-
das tokj pat vaiko elgesj skirtingose situacijose vertinti nevienodai.

1.3. MPP sistemos taikymo sunkumai ir efektyvumo problemos

Greta iSoriniy teisiniy, proceduriniy, finansiniy MPP skyrimo sistemos problemy, to-
kiy kaip menkai iSplétotas socialiniy paslaugy delinkventinio elgesio vaikams tinklas,
triksta jstaigy, néra paslaugy jvairoveés, nejgyvendinamos elgesio korekcijos progra-
mos, nes vykdantys asmenys atostogauja vasaros metu (Bielitiné ir kt., 2015), nurodo-
mos ir gilesnés su tokiy paaugliy elgesio sunkumy supratimu susijusios problemos. Tai
trakumais gristo poziirio j delinkventinio elgesio vaikus egzistavimas, vaiko sveikatos
ir netinkamo elgesio painiojimas, vaiko minimalios priezitiros priemoniy parinkimas
pagal turimus isteklius, bet ne vaiko poreikius. Siy poreikiy supratimg daznai sunkina
nepakankama vaiko minimalig priezitrg vykdanciy asmeny kvalifikacija.

Siuo metu vykdant vaiko minimalig prieZitirg aktyviai dalyvauja §vietimo pagal-
bos jstaigos — jy tinklas Lietuvoje itin i$plétotas. Svietimo pagalbos jstaigos, vykdy-
damos minimalios prieziGiros priemones, dazniausiai apsiriboja $vietimo pagalbos
specialisty konsultacijy teikimu, t. y. dirba su vaiku ir jo atstovais pagal jstatyma in-
dividualiai. Didinant $vietimo pagalbos specialisty, ypa¢ psichology ar socialiniy pe-
dagogy skaiciy jose bei apriipinant reikiamomis priemonémis, kurios bty pagristos
moksliniais tyrimais ir tuo pagrindu parengto tokiy paaugliy psichologinio profilio
pazinimu, baty galima tikétis didesnio vaiko minimalios priezitiros rezultatyvumo.
Esant galimybiy bity prasminga $iose jstaigose diegti elgesio korekcijos programas,
taikomos jos buty naudingos ne tik vaiko minimalig prieziarg vykdantiems speciali-
stams kaip patikimas ir moksliskai pagrjstas darbo su delinkventinio elgesio vaikais
metodas, bet ir kur kas patrauklesnis patiems vaikams.

Dar viena svarbi ir neiSnaudota minimalios priezitiros priemoniy taikymo to-
bulinimo kryp¢iy - pagalba vaiko Seimai. Bielitiné ir kt. (2015) analizéje teigia, kad
kai kuriose valstybése, skiriant minimalios priezitros priemone vaikui, lygia greta
teikiama atitinkama pagalba vaiko $eimai. Lietuvoje pagalba Seimai ar démesys dar-
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bui su Seima yra minimi, ta¢iau praktiskai tai retai jgyvendinama. Pagalbos priemo-
nés — psichologo konsultacijos mokykloje arba pedagoginéje psichologinéje tarny-
boje kartu su vaiku ar atskirai, jvairts seminarai, vykdomos programos ir pan. néra
privalomos tévams, kai kurie jy nenoriai priima sitloma pagalba, nors akivaizdu, kad
dauguma problemy, susijusiy su vaiku, daznai slypi ar atsiranda $eimoje. Lietuvos
teisés instituto atliktame tyrime sitiloma j Minimalios ir vidutinés prieZitiros jstaty-
ma jtraukti naujas priemones: praktine pagalba $eimai, $eimos terapija, konsultacijas
su $eima (Nikartas ir kt., 2013). Taigi paaugliy, kuriems skirtos MPP, gyvenimo ir
$eimos situacijos psichologiné analizé tampa iskirtinai svarbiu informacijos $altiniu
ir atspirties tasku specialistams, dirbantiems su $iomis $eimomis.

Vaiko minimali priezitira apibréziama kaip vaikui teikiama socialiné pedagogi-
né, psichologing, specialioji pedagoginé, informaciné ar kita pagalba, kuria siekia-
ma teigiamy jo elgesio poky¢iy (Bieliané ir kt., 2015). Taigi Sie paaugliai pirmiausia
apibadinami kaip elgesio sunkumuy, kuriuos batina koreguoti, turintys jaunuoliai.
Deja, pastaruoju metu pastebéta, kad daznai $ios priemonés ir jy skyrimas nepa-
siekia pageidaujamo efekto. Paaugliai ir jaunuoliai daznai pakartotinai patenka j
teisésaugos ir gerovés komisijy démesj. Galime kelti klausimg kodél? Minéta, kad
viena i§ akivaizdziausiy $ios praktikos spragy - nepakankamas $iy jaunuoliy psi-
chologinés savijautos, emocinés blisenos bei ja lemianciy veiksniy supratimas. Ka-
dangi $alia vaiko esantis suauges jam turi padéti vykdyti paskirtus jpareigojimus,
specialisto gebéjimas suprasti vaikg ir teikti pagalba pagal jo poreikius yra esminis
minimalios priezitros uzdavinys. Tam reikalingas i§samus ir moksliskai pagrijstas
paaugliy, kuriems skirtos MPP, psichologinio portreto sudarymas atsizvelgiant j
didZiausig raidos ir funkcionavimo rizikg kelian¢ius ir taip pat psichologinj at-
sparuma didinancius veiksnius. Visy pirma $iame kontekste paminétina paaugliy
mentalizacija kaip gebéjimas suprasti savo ir kity viding biiseng bei susieti ja su el-
gesiu. Nors §is gebéjimas gali tapti tiek jy psichologinj funkcionavima sunkinanciu,
tiek apsauginiu veiksniu (Barkauskiené, Cekuoliené, Adler ir Gervinskaité-Pau-
laitiené, 2017), jis gali buti sutrikdomas raidos metu dél jvairiy priezasciy, i$ kuriy
viena i§ svarbiausiy — nepalanki vaikystés patirtis augant socialinés rizikos Seimoje.
Daugelis paaugliy, kuriems skiriamos minimalios prieziGiros priemonés, auga bi-
tent tokiose $eimose arba dél $eimose vyraujancios netinkamos aplinkos patenka j
globos namus ar pas globéjus. Nors $iy paaugliy elgesio ir emocijy sutrikimai gali
buti nulemti jvairios trauminés patirties, tac¢iau gilesniy moksliniy psichologiniy
tyrimy apie galimus tokios patirties padarinius bei psichologinio funkcionavimo
sgsajas ir aprai$kas paauglystéje Lietuvoje kol kas néra daryta.

Dar viena i$ prielaidy, kuriomis i$ dalies taip pat galima ai$kinti MPP neefek-
tyvuma, yra tai, kad daznai tai suvokiama kaip bausmé, skiriama paaugliui, kurio
probleminis elgesys yra ypac greitai aplinkiniy pastebimas ir sunkiai toleruojamas.
Praleidziamas kitas labai svarbus aspektas, kad tai yra simptominis paaugliy elgesys,
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kuris randasi per ilga laikg akumuliuojantis daugeliui nepalankiy $eimos ir socialinés
aplinkos rizikos veiksniy. Nors daugeliu atvejy akivaizdu, kad specialistai (mokyto-
jai, specialieji pedagogai, socialiniai darbuotojai), dirbantys su $iais vaikais, kons-
tatuoja ir pripazjsta jy traumine patirtj, ta¢iau sunkiau atpazjsta ir supranta, kaip ji
atsiskleidzia per dabartinj paauglio psichosocialinj funkcionavimg. Tai reiskia, kad
re¢iau j paauglio elgesio ir emocinius sutrikimus Zvelgiama kaip j galimus trauminés
patirties padarinius. Tai, be abejo, sunkina adekvaty $iy paaugliy elgesio priezasc¢iy
supratimg, kelia i$$tkiy ir jtampos specialistams, dirbantiems su $iais paaugliais, o
tai savu ruoztu vél blogina jy psichologine ir emocing buseng. Atsizvelgiant j visa tai,
mentalizacijos, psichosocialinio funkcionavimo, psichopatologijos, $eimos ir gyve-
nimo situacijos analizé, paaugliy trauminés patirties jvertinimas jy raidos kontekste
yra vienas i$ svarbiausiy $ios studijos tiksly.

2. Minimalios priezilros priemones gaunantys paaugliai:
raidos psichopatologijos pozilris

Paaugliy, kuriems skiriamos MPP, funkcionavimo ypatumai bene akivaizdziausiai
reprezentuoja probleminio elgesio paauglystéje spektra, kuriam suprasti itin svarbi
raidos psichopatologijos paradigma (Frick & Viding, 2009). Uzsienio $aliy moksli-
niuose tyrimuose, skirtuose delinkventinio ir kriminalinio elgesio supratimui, jau
ilga laika jsitvirting vadinamieji raidos ir gyvenimo eigos kriminologiniai tyrimai
(angl. - developmental and life course criminology; Giedryté, Venckeviciené ir La-
banauskaité, 2014), kurie i§ esmés ir remiasi raidos psichopatologijos paradigma ais-
kinant delinkventinio elgesio prigimtj ir raida. Kitaip tariant, jie leidzia uz¢iuopti
asocialaus elgesio pradzia, istirti, kokie veiksniai lemia jsitraukimg j delinkventinj ar
nusikalstama elgesj, jo palaikyma ir nutraukima. Dar svarbiau yra tai, kad, kaip rodo
uzsienio $aliy pavyzdziai, tokiy tyrimy pagrindu identifikavus rizikos ir apsauginius
veiksnius kuriamos efektyvios empiriskai grindziamos prevencijos ir intervencijos
programos (Giedryté ir kt., 2014). Manome, kad ir $ios studijos tyrimo empiriniais
duomenimis pagrjstos praktinés rekomendacijos Lietuvos specialistams leisty geriau
pazinti ir pozityviau priimti delinkventinio elgesio paauglius ir padéty nutraukti uz-
burtg neigiamy patirciy ratg, kuriame jie daznai atsiduria.

2.1. Raidos psichopatologijos paradigma:
pagrindinés sgvokos ir principai

Raidos psichopatologija asmens psichologinj funkcionavima supranta kaip sudétin-
ga daugybés veiksniy, veikianciy laikui bégant, saveikos rezultata (Kerig, Ludlow, &
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Wenar, 2012). Pozitris j probleminj funkcionavimga ar psichopatologija ¢ia yra neats-
kiriamas nuo raidos sampratos, nes psichopatologija suprantama kaip raidos kons-
trukcija, o vaiko raidos procesai ai$kinami pasitelkiant raidos trajektorijos terming.
Raidos trajektorija nusako dinaminj procesg, kuris nuzymi asmens funkcionavimo
(elgesio) testinuma ir pokycius laikui bégant priklausomai nuo tg elgesj (raida) vei-
kian¢iy rizikos ir apsauginiy veiksniy (Kerig et al., 2012). Taigi raidos trajektorija
yra tarsi marsrutas, kuriuo laikui bégant keliauja vaikas, tad psichopatologija arba
adaptyvus ir sékmingas funkcionavimas néra buklé, kurig asmuo turi ar gimé su ja -
veikiau tai yra raidos proceso, kuriame veiké ir veikia daugybé veiksniy, pasekmé
(Sroufe, 2009). Dél tokios dinamiskos ir jvairios veiksniy sgveikos visada yra daugiau
nei vienas kelias, vedantis j funkcionavima, kuris fiksuojamas tam tikru momentu.
Maza to, raidos psichopatologijai itin svarbus transakcinis, t. y. abipusés saveikos,
modelis. Tai reiskia, kad kalbama apie kompleksinius procesus, kai ne tik rizikos, bet
ir apsauginiai veiksniai, taip pat pats asmuo, jo charakteristikos sgveikaudami suku-
ria individualias raidos trajektorijas.

Siandienis raidos psichopatologijos poziiiris grindziamas gausiais empiriniais ty-
rimais, kurie parodé, kad j rizika turime zvelgti kaip turintj ne tiesioginj, o labai jvai-
rias pasekmes formuojantj veiksnj, o $alia rizikos veiksniy esama ir kity — apsauginiy
veiksniy (Kerig et al., 2012). Minéta, kad vaiko funkcionavima turime suprasti rem-
damiesi laiko dimensija, taciau ne mazesnés svarbos yra konteksto dimensija. Butent
tai kaip tik ir leidzia nusakyti raidos procesus kaip zZymincius nuolatine individo,
kuris yra aktyvus ir besikeiciantis, ir nuolat besiplétojancio dinaminio konteksto, ku-
riame iskyla rizikos ir apsauginiai veiksniai, saveika. Taigi sutrikes funkcionavimas
ar psichopatologija yra laikomi individo charakteristiky, jo raidos (adaptacijos) isto-
rijos ir dabartinio konteksto sgveikos produktu (Sroufe, 1997). Rizika sgveikaudama
su apsauginiais veiksniais raidos eigoje veikia itin kompleksiskai, ir asmens raidos
trajektorija paklasta dviem pagrindiniams principams. Pirmasis jvardijamas dau-
giafinaliskumo principu, nurodanciu, kad tie patys rizikos veiksniai sukelia jvairias
pasekmes véliau raidoje. Kitas principas - vienfinaliSkumo - nusako, kad tas pacias
pasekmes skatina rizikos veiksniy jvairové, jy tarpusavio bei rizikos veiksniy ir ap-
sauginiy veiksniy dinaminés saveikos (Cicchetti & Rogosch, 1996).

2.2. Elgesio problemy samprata raidos
psichopatologijos pozitriu

Elgesio problemy ir asocialaus elgesio tyrimams raidos psichopatologija skyré itin
daug démesio ir $iandienai sukaupta itin gausi empiriniy duomeny bazé. Raidos psi-
chopatologijos paradigmoje tiriant elgesio problemy spektrg remiamasi tiek elgesio
sutrikimy samprata ir apibrézimais, vartojamais diagnostinése psichikos ir elgesio
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sutrikimy klasifikacijose, tiek dimensiniu pozitriu, kur asocialus, taisykles lauzantis
ir agresyvus elgesys apibréziamas kaip tam tikri eksternaliy ar elgesio sunkumy as-
pektai (Burt, 2012; Kotov et al., 2017; Thornton & Frick, 2018). Labai artimas elgesio
problemy, asocialaus elgesio sgvokoms, kalbant apie nepilnamecius asmenis, yra ir
delinkvencijos apibrézimas / terminas. Nors delinkvencija yra teisés terminas, nuro-
dantis jaunesnio nei 18 mety vaiko ar paauglio jstatymus pazeidziantj elgesj, jis pla-
¢iai vartojamas ir psichologiniuose tyrimuose (Kerig & Becker, 2010). Delinkvencijos
terminas apima ne tik veiksmus, kurie laikomi nusikalstamais, neatsizvelgiant j nu-
sikaltusiojo amziy (pvz., smurtiniai nusikaltimai, vagystés, vandalizmas, narkotiky
vartojimas ir platinimas), bet ir statuso pazeidimus (pvz., bégimas i§ namy, mokyklos
nelankymas, alkoholio vartojimas), kurie, padaryti pilnamecio asmens, nebuty lai-
komi nusikalstamais. Nors daugumoje tyrimy j probleminj, asocialy ir delinkventinj
elgesj yra ziGrima kaip i vienalytj konstrukta, vis daugéja literataros, pabréziancios
jy skirtinguma platesniame asocialaus elgesio konstrukte. Yra skiriami du veiksniai,
kuriy pirmasis apibuidina ,atvirg“ agresyvy ir priesiska asocialy elgesj, kitas — ,,uz-
slépta“ neagresyvy asocialy elgesj (Burt, 2012). Sios asocialaus elgesio kategorijos
tiek psichologijos, tiek teisés literattiroje yra vadinamos jvairiai (Steiner et al., 2011),
taciau vieni i§ dazniausiai vartojamy yra agresyvaus elgesio ir neagresyvaus taisykles
lauzancio elgesio apibrézimai (Burt, 2012). Agresyvus elgesys apibtdina atviresnj,
matomesnj probleminj elgesj, tokj kaip daznas musimasis ir gincijimasis, o taisykles
lauzantis elgesys — labiau slaptg probleminj elgesj — vagystés, mokyklos nelankymas
ar vandalizmas. Taigi tiek delinkvencijos, tiek eksternaliy sunkumy sgvokos apima
tuos pacius asocialius veiksmus, todél delinkventinio elgesio aiskinimas neatsiejamas
nuo elgesio sutrikimo rizikos ir raidos trajektorijos supratimo. Maza to, paaugliy,
patenkanciy j teisésaugos sistema, tyrimai labai svariai papildo asocialaus elgesio ri-
zikos ir raidos tyrimus, nes $ie paaugliai dél mokyklos nelankymo ar bausmés atliki-
mo retai patenka tiek j populiacijos tyrimus, atliekamus mokyklose, tiek j klinikiniy
grupiy psichopatologijos tyrimus. Kaip teigia Steiner su kolegomis (2011), bitent
klinikinio pozitrio jtraukimas j agresijos tyrimus paskatina i§ medicininés ir psi-
chologinés perspektyvos suprasti delinkventinio ir asocialaus elgesio asmenis kaip
pacientus, kaip kenciancius individus. Murray ir Farrington (2010), atlike ilgalaikiy
tyrimy, skirty elgesio sutrikimo ir delinkventinio elgesio rizikos veiksniy analizei,
apzvalgg iSskiria individualius, $eimos ir socialinius rizikos veiksnius. Jie teigia, kad
vaikystéje patirtas smurtas (angl. child abuse or childhood victimization), Kitaip ta-
riant, traumavimas vaikystéje, per keleta priezastiniy mechanizmy sietinas su asoci-
aliu elgesiu paauglystéje. Raidos psichopatologijos pozZiariu, smurtas ir apleistumas
yra vidutinés laukiamos aplinkos, kuri yra reikalinga sveikai vaiko raidai uztikrinti,
sutrikdymas (Cicchetti & Valentino, 2006). Daugybé kity tyrimuy, kaip ir ankstesnés
atvejy studijos (Bowlby, 1947), parodé, kad j nepilnameciy justicija patenkanciy pa-
augliy populiacijoje ypa¢ dazna yra trauminé patirtis. Tyrimy rezultatai rodo, kad
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net 90 proc. $ios populiacijos paaugliy turi trauminés patirties istorija, o 50 proc.
juy kentéjo nuo pakartotiniy ar keliy vienu metu pasireiskusiy traumy (Dierkhising
et al., 2013). Tai vaikystéje i$gyventas fizinis smurtas, emocinis smurtas, seksualiné
prievarta ar apleistumas. Kaip jau minéta, integratyvus raidos psichopatologijos po-
budis skatina derinti jvairiy teorijy Zinias siekiant suprasti asmenj - vaika, paauglj ar
suaugusjjj — kaip visuma. Atsizvelgiant j tai, kad tyrimai rodo, jog vienas i$ pagrindi-
niy delinkventinio elgesio paaugliy raidos trajektorijos bruozy yra trauminé patirtis,
$ioje studijoje pasirinkta analizuoti minimalios prieziGiros priemones gaunanciy pa-
augliy psichosocialinj funkcionavimg kaip jy ilgalaikio traumavimo pasekmes.

3. Traumos apibudinimas ir pasekmés
psichosocialinei raidai

3.1. Traumos samprata: klinikinis poziaris
ir teorinés paradigmos

Trauma apibréziama kaip jvykis (-iai), kuris (-ie) iSeina uz individo normalaus gyve-
nimo patyrimo riby ir yra suvokiamas kaip grésmé gyvybei, kino ar psichikos inte-
gralumui. DSM 5 klasifikacijoje (2013) potencialis trauminiai jvykiai apibréziami
tokie, kai individas susiduria su realiais jvykiais, gresianciais gyvybei, fiziniam savo
ar kity integralumui. Sis apibiidinimas kiek specifiskesnis ir siauresnis nei psichologi-
nés traumos apibrézimas.

Psichologiné trauma — unikalus individualus jvykio ar betrunkanéiy baseny paty-
rimas, kurio metu individo gebéjimas integruoti savo emocinj patyrima yra sunaikina-
mas: asmuo nebegali islikti ¢ia ir dabar, suprasti, kas vyksta, integruoti siaubo patyrimo
sukelty jausmy (Pearlman & Saakvitne, 1995). Traumos akivaizdoje individas jaudia,
kad tuo momentu ar tais daugeliu momenty jis ar ji negalés i$gyventi, nes itin intensy-
vus bejégiskumo patyrimas yra pagrindiné ir i$skirtiné traumos charakteristika (Sil-
berg, 2013). Sparciai plétojantis traumineés patirties tyrimams $ioje sityje buvo isskirtos
pirmo tipo traumos (vienkartinio trauminio jvykio pasekmés) ir antro tipo traumos
(ilgalaikio daugkartinio trauminio patyrimo, kurio pradzia ankstyvojoje raidoje) pa-
sekmés (Terr, 1994). Pirmo tipo traumos, anot (Terr, 1994), apima visus ir detalius
trauminio jvykio prisiminimus, Zenklus, klaidingus suvokinius. Antro tipo traumos
apibiidinamos neigimu, emociniu atbukimu, nujautréjimu (angl. numbing), disociacija
(Terr, 1994). Abiejy tipy traumos susijusios su $okiruojanciais jvykiais vaikystéje, kuriy
akivaizdoje vaikas lieka bejégis ir sutrikes, tai gali lydéti intensyvus liadesys.

Siekdama apibudinti daugeriopg traumuoty individy simptomatikg, Herman
(1992) pasialé kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (toliau — kompleksinis
PTSS) savoka. Paprastai tokiu atveju trauminiai jvykiai prasideda ankstyvyjy santykiy
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kontekste ir padaro ilgalaikj poveikj baziniams individo gebéjimams. Herman (1992)
identifikavo keletg pagrindiniy asmens funkcionavimo sri¢iy, kurias paliedia tokia
trauminé patirtis: afekty reguliavimas, jsisgmoninimas, saves suvokimas, agresoriaus
suvokimas, santykiy ir prasmés suvokimas. Kaip kompleksinio PTSS atitikmenj vai-
kams ir paaugliams 2009 metais Van der Kolk su bendraautoriais pasialé raidos trau-
mos savoky. Si sgvoka gali biiti vartojama tais atvejais, kai vaikai susiduria su létiniu
ankstyvu traumavimu, kuris trunka ne maziau kaip metus ir pasireiskia emocijy regu-
liavimo, elgesio, tarpasmeniniy santykiy, suvokimo, somatiniy patyrimy sutrikimais.
Véliau klinicistai ir tyréjai, aprasydami tiek suaugusius, tiek vaikus, ankstyvaja raidos
trauma taip pat apibudino kaip kompleksine traumg. Panasiai Cortois ir Ford (2009)
vaikystés arba raidos traumg apibadino kaip atsirandancig dél vaiko ir prieraiSumo
asmens santykio nedarnumo bei turin¢ig kompleksine prigimtj: individas susiduria su
dauginiais ir sunkiais stresoriais, kurie apima Zala, patiriama i§ globojancio ar prierai-
$umo asmens (tai emocing, fiziné, seksualiné prievarta, nepriezitira). Visa tai jvyksta
ypac pazeidziamais raidos laikotarpiais — ankstyvojoje vaikystéje ar paauglystéje. Ver-
tindami kompleksines ar raidos traumas tyréjai ypatinga démesj kreipia j trauminiy
jvykiy skaiciy ir traumavimo trukme. Kuo daugiau ir sunkesniy traumy patiria vaikas,
tuo daugiau jo raidos sriciy yra sutrikdoma.

Prierai$umo paradigmos perspektyvoje ankstyvyjy santykiy traumos tipiskai ska-
tina dezorganizuoto prieraiSumo tarp vaiko ir prieraiSumo asmens susiformavima
(Main & Solomon, 1990). Tyrimai rodo, kad prieraiSumo sistemos sutrikdyma lemia
vaiko patiriamas prieraiSumo asmens kaip grésmingo ar saves paties kaip gasdinan-
¢io prieraiSumo asmenj suvokimas. Vaikas susiduria su nei$sprendziama dilema, kai
prieraiSumo asmuo, kuris turéty jj myléti ir apsaugoti, tuo paciu metu tampa grésmes
$altiniu (Main & Hesse, 1990; Main, Hesse, & Kaplan, 2005; Main & Solomon, 1990).
Integruojant ,,smegeny dekados“ neuromokslo atradimus j prieraiSumo teorija $alia
kompleksinés ir raidos traumos sagvoky buvo pasitilyta santykiy traumos savoka. Pas-
taroji apibréziama kaip létiné kadikio ir globojanc¢io asmens prieraiSumo santykio
nedarna, nedermé (angl. misatunement), kuri lemia kadikio ilgos trukmes isregu-
liuoty (angl. disregulated) emociniy buseny isgyvenima (Hill, 2015; Schore, 2009).
Skirtingai nuo jvairaus pobudzio prievartos (fizinés, emocinés, seksualinés) ar ap-
leistumo, tai gali bati ne tokios akivaizdzios, nematomos traumos, kurios prasideda
ankstyvyjy santykiy kontekste ir ypa¢ paveikia desiniojo smegeny pusrutulio, atsa-
kingo butent uz socialinés emocinés informacijos apdorojima, struktiiry raidg. Tai
vadinamoji desiniyjy smegeny trauma (Schore, 2001, 2009). Ankstyvosios santykiy
traumos vystosi kritiniu laikotarpiu ir tampa vélesniy raidos ir kompleksiniy traumy,
vedanciy prie patologinés savasties, asmenybés sutrikimy ir sutrikusios emocinés re-
guliacijos, pirmtaku (Hill, 2015). Skirtingo tipo nesaugus prieraiSumas lemia skir-
tingo tipo neurologines pasekmes ir skirtingas santykiy traumas (Hill, 2015; Schore,
2001, 2009). Nesaugios jveikos strategijos skiriasi pagal tai, kiek kadikis pats sten-
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giasi padidinti ar sumazinti savo prieraiSumo poreikius. Neigiamas ar skausmingas
emocinis prieraiSumo santykiy patyrimas gali baiti sumazinamas naudojant vengimo
strategija, kai vaikas gynybiskai nukreipia démesj nuo savo patiriamo streso ir nuo
to, kiek prieinamas ir atliepiantis yra globéjas. Dél to pamazél atsiranda ribotas prié-
jimas prie savo paties jausmy ir nerealistinis tévy suvokimas. Kitomis aplinkybémis
neigiamas patyrimas padidinamas, naudojant budrumo (angl. vigiliant) strategija:
vaikas sutelkia ypatinga démesj j savo stresg ir globéjo prieinamumg. Neigiami i§gy-
venimai uztvindo vaikg ir sutrikdo gebéjima realiai vertinti, ar situacija tikrai tokia
grésminga ir ar globéjas tikrai (ne)prieinamas. Klinikiniu pozitriu abi Sios strate-
gijos veda link skirtingy psichopatologijos raidos trajektorijy. Minimizuojancios
strategijos turi jtakos eksternaliy arba elgesio sutrikimy radimuisi, nes, formuojantis
neigiamoms vidinéms savasties reprezentacijoms ir vyraujant neigiamiems iSgyve-
nimams, individas siekia démesj nukreipti nuo saves j kitus. Maksimizuojanti gy-
nybiné strategija orientuota démesio j savo paties neigiamus iSgyvenimus ir j glo-
béjo prieinamuma sutelkimg (Dozier, Stovall-McClough, & Albus, 2008). Tai turi
jtakos internaliy arba emociniy sutrikimy radimuisi. NeprieZitros atveju tam tikros
psichologinés struktiros, gebéjimai kaip tik neisvystomi, gali reikstis individo inte-
lektiniu atsilikimu. Visi minéti reagavimo budai, jsitvirting kaip asmenybés elgesio
modeliai, padedantys individui islikti tam tikrose sudétingose gyvenimo situacijose,
paveikia daugybe individo funkcionavimo sri¢iy - kognityvig, emocine, intelekto -
ir didina jo pazeidziamuma tolesnéje tarpasmeniniy santykiy plétroje ir savu ruoztu
tampa psichopatologijos raidos rizikos veiksniu. Salia to prieraisumo paradigmos ir
neuromokslo tyrimy kontekste formavosi mentalizacijos teorija, iSplétojusi vaiko ir
ji globojancio asmens sgveiky sampratg bei analize joje besirandancios mentalizaci-
jos kryptimi. Mentalizacijos samprata ir jos raidos prielaidos prieraisumo santykiy
kontekste aptariamos tolesniuose $ios studijos skyreliuose.

Apibendrinant reikia pazymeéti, kad teoriné apzvalga rodo, jog traumos samprata
yra labai jvairialypé, o jg aprasancioje literatairoje vartojamos jvairios sagvokos, kurios
apima panasius, bet ir subtiliai skirtingus trauminiy jvykiy aspektus. Sioje studijoje
dazniausiai operuojama tokiomis sgvokomis — nepalankios vaikystés patirtys, smur-
to patyrimas, trauminé patirtis, tolesniame tekste jos bus vartojamos pramaisiui ir
sinonimiskai.

3.2. Trauminés patirties pasekmés paauglystéje: delinkvencija,
mentalizacija ir psichosocialinis funkcionavimas
Kalbant apie trauminés patirties pasekmiy paauglystéje problematikg ir $iuolaikinius

tyrimus santykinai galima i$skirti keletg pagrindiniy tendencijy ir kryp¢iy, kurios
$iuo metu domina tyréjus: 1) trauminés patirties ir delinkventinio elgesio rysys;
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2) trauminés patirties ir psichopatologijos bei psichosocialinio funkcionavimo sgsa-
jos; 3) traumineés patirties, mentalizacijos trikumo ir psichologiniy sunkumy raiska.

Nors pirmoji ir antroji kryptys gana gausiai ir svariai atstovaujamos empiriniuo-
se tyrimuose, kurie glaustai apZzvelgiami tolesniuose skyreliuose, vienas i§ svarbiy
klausimy i8lieka pati psichosocialinio funkcionavimo sgvoka ir samprata. Ligi $iol
néra sutarta dél vieno aiskaus ir bendrai pripazinto psichosocialinio funkcionavi-
mo apibrézimo (Ro & Clark, 2013), néra aiskios ir $ios sgvokos ribos (Ro, 2011).
Skodol (2018) psichosocialinj funkcionavimg supranta kaip konstrukta, kuris apima
zmogaus gebéjima atlikti skirtingus vaidmenis gyvenime, uzsiimti jvairia kasdiene
veikla, kuri susijusi su socialine ir tarpasmenine, mokyklos ir darbo, pramogy ir lais-
valaikio, bazine (saves prieziiira, bendravimas, keliavimas) funkcionavimo sritimis
(Skodol, 2018). Kramer ir kolegos (2017) teigia, kad psichosocialinis funkcionavimas
turi apimti bent dvi pladias sritis: socialing kompetencija ir tarpasmeninj prisitai-
kymg ir akademinj funkcionavima. Kiti teigia, kad psichosocialinis funkcionavimas
sujungia platy skirtingy asmenybés funkcionavimo sri¢iy spektra, ne tik elgesj, bet
ir vidinj Zmogaus patyrimg, todél i psichosocialinj funkcionavima ziaréti tik kaip j
elgesj atliekant vaidmenis ir atmesti nuotaikos ir afekto poveikj bity per siaura (Ro,
2011). Daugybéje moksliniy tyrimy, skirty psichosocialiniam funkcionavimui, vie-
nas i$ svarbiy jo indeksy yra psichologinis prisitaikymas arba emociné sveikata ar
netgi placiau — psichikos sveikata (Ro & Clark, 2013). Maza to, elgesio problemos ir
delinventinis paaugliy elgesys taip pat laikomi psichosocialinio funkcionavimo as-
pektais (Allen, Moore, Kuperminc, & Bell, 1998). Atsizvelgiant j §j diskursa, $ioje stu-
dijoje psichosocialinis funkcionavimas nagrinéjamas pasitelkiant kelis svarbiausius
jo indeksus: 1) psichikos sveikata, jtraukiant emocines (nerimastingumas, depresis-
kumas, potrauminio streso problemos) ir elgesio (agresija, taisykles lauzantis elge-
sys) problemas; 2) socialing kompetencija, t. y. jvairius santykiy su bendraamziais
aspektus — adaptyvius ir probleminius; 3) akademing kompetencija ir kasdienj uz-
imtumag, jtraukiant akademinius pasiekimus ir motyvacija, uzimtumg ir dalyvavima
struktiiruotoje veikloje. Salia $iy pagrindiniy ir dazniausiai moksliniuose tyrimuose
psichosocialinj funkcionavimg nurodanciy sri¢iy, asocialaus elgesio raidos tyrimy
kontekste itin svarbus jo komponentas yra socialinés informacijos apdorojimas, tie-
siogiai siejamas su asmens psichosocialiniu funkcionavimu (Crick & Dodge, 1994).
Taigi Sioje studijoje dar vienas psichosocialinio funkcionavimo démuo yra nuostatos
agresijos ir delinkventinio elgesio atzvilgiu.

Traumine patirtj turinciy vaiky ir paaugliy tyrimai rodo, kad sie vaikai turi rysky is-
skirty psichosocialinio funkcionavimo sri¢iy trikumg. Viena vertus, galima teigti, kad
daugelis traumuojancio elgesio su vaikais formy yra susijusios su didesne beveik visy
psichikos sutrikimy rizika (McLaughlin, 2016). Siuolaikiniai jrodymai leidzia daryti
prielaidas, kad toks elgesys su vaikais yra susijes su latentiniu polinkiu j psichopatologi-
ja, kuris paaiskina blogo patyrimo vaikystéje ir specifiniy psichikos sutrikimy rysj, ta-
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¢iau patys mechanizmai, kaip antai blogas elgesys su vaiku ar kitas neigiamas patyrimas
vaikystéje, turi jtakos bendram (generalizuotam) polinkiui j psichopatologija ir didesnj
pazeidziamuma, vis dar néra tiksliai apibrézti (McLaughlin, 2016). Todél buty svar-
bu mentalizacijos konstruktg jtraukti j $iy tyrimy lauka, nes masy isskirtos treciosios
krypties — trauminés patirties, mentalizacijos ir psichopatologijos sasajy paauglysté-
je — tyrimai dar néra gausis. Atsizvelgiant i tai, vienas i$ svarbiy $ios studijos akcenty —
mentalizacijos ir delinkventinio elgesio sasajos — kaip tik ir koncentruojasi i $ia naujai
besirandandig ir greitai besiplétojancia tyrimy ir analizés sritj. Jos problematikos nagri-
néjimas bendrame paauglystés raidos psichopatologijos tyrimy lauke ypac reik§min-
gas ir aktualus tiek teoriskai, tiek ir praktiskai. Visy pirma tai leidZia atkreipti démesj
j mentalizacijos deficitg kaip i vieng i§ veiksniy, galimai tarpininkaujanciy trauminés
patirties ir delinkventinio elgesio formavimosi ir raiSkos sasajoje. Mentalizacijos, kaip
tarpininkaujancio veiksnio, $iose trajektorijose vaidmuo ir galimi raiskos mechanizmai
dar menkai itirti ir empiriskai pagrijsti, o jy supratimas kol kas labiau grindziamas ben-
drais mentalizacijos teorijos ir klinikinés praktikos principais. Taigi tokie tyrimai gali
ne tik i§plésti teorines $ios srities Zinias, bet ir svariai padéti rengiant jrodymais gristas
klinikines darbo su sutrikusio elgesio paaugliais rekomendacijas.

3.2.1. Trauminé patirtis ir delinkvencija

Tyrimai, placiai atliekami kitose $alyse, rodo, kad | teisésaugos sistema patenkantys
paaugliai, palyginti su bendrosios populiacijos imtimis, turi daug trauminés patirties.
Minéta, kad, kai kuriy studijy duomenimis, net 90 proc. j teisésaugos akiratj paten-
kanc¢iy jaunuoliy patiria bent vieng traumuojantj jvykj per gyvenima, 56,8 proc. yra
patyre 6 traumas ir daugiau ir tai leidzia teigti, kad dauginé trauminé patirtis tarp $iy
jaunuoliy yra tipiska (Abram et al., 2004; Ford, 2005). Tyrimy taip pat nustatyta, kad
delinkventinio elgesio paaugliy traumos prasideda anksti gyvenime, yra pasikarto-
jancio ir ilgalaikio pobudzio: buvo nustatyta, kad 62 proc. iy paaugliy ir jaunuoliy
traumas patiria per pirmuosius penkerius gyvenimo metus, apytikriai vieno tre¢da-
lio tiriamyjy traumos yra dauginés, pasikartojancios ir tebetrunkancios paauglystéje
(Dierkhising et al., 2013).

Trauminiy patirc¢iy kelias j delinkvencijg dazniausiai néra tiesioginis. Pastaruo-
ju metu ypa¢ daug démesio moksliniuose tyrimuose skiriama kintamuyjy, tarpinin-
kaujanciy tarp trauminés patirties ir asocialaus elgesio, analizei. Nors empiriniai
duomenys nuosekliai rodo trauminés patirties vaikystéje ir paauglystéje ir delin-
kventinio jaunuoliy elgesio rysj (Kerig, 2012), ta¢iau mechanizmai, kurie trauming
patirtj susieja su delinkventiniu elgesiu, néra visai ai$kis ir iStirti. Pastaruoju metu
studijose vis daugiau démesio atkreipiama bitent j tai. Kerig ir Becker (2010) placiai
apzvelgdami potrauminio streso ir delinkvencijos sasajy empirinius tyrimus, pazy-
mi, kad, nagrinéjant giluminius traumos ir asocialaus elgesio rysius, tyrimuose buvo
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fokusuojamasi j emocinius ir kognityvius procesus kaip medijuojanéius mechaniz-
mus: tai emocijy apdorojimas (emocijy disreguliacija, emocinis atbukimas, emocijy
atpazinimo trakumai); kognityviis procesai (priesiskos nuostatos ir atribucijos, sti-
gmatizacija, atsitraukimas / susvetiméjimas (angl. alienation), kognityvios brandos
triakumai); tarpasmeniniai procesai (sutrikdyti rysiai su tévais ir draugais, asocialas
bendraamziai, rizikingas seksualinis elgesys).

Siejant traumine patirtj ir delinkvencijg, literataroje $iuo metu pateikiama kele-
tas integruoty asocialaus elgesio raidos modeliy: bendrosios jtampos teorija (angl.
General strain theory) Maschi, Bradley, & Morgen, 2008), traumos jveikos modelis
(Ford, Chapman, Mack, & Pearson, 2006), prieraisumo teorijos modelis (Kobak,
Cassidy, Lyons-Ruth, & Ziv, 2006) ir mentalizacijos teorija grjstas modelis (Fonagy,
2008). Bendrosios jtampos teorijos poziiiriu batent neigiamos emocijos ir pirmiau-
sia pyktis, kurie kyla po trauminiy jvykiy, lemia delinkventinio elgesio formavimasi
(Maschi et al., 2008). Pagal traumos jveikos modelj (Ford et al., 2006) trauma paskati-
na psichologinio ir fiziologinio pavojaus btiseng, kurios metu smegeny vykdomosios
funkcijos yra uztvindomos streso ir siaubo patyrimo ir nebepadeda minciy, jausmy
ir elgesio kontrolei. Jei traumos intensyvumas ar daznumas islieka toks pats ilgg lai-
ka, i didesnio pavojaus biisena i$sekina psichikos ir kiino i$teklius ir jaunuolis lieka
su iSnaudotomis afekty reguliavimo galimybémis, labai rigidisku kognityviu stiliu-
mi ir labai ribotu jveikos strategijy repertuaru. Nereguliuojamas afektas yra centriné
tiek delinkventinio elgesio paaugliy, tiek PTSS savybé (Ford, 2002; Ford et al., 2006).
Raidos eigoje pasikartojantj traumavimg patyres jaunuolis demonstruoja vis labiau
progresuojantj empatijos netekimg, sutrikusias tarpasmenines kognicijas, impulsy
kontrolés ir savireguliacijos trikuma, ateities prasmés menkéjimg. Negydoma trau-
ma sukelia psichologiniy, elgesio ir santykiy problemy paauglystéje. Landsford ir ko-
legos (2006) daro prielaidg, kad traumos, psichopatologijos ir delinkvencijos sasajos
yra nulemtos emocinio atbukimo, t. y. ,,patologinés adaptacijos” strategijos, siekiant
apsisaugoti nuo traumuojancio jvykio. Tai sumazina jo jsisgmoninima, taciau labai
padidina i$veikos netinkamais elgesio buidais tikimybe. Kaip minéta aptariant santy-
kiy traumas, prieraiSumas yra vienas i§ svarbiy konstrukty, kuris pateikia integruota
sampratg apie tai, kiek placiai ankstyvasis santykiy patyrimas lemia kognityvia, emo-
cine ir tarpasmeniniy santykiy raidg. Vaikai, kuriy ankstyvosios raidos aplinka buvo
neprognozuojama, juos globojantys asmenys smurtavo ir netenkino jy pagrindiniy
poreikiy, susikuria saves kaip nemylimy ir nevertingy, o kity kaip neatliepianciy ir jy
poreikius atmetanciy vidinius modelius (Cicchetti & Howes, 1991). Taigi trauminés
patirties nulemtas nesaugus ar dezorganizuotas prieraiSumas sukelia neigiamos sa-
vasties, tarpasmeninio pasitikéjimo ir emocijy reguliavimo trikumg ir tampa vienu
i$ svarbiy delinkventinio elgesio formavimosi mechanizmy.

Kiti autoriai (Bender, Postlewait, Thompson, & Springer, 2011; You & Lim, 2015)
nurodo, kad trauminés vaikystés patirtys delinkventinj elgesj paskatina elgesio ir
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emociniais kintamaisiais, kaip antai internaliais sunkumais, depresija ir agresija. Tai
reigkia, kad $i grupé paaugliy pasizymi ir daugeliu psichikos sveikatos sunkumuy,
$ioje studijoje nagrinéjamy kaip psichosocialinio funkcionavimo dalis. Empiriniai
tyrimai, atlikti kitose $alyse, rodo, kad dauguma paaugliy, patenkanciy j teisésaugos
sistemg, pirmiausia i$siskiria dideliu potrauminiu stresu. Pavyzdziui, Dierhising ir
bendraautoriy tyrime (2013) nustatyta, kad nuo visiskai diagnozuotino potraumi-
nio streso sutrikimo kencia beveik 24 proc. tirlamyjy, ta¢iau tam tikrus potrauminio
streso sutrikimo kriterijus atitiko daug daugiau jkalinty jaunuoliy. Kerig ir Becker
(2010), remdamiesi savo literataros apzvalgos rezultatais, teigia, kad nuteisty paau-
gliy populiacijos potrauminio streso sutrikimo paplitimas kartais siekia net 32 proc.
tarp vaikiny ir 52 proc. tarp merginy. Salia to bendras emociniy sunkumy, ypa¢ de-
presiskumo, ir delinventinio elgesio simptomatikos rei$kimasis yra daznai nustato-
mas jaunesniy paaugliy populiacijoje, véliau paauglystéje jis dar sustipréja merginy
grupéje (Kofler et al., 2011). Tai nestebina, turint mintyje jy didelj traumatizacijos
lygi. Tévy blogas elgesys su vaikais didina jy pazeidziamumga vélesnéms neigiamoms
gyvenimo patirtims ir padidina jy jsitraukimo j delinkvencija tikimybe. Kita ver-
tus, tévai, kurie patys buvo traumuoti, nepajégia sukurti palaikancios ir globojancios
aplinkos, kuri suteikty vaikui i$tekliy, apsauganciy nuo jsitraukimo i asocialy elgesj
ir asocialiy draugy (Appleyard & Osofsky, 2003). Mentalizacijos teorija pateikia dar
vieng integruoty ir Siuolaikinj poziarj j asocialaus elgesio raidos mechanizmus, kuriy
centre mentalizacijos gebéjimo tritkumas. Sioje studijoje remiamasi biitent $ia para-
digma. Taigi tolesniuose skyreliuose detaliau apibiidinamas tiek pats mentalizacijos
konstruktas, tiek ir jo galima sgsaja su delinkvencija.

3.2.2. Mentalizacija ir delinkventinis elgesys

Minéta, kad teorija, empiriniai tyrimai ir klinikiné praktika rodo, jog ilgalaiké ir
jvairi trauminé patirtis gali lemti savireguliacijos zlugima (Hill, 2015; Schore, 2012),
skatinti disocijuotas savasties biisenas (Ensink, Bégin, Normandin, Godbout, & Fon-
agy, 2017; Hill, 2015) ir taip sutrikdyti mentalizacija (Allen, Lemma, & Fonagy, 2012;
Fonagy, Bateman, & Luyten, 2012). Fonagy ir Levinson (2004) pabrézia, kad smur-
tiniai ar agresyvis veiksmai kyla tada, kai individas dél netinkamos raidos aplinkos
nesusiformuoja arba netinkamai i§ugdomas jo mentalizacijos gebéjimas.

3.2.2.1. Mentalizacijos samprata

Mentalizacija - savo ir kity Zmoniy elgesio supratimas, susiejant jj su psichikos ba-
senomis, tokiomis kaip antai emocijos, norai, poreikiai, jsitikinimai, tikslai, mintys
(Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). Tai gebéjimas suvokti, pripazinti, turéti galvoje ir
interpretuoti savo paties ir kity Zzmoniy emocijas, mintis, ketinimus ir kitas psichikos
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busenas (Fonagy et al., 2012; Fonagy & Luyten, 2009). Mentalizacija leidzia turé-
ti nuosekly ir suprantamg savo ir kity psichikos buseny vaizdg bei suteikti prasme
emocijoms, reaguoti ne tik j ai$kiai i$oréje matomus veiksmus, bet ir i vidinio pasau-
lio procesus, paaiskinti Zmoniy veiksmus, suprantant, kokios vidinés buisenos jiems
padaré jtaka. Pakankamai gera mentalizacija siejama su psichikos sveikata, atspa-
rumu, sékmingai palaikomais socialiniais santykiais (Allen et al., 2008). Sis vidiniy
buseny supratimo ir jprasminimo procesas daro jtakg subjektyviai patirciai jvardy-
ti ir jtvirtina visapusiskg savasties pazinimg (Slade, 2005), yra glaudziai susijes su
emocijy ir elgesio reguliavimu, savo autorystés jausmo patyrimu (Allen et al., 2008).
O nepakankamas mentalizacijos gebéjimas, mentalizacijos sutrikdymai ar jos iskrai-
pos pasitaiko jvairios psichopatologijos atvejais (Fonagy, Bateman, & Bateman, 2011;
Gervinskaiteé-Paulaitiené ir Barkauskiene, 2014).

Mentalizacija yra daugialypis reiskinys, apibidinamas keturiomis dvipolémis di-
mensijomis. Mentalizacija gali bati nukreipta (1) i save ir j kita, (2) kontroliuojama ir
automatiné, (3) kognityvi ir emociné ir (4) besiremianti iSorine ir vidine informacija
apie psichikos biisenas (Choi-Kain & Gunderson, 2008; Fonagy et al., 2011; Luyten
& Fonagy, 2015). Siy dimensijy poliai néra grieztai atskiriami, nes ne visada galima
tiksliai nusakyti, kada pereinama i$ vieno poliaus j kitg, ta¢iau dimensijy aprasymas
padeda nusakyti mentalizacijos savokos apréptj. Pusiausvyra ir lankstus judéjimas ir
integracija tarp $iy dimensijy poliy rodo sékmingg mentalizacija (Luyten & Fonagy,
2015). Tai reiskia, kad gera mentalizacija atsiskleidZia tada, kai Zzmogus gali svarstyti
ir apie save, ir apie kitg, kai yra démesio emocijoms ir mintims pusiausvyra, kai lan-
ksciai pereinama nuo automatinés prie kontroliuojamos mentalizacijos, kai svarstant
apie elgesio priezastis kreipiama démesio tiek j emocinj patyrima, tiek i mintis, tiks-
lus, ketinimus ir kt.

Nukreipta j save ir j kita mentalizacija. Tai dimensija, nurodanti subjekta, kurj
mentalizuojame - save ar kitag Zmogy. Gebéjimas mentalizuoti save ir kitg yra glau-
dziai susijes raidoje, taip pat jis yra palaikomas ty paciy smegeny tinkly (Fonagy &
Luyten, 2009). Taciau tai, kad $ie du poliai yra glaudziai susije, nerodo, kad jie yra
tapattis. Galimi Sios dimensijos kaip ir kity mentalizacijos dimensijy netolygumai.
Zmogui gali buti bidingas sutrikes gebéjimas mentalizuoti kitus Zmones, taciau tai
nebdatinai reiskia, kad bus sutrikusi j save nukreipta mentalizacija, ji gali buti pakan-
kama (Fonagy et al., 2012). Galimas ir atvirksc¢ias variantas, kai savo vidinio pasaulio
supratimas gali buti geresnis, tac¢iau kito zmogaus — daug prastesnis. Aptariant $ig di-
mensijg taip pat svarbu paminéti, kad yra skiriami du skirtingi zinojimo / supratimo
apie save ir kita Zmogy budai (Fonagy et al., 2012; Luyten & Fonagy, 2015). Pirmasis
budas yra pagrijstas bendra reprezentacijy sistema (Luyten & Fonagy, 2015), jis sieja-
mas su kito supratimu per save (Lombardo et al., 2010) ir yra labiau automatinis, im-
plicitinis, be aukstesnio lygio kognityvaus apdorojimo, lemia Zinojimg ir pajautima,
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kaip kitas jauciasi ,,i§ vidaus“ (Luyten & Fonagy, 2015). Sis biidas susijes su emocine
empatija, gali buiti iliustruojamas pavyzdziu, kai, stebédami kitg Zmogy, kandantj ci-
tring, mes patys $iek tiek susiraukiame arba, pastebéje kita Zmogy uzsigavus, galime
automatiskai pajusti Siek tiek jo skausmo. Kitas saves ir kito supratimo budas remiasi
psichikos buseny priskyrimu, abstraktesniu supratimu (Fonagy et al., 2012), apima
perspektyvos suvokima, kognityvia ir afektine psichikos teorija (Luyten & Fonagy,
2015). Sis supratimo biidas svarbus diferencijuojant savo ir kito patyrimga (Fonagy
et al,, 2012), t. y. atskiriant savo ir kito Zmogaus emocijas, mintis, norus, ketinimus
ir kt. Sis bidas yra labiau veikiamas tarpasmeniniy santykiy patyrimo, jy kokybés ir
randasi véliau raidoje nei grindziamas bendra reprezentacijy sistema, manoma, kad
jis jsitvirtina paauglystéje (Fonagy et al., 2012).

Kontroliuojama ir automatiné mentalizacija. Kontroliuojama mentalizacija dar
gali bati vadinama eksplicitine, samoninga, valinga mentalizacija. Ji vyksta tikslingai
dedant pastangas (Fonagy & Luyten, 2009). Si mentalizacija — nuoseklus ir pakan-
kamai létas, daznai verbalinis, sgmoningas procesas, jam reikia refleksijos, démesio,
intencijos, jsisgmoninimo ir pastangy (Allen et al., 2008). Automatiné, arba implici-
tiné, mentalizacija yra greitesné, refleksyvi, reikalauja mazai pastangy, koncentruoto
démesio ar samoningos motyvacijos (Luyten & Fonagy, 2015). Didesne laiko dalj
mentalizacija vyksta automatiskai, be valios pastangy. Fonagy ir kolegos (2012) pa-
brézia, kad daugelyje tarpasmeniniy situacijy Zzmonés remiasi automatinémis prielai-
domis apie save ir kitus ir apie savo ry$j su kitais, ir palankiai besiklostan¢iuose san-
tykiuose, ypac prieraiumo santykiuose, daznas rémimasis automatine mentalizacija
yra natdralus procesas. Dalis mentalizacijos sunkumy randasi tada, kai mentalizuo-
damas zmogus labai stipriai remiasi automatinémis prielaidomis apie save ir kita, ku-
rios yra iSkreiptos ar pernelyg supaprastintos arba kai tokios prielaidos neprieinamos
samoningai refleksijai (Fonagy et al., 2012). Automatiné mentalizacija gali bati ypac
netiksli ar i$kraipoma sudétingose tarpasmeninése situacijose ir tokiu atveju yra labai
svarbi kontroliuojama mentalizacija, kurig pasitelkus savo ar kito Zmogaus supra-
timo netikslumai, iSkraipos gali bati iStaisomi (Luyten & Fonagy, 2015). Gebéjimas
lanks¢iai pereiti i§ automatinés j kontroliuojama, valingg mentalizacija, kai to reikia,
yra vienas i§ pakankamai geros mentalizacijos zenkly (Fonagy et al., 2012).

Kognityvi ir emociné mentalizacija. Sie du dimensijos poliai gali biiti apibtdi-
nami dviem aspektais. Pirma, pagal mentalizacijos turinj (t. y. mentalizacija gali bati
labiau nukreipta j emocinius arba j kognityvius savo ar kity Zzmoniy baseny aspektus)
ir, antra, pagal tai, kurie procesai, emociniai ar kognityvis, yra naudojami mentali-
zacijos procese (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Samprotavimas apie jsitikinimus,
norus, mintis, ketinimus, perspektyvos suvokimas (Fonagy & Luyten, 2009; Luyten
& Fonagy, 2015), kognityvi psichikos teorija atspindi kognityvig mentalizacijos puse.
Emocijy skyrimas viena nuo kitos, jy priezas¢iy, prasmés supratimas, emocinio paty-
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rimo interpretacija (Allen et al., 2008), afektiné empatija, mentalizuotas afektyvumas
(t. . kartu ir jausmo jautimas, ir galvojimas apie jausma) (Allen et al., 2008; Luyten &
Fonagy, 2015) atspindi labiau emocing¢ mentalizacijos puse.

Besiremianti iSorine arba vidine informacija apie psichikos biisenas. Si dimen-
sija nurodo, kokia informacija yra remiamasi keliant prielaidas apie stebima elges;,
elgesio motyvus, ketinimus, emocijas, kitas vidines buisenas. I$oriné informacija yra
matomas elgesys, ioréje matomi psichikos biiseny pozymiai, neverbaliné kalba, to-
kia kaip kiino poza, balso tembras, veido israiskos (Luyten & Fonagy, 2015). Vidine
informacija besiremianti mentalizacija atsiskleidzia tada, kai yra remiamasi viduje
iSgyvenamy psichikos buseny reprezentacija (Luyten & Fonagy, 2015), tai yra, kai
bandoma suprasti, nuspéti, numanyti, jsivaizduoti, kas vyksta savo paties ir kito Zzmo-
gaus psichikoje, vidiniame pasaulyje.

Sios dimensijos ir ypac jy poliai yra svarbiis suprantant ir apibiidinant mentali-
zacijos kokybe, tiek sékminga mentalizacijg, tiek mentalizacijos disfunkcija. Efekty-
viai, pakankamai gerai mentalizacijai bidinga atskiry mentalizacijos dimensijy poliy
pusiausvyra ir jy integracija (Barkauskiené ir kt., 2017). Nors, manoma, kad Zmoniy
mentalizacijos kokybé skiriasi pagal keturias pirmiau minétas dimensijas ir visiems
zmonéms gali buti kartais biidingas mentalizacijos netolygumas, ta¢iau daroma prie-
laida, kad daugumai sunkiy klinikiniy sutrikimy, ypa¢ asmenybés sutrikimy, badin-
ga tam tikra mentalizacijos disfunkcija (Allen et al., 2008), daznai susijusi su ryskiu
skirtingy jos dimensijy disbalansu (Luyten & Fonagy, 2015).

Mentalizacijos kokybei reik§minga poveikj turi ir streso, emocinio suzadinimo
lygis (Allen et al., 2008; Nolte et al., 2013). Padidéjus i$gyvenamo emocinio suzadini-
mo lygiui, t. y. stipréjant iSgyvenamoms emocijoms, mentalizacija gali sutrikti, tapti
nebeefektyvi (Luyten & Fonagy, 2015), Zzmogus gali pradéti vadovautis automatiné-
mis, rigidiskomis, netiksliomis, tendencingomis prielaidomis apie savo ir kito vidinj
pasaulj. Tokiu atveju taip pat gali iSryskéti aptartas mentalizacijos dimensijy poliy
disbalansas, kai ryskus tampa tik vienas i§ jy, taciau negebama integruoti informa-
cijos i$ kito poliaus, pvz., démesys skiriamas tik savo vidinéms bisenoms, negebant
reflektuoti, kas vyksta su kitu; vadovaujamasi tik kognityviomis prielaidomis apie
vidinj pasaulj, neintegruojant emocinio patyrimo ar, atvirk§¢iai, remiamasi tik emo-
cijomis ir kt. Sis slenkstis, kaip greitai persijungiama i§ gebéjimo mentalizuoti (geres-
nio ar prastesnio) j gerokai sutrikusj, disfunkcinj mentalizavima ar nementalizavimo
biseny ir kiek laiko uztrunka, kol sugrjzta galimybés mentalizuoti, priklauso ir nuo
prieraiSumo santykiy istorijos, trauminés patirties (Luyten & Fonagy, 2015).

Galiausiai svarbu paminéti, kad, kalbant apie mentalizacijos samprata, daznai su-
siduriama su dar vienu terminu $alia mentalizacijos, mentalizavimo, tai reflektyvioji
funkcija (RF). Sis terminas daZniausiai suprantamas dviem reikimémis: jis gali bati
vartojamas operacionaliuojant mentalizacija prieraiSumo santykiy kontekste (Fonagy
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& Target, 1997; Ha, Sharp, Ensink, Fonagy, & Cirino, 2013) arba kaip mentalizacijos
sinonimas, dazniau nurodantis bendra mentalizacijos lygj (Allen et al., 2008). Kai var-
tojamas reflektyviosios funkcijos terminas, kalbama apie viena mentalizacijos lygio
rodiklj, nesiekiant detalizuoti, aprasyti mentalizacijos pagal jau aptartas dimensijas,
taciau daroma prielaida, kad jis apima, integruoja visas mentalizacijos dimensijas.

3.2.2.2. Mentalizacijos raidos prielaidos:
rysys su prieraiSumo santykiais ir trauminémis patirtimis

Kity Zzmoniy elgesio supratimas, atsizvelgiant j jy psichikos biisenas, yra labai svarbus
raidos pasiekimas, kurio vystymasis prasideda prieraiSumo santykiy kontekste kadi-
kystéje ir vaikystéje (Fonagy & Bateman, 2008). Fonagy ir bendraautoriai (Fonagy &
Bateman, 2007; Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991) mentalizacijos raida
glaudziai sieja su saugiu prieraiSumu ir tuo, kad $iy santykiy kontekste tévai (glo-
béjai) tinkamai supranta ir atspindi kadikio psichikos buisenas. Tam, kad globéjas
galéty atspindéti vaiko psichologine patirtj, jis visy pirma turéty matyti kadikj kaip
asmenj, turintj savo vidinj pasaulj, psichine patirtj. Mentalizacijos gebéjimo raido-
je ypa¢ pabréziama besiformuojancios ir jau brandzios psichikos sgveika (Fonagy,
Gergely, & Target, 2007). Motina ar kitas globéjas, kurie negeba galvoti apie vaiko
psichines biisenas, trikdo kiudikio savasties jausmo raida (Fonagy & Target, 1997).
Allen, Fonagy ir Bateman (2008), kalbédami apie mentalizacijos raidg, pabrézia tarp-
asmeninio proceso transformacija j vidinj. Pradzioje, kai vaiko savireguliacijos ga-
limybés ribotos, daugelj $iy funkcijy atlieka suaugusieji ir per tai kadikiai mokosi
reguliuoti, o vélesniuose raidos etapuose atpazinti ir jvardyti savo emocines biisenas.
Nuolatinés globéjo reakcijos j kuidikio emocines israiskas, poreikius suteikia jiems
tokia formg, kad jie tampa prasmingi kadikiui ir vis labiau reguliuojami (Fonagy,
2001). Kad tai vykty ir vystytysi, motinos kadikio afekty atspindéjimas turi bati ne-
nutoles nuo patiriamo kadikio afekto, atitikti jo patiriamg buiseng ir bati atpazjs-
tamas kidikiui (Fonagy, 2001). Siame procese esminis yra kidikio bisenos atspin-
déjimas ir ,,pazenklinimas®, t. y. leisti vaikui suprasti, kokia tai biisena, ir kad tai jo,
be globéjo busena (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2004). Jei tévai pastebi vaiko
jausmus bei bisenas ir tinkamai atsiliepia j jj, jausmai jsisamoninami, o vaikai, kuriy
tévai nepastebi jy jausmy arba jy nesupranta, gali uzaugti jsitikine, kad neturi ir /ar
negali turéti jausmy. Jie tampa jautras uzsléptiems pranesimams, iSmoksta atliepti j
tai, ka tévai daro, o ne kg sako. Taigi mentalizacijos teorijos poziiriu suderintas emo-
ciniy buseny atspindéjimas saugiy prieraiSumo santykiy kontekste sukuria batinus
pagrindus individo reflektyviajai funkcijai arba mentalizacijai plétotis (Gergely &
Watson, 1999). Nors ankstyvosios prieraiSumo santykiy patirtys padeda pagrinda
mentalizacijos gebéjimui, mentalizacijos raida vyksta ir vélesniais amziaus tarpsniais.
Manoma, kad prierai$umas lieka reik§mingas mentalizacijos raidos ir raiskos veiks-
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nys ir véliau (Luyten & Fonagy, 2015). Randasi ta patvirtinanciy tyrimy, taciau kol
kas jy rezultatai néra nuoseklis (Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2016).
Salia prieraisumo saugumo yra tiriamas ir tévy mentalizacijos vaidmuo vaiko men-
talizacijai. Sie tyrimy rezultatai atkreipia démesj, kad motiny mentalizacijos kokybé
yra susijusi su vaiky mentalizacijos kokybe paauglystéje. Be to, paauglystéje mentali-
zacijos raida glaudziai susijusi su kognityviais, emociniais, socialiniais, smegeny rai-
dos poky¢iais. Paauglystéje sparciai vystosi ,socialinés“ smegenys (Blakemore, 2008),
ir $ie poky¢iai prisideda prie mentalizacijos plétros, jtvirtinimo paauglystéje (Crone
& Dahl, 2012). Taigi mentalizacijos raidos veiksniai paauglystéje apima tiek anksty-
va, tiek dabartinj prieraiSumo sauguma, tévy mentalizacijos kokybe ir neuroraidos
poky¢ius. Paauglystés laikotarpiu mentalizacijos gebéjimas gali bati jtvirtinamas, pa-
augliai gali vis geriau suprasti vidinj pasaulj (Fonagy et al., 2004), taip pat yra rizika,
kad dél paauglystéje patiriamy stresoriy ar nepalankios ankstesnés patirties iSryskeés
paaugliy mentalizacijos sutrikdymai (Rutherford et al., 2012).

3.2.2.3. Mentalizacijos ir elgesio sunkumy rysys:
teoriniai svarstymai ir empiriniai duomenys

Fonagy (2008) nurodo, kad asocialy ir agresyvy elgesj reikia suprasti kaip daugy-
bés rizikos veiksniy sankaupa, kurioje trauminé patirtis prieraiSumo santykiuose yra
kertiné. Ankstyvieji elgesio problemy turinéiyjy santykiy patyrimai yra tokie, ku-
riuose asmuo neturi galimybés atpazinti savo agresyviy impulsy ir iSmokti iSreiksti ir
reguliuoti savo neigiamus jausmus alternatyviais biidais (Allen et al., 2008). Fonagy,
Moran ir Target (1993) pozilriu, Zmonés gimsta su tam tikru agresijos, kurios pa-
grindiné funkcija yra savasties reprezentacijos ir tapatumo apsauga, potencialu. Tam
tikrose situacijose ar aplinkoje, minéty autoriy nuomone, agresija gali biiti reikalinga
iSgyventi, butina islikti netoleruotinomis salygomis (Fonagy et al., 1993). O agresijos,
smurto naudojimas pasikeitus aplinkybéms ar kai ji perauga j beprasmiska destruk-
tyvy elgesj jau rodo, kad agresija naudojama nebe pagal pirmine paskirtj (Fonagy et
al., 1993). Raidoje vaikas turéty i$mokti valdyti agresyvius impulsus, rinktis nesmur-
tinius reakcijos budus, jei aplinka nereikalauja to i§gyvenimui (Bateman & Fonagy,
2012). Fonagy (2008) pabrézia, kad agresyvus ar smurtaujantis elgesys paauglystéje
ir véliau parodo, jog normalus raidos procesas buvo sutrikdytas, t. y. nattraliai ky-
lanti agresija nebuvo ,,socialiai prijaukinta® Tai reiskia, kad biologiné predispozicija
ar socialiné aplinka nesukuria destrukcijos, taciau greic¢iau kelia pavojy socialiniams
procesams, kurie padeda reguliuoti agresija (Fonagy,2008). Mentalizacija, kuri ma-
toma kaip savikontrolés ir savireguliacijos pagrindas (Fonagy, 2008), yra vienas i$
procesy, kuris palankiomis saglygomis padeda kontroliuoti agresyvius, destruktyvius
impulsus. Kai mentalizacija néra pakankama ar grésmés situacijose itin lengvai su-
trikdoma, prarandama, didéja tikimybé pasireiksti smurtiniam, agresyviam elgesiui.
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Fonagy (1998) raso, kad mentalizacijos stoka gali veikti taip, jog kitas zmogus néra
matomas kaip psichologinis subjektas, o labiau kaip tik fizinis objektas ir negebama
galvoti apie jo vidinj pasaulj, o tai gali lemti kity zmoniy dehumanizavimg ir pazemi-
nimg. Net ir tada, kai elgesio sunkumy turintis zmogus kit Zzmogy supranta kaip ga-
limai turintj emocijas, mintis, ketinimus, gali pasireiksti mentalizacijos iskraipymai,
netikslumai (Sharp, Fonagy, & Goodyer, 2006).

Atsirandantys, nors kol kas ir ne itin gausis, mentalizacijos ir elgesio sunkumy
tyrimai teikia empiriniy Ziniy apie §j teoriSkai postuluojamga rysj. Viena grupé tyri-
muy, patvirtinanciy teorines prielaidas apie elgesio problemy ir prastesnés mentaliza-
cijos ry$j, analizuoja reflektyviaja funkcija, t. y. mentalizacijg prieraiSumo santykiy
kontekste. Taubner ir kolegos savo tyrimuose (2010; 2013; 2016) analizavo paaugliy
ir jauny suaugusiy reflektyviosios funkcijos, vertintos remiantis interviu metodu, sg-
sajas su skirtingu probleminiu elgesiu. Du Taubner ir kolegy (2010, 2013) tyrimai
iliustruoja skirtingas mentalizacijos ir agresijos rasiy sasajas. Juose atskleista, kad
paaugliy ir jauny suaugusiy prastesné reflektyvioji funkcija buvo susijusi su proak-
tyvia, taciau ne su reaktyvia agresija tiek tyrimo dalyviy grupéje, kuri apémé smurti-
nius nusikaltimus padariusius jaunuolius (Taubner et al., 2010), tiek tame tyrime, kur
dalyvavo paaugliai i§ mokykly (Taubner & Curth, 2013). Treciasis Taubner ir kolegy
tyrimas parodé, kad 14-21 mety jaunuoliy tyrimo grupéje, sudarytoje i$ psichiatri-
jos kliniky pacienty ir psichiatriniy sunkumy neturinéiy jaunuoliy, bendras didesnis
potencialas smurtui (apskai¢iuotas apibendrinant reaktyvios-proaktyvios agresijos
jvercius ir elgesio sutrikimo diagnoze, ji yra ar ne) buvo susijes su prastesne reflekty-
vigja funkcija (Taubner et al., 2016).

Siuos rezultatus papildo ir Méller ir kolegy tyrimas (2014), kuriame 18-21 mety
nuteistyjy tyrimo dalyviy grupé pasizyméjo reflektyviaja funkcija, Zemesne uz vi-
durkj, ir net 76 proc. interviu buvo jvertinti balais tarp 0 ir 3 (maksimumas 9) ir,
autoriy nuomone, tai rodo didelius mentalizacijos sutrikimus. Levinson ir Fonagy
(2004) nedidelé suaugusiy nuteistyjy studija atskleidé, kad jy reflektyvioji funkcija
buvo gerokai prastesné, palyginti su klinikine grupe, turéjusia asmenybés sutrikimy,
ir lyginamaja grupe (be psichiatriniy sutrikimy). Smurtinius nusikaltimus padare
nuteistieji pasizyméjo zemiausia reflektyvigja funkcija. Autoriy rezultaty interpreta-
vimas glaudziai dera su ankstesnémis teorinémis Fonagy (2008), Fonagy ir kolegy
(1993) mintimis, kad RF sutrikdymas panaikina kritinj barjera, kuris jprastu atveju
slopina nusikalstamus veiksmus, ir taip didina tikimybe, kad bus imamasi veiksmy,
ypac smurtiniy.

Kituose tyrimuose analizuojama, ar prastesnés mentalizacijos ir eksternaliy
problemy ar delinkventinio elgesio sasajos yra fiksuojamos ir tada, kai vertinami
tam tikri mentalizacijos gebéjimo démenys. Morosan ir kolegy tyrime (2017) nu-
statyta, kad jkalinti paaugliai pasizyméjo prastesne emocine mentalizacija — pras-
¢iau atpazino emocijas, ypa¢ nerimg, susidoméjimg ir linksmuma. Sis rysys patvir-
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tinamas ir ankstyvoje paauglystéje: rasta, kad prastesnis emocinis sgmoningumas ir
emocijy supratimas susijes su stipresne bendraamziamss skirta agresija (McLaugh-
lin, Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011). Lietuvoje atlikto tyrimo
rezultatai taip pat atskleidé, kad paaugliai, paskirti j socializacijos centrus ir tu-
rintys ryskiy elgesio sunkumy, pasiZyméjo prastesniais mentalizacijos gebéjimais.
Palyginti su elgesio sunkumy neturinciais moksleiviais, jie pasiZyméjo prastesniu
vidiniy baseny i$ akiy atpaZinimu, pras¢iau (maziau tiksliai) nurodé emocijas ir
intencijas ai$kindami kito zmogaus elgesio priezastis (Gervinskaité-Paulaitiené ir
Barkauskiené, 2014).

Paaugliai, turintys elgesio sunkumy, gali pasizymeéti ir ryskiais internaliais sun-
kumais. Gambin, Gambin ir Sharp (2015) atlikto tyrimo rezultatai batent ir atkreipia
démesj j elgesio ir emociniy problemy komorbidiskuma ir galimas skirtingas sasa-
jas su mentalizacija. Siame tyrime jie i§skyré 12-17 mety klinikinés paaugliy grupés
pogrupius, kuriems priklausantys paaugliai pasizymi skirtingomis problemomis.
Rezultatai atskleidé, kad grupei, kuriai budingi dideli eksternaliis sunkumai ir viduti-
niai internaliis sunkumai, budingas prastas emocijy atpazinimas, hipermentalizacija
(galima jvardyti kaip mentalizacijos iSkraipos, tendencingumas ar pan), Zema paciy
vertinama reflektyvioji funkcija. Paaugliams, kuriems buidingos ryskios elgesio pro-
blemos ir Zemas internaliy problemy lygis, buvo badinga nepakankama mentalizaci-
ja, bet auksta RF (palyginti su kitais klinikinés imties paaugliais).

3.2.2.4. Mentalizacijos vaidmuo paauglio
psichosocialiniam funkcionavimui

Fonagy ir bendraautoriai (2011) taip pat teigia, kad mentalizacijos sutrikdymai -
laikini ar ilgalaikiai — gali bati matomi pasirei$kiant beveik visoms psichopatologi-
jos formoms. Tyrimy tai patvirtinama: Venta ir Sharp (2015) savo studijoje atkrei-
pia démesj, kad mentalizacijos trikumas yra nespecifinis jvairiy psichopatologijos
simptomy formavimosi veiksnys. Salia to $is tyrimas kol kas vienas i§ nedaugelio,
kuris parodé, kad esama paaugliy mentalizacijos, prieraiSumo tipo ir santykiy su
bendraamziais sgsajos: mentalizacija medijuoja dezorganizuoto prieraiSumo ir san-
tykiy su bendraamziais sunkumy rysj (Venta & Sharp, 2015). Tai skatina manyti,
kad mentalizacija turéty bati svarbus ir kity psichosocialinio funkcionavimo sriciy,
ypac socialinés kompetencijos paauglystéje isteklius arba rizikos veiksnys. Maza to,
kalbant apie elgesio sunkumy turin¢ius paauglius, dar aktualesnis mentalizacijos
vaidmuo jy santykiams su bendraamziais. Buvimas ir bendravimas su jais gali tapti
esminiu paauglystéje, kai draugy (dazniausiai delinkvenciy) grupé, suteikia ,,pakai-
tinj“ priklausymo ir narystés jausmg, kurio $iems jaunuoliams labai traksta Seimoje
(Wenar & Kerig, 2006). Ne maziau svarbu, kad $iame kontekste toliau plétojasi pa-
auglio atribucijy stilius, kuris savo ruoztu dél trauminiy patir¢iy daznai yra pazy-
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meétas pries$iskumo, agresijos pateisinimo nuostaty (Crick & Dodge, 1994). Raidos
teorijos poziiriu galima kelti prielaida, kad mentalizacijos gebéjimai tiesiogiai susije
su atribucijy procesais, nes abu fenomenai apima kity elgesio motyvacijos aiskinima
ar netgi mentalizacija gali bati kognityvus atribuciniy sprendimy pirmtakas (Nel-
son, 2005). Sios hipotezés reikalauja empirinio patikrinimo, kuris biity ypaé svarbus
paaugliy, galimai pasizyminc¢iy mentalizacijos gebéjimo trikumu ar jo nevientisu-
mu. Neseniai paskelbta studija apie delinkventinio elgesio jaunuoliy psichosociali-
niy problemy ir kriminalinio mastymo ry$j rodo, kad kognityvias iSkraipas numato
psichologinis distresas ir su sveikata susijusios problemos (Basto-Pereira & Maia,
2018). Tai, nors ir netiesiogiai, taip pat skatina svarstyti ir mentalizacijos vaidmenj
Sioje sasajoje.

4. Tyrimo problema, neatsakyti klausimai
bei Sios studijos tikslai ir uzdaviniai

Teorinés sutrikdytos mentalizacijos reik§més elgesio sunkumy raiskai prielaidos yra
patvirtinamos aptartais tyrimais. Esami rezultatai pakankamai nuosekliai jrodo pras-
tesnés reflektyviosios funkcijos reik§me agresyvaus, smurtinio elgesio rai$kai. Paau-
gliai, kuriems sunkiau suprasti savo ir kito zmogaus vidinj pasaulj, tarp jy vykstancia
saveikg artimuose santykiuose, susiduria su didesniais sunkumais regulivodami savo
agresija, pasizymi didesnémis elgesio problemomis. Tyrimai taip pat pakankamai
nuosekliai patvirtina, kad $ios sasajos atsiskleidzia ir tada, kai vertinamos tik tam
tikros kompleksinio mentalizacijos gebéjimo dalys. Kita vertus, teorinés ir klinikinés
kompleksinés trauminés patirties prielaidos, ypa¢ prieraisumo santykiy raidos kon-
tekste, sgsaja su jvairiapusiais mentalizacijos sutrikimais, trauminés patirties mecha-
nizmy sasajos paauglystéje tyrima daro ypac reik§mingg ir aktualy. Tai dar aktualiau
dél to, kad tyrimy, nuosekliai siejanc¢iy traumine patirtj, delinkvencija ir mentaliza-
cijg paauglystéje, kol kas stokojama. Taigi studijos tikslinés grupés — MPP gaunanciy
paaugliy - psichosocialinio funkcionavimo ir mentalizacijos ypatumy analizé bei jos
palyginimas kai kuriais aspektais su bendrosios populiacijos grupés paaugliy atitin-
kamomis charakteristikomis jsilieja j Sios srities empiriniy duomeny laukg ir gali
suteikti papildomy Ziniy tikrinant ir pagrindziant teorijos keliamas prielaidas apie
mentalizacijos raidg, tam tikry jos dimensijy raiska paauglystéje ir reik§me delin-
kventinio elgesio rai$kai konkreciai. Tai svarbu ne tik teoriniu ir moksliniu pozitriu,
bet ir gali sékmingai prisidéti prie moksliskai pagrjstos veiksmingos ir individualios
pagalbos elgesio sunkumy turintiems paaugliams karimo bei rekomendacijy su jais
dirbantiems specialistams formulavimo.
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* ok ok

Taigi pagrindinis $ios studijos tyrimo tikslas - paaugliy, kuriems skirtos minimalios
prieziiiros priemonés, trauminés patirties, psichosocialinio funkcionavimo ir menta-
lizacijos ypatumy analizé ir pazinimas. Jgyvendinant §j tikslg tyrime keliama keletas
uzdaviniy: 1) atlikti MPP gaunanciy paaugliy trauminés patirties analize, jg aprasyti
ir palyginti su bendrosios populiacijos paaugliy patirtimi; 2) atlikti MPP gaunanciyjy
ir bendrosios populiacijos paaugliy grupiy psichosocialinio funkcionavimo lygina-
maja analize siekiant atskleisti specifinji MPP gaunandiy paaugliy psichosocialinio
funkcionavimo profilj; 3) jvertinti MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos raiskos
specifika, palyginti su bendrosios populiacijos paaugliais; 4) jvertinti mentalizaci-
jos sasaja su elgesio sunkumais; 5) jvertinti MPP gaunanciy paaugliy mentalizaci-
jos ir psichologiniy sunkumy rys$j atsizvelgiant j trauminés patirties lygj; 6) i$anali-
zuoti MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos gebéjimo ir atskiry psichosocialinio
funkcionavimo sriciy s3saja.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

I§ viso tyrime dalyvavo 464 paaugliai, i$ jy — 290 vaikiny (62,5 proc.) ir 174 (37,5 proc.)
merginos, kuriy amzius buvo nuo 10 iki 18 mety (M = 14,0, SD = 1,40).

Minimalios prieZiiros priemones (MPP) gaunanciy paaugliy grupe sudaré
88 tyrimo dalyviai, 10-18 mety (M = 14,69, SD = 1,51). Sioje grupéje dauguma buvo
vaikiny - 77,3 proc. (n = 68) ir 22,7 proc. (n = 20) merginy. Sis tyrimo dalyviy ly¢iy
procentinis santykis atitinka realia MPP skyrimo vaikinams ir merginoms situaci-
ja Lietuvoje. Daugiau nei pusé paaugliy gyveno mieste (58 proc., n = 51), o kaime
39,8 proc. (n = 35) paaugliy. Du tre¢daliai paaugliy buvo pasiekti per mokyklas, die-
nos centrus, pedagogines psichologines tarnybas, o 28 proc. (n = 25) buvo i$ globos
namy. Daugiausia paaugliy, kuriems skirtos MPP, mokosi septintoje ir astuntoje kla-
sése. Pateikta tokia informacija apie $ios grupés tiriamyjy Seimos statusa: pilnoje Sei-
moje gyvena 34,1 proc. (n = 30) paaugliy, nepilnoje - 31,8 proc. (n = 28), 28,4 proc.
(n =25) globos namuose ir apie 2 (2,3 proc.) paauglius informacijos nebuvo pateikta.

Lyginamojoje grupéje buvo 376 paaugliai: 222 (59,0 proc.) vaikinai ir 154
(41,0 proc.) merginos, 11-17 mety (M = 13,84, SD = 1,32). Pusé paaugliy gyveno
mieste (n = 185) ir pusé kaime (n = 188). Sioje grupéje 361 paauglys pasiektas per
mokykla, dienos centrus, su paaugliais dirbancius specialistus ir 9 paaugliai buvo i$
globos namy. Pateikta informacija apie Seimos statusg parodé, kad pilnoje Seimoje
gyvena 60,9 proc. (n = 229), nepilnoje — 32,7 proc. (n = 123), apie 6,4 proc. (n = 24)
paaugliy informacijos nebuvo pateikta.

MPP gaunantiy paaugliy grupés ypatumai. Priezastys, dél kuriy paaugliams
skirtos MPP, pateikiamos 2.1 lenteléje. Vienam paaugliui MPP gali buti skirtos dél
keliy skirtingy priezas¢iy. Duomenis apie priezastis, dél kuriy paaugliams skirtos
stai — mokytojai, auklétojai, socialiniai pedagogai, socialiniai darbuotojai ir kt.

I§ tyrimo metu nurodyty priezasc¢iy, dél kuriy paaugliams buvo skirtos MPP,
ypac i$siskiria keletas: mokyklos nelankymas, agresyvus ir konfliktiskas elgesys
su suaugusiais ir bendraamziais, negrjzZimas namo ar j globos namus sutartu lai-
ku, alkoholio vartojimas, vagystés (kartais plésimas), dél kuriy paaugliai atsiduria
policijos akiratyje. Sios priezastys, kaip galima manyti, lengviau ir grei¢iau paste-
bimos aplinkiniy ir dél to dazniau skiriamos jvairios intervencinés priemonés. Re-
¢iau minimos priezastys — fizinis smurtas namuose ir mokykloje, turto gadinimas,
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chuliganiSkas / delinkventinis elgesys, konfliktai namuose su Seimos nariais. Taip
pat jvardijamos ir siejamos dazniau su merginy sunkumais priezastys — seksualizuo-
tas elgesys (jtarimai parsidavinéjant, santykiy su daug vyresniais vyrais palaikymas,
seksualizuotos patycios). Kitos retkarciais minimos priezastys — patycios, rikymas,
priklausomybé nuo kompiuterio, psichotropiniy medziagy vartojimas ir prekyba
jomis. Minéta, kad MPP paaugliams daZznai skiriamos ne dél vienos, bet dél keleto
priezasciy.

2.1 lentelé. MPP skyrimo priezasciy pasiskirstymas

MPP skyrimo priezastys n Procentai
Agresyvus elgesys 41 46,6 %
Mokyklos nelankymas 47 53,4 %
Bégimas i§ namy 21 23,9 %
Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas 15 17,0 %
Vagysteés 18 20,5 %
Turto gadinimas 9 10,2 %
Seksualizuotas elgesys 7 8,0 %
Kita 7 8,0 %

Specialisty taip pat buvo klausiama apie MPP grupés paaugliy gautas / gauna-
mas psichikos sveikatos paslaugas. I$ ty specialisty, kurie galéjo atsakyti, yra Zinoma,
kad 17,1 proc. (n = 15) paaugliy yra paskirtas psichologas, pas kurj jie lankosi, dar
5,7 proc. (n = 5) paaugliy psichologo konsultacijos buvo paskirtos, ta¢iau jy nelanko,
atsisakeé ar nutrauké. Psichiatro prieziiroje yra 20,5 proc. (n = 18) paaugliy, 8,0 proc.
(n=7) lankytis pas psichiatrg atsisakeé, 9,1 proc. (n = 8) buvo gydyti psichiatrijos ligo-
ningje arba Vaiky raidos centre. Svarbu paminéti, kad vienas paauglys gali biti gaves
kelias skirtingas psichikos sveikatos priezitros paslaugas, taip pat apie dalj paaugliy
specialistai negaléjo patikslinti $ios informacijos, todél tikétina, kad Sie duomenys
neapibudina visos MPP grupés patirties psichikos sveikatos paslaugy srityje.

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketos tévams (globéjams) ir paaugliams, sudarytos ty-
réjy grupés. Anketoje, skirtoje paaugliams, buvo praSoma nurodyti amziy, lytj, klase,
gyvenamaja vietg, mokyklos vietg, kurso kartojima, mokymasi pagal pritaikytas pro-
gramas, dazniausiai gaunamus pazymius, zmones, su kuriais gyvena, jy uzimtuma.
Tévy (globéjy) buvo prasoma pateikti informacija apie jy i$silavinima, Seimos statusa
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bei reik§mingus Seimos ir vaiko gyvenimo jvykius per pastaruosius dvejus metus ir
anksciau nei prie$ dvejus metus.

Mentalizacijos vertinimo metodai

Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams (toliau tekste - RFQY) (angl.
Reflective Function Questionnaire for Youths, (Sharp et al., 2009). Sis saves vertinimo
klausimynas skirtas paaugliy mentalizacijai prieraiSumo santykiy kontekste jvertinti
ir leidzia apskaiciuoti vieng bendrg mentalizacijos jvertj. Klausimynas susideda i$
46 klausimy. Respondento prasoma jvertinti kiekvieng teiginj pasirenkant atsakyma
6 baly Likerto skaléje nuo ,visiskai nesutinku® (1) iki ,visiskai sutinku® (6). Klausi-
mynas sudarytas i$ dviejy skaliy po 23 teiginius. A skalé sudaryta taip, kad viduri-
niai pasirenkamieji atsakymali, t. y. ,,i§ dalies nesutinku® ir ,,i§ dalies sutinku®, rodo
optimalig reflektyvigja funkcija (RF), o krastiniai pasirenkamieji atsakymai ,visiskai
nesutinku® ir ,visi$kai sutinku® rodo prasta RFE. B skaléje geresne reflektyvigja funk-
cijg rodo krastiniai atsakymai (t. y. priklausomai nuo klausimo - ,visi$kai nesutinku®
arba ,visiskai sutinku®). Skai¢iuojamas kiekvienos skalés jverciy vidurkis, tada abiejy
skaliy vidurkiai sumuojami ir gaunamas bendras klausimyno jvertis. Didesnis jvertis
rodo geresne RE, didZiausias bendras jvertis gali bati 12. Siame tyrime klausimyno
patikimumas Cronbach a = 0,76.

Vidiniy baseny atpazinimo i$ akiy testas (toliau tekste - RMET) (angl. Reading
the Mind from the Eyes Test, Child version, Baron-Cohen, Wheelwright, Spong, Sca-
hill, & Lawson, 2001). Testu vertinamas respondento gebéjimas atpazinti Zmogaus
vidines busenas, remiantis jo akiy srities nuotrauka. Prie kiekvienos nuotraukos yra
pateikiami keturi zodziai, apibadinantys skirtingas Zmogaus vidines basenas, ir pa-
auglio praSoma pasirinkti viena i§ nurodyty Zodziy, kuris, jo nuomone, geriausiai
apibiidina, kg nuotraukoje matomas zmogus jaucia, galvoja ar kokia yra jo busena.
Tariama, kad didesnis teisingy atsakymy skaicius rodo tikslesne mentalizacijg. Sio
tyrimo RMET atsakymai buvo perkoduoti j dichotominius atsakymus (teisingas /
neteisingas) ir patikimumas jvertintas Kuder-Richardson-20 kriterijumi. Siame ty-
rime KR20 = 0,70.

Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé vaikams (toliau tekste - LEAS-C) (angl.
Levels of Emotional Awareness Scale for Children, Bajgar, Ciarrochi, Lane, & Deane,
2005). Sia skale vertinamas gebéjimas skirti emocijas vieng nuo kitos, emocijy jsisa-
moninimo lygmuo ir emocijy supratimo sudétingumas, aiskinant tiek savo, tiek kito
emocijy patyrima. Paaugliams pateikiamas trumpas situacijos aprasymas ir praSoma
atsakyti, kaip jie jaustysi nurodytoje situacijoje ir kaip kitas zmogus jaustysi toje si-
tuacijoje. Skalé susideda i$ 12 asmeniniy istorijy. Respondenty pateikiami atsakymai
koduojami pagal skalés vadova, kuriame pateikiami bendri kodavimo nurodymai ir
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platus sgrasas Zodziy su jiems priskiriamu balu (Barchard et al., 2011) ir papildomos
vaiky versijos kodavimo gairés (Bajgar & Lane, n.d.). Kodavimo tikslas - jvertinti
apra$yty emocijy diferenciacijos ir specifiSkumo lygj ir nurodomy emocijy jvairove
(Bajgar et al., 2005).

Kiekviename atsakyme emocijy jsisgmoninimo lygis vertinamas 5 baly skaléje
nuo 0 iki 4. Balai skiriami savo ir kito Zmogaus emocijy apraS§ymams, taip pat ski-
riamas bendras balas nuo 0 iki 5 (5 balai skiriami, kai nurodomos skirtingos savo
ir kito emocijos). Vertinimas priklauso nuo to, kiek specifinés, diferencijuotos ir
jvairios emocijos yra pateikiamos atsakymuose, tac¢iau néra vertinama, ar nurodyta
teisinga emocija. Savo ir kito emocijy samoningumo skaliy jverciai gali svyruoti nuo
0 iki 48, bendros skalés jvertis nuo 0 iki 60. Dalj protokoly vertino trys koduoto-
jos, i$ $ios dalies buvo koduota 20 proc. protokoly kodavimo patikimumui jvertinti.
Gautos aukstos intraklasinés koreliacijos (toliau ICC): savo skalés ICC = 0,97, kito
ICC = 0,98, bendros skalés ICC = 0,97. Kita dalj protokoly vertino dvi koduoto-
jos, i$ Sios dalies taip pat buvo koduota 20 proc. protokoly kodavimo patikimu-
mui jvertinti. Gautos aukstos intraklasinés koreliacijos: savo skalés ICC = 0,94, kito
ICC = 0,94, bendros skalés ICC = 0,95. Tyrime gautas skaliy patikimumas pakanka-
mas: savo emocijy skalés Cronbach a = 0,74, kito emocijy skalés a = 0,88 , bendros
skalés a = 0,80.

Situacinés istorijos v. 4. (toliau tekste — SI) (Gervinskaité-Paulaitiené, 2018;
Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2017). Sis metodas skirtas kognityviam ir
emociniam mentalizacijos aspektams, atsiskleidziantiems, kai paaugliy paprasoma
paaiskinti kito Zmogaus elgesj remiantis jo psichikos basenomis, jvertinti. Tyrimo
dalyviui pateikiamos devynios trumpos istorijos, kuriose aprasoma asmeniné situa-
cija, sukelianti nemalonias emocijas, ir joje dalyvaujancio veikéjo elgesys. Tiriamojo
prasoma atsakyti, kaip jis mano, ka veikéjas galvojo ir ka jauté, kad taip pasielgé.
Respondento atsakymams vertinti sudarytas SI kodavimo vadovas v.1.4 (Gervins-
kaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2017). Pagal vadove aprasytus nurodymus respon-
dento atsakymams yra priskiriamas balas, rodantis jo mentalizacijos tikslumg aigki-
nant kito Zmogaus elgesj. Aukstesnis balas rodo geresne mentalizacijg.

Atsakymai koduojami dviejose skalése: emocinés ir kognityvios mentalizacijos.
Emocinés mentalizacijos skalé atspindi, kaip tiksliai aiskindamas veikéjo elgesj pa-
auglys nurodo uz veikéjo elgesio slypincias emocijas. Kognityvios mentalizacijos ska-
lé rodo, kaip tiksliai aiskindamas veikéjo elgesj paauglys nurodo uz veikéjo elgesio
slypincias mintis ir motyvus / ketinimus. Aukstesnis balas rodo geresne mentaliza-
cijg. Kiekvienos skalés jvertis nuo 0 iki 27, o bendras skalés jvertis nuo 0 iki 54. Dalj
protokoly vertino penkios koduotojos, i$ $ios dalies buvo koduota 20 proc. protoko-
ly kodavimo patikimumui jvertinti. Gautos aukstos intraklasinés koreliacijos: kog-
nityvios mentalizacijos skalés ICC = 0,93, emocinés mentalizacijos skalés ICC = 0,
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98. Kitg dalj protokoly vertino dvi koduotojos, i$ Sios dalies taip pat buvo koduota
20 proc. protokoly kodavimo patikimumui jvertinti. Gautos aukstos intraklasinés
koreliacijos: kognityvios mentalizacijos skalés ICC = 0,81, emocinés mentalizacijos
skalés ICC = 0,87. Kognityvios mentalizacijos skalés Cronbach a = 0,79, emocinés
mentalizacijos skalés Cronbach o = 0,83.

Trauminés patirties vertinimas

Vaikystés patir¢iy klausimynas (toliau tekste - VPK) (adaptuota Gervinskai-
tés-Paulaitienés ir Barkauskienés i§ Nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimyno (angl.
Adverse Childhood Experiences Questionnaire (Dube et al., 2001) ir ACE balo skai-
&iuotuvo (angl. The ACE Score Calculator, Anda, 2007)). Sis klausimynas skirtas skir-
tingo smurto patyrimui jvertinti. Nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimyno autoriai
suteikia leidima juo remtis ir modifikuoti klausimus moksliniy tyrimy tikslais be ats-
kiro leidimo. ACE klausimynas apima daug skirtingy nepalankiy vaikystés patirciy
(Dube et al., 2001; Felitti et al., 1998), i$ kuriy j VPK buvo jtraukti klausimai apie
skirtingo smurto patyrima.

VPK sudaro 10 klausimy apie patirtg 5 rasiy smurtg (kiekvienai rasiai 2 klausi-
mai): emocinj smurtg, emocinj apleistumg, fizinj smurta, fizinj apleistuma, seksua-
linj smurtg. Visais klausimais, i$skyrus apie seksualinj smurtg, klausiama apie vieno
i$ tévy ar kito suaugusio Seimoje, o klausiant apie seksualinj smurtg apie bet ku-
rio suaugusio arba bent 5 metais vyresnio vaiko elgesj. Vertinant emocinj smurta
klausiama apie jZeidimus, Zeminimg, keiksmus vaiko atzvilgiu ir grésminga, baime
keliantj elgesi. Emocinis apleistumas vertinamas klausiant, ar vaikas jauté, kad niekas
jo Seimoje nemyléjo ir nelaiké jo svarbiu, ar patyré $eimos nariy nesiripinima vieni
kitais, emocinj nutolimg. Klausimais apie fizinj smurtg noréta suzinoti apie fizinius
zalg keliancius veiksmus, tokius kaip vaiko musimas, zZalojimas, stumdymas, stiprus
trenkimas vaikui. Fizinis apleistumas buvo vertinamas klausimais apie fiziniy po-
reikiy nepatenkinima, tévy nesirtpinimg vaiko saugumu ir sveikatos bikle. Klausi-
mais apie seksualinj smurtg noréta issiaiskinti apie vertimg turéti lytinius santykius
respondentui nenorit ir liesti kiing seksualiai. | kiekvieng klausima galimi atsakymai
taip / ne. Skai¢iuojamas atskiras jvertis kiekvienai smurto rasiai (uz atsakymg ,taip“
skiriant 1 balg, uz ,ne“ - 0 baly). Bendras smurto patyrimo jvertis skai¢iuojamas
sumuojant visus atsakymus (bendras jvertis nuo 0 iki 10). Siame tyrime jvertintas
Kuder-Richardson-20 = 0,75.

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai apie trauminius ir stresinius MPP gru-
pés paaugliy gyvenimo jvykius su MPP grupés paauglius pazjstanciais specialistais.
Interviu placiau aprasomas (38 psl.).
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Psichologiniai sunkumai

11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapas (toliau tekste — YSR/11-18) (angl.
Youth Self-Report 11-18, Achenbach & Rescorla, 2001, adaptuota ir standartizuota
lietuviska versija — Kajokiené ir Zukauskiené, 2007; Zukauskiené, Kajokiené ir Vait-
kevicius, 2012). Klausimynas skirtas jaunuolio eksternaliems ir internaliems sunku-
mams jvertinti. Klausimyne yra 112 teiginiy, skirty vaiko ir paauglio sunkumams per
pastaruosius 6 ménesius jvertinti. Kiekvieng teiginj prasoma paties jaunuolio jvertin-
ti 3 baly skale: 0 - jei teiginys neteisingas, 1 — jei i§ dalies ar kartais teisingas, 2 — jei
daznai ar labai daznai teisingas. Pagal reprezentatyvias Lietuvos populiacijos normas,
remiantis pirminiais skaliy balais, paauglius galima priskirti normos, rizikos arba
nuokrypio zonoms pagal jy sunkumy stiprumg.

Galiy ir sunkumy klausimynas (toliau tekste - SDQ) (angl. Strenghts and Dif-
ficulties Questionnaire, Goodman, 1997, adaptuota ir standartizuota lietuviska ver-
sija — Gintiliené et al., 2004). SDQ skirtas vaiko, paauglio elgesio ir emociniams
sunkumams bei socialumui jvertinti. Tyrime SDQ praséme uzpildyti MPP grupés
paauglius pazjstancius specialistus (socialinius pedagogus, specialiuosius pedagogus,
klasés auklétojus ir kt.). Klausimyne pateikiami 25 teiginiai, jie sudaro elgesio proble-
my, hiperaktyvumo, emociniy simptomuy, problemy su bendraamziais, socialaus el-
gesio skales. Kiekvieng teiginj specialistai atsakydami vertina: netiesa, i§ dalies tiesa,
tiesa. Pagal reprezentatyvias Lietuvos populiacijos normas, remiantis pirminiais ska-
liy balais, paauglius galima priskirti normos, rizikos arba nuokrypio zonoms pagal
jy sunkumy stipruma.

Psichosocialinis funkcionavimas

Suvoktos mokymosi motyvacijos skalé yra dalis platesnio — Paaugliy socialinio ir
sveikatos jvertinimo klausimyno (SAHA, angl. The Social and Health Assessment), su-
daryto grupés autoriy (Ruchkin, Schwab-Stone, & Vermeiren, 2004) ir skirto placiam
paauglio psichosocialinio prisitaikymo spektrui ir su juo susijusiems rizikos bei ap-
sauginiams veiksniams jvertinti. Lietuviska klausimyno versija 2006 metais parengé
dr. Rasa Barkauskiené, turi autoriy leidimg ja naudoti tyrimuose Lietuvoje. Suvoktos
akademinés motyvacijos skale sudaro 6 teiginiai, apibaidinantys suvokta mokymosi pa-
siekimy ir mokymosi motyvacijos svarba (pvz., ,Man svarbu, kad kiti mokiniai laikyty
mane geru mokiniu®, ,I$silavinimas toks svarbus, kad verta pakentéti dél dalyky, kurie
nepatinka®; ,,Siemet man svarbu gauti vidutiniskai ne maziau kaip astuntukus®). Siame
tyrime jvertintas patikimumas buvo pakankamas visoje imtyje Cronbach o = 0,65.

Aktyvumui ir uzimtumui jvertinti skirti klausimai taip pat yra dalis platesnio —
Paaugliy socialinio ir sveikatos jvertinimo klausimyno (SAHA, angl. The Social and
Health Assessment; Ruchkin et al., 2004). Tyrimo dalyviai paaugliai atsaké j 10 klausi-
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my apie jsitraukimg ir dalyvavima jvairiose veiklose ir bureliuose, kasdienj uzim-
tuma, pazymédami, kiek laiko skiria jvairiai veiklai, kaip daznai per savaite lanko
popamokinius uzsiémimus.

Patyciy patyrimas. Paty¢iy patyrimui vertinti tyréjy grupé parengé klausimy
paaugliams, remdamasi Vaiky linijos tyrimuose naudojama sutrumpinta Patyciy
anketa (www.vaikulinija.lt) bei bendraamziy viktimizacijai atskleisti dazniausiai ty-
rimuose naudojamais klausimais (pvz., Ruchkin et al., 2004). Tiriamiesiems buvo
pateikti 9 klausimai apie sauguma mokykloje, paty¢iy ir smurto i§ bendraamziy pa-
tyrima ir jy pobadj, pvz., , Ar $iy mokslo mety eigoje kiti mokiniai mokykloje juokési
ir $aipési i$ taves dél kokiy nors priezasc¢iy?, Ar $iy mokslo mety eigoje kiti mokiniai
mokykloje skriaudé tave fiziSkai ar kitokiu badu?, Ar $iy mokslo mety eigoje kiti
mokiniai mokykloje bandé sulauzyti ar kitaip sugadinti tavo daiktus?“ Atsakydami
i klausimus tiriamieji galéjo pasirinkti viena i§ tokiy galimy atsakymuy: ,visai ne‘
»kartais®, ,,2-3 kartus® ,,4 ir daugiau karty®

Afiliacijos su delinkvenciais bendraamziais skalé taip pat yra dalis platesnio —
Paaugliy socialinio ir sveikatos jvertinimo klausimyno (SAHA, angl. The Social and
Health Assessment, Ruchkin et al., 2004). Sia 8 klausimy skale tiriamyjy prasoma
nurodyti, kiek jy draugy (,niekas®, ,vienas kitas®, , kai kurie®, ,dauguma®) turi rizi-
kingo ir nusikalstamo elgesio patirtj. Klausimy turinys apima iskritima i§ mokyklos,
pastovy rikyma, pakliuvima i policija, buvimg vélai vakare ne namuose be tévy lei-
dimo ir kt. Siame tyrime jvertintas skalés patikimumas buvo pakankamai geras visos
imties Cronbach a = 0,85.

Delinkventiniy nuostaty skalé taip pat yra dalis platesnio — Paaugliy socialinio
ir sveikatos jvertinimo klausimyno (SAHA, angl. The Social and Health Assessment,
Ruchkin et al., 2004). Sis konstruktas matuotas 10 klausimy, kuriais tyrimo dalyviy
paaugliy buvo prasoma atsakyti, kiek yra blogai jsitraukti j jvairias asocialias veiklas,
kaip antai vagiliauti, kg nors stipriai suzeisti per mustynes, pardavinéti narkotikus,
nesiotis ginklg / peilj, nenakvoti namuose be leidimo, kt. Atsakymai vertinami 4 baly
skale nuo ,,nieko blogo* iki ,labai blogai® Zemesni vertinimai reiskia stipresnj pri-
tarimg asocialiam elgesiui. Siame tyrime jvertintas skalés patikimumas buvo geras
visos imties Cronbach a = 0,86.

Agresija pateisinandiy jsitikinimy skalé yra dalis platesnio — Paaugliy socialinio
ir sveikatos jvertinimo klausimyno (SAHA, angl. The Social and Health Assessment;
Ruchkin et al., 2004). Sia 5 klausimy skale siekiama jvertinti jsitikinima, kad fiziné
agresija yra teisétas atsakas j provokacija. Kiekvienas klausimas prasideda ,, Kaip ma-
nai, ar tau verta mustis, jeigu kas nors...2“ir toliau pateikiama jvairiy tarpasmeniniy
provokacijy aprasymy, apimanciy jzeidimg ar netinkama elgesj. Atsakymai vertina-
mi 4 baly skale nuo ,,ne“ iki ,taip* Siame tyrime jvertintas skalés patikimumas buvo
geras visos imties Cronbach a = 0,87.
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Pusiau struktiiruotas interviu su specialistais. Sis interviu buvo skirtas infor-
macijai i$ specialisty (socialiniy darbuotojy, socialiniy pedagogy, mokyklos direk-
toriaus pavaduotojy, probacijos tarnybos specialisty), dirbanc¢iy su { MPP grupe
jtrauktais paaugliais, surinkti. Pusiau struktiruoto interviu klausimai buvo i$ tokiy
temy: minimalios prieziGros skyrimo priezastys ir terminai, mokymosi sunkumai,
psichologiné ir psichiatro pagalba, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bei jaunuo-
liy trauminé patirtis (fiziné, emociné ir seksualiné prievarta). Interviu apie vieng pa-
auglj buvo atliekamas su vienu jj pazjstanciu specialistu. Specialistams buvo duodami
pagrindiniai astuoni klausimai, taciau, atsizvelgiant i situacija, kai kurios temos buvo
iSple¢iamos ir praSoma papasakoti daugiau. Kartais specialistai prasydavo laiko pa-
sitikslinti atsakymus j kai kuriuos klausimus. Dazniausiai tikslindavosi remdamiesi
dokumentais $iuos klausimus: minimalios priezitiros priemoniy skyrimo priezastys
ir specialieji mokymosi poreikiai (Psichologiniy pedagoginiy tarnyby iSrasai).

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo eiga su MPP gaunanciais paaugliais turi daugiau ypatumy, todél pirma patei-
kiamas trumpas tyrimo eigos su lyginamaja grupe aprasymas, tada detalesnis MPP
grupés tyrimo eigos aprasymas ir tyrimo metu kile issukiai.

Lyginamosios grupés paaugliai buvo kviesti dalyvauti tyrime mokyklose, dienos
centruose, globos namuose, taip pat pasitelkus su paaugliais dirbancius specialistus.
Tyrimui atlikti jstaigose buvo gaunamas $iy jstaigy vadovy sutikimas. Pries atlie-
kant tyrima buvo gautas rasytinis tévy / globéjy sutikimas dél paaugliy dalyvavimo
jame. Kartu su informuotu sutikimu tévy / globéjy buvo prasoma atsakyti j keleta
demografiniy klausimy. Tyrime dalyvavo tie paaugliai, kurie patys sutiko dalyvauti
ir jy tévai sutiko dél jy dalyvavimo tyrime. Tyrimo metu paaugliai pildé klausimynus
grupése arba individualiai. Viso tyrimo metu viena i tyréjy atsaké j paaugliams ky-
lan¢ius klausimyny pildymo klausimus.

MPP gaunanciy paaugliy grupé. Sudarant $ig tyrimo dalyviy imtj buvo bendra-
darbiaujama su Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centru (SPPC). Visy pirma
surinkta informacija, kiek yra skirta MPP, remiantis informacija apie MPP skyrimg
Svietimo valdymo informacinéje sistemoje (toliau tekste — SVIS) bei savivaldybiy
VGK pateikta informacija 2017 mety vasario mén. $io projekto vykdytojy prasymu
apie tuo metu galiojancius skirtos minimalios priezitiros atvejus. Savivaldybiy VGK
pateiktais duomenimis, 2017 mety vasario mén. galiojanc¢ias MPP turéjo apie 200 pa-
augliy Lietuvoje. Vykdant tyrimg 2017 metais susisiekta su 135 minimalig priezitrg
teikianc¢iomis institucijomis (mokyklomis, socialinés paramos centrais, visuomenés
sveikatos biurais, vaiky globos namais, kt.), apie kurias informacija pateiké savivaldy-
biy VGK. Susisiekta ir sutikimai i$siysti 193 paaugliy, kuriems skirtos MPP, tévams
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ar globéjams. Tyrime kviesti dalyvauti ir paaugliai, neturintys diagnozuoty intelekto
sutrikimy. Prie§ atliekant tyrima buvo gauti paaugliy tévy / globéjy informuoti su-
tikimai. Kartu su informuotu sutikimu tévy / globéjy buvo prasoma atsakyti j keleta
demografiniy klausimy.

Tyrimas su MPP gaunanciais paaugliais dazniausiai buvo atliekamas individua-
liai ir retai mazomis grupelémis (2-3 vaikai). Dauguma paaugliy klausimynus pildé
patys, Salia esant vienai i$ tyréjy. Daliai paaugliy uzpildyti klausimynus padéjo tyré-
jos: perskaité klausimus ir pazyméjo jaunuoliy pasirinktus atsakymus, jei paaugliai
negaléjo patys rasyti (pvz., sulauzyta ranka), skysdavosi nuovargiu nuo ragymo, patys
paprasydavo pagalbos ar siekiant islaikyti jy motyvacija baigti tyrima ir pan.

Informacija apie MPP priemones gaunancius paauglius buvo renkama ir i$ su jais
dirbanciy specialisty (socialiniy darbuotojy, socialiniy pedagogy, mokytojy ar kity
specialisty). Jy prasyta atsakyti j pusiau struktiruoto interviu klausimus apie paau-
glio gyvenimo konteksta, MPP skyrimg ir uzpildyti klausimyng apie paauglio elgesio
ir emocinius sunkumus.

Renkant $ig grupe projekto vykdymo metu iskilo nemazai sunkumy ir isstakiy:

o iegkant tyrimo dalyviy, jy Seimy ir globéjy kontakty VGK (toliau tekste - VGK)
darbuotojai atsisakydavo teikti informacija motyvuodami baime pazeisti pa-
augliy ir jy $eimy privatuma;

o dalis paaugliy patys atsisaké arba neatvyko dalyvauti tyrime (net jy tévams su-
tinkant);

« buvo paaugliy, kurie, pradéje atlikti tyrima, jj nutraukdavo motyvuodami nuo-
vargiu, nuoboduliu ir kitomis priezastimis (iSeina pavalgyti, parukyti, pakalbéti
su draugais ir negrjzta).
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3.1. MPP trauminés patirties ir gyvenimo jvykiy analizé

Informacijai apie MPP gaunanciy paaugliy grupés trauminés patirties ir stresinius
gyvenimo jvykius pasitelkti du Saltiniai: 1) paciy paaugliy savistaba paremta infor-
macija, pateikta atsakant j Vaikystés patirc¢iy klausimyno (VPK) teiginius; 2) spe-
cialisty (mokytojy, socialiniy darbuotojy, psichology) pateikta informacija, gauta
pusiau strukttruoto interviu su paauglj pazjstanciais specialistais metu.

Visy pirma, palyginus MPP gaunanciy ir bendrosios populiacijos grupes pagal ju
vidutinj nurodomo smurto patyrima, gauta, kad MPP gaunantys paaugliai nurodo
patyre reik§mingai daugiau emocinio, fizinio smurto ir fizinio apleistumo, taip pat jy
bendras smurto patyrimas yra didesnis, palyginti su MPP negaunanciais paaugliais
(3.1 lentelé).

3.1 lentele. MPP gaunanciy paaugliy ir lyginamosios grupiy
trauminiy patirciy palyginimas

Lyginamoji grupé Gaunantieji MPP

n M SD n M SD t df g
Emocinis 366 0,16 043 84 042 070 -325%* 9823 -0,53
smurtas
Fizinis 368 0,13 0,40 83 042 0,70 -3,69* 9445 -0,62
smurtas
Seksualinis 366 0,05 026 8 006 033 -035 446  -0,04
smurtas
Emocinis 368 020 049 8 035 065 -1,99 10553 -0,29
apleistumas
Fizinis 368 0,02 0,16 84 015 045 -2,66* 88,01 -0,54
apleistumas

Bendras smurto

patyrimas 363 056 1,17 82 1,34 2,03 -337% 9347 -0,57

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.

Taip pat palygintas abiejy grupiy skirtingy smurto rasiy patyrimo daznumas.
Kaip minéta, Vaikystés patir¢iy klausimyno aprase kiekvienai trauminiy patirciy
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grupei jvertinti pateikti du teiginiai, kuriuos vertindami paaugliai gali atsakyti ,,taip*
arba ,,ne Tad patyrusiais atitinkamg smurto rasj laikomi tie, kurie bent i vieng atsa-
kyma i$ dviejy apie ta rasj atsaké teigiamai. 3.1 pav. pateikiami abiejy grupiy teigia-
my atsakymy apie kiekvieng smurto rasj procentai (jie skai¢iuojami nuo atsakiusiyjy
j klausimus kiekvienoje grupéje skaiciaus).

X . .
° * m Lyginamoji
g 25,0 grupé
[0]
§ il B MPP grupé
o 15,5 11.9
3.8 3,7 19
Emocinis Fizinis Seksualinis Emocinis Fizinis
smurtas smurtas smurtas apleistumas apleistumas

Paaugliy nurodomos trauminés patirtys

3.1 pav. MPP gaunantiy ir lyginamosios grupés paaugliy
nurodomy trauminiy patir¢iy daznumo palyginimas

Pastaba. *p < 0,05, ***p < 0,001.

Kaip matyti i$ 3.1 paveikslo, MPP gaunantys paaugliai daugiausia nurodo paty-
re fizinj ir emocinj smurta, o reciausiai patys mini seksualinj smurtg. Lyginamojoje
grupéje dazniausiai nurodomas emocinis apleistumas ir emocinis smurtas. Pritai-
kius Pearson chi kvadratg (x*) abiem grupéms palyginti, matyti, kad emocinis, fizinio
smurto ir emocinio, fizinio apleistumo daznumas reik§mingai skiriasi abiejy grupiy,
ir batent MPP gaunancdiy paaugliy grupé dazniau nurodo $iy smurto rasiy patyrima.
Tai rodo, kad $iy paaugliy kasdienybé pripildyta gana dazno netinkamo tiek fizinio,
tiek emocinio tévy ir globéjy elgesio su jais.

Remiantis paciy paaugliy pateiktais duomenimis apie vaikystés traumines patir-
tis, atlikta dvizingsné klasteriy analizé. Atsizvelgiant j silueto darnos ir skirties koefi-
cientg (s = 0,6) bei Schwartz Bayesian kriterijy (BIC = 262,00 dviejy klasteriy mode-
liui; BIC = 256,75 trijy klasteriy modeliui; BIC = 271,49 keturiy klasteriy modeliui)
bei teorinj prasmingumg, pasirinktas trijy klasteriy modelis. Pirmg klasterj sudaré
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73,2 proc. MPP gaunanciy paaugliy (n = 61), kurie nurodo mazai jvairaus pobu-
dzio trauminés patirties. Antram klasteriui priklauso 14 paaugliy (17,1 proc.), kuriy
trauminiy patir¢iy profilyje labiausiai i$siskiria fizinis smurtas. Trecia klasterj, kurj
galima pavadinti kompleksinio traumavimo grupe (ypac daug ir jvairiy traumuojan-
¢iy patir¢iy - fizinio, emocinio smurto, neprieziaros, seksualinés prievartos), sudaro
9,8 proc. MPP gaunanciy paaugliy grupés tiriamuyjy (n = 8).

Specialistai, dirbantys su MPP gaunanciais paaugliais, pateiké informacijos apie ta
smurto pobudj, apie kurj buvo klausiama paciy paaugliy, taip pat daugiau informa-
cijos apie galimai traumuojancias ir stresines $ios grupés paaugliy patirtis (3.2 pav.).

60
51,8
50
37,3 39,8
X 40 33,7 277
& 30 .
@
g 20| 18,1
o
i
Tévy Nepriezidra Skyrybos  Netektys Emocinis Fizinis Seksualinis
psichoaktyviujy smurtas smurtas smurtas
medziagy
vartojimas

Specialisty nurodomos paaugliy trauminés ir stresinés patirtys

3.2 pav. Specialisty nurodomy MPP gaunanciy paaugliy
trauminiy ir stresiniy patir¢iy daznumas

Duomenys, kuriuos pateiké specialistai, atskleidzia jvairias ir sudétingas $ios pa-
augliy grupés stresines ir traumines patirtis. Analizuojant pateikta informacija pa-
stebima, kad neprieziiira yra itin daznai specialisty nurodoma $ios grupés paaugliy
patirtis. Be to, emocinio ir fizinio smurto daznis taip pat yra gana didelis. Salia to apie
daugiau nei tre¢dalj paaugliy, remiantis specialisty pateikta informacija, yra patyre
netektis ir gyvena psichoaktyvigsias medziagas vartojanciy tévy / globéjy aplinko-
je. Detalesné specialisty atsakymy analizé parodé, kad $ioje kategorijoje nurodomas
dazniausiai motiny alkoholio vartojimas ir kiek rec¢iau - tévo alkoholio vartojimas
(kiek re¢iau minimas tévo alkoholio vartojimas gali baiti susijes su tuo, kad tévas kar-
tu negyvena, nedalyvauja aukléjant vaika, yra mires arba neZzinomas, sédi kaléjime).
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Specialistai buvo apklausiami pusiau strukttruotu interviu, kurio metu jie at-
skleidé daugiau trauminio patyrimo formy, nei klausiama paaugliams pateiktame
Vaikystés patir¢iy klausimyne. Todél toliau lyginant abiejy informacijos $altiniy
pateiktus duomenis jy sutapties aspektu svarbu atsizvelgti ir vertinti tiek Vaikystés
patir¢iy klausimyne, tiek pusiau struktiruoto pokalbio metu gautos informacijos
suderinamumag. Tai reiskia, kad kai kurios specialisty nurodomos nepalankios MPP
gaunandiy paaugliy patirtys (kaip antai tévy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas,
skyrybos, netektys) i $ig analize nejtraukiamos. 3.3 paveiksle analizuojami 77 atvejy
duomenys, nes apie kai kuriuos paauglius specialistai neturéjo arba nepateiké in-
formacijos (n = 6) arba informacijos nepateiké patys paaugliai (n = 5). Kaip matyti
3.3 paveiksle, vertinant paaugliy ir specialisty nurodomos informacijos sutapimus,
pagal rezultatus galima i$skirti keturias grupes. Grupiy procentinis pasiskirstymas
yra statisti$kai reik§mingai skirtingas (y’= 9,410, df = 1, p = 0,002). Apie 40 procenty
atvejy tiek paaugliy, tiek specialisty pateikiama informacija, kad paauglio gyvenime
buvo trauminiy patirciy, sutapo. Vis délto beveik 29 proc. paaugliy, kuriuos specia-
listai nurodé kaip turincius traumine patirtj, patys jos nenurodé.

Specialisty ir paaugliy nurodomos trauminés patirtys

B Abu nurodo
H Abu nenurodo
® Tik mokytojai nurodo

W Tik paaugliai nurodo

3.3 pav. MPP grupés paciy paaugliy ir specialisty nurodomos
trauminés patirties sutapimy daznis

Taigi, remiantis gauta informacija tiek i§ paciy paaugliy, tiek i$ juos pazjstanciy
specialisty, galima manyti, kad §i paaugliy grupé yra pazeista ilgai trunkancios, kom-
pleksinés traumuojancios patirties, kuri paciy paaugliy tam tikrais atvejais net néra
suvokiama ir jvardijama. Sig prielaidg skatina kelti rezultatai, rodantys, kad beveik
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tre¢dalis paaugliy nenurodo trauminés patirties, o specialistai jg jvardija kaip buvu-
sig paaugliy gyvenime.

Galiausiai, atsizvelgiant j tai, kad tiek patys paaugliai, tiek su jais dirbantys spe-
cialistai nurodo skirtinga informacijg apie patiriamo smurto daznj, atlikta geriausio
informacijos $altinio algoritmo analizé (Kushner, Tackett & Bagby, 2012) j jg jtrau-
kiant ir paaugliy, ir specialisty pateikta informacija bent apie vieng trauminés pa-
tirties pobaidj. Sie duomenys sujungiami j bendra kategorinj rodiklj apie kiekvieno
MPP grupés paauglio trauminés patirties buvimg / nebuvima. Tai reiskia, kad trau-
minés patirties turinéiy grupei paauglys yra priskiriamas tada, kai traumine patirtj
nurodo arba pats paauglys, arba su juo dirbantis specialistas, arba jie abu. Minimi
duomenys rodo, kad, taikant geriausio informacijos $altinio algoritmg, 78,6 proc.
MPP gaunanciy paaugliy priskirtini traumine patirtj turinciyjy pogrupiui.

Apibendrinant trauminés patirties ir stresiniy gyvenimo jvykiy rezultatus, galima
teigti, kad MPP gaunanciy paaugliy grupé, palyginti su bendrosios populiacijos gru-
pés paaugliais, pasizymi didesne traumine patirtimi. Galiausiai, remiantis tiek paciy
paaugliy, tiek specialisty pateikiama informacija ir kategorizuojant MPP gaunancius
paauglius j traumine patirtj turinciyjy ir jos neturinciyjy pogrupius, matoma, kad
$ie paaugliai neabejotinai priskirtini didele traumine patirtj turin¢iy populiacijy ka-
tegorijai.

3.2. MPP gaunanciy paaugliy ir lyginamosios
grupiy psichopatologijos ir psichosocialinio
funkcionavimo palyginimas

Psichopatologijos ir psichosocialinio funkcionavimo analizé tiriamyjy grupése at-
likta pasitelkiant kategorine (priskyrimo normos, ribos ir nuokrypio grupéms pagal
turimas normas Lietuvos vaiky ir paaugliy populiacijoje) bei dimensine (nustatant
grupiy skirtumus pagal psichopatologijos kintamuyjy stiprumg) prieigas.

3.2.1. MPP gaunanciy ir bendrosios populiacijos grupiy
paaugliy psichopatologijos palyginimas

Visy pirma specialisty, dirbanc¢iy su MPP gaunanciais paaugliais pateiktus duome-
nis apie paaugliy elgesio, emocinius ir socialinio bendravimo sunkumus, kaip jau
minéta, priskyréme vienai i$ trijy nurodyty kategorijy populiacijos normos atzvilgiu.
Gauti rezultatai pateikiami 3.2 lenteléje.

Aptardami 3.2 lenteléje pateiktus rezultatus, turinciais psichopatologijos rizika
vadinsime tuos paauglius, kuriy sunkumai pagal Lietuvos normas, mokytojy vertini-
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mu, patenka j ribos ar nuokrypio zonas. Kaip matyti, mokytojy vertinimu, daugiau
nei pusé paaugliy pasizymeéjo socialiu elgesiu, atitinkanciu normos ribas. Analizuo-
jant probleminj elgesj matyti, kad, mokytojy vertinimu, daugiau nei pusei paaugliy
buvo budingi ryskis hiperaktyvumo simptomai (i$ jy net 37 proc. badingi nuokrypio
lygj atitinkantys sunkumai). Mokytojy vertinimu, dar stipresni $ios paaugliy grupés
yra elgesio sunkumai: net 65 proc. paaugliy sunkumy lygis siekia nuokrypio zona,
o dar 12 proc. - ribos zona. Vadinasi, tik maziau nei ketvirtadalio paaugliy, gau-
nanciy MPP, elgesio problemos nevirsija normos. Emocines Sios paaugliy grupés
problemas specialistai vertina esant silpnesnes, maziau i$reikstas — 36 proc. paaugliy
vertinami kaip turintys emociniy sunkumy rizika. Pagal mokytojy vertinima, dideliy
problemy su bendraamziais turi 34 proc. paaugliy.

3.2 lentelé. MPP grupés paaugliy socialumo, emociniy, elgesio sunkumy, problemy su
bendraamziais pasiskirstymas pagal SDQ normas

Norma Riba Nuokrypis
n % n % n %
Socialumo skalé 45 58,4 7 9,1 25 32,5
Hiperaktyvumo skalé 37 47,4 12 15,4 29 37,2
Emociniy simptomy skalé 51 63,7 8 10,0 21 26,3
Elgesio problemy skalé 18 23,7 9 11,8 49 64,5
Problemos su bendraamziais 52 65,8 14 17,7 13 16,5
Bendros problemos 22 29,3 17 22,7 36 48,0

3.3 lentelé. MPP grupés paaugliy vaikiny socialumo, emociniy, elgesio sunkumy, problemy su

bendraamziais pasiskirstymas pagal SDQ normas

Norma Riba Nuokrypis

n % n % n %
Socialumo skalé 33 53,2 6 9,7 23 37,1
Hiperaktyvumo skalé 26 41,9 10 16,1 26 41,9
Emociniy simptomy skalé 43 67,2 7 10,9 14 21,9
Elgesio problemy skalé 13 21,3 8 13,1 40 65,6
Problemos su bendraamziais 40 63,5 12 19,0 11 17,5
Bendros problemos 16 26,7 13 21,7 31 51,7
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Apzvelgiant sunkumy lygj ir daznj vaikiny grupéje, isryskéjo, kad 58 proc. vaikiny
turi hiperaktyvumo sunkumuy ir beveik 33 proc. tokiy emociniy sunkumy, kurie sie-
kia ribos ar nuokrypio zong. Tarp vaikiny stipriausi elgesio sunkumai - net 66 proc.
paaugliy pasizymi nuokrypio zong siekianciais sunkumais, dar 13 proc. - ribos zong.
Siek tiek daugiau nei pusé vaikiny yra vertinami kaip socialis ir dar didesné jy dalis
(63,5 proc.) kaip neturintys problemy su bendraamziais.

3.4 lentelée. MPP grupés paaugliy merginy socialumo, emociniy, elgesio sunkumy, problemy
su bendraamziais pasiskirstymas pagal SDQ normas

Norma Riba Nuokrypis

n % n % n %
Socialumo skalé 12 80,0 1 6,7 2 13,3
Hiperaktyvumo skalé 11 68,8 2 12,5 3 18,8
Emociniy simptomy skalé 8 50,0 1 6,3 7 43,8
Elgesio problemy skalé 5 33,3 1 6,7 9 60,0
Problemos su bendraamziais 12 75,0 2 12,5 2 12,5
Bendros problemos 6 40,0 4 26,7 5 33,3

Aptariant merginy sunkumus svarbu atkreipti démesj, kad jy grupé yra itin nedi-
delé - i$ viso tyrime dalyvavo 20 MPP gaunanciy merginy. Kaip matome i$ 3.4 len-
telés, apie 30 proc. merginy pasizymi hiperaktyvumo sunkumais, beveik 50 proc. -
emociniais sunkumais, siekianciais ribos ar nuokrypio zona. I§ visy sunkumy ir
merginy pogrupyje issiskiria elgesio problemos: net 60 proc. merginy turi sunkumy,
patenkanciy j nuokrypio zong. Dauguma merginy (80 proc.) mokytojy vertinamos
kaip pasizymincios socialumu ir neturinc¢ios problemy su bendraamziais (75 proc.).

Dimensiniu pozitriu analizuoti paciy paaugliy pateikiami duomenys apie savo
elgesio ir emocinius sunkumus. Jie pateikiami 3.5 lenteléje.

Lygindami paciy paaugliy vertintus savo emocinius ir elgesio sunkumus, matome
(3.5 lentelé), kad esama skirtumy tarp grupiy tik dél dalies sunkumy. Internalaus
spektro arba emociniy problemy - afektiniy sunkumy, nerimo, somatiniy sunkumy
bei potrauminio streso simptomy lygmeniu MPP gaunanciy paaugliy grupé nesiski-
ria nuo lyginamosios grupés. Skirtumy isryskéja lyginant tik eksternalaus spektro
sunkumus arba elgesio problemas. MPP gaunantys paaugliai nurodo turintys reiks-
mingai daugiau démesio ir hiperaktyvumo, opozicinio neklusnumo, elgesio sunku-
my ir bendry eksternaliy sunkumy. Si grupé taip pat pasizymi didesniais bendrais
sunkumais, palyginti su lyginamaja grupe.
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3.5 lentelé. MPP gaunandiy ir lyginamosios grupiy paaugliy vertinamy sunkumy palyginimas

Lyginamoji grupé Gaunantieji MPP

n M SD n M SD t af g
Afektiniai 372 606 497 84 690 486 -1,41 454 0,17
sunkumai
Nerimastingumas 372 3,12 2,49 84 2,77 225 116 44 014
Somatiniai 372 1,98 233 83 214 249 -0,59 453 -0,07
sunkumai

Démesio trukumas

1 372 480 3,07 84 6,29 3,14 -3,997% 454 -0,48
ir hiperaktyvumas

Opozicinis

372 3,37 2,22 84 4,32 2,39 -3,52%*%* 454  -0,42
neklusnumas

Elgesm‘ 372 413 354 84 8,12 4,60 -7,46 106,22 -1,06
sunkumai

Internalas

. 372 14,40 10,39 84 14,45 10,47 -0,05 454 0,00
sunkumai

Eksternalus
sunkumai
Bendri sunkumai 372 48,29 28,04 84 58,04 30,35 -2,83** 454  -0,34

Potrauminio streso
simptomai

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.

372 12,53 875 84 20,43 10,54 -6,39"* 110,27 -0,87

372 8,59 546 84 8,64 543  -0,10 454 -0,01

3.2.2. MPP gaunandéiy ir bendrosios populiacijos
paaugliy grupiy psichosocialinio funkcionavimo palyginimas

MPP gaunanciy ir bendrosios populiacijos paaugliy grupés lygintos skirtingais psi-
chosocialinio funkcionavimo aspektais (3.6 lentelé¢). Visy pirma grupiy socialinio
funkcionavimo aspekty lyginamoji analizé parodé, kad MPP gaunantys paaugliai pa-
sizymi retesniu prosocialiu elgesiu ir turi daug daugiau draugy, linkusiy j delinkven-
tinius veiksmus. Abi grupés nurodé panasy paty¢iy patyrimo, problemy su bend-
raamziais lygj ir artimy draugy skaiciy.

Grupés reikSmingai skyrési akademinio funkcionavimo aspektais: MPP gaunan-
¢iy paaugliy grupé rodé reik$émingai zemesnius mokymosi pasiekimus, t. y. gauna
gerokai mazesnius pazymius ir, nors turi ir mazesn¢ mokymosi motyvacija, taciau
$is skirtumas néra didelis. Analizuojant popamokinj uzimtuma, matyti, kad MPP
gaunantys paaugliai nurodé reik§mingai maziau jsitraukiantys j strukttruota veikla
po pamoky (detalus palyginimas pateikiamas 3.7 lenteléje). Grupés nesiskyré bendru
nestruktiruotu uzimtumu, taciau, analizuojant atskirai kiekvieng laisvalaikio veikla,
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skirtumy atsiskleidé (zr. 3.8 lentele ir toliau tekste pateikiamg aprasyma). Anali-
zuojant nuostatas, susijusias su probleminiu elgesiu, matyti, kad MPP gaunantys pa-
augliai turéjo palankesnes nuostatas j delinkventy elgesj ir stipresnius agresyvy elgesj
pateisinancius jsitikinimus, palyginti su lyginamosios grupés paaugliais.

3.6 lentelé. Grupiy psichosocialinio funkcionavimo palyginimas

Lyginamoji grupé ~ Gaunantieji MPP

n M SD =n M  SD t df g
Socialinis funkcionavimas

Patyciy 219 13,29 519 82 1321 579 0,12 299 0,01
patyrimas
Draugy 207 12,55 3,87 78 1727 617  -6,30* 100,73 -1,02
delinkvencija
Problemos su 366 242 1,76 81 237 198 0,19 109,88 0,03
bendraamziais
Socialumas 371 691 2,06 85 642 200 1,98 454 0,24
Artimy draugy 373 273 093 84 299 128 -1,77 103,31 -0,26
kiekis

Akademinis funkcionavimas (mokymasis)
Mokymosi 215 17,69 3,16 81 1649 3,81  2,52* 123,71 0,36
motyvacija
PaZymiai 226 589 1,38 84 413 1533 -10,11"** 307 1,29

Laisvalaikis

Struktaruotos

veiklos po pamoky 219 3,36 2,16 86 2,09 1,89 504 176,83 0,61
aktyvumas

Uzimtumas 218 12,15 438 85 1220 452 -0,09 301 -0,01
Nuostatos

Delinkventinés 218 31,11 613 81 29,02 7,77 2,18* 118,95 0,32

nuostatos

Agresija

pateisinantys 219 1129 4,14 87 1425 460 -547** 304  -0,69

jsitikinimai

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.
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REZULTATAI

Lyginamoji grupé Gaunantieji MPP

n M SD n M SD t df g
Sportas 222 1,57 122 87 125 1532  2,02* 307,00 026
Menai 223 095 1,08 86 040 0,80  4,93** 206,77 0,54
Mokymasis 223 0,14 044 8 009 033 088 307,00 0,12
peraClal
Kita veiklamokyk-— )70 (48 86 036 067 4,08 20227 046
loje po pamoky

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.

Lyginant, kiek daznai abi grupés uzsiima tam tikra struktiruota, organizuota lais-
valaikio veikla, matyti, kad MPP gaunanciy paaugliy grupés tiriamieji reik§mingai
maziau uzsiima sportu, menais ar kita mokykloje organizuojama veikla po pamoky,
t. y. jsitraukia i struktaruota suaugusio vadovaujama veiklg (3.7 lentelé).

3.8 lentelé. Dalyvavimas nestruktiruotoje veikloje po pamoky

Lyginamoji grupé Gaunantieji MPP

n M SD n M SD t df g
Namy darby 24 244 122 87 1,09 1,33 851 309 1,08
ruosimas
TV #aréjimas 225 1,88 148 86 271 150 -443** 309  -0,56
Skaitymas 225 122 244 87 072 098 1,85 310 023
Vaizdo 7aidimai 226 2,08 1,81 86 281 1,88 -3,16* 310  -0,40
Internetas 226 385 134 8 38 131 -0,20 310 -0,02
Broliy /sesery  p36 66 129 87 095 153 159 13582 021
prieziura

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.

Tolesné nestruktaruotos veiklos (laisvalaikio) analizé (3.8 lentelé) norint i$siai$-
kinti, kiek abi grupés paaugliy skiria laiko nestruktiruotai veiklai po pamoky, pa-
rod¢, kad MPP gaunantys paaugliai namy darbams ruosti skiria maziau laiko nei
lyginamoji grupé ir $is skirtumas yra itin ryskus. MPP grupés paaugliai daugiau laiko
ziuri televizijg ir ZaidZia kompiuteriy Zaidimus. Pagal laika, skiriamg skaityti, naudo-
tis internetu, broliy / sesery priezitrai, abi grupés nesiskiria.
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Apibendrinant galima teigti, kad MPP gaunantys paaugliai i$siskiria eksterna-
laus spektro sunkumuy, t. y. elgesio, opozicinio neklusnumo, démesio trikumo ir hi-
peraktyvumo, lygmeniu. Ta nurodo specialistai, taip pat pastebi ir patys paaugliai.
Psichosocialinio funkcionavimo srityje MPP gaunantys paaugliai i$siskiria palankio-
mis nuostatomis, susijusiomis su agresyviu ir delinkventiniu elgesiu, i delinkvencija
linkusiy draugy kiekiu, mazesniu jsitraukimu j strukttiruota laisvalaikio veikla.

3.2.3. MPP gaunanciy paaugliy trauminé patirtis,
psichopatologija ir psichosocialinis funkcionavimas

Tolesné MPP gaunanciy paaugliy grupés psichopatologijos ir psichosocialinio
funkcionavimo analizé atlikta atsiZvelgiant j jy traumine patirtj. Remiantis sudary-
tu jy trauminés patirties indeksu taikant geriausio informacijos saltinio algoritma,
pirmiausia palyginti traumine patirtj turinciyjy ir trauminés patirties neturinciyjy
pogrupiai jy psichopatologijos raiskos ir psichosocialinio funkcionavimo poziariu.

3.9 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj turinCiy ir jos neturinciy pogrupiy
psichologiniy sunkumy raiskos palyginimas (YSR 11/18 skalés)

Traumine patirtj — Trauminés patirties

turintys neturintys
s, Vs
Afektiniai sunkumai 63 45,02 18 26,92 820,50** 0,68
Nerimastingumas 63 45,31 18 25,92 838,50** 0,73
Somatiniai sunkumai 62 43,31 18 30,81 732,50* 0,46
ﬁ;‘:;ifyg&‘;‘:snas ir 63 43,49 18 32,28 72400 0,40
Opozicinis neklusnumas 63 43,05 18 33,83 696,00 0,33
Elgesio problemos 63 44,19 18 29,83 768,00* 0,53
E ;’éﬁ:ﬂglo streso 63 45,40 18 25,58 844,50 0,75
Internalas sunkumai 63 44,49 18 28,78 787,00% 0,58
Eksternalas sunkumai 63 44,18 18 29,86 767,50* 0,52
Bendri sunkumai 63 44,73 18 27,94 802,00 0,62

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, d* - Cohen d efekto dydis, perskaiciuotas i§ Mann-Whit-
ney testui taikomo Eta squared (#?) efekto dydzio.
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3.10 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj turiniy ir jos neturinciy pogrupiy

psichologiniy sunkumy raiskos palyginimas remiantis specialisty vertinimu

Traumine patirtj

Trauminés patirties

turintys neturintys
Vidutinis Vidutinis U a*
rangas rangas
Hiperaktyvumas 57 37,97 16 38,12 470,00 0,04
Emociniai sunkumai 59 42,39 18 27,89 731,00* 0,95
Elgesio sunkumai 57 39,92 16 26,59 622,50 0,54
Bendras sunkumy lygis 57 38,68 15 28,20 552,00 0,30
Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, d* - Cohen d efekto dydis, perskai¢iuotas i$
Mann-Whitney testui taikomo Eta squared (#?) efekto dydzio.
3.11 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj turinciy ir jos neturinciy pogrupiy
psichosocialinio funkcionavimo palyginimas
Traumine patirtj Trauminés patirties
turintys neturintys
Vidutinis Vidutinis U a*
rangas rangas
Socialinis funkcionavimas
Patyciy patyrimas 61 44,21 18 25,72 806,00 0,72
Draugy delinkvencija 59 40,55 16 28,59 622,501 0,46
Problemos su 60 41,68 18 32,22 671,00 0,36
bendraamziais
Socialumas 64 42,39 18 38,33 633,00 0,14
Artimy draugy kiekis 63 39,60 18 45,92 478,50 0,23
Akademinis funkcionavimas (mokymasis)
Mokymosi motyvacija 61 39,55 16 36,91 521,50 0,10
Pazymiai 62 39,14 18 45,19 473,50 0,22
Laisvalaikis
Struktiruotos veiklos ¢, 40,84 18 43,83 534,00 0,10
po pamoky aktyvumas
Uzimtumas 64 41,17 17 40,35 55500 0,03
(individualus)
Nuostatos
Delinkventinés 63 40,10 15 36,97 510,00 0,11
nuostatos
Agresija pateisinantys  ¢g 42,36 18 43,03 584,50 0,02

jsitikinimai

Pastaba. tp < 0,01, **p < 0,01, d* - Cohen d efekto dydis, perskaic¢iuotas i§ Mann-Whitney testui
taikomo Eta squared (7?) efekto dydzio.
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Gauti rezultatai, taikant Mann-Whitney kriterijy parodé esant statistiskai reiks-
mingy skirtumy tarp trauminés patirties pogrupiy tiek paciy paaugliy (3.9 lentelé),
tiek su jais dirbanciy specialisty vertinimuose (3.10 lentelé) pagal $ias psichologi-
niy sunkumy rai$kg nurodancias (1) YSR afektiniy, nerimo, somatiniy sunkumy,
potrauminio streso sutrikimo simptomuy, taip pat elgesio problemy skales; 2) SDQ
emociniy sunkumy ir elgesio problemy skales.

Siy pogrupiy psichosocialinio funkcionavimo palyginimas parodé (3.11 lente-
1¢), kad trauming patirtj turintys paaugliai nurodo patyre kur kas daugiau paty<iy.
Nors skirtumas, kiek abi grupés turi draugy, linkusiy j delinkvencijg, tik artéja prie
statistinio reik§mingumo lygmens, taciau efekto dydis jj rodo esant vidutinio stipru-
mo. Tai rodo, kad yra tam tikras skirtumas ir trauminés patirties turintys paaugliai
turi ir daugiau j delinkvencija linkusiy draugy. Kitais psichosocialinio funkcionavi-
mo aspektais $ios dvi grupés nesiskyreé.

3.3. Mentalizacijos, kaip trauminés patirties
ir elgesio sunkumy mediatoriaus, jvertinimas

Visy pirma, siekiant jvertinti mentalizacijos vaidmenj trauminei patirciai ir elge-
sio sunkumams, buvo atlikta mediaciné analizé. Si analizé atlikta visos imties, nes
joje atsiskleidzia trauminés patirties, reflektyviosios funkcijos ir elgesio sunkumy
jvairové, o tai leidzia tikrinti prielaidg apie mentalizacijos mediacing funkcijg tarp
trauminés patirties ir skirtingo lygio elgesio problemy. Reflektyvioji funkcija (ver-
tinta Reflektyviosios funkcijos klausimynu jaunuoliams), kaip bendriausias menta-
lizacijos rodiklis, j analize jtraukta kaip minéto rysio mediatorius. Nepriklausomas

Reflektyvioji funkcija
-0,10% -0,78**

1,014+ ) )
Trauminé patirtis Elgesio sunkumai

3.4 pav. Mediacinis modelis, kuriame trauminés patirties
ir elgesio problemy ry$j medijuoja reflektyvioji funkcija

Pastaba. Pateikiami koeficientai nestandartizuoti.
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kintamasis buvo trauminé patirtis, t. y. suminis Vaikystés patirc¢iy klausimyno jver-
tis, o priklausomas kintamasis - elgesio sunkumai, vertinti pagal Jaunuolio saves
vertinimo lapa. Visas efektas tarp smurto ir elgesio problemy buvo reik§mingas
(b=1,09, p <0,001). Kaip matyti i§ 3.4 paveikslo, didesné trauminé patirtis progno-
zavo prastesne reflektyviaja funkcija, o prastesné reflektyvioji funkcija — didesnius
elgesio sunkumus. Tiesioginis efektas taip pat buvo reiksmingas — trauminé patirtis
prognozavo didesnius elgesio sunkumus. Siame modelyje netiesioginis efektas buvo
reik§mingas (0,08, 95 % PI po savirankos 0,03/0,16), todél galima teigti, kad reflekty-
vioji funkcija yra trauminés patirties ir elgesio sunkumy rysio mediatorius.

3.4. Mentalizacijos tarpgrupiniai palyginimai
ir jos démeny sasajos MPP grupéje

MPP gaunanciy paaugliy imties mentalizacijos analizé yra vienas i§ svarbiausiy $io
tyrimo tiksly. Nesant standartizuoty $iy kintamuyjy jvertinimo galimybiy pirmiausia
atliktas mentalizacijos kintamyjy palyginimas tiriamyjy grupése, darant prielaida,
jog lyginamoji grupé rodo norminius mentalizacijos raidos paauglystéje aspektus.

3.12 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy ir lyginamosios grupés

mentalizacijos palyginimas

Lyginamoji grupé Gaunantys MPP

n M SD n M SD t daf g
RFQY 345 845 0,78 77 815 0,71 3,08 420 0,39
RMET suma 316 18,25 4,28 75 17,19 4,14 1,95t 389 0,25

RMET. Pozityvios 348 4,32 1,54 80 3,80 1,39 2,74 426 0,34
RMET. Neigiamos 342 6,18 2,07 79 578 2,11 1,53 419 0,19
RMET. Neutralios 339 7,31 1,98 79 7,10 1,91 0,84 416 0,11

LEAS-C Savo 333 25,62 7,12 78 2429 598 1,52 409 0,19
LEAS-C Kito 332 17,46 10,46 78 17,21 9,63 0,20 408 0,02
LEAS-C Bendras 332 27,99 7,44 78 26,87 6,80 1,21 408 0,15
SI. Kognityvi 339 1642 6,13 77 13,55 5,99 3,74 414 047
SI. Emociné 338 16,99 7,53 77 14,81 6,84 2,33* 413 0,29
SL Bendra 338 33,42 11,61 77 2835 10,29 3,53*** 413 045

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i$ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisamoninimo lygiy skalé
vaikams, tp < 0,01, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.
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I§ 3.12 lentelés matyti, kad gaunantys MPP paaugliai pasizyméjo prastesne reflek-
tyviaja funkcija, palyginti su paaugliais, negaunanciais MPP. Abi grupés nesiskyré
bendru vidiniy btseny atpazinimo tikslumu, ta¢iau MPP gaunanciy paaugliy grupé
prasciau atpazino pozityvias vidines biisenas i§ akiy. Aiskindami kito Zmogaus el-
gesio priezastis, MPP gaunantys paaugliai pras¢iau nurodé kito zmogaus emocijas
ir mintis. Lyginamosios ir MPP grupés paaugliai nesiskyré savo ir kito zmogaus
emocijy jsisgmoninimo lygiu. Si analizé rodo, kad MPP gaunanéiy paaugliy men-
talizacijos galimybés néra nuosekliai prastesnés, palyginti su bendrosios populia-
cijos grupés paaugliais — jie turi panasiy, bet ir skirtingy mentalizacijos raiskos
ypatumuy.

Tolesné atlikta tik MPP gaunanciy paaugliy mentalizacija nurodanciy kintamyjy
analizé. Sia analize siekiama patikrinti atskiry mentalizacijos gebéjimo démeny su-
sietuma atsakant j klausimg, ar galima kelti prielaidg apie mentalizacijos gebéjima
MPP gaunanciy paaugliy grupéje kaip vientisg strukttirg turintj darinj. Gauti korelia-
cinés analizés rezultatai pateikiami 3.13 lenteléje.

3.13 lentele. Mentalizacijos démeny sgsajos MPP grupéje

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. RFQY
2. RMET 0,06 -
3. LEAS-C Savo 0,01 0,11 -
4. LEAS-CKito 0,02  -0,02 0,56 -
5. LEAS-CBendras 0,04 0,08 088" 0,77 -
6. SI. Kognityvi 026" 031" 0347 0,19 0,29 -
7. SI. Emociné 024" 027" 038" 043" 0467 0,28 -
8. SI Bendra 031" 036" 045" 0407 0477 0,777 0,83 -

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy biseny
atpazinimo i§ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisamoninimo lygiy skalé
vaikams, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, g - Hedges efekto dydis.

Mentalizacijos démeny sasajos analizé atskleidé tik dalinj mentalizacijos kons-
trukto démeny susietuma. I§ 3.13 lentelés matyti, kad reflektyvioji funkcija, bendras
mentalizacijos artimuose santykiuose rodiklis, vidutiniSkai stipriai susijusi tik su
kognityvia ir emocine mentalizacija, taciau néra jos sasajy su emocijy jsisamonini-
mu ir vidiniy buiseny atpazinimu. Vidiniy baseny atpazinimo tikslumas vidutiniskai
stipriai susijes su kognityvia ir emocine mentalizacija aiskinant kito Zmogaus elge-
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sj. Rezultatai taip pat parodé, kad savo emocijy jsisgmoninimas vidutinigkai stipriai
susijes su emocine ir kognityvia mentalizacija, o kito emocijy jsisgmoninimas tik su
emocine mentalizacija. Jdomu, kad butent emociné mentalizacija, tai yra tikslus kito
zmogaus emocijy, slypinéiy uz jo elgesio, identifikavimas, nuosekliausiai susijes su
visais kitais mentalizacijos démenimis.

3.14 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj turinciy
ir jos neturinciy pogrupiy mentalizacijos palyginimas

Trauming patirt] Trauminés patirties
turintys neturintys
n  Vidutinis rangas  n Vidutinis rangas U d*
RFQY 58 34,34 16 48,94 281,00 0,58
RMET 57 36,56 15 36,27 431,00 0,01
LEAS-C Savo 59 38,55 16 35,97 504,50 0,10
LEAS-C Kito 59 38,14 16 37,47 480,50 0,03
LEAS-C Bendras 59 38,79 16 35,09 518,50 0,14
SI. Kognityvi 59 35,29 16 48,00 312,00 0,49
SI. Emociné 59 38,53 16 36,03 503,50 0,09
SI. Bendra 59 37,03 18 41,59 414,50 0,32

Pastaba. REFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy buseny at-
pazinimo i akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisamoninimo lygiy skalé vai-
kams, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, d* - Cohen d efekto dydis, perskai¢iuotas i§ Mann-Whit-
ney testui taikomo Eta squared (#?) efekto dydzio.

Atsizvelgiant j tai, kad daugelis $ios grupés paaugliy pasiZzymi traumine patirtimi,
$ie pogrupiai palyginti ir pagal mentalizacijos raiska. Gauti lyginamosios analizés re-
zultatai rodo, kad MPP gaunantys paaugliai, turintys trauminés patirties, turi zemes-
nius mentalizacijos gebéjimus kai kuriose srityse: Zemesné jy reflektyvioji funkcija ir
kognityvi mentalizacija ir $ie skirtumai yra vidutinio stiprumo.

3.5. Mentalizacija ir psichopatologija
MPP gaunandiy paaugliy grupéje
Siekiant atsakyti j klausimus apie MPP gaunanciy paaugliy psichopatologijos ir men-

talizacijos sgsaja, atlikta koreliaciné tiek paciy paaugliy, tiek specialisty vertinty sun-
kumy ir mentalizacijos analizé.
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3.15 lentele. Paaugliy vertinty sunkumy ir mentalizacijos sgsaja

. -
~ = Eé 3 2 é

<3 Z & SB AsE  OF B £ 5

RFQY -0,11 -0,10 0,01 -0,07 -0,05 -0,11 -0,05
RMET 0,19 0,10 0,10 0,15 0,15 0,10 0,17
LEAS-C Savo 0,03 -0,03 -0,01 -0,02 -0,07 -0,16 -0,01
LEAS-C Kito -0,05 0,06 -0,02 -0,12 -0,12 -0,08 -0,07
LEAS-C Bendras 0,02 0,01 -0,06 -0,07 -0,09 -0,15 -0,03
SI. Kognityvi 0,09 0,16 0,24** -0,06 0,08 -0,16 0,13
SI. Emociné 0,07 0,10 0,02 0,12 0,18 0,06 0,11
SI. Bendra 0,10 0,16 0,16 0,04 0,16 -0,05 0,15

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i$ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé

vaikams, *p < 0,05.

Kaip matyti, beveik néra paciy paaugliy vertinty emociniy ir elgesio sunkumy ir
mentalizacijos démeny sgsajos. Nustatyta, kad tik daugiau somatiniy skundy susije
su geresne kognityvia mentalizacija. Vadinasi, tai, kaip patys paaugliai vertina savo
sunkumus, jy stiprumg, nesusije su skirtingais gebéjimo suprasti savo ir kito vidinj
pasaulj démenimis.

Analizuojant mokytojy vertinty paaugliy sunkumy ir mentalizacijos sgsajg ma-
toma, kad sgsajy yra daugiau (3.16 lentelé). Didesnis mokytojy nurodomas paaugliy
hiperaktyvumas nuosekliai susijes su prastesniu vidiniy biiseny atpazinimu i§ akiy,
zemesniu kito ir bendru emocijy jsisgmoninimo lygiu, prastesniu emocijy ir minciy
supratimo tikslumu aigkinant kito Zmogaus elgesj. Aukstesnis elgesio problemy ir
problemy su bendraamziais lygis susijes su prastesniu minciy, slypin¢iy uz kito zmo-
gaus elgesio, supratimu. Rezultatai taip pat rodo, kad tie paaugliai, kurie, mokytojy
vertinimu, pasizymi didesniu bendry problemy jverciu, prasciau jsisamonina savo
emocijas ir blogiau supranta kito zmogaus mintis ir ketinimus, galin¢ius paaiskinti
kito zmogaus elges;.

Apibendrinant reikia pasakyti, kad $ie rezultatai rodo nesant vientisos MPP gau-
nanciy paaugliy jy mentalizacijos ir patiriamy psichologiniy sunkumy sasajos, ypac
kai vertina patys paaugliai. Kai psichologiniy sunkumy vertinima pateikia mokytojai,
nuosekliausiai i$ryskéja kognityvios mentalizacijos démens ir MPP gaunanciy paau-
gliy eksternalaus pobtidzio problemy s3saja. Zvelgiant j psichopatologijos aspekty
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rai$ka, remiantis specialisty pateikta informacija, labiausiai issiskiria hiperaktyvumo
sunkumai / sutrikimai, kaip nuosekliausiai susije su jvairiais mentalizacijos gebéjimo
démenimis - tiek kognityvia mentalizacija, tiek emocine. Svarbu pazymeéti ir tai, kad
reflektyvioji funkcija, kaip bendriausias mentalizacijos matmuo, neturi sgsajos nei
su paciy paaugliy, nei juos pazjstanciy specialisty pateiktais psichologiniy sunkumy
vertinimais.

3.16 lentelé. Mokytojy vertinty MPP grupés paaugliy sunkumy, socialumo
ir mentalizacijos sasaja
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RFQY -0,18 0,03 -0,02 0,03 -0,06 -0,02
RMET 0,05 -0,35%* 0,12 -0,13 -0,09 -0,21
LEAS-C Savo 0,08 -0,19 -0,09 -0,19 -0,05 -0,24%
LEAS-C Kito 0,09 -0,25% 0,02 -0,04 -0,02 -0,13
LEAS-C Bendras 0,09 -0,32%* -0,05 -0,16 -0,02 -0,25%
SI. Kognityvi 0,25* -0,33** -0,17 -0,327F  -0,36"F  -0,41%*
SI. Emociné -0,07 -0,24* 0,18 -0,03 0,04 -0,09
SI. Bendra 0,11 -0,36%* 0,02 -0,21 -0,18 -0,30%

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i$ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé

vaikams, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Toliau atlikta tik traumine patirtj turin¢iy MPP gaunanciy paaugliy pogrupio
analizé (3.17 lentelé). Gauta, kad didesnis nerimastingumas ir somatiniai sunkumai,
potrauminio streso problemos ir bendras internaliy sunkumy rodiklis reik§mingai
susije su geresne kognityvia mentalizacijos dimensija, o elgesio problemos neigia-
mai susijusios su savo emocijy jsisgmoninimu, kito emocijy jsisgmoninimo ir bendro
emocijy jsisamoninimo lygio ir elgesio problemy rysys artéja prie statistinio reiks-
mingumo lygmens.

Kai specialistai vertina MPP gaunanciy paaugliy sunkumus, gaunamos panasios
sasajos kaip ir visos MPP grupés: hiperaktyvumo problemos susijusios su jvairiais
mentalizacijos démenimis, o kognityvi mentalizacija susijusi su elgesio ir bendraam-
ziy problemomis (3.18 lentelé).
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3.17 lentele. MPP gaunanciy paaugliy vertinty sunkumy ir mentalizacijos sgsajos

trauminés patirties turinciy pogrupyje
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RFQY -0,07 -0,04 0,14 -0,03 0,06 -0,06 0,06 0,06 0,01
RMET 0,14 0,09 0,09 0,05 0,21 0,10 0,17 0,17 0,16
LEAS-C Savo -0,03 -0,13 -0,08 -0,12 -0,07 -0,28* -0,02 -0,06 ~-0,15
LEAS-C Kito -0,09 -0,01 -0,01 -0,24f -0,08 -0,22%f -0,04 -0,05 -0,16
LEAS-C Bendras -0,05 -0,07 -0,10 -0,15 -0,06 -0,22f -0,01 -0,05 -0,14
SI. Kognityvi 0,18 0,27 0,33* -0,03 0,20 -0,09 0,27 0,29* 0,07
SI. Emociné 0,07 0,04 0,06 0,07 0,12 0,04 0,15 0,12 0,12
SI. Bendra 0,15 0,19 0,22f -0,01 0,17 -0,07 0,25f 0,25t 0,10

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisamoninimo lygiy skalé

vaikams, Tp < 0,01, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

3.18 lentelé. Mokytojy vertinty MPP grupés paaugliy sunkumy ir mentalizacijos sgsajos
trauminés patirties turinciy paaugliy pogrupyje

Hiperakty- ~ Emociniai Elgesio Problemos Bendros
. . subendra-
vumas sunkumai sunkumai ‘. problemos
amziais

RFQY -0,05 0,07 0,08 -0,06 0,02
RMET -0,27t 0,22 -0,12 0,06 -0,08
LEAS-C Savo -0,19 -0,07 -0,27F -0,05 -0,28%
LEAS-C Kito -0,22 -0,08 -0,07 -0,05 -0,19
LEAS-C Bendras -0,29* -0,07 -0,21 -0,02 -0,27
SI. Kognityvi -0,38** -0,07 -0,33%¢ -0,37%* -0,41%¢
SI. Emociné -0,33* 0,12 -0,08 0,08 -0,17
SI. Bendra -0,45%* 0,03 -0,25¢ -0,17 -0,35%

Pastaba. REFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i$ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisamoninimo lygiy skalé
vaikams, tp < 0,01, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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Tai rodo, kad, analizuojant $ios grupés paaugliy funkcionavimo ir mentalizacijos
s3sajg, butina atsizvelgti i jy traumine patirtj, i§skirti trauma patyrusiyjy grupe, kaip
galimai jautriausiai parodanci traumavimo kaip susijusio veiksnio svarba. Galima
daryti prielaida, kad $is pogrupis ir pasizymi / parodo svarbiausius nagrinéjamy kon-
strukty - trauminés patirties, mentalizacijos ir psichopatologijos - sgveika.

3.6. Mentalizacijos ir psichosocialinio
funkcionavimo sasaja MPP grupéje

Siekiant jvertinti MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos ir psichosocialinio funk-
cionavimo aspekty sasajas, atlikta koreliaciné analizé (3.19 lentelé). Analizuojant
mentalizacijos ir socialinio funkcionavimo bei nuostaty sasaja, iSry$kéjo nedaug
reik§mingy koreliacijy. Reflektyvioji funkcija nebuvo reik§mingai susijusi su jokiais
socialinio funkcionavimo kintamaisiais ir nuostatomis.

3.19 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos ir psichosocialinio funkcionavimo sgsaja
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RFQY -0,08 -0,07 -0,05 0,02 -0,07 0,09 0,06
RMET -0,15 0,09 -0,17 0,07 -0,31*%* -0,03 0,03
LEAS-C Savo 0,19 0,23 0,11 0,04 -0,06 0,41*** -0,11
LEAS-C Kito 0,21 0,09 0,15 -0,01 0,00 0,37** -0,19
LEAS-C Bendras 0,15 0,22 0,12 -0,03 -0,07 0,40** -0,19
SI. Kognityvi -0,10 0,03 -0,17 0,04 0,05 0,12 -0,07
SI. Emociné -0,05 0,29% 0,06 -0,08 -0,17 0,06 0,07
SI. Bendra -0,09 0,21 -0,06 -0,03 -0,09 0,11 0,01

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i$ akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé
vaikams, p < 0,01, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Idomu, kad kuo daugiau draugy nurodé turintys paaugliai, tuo jie prasciau at-
pazino vidines busenas i§ akiy. Démesj atkreipia ir tai, kad geresné emociné men-
talizacija yra susijusi su tuo, kad paaugliai nurodo turintys daugiau j delinkvencija
linkusiy draugy. Nuosekli ir tikétina atsiskleidé delinkventiniy nuostaty ir emocijy
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jsisamoninimo s3saja: palankesnés paaugliy nuostatos j delinkvencija buvo susijusios
su prastesniu savo, kito ir bendru emocijy jsisgmoninimu.

Mentalizacijos ir psichosocialinio funkcionavimo sgsaja taip pat nagrinéta tik
MPP gaunanéiy paaugliy, kurie pasizymi traumine patirtimi, pogrupyje. Sios anali-
zés rezultatai itin artimi rezultatams, gautiems analizuojant $ig visos MMP gaunanciy
paaugliy grupés sasaja. Nauja tai, kad traumine patirtj turin¢iy paaugliy pogrupyje
prastesnis kito Zmogaus emocijy jsisamoninimas buvo susijes su stipresniais agresija
pateisinanciais jsitikinimais.

3.20 lentelé. MPP gaunanciy paaugliy psichosocialinio funkcionavimo (socialumo sritis) ir
trauminés patirties turinciy grupés mentalizacijos sgsaja
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RFQY -0,04 0,07 -0,01 0,08 -0,03 0,04 0,11
RMET -0,23 0,23 -0,12 0,10 -0,33% -0,17 0,12
LEAS-C Savo 0,13 0,23 0,12 0,06 -0,01 0,44** -0,09
LEAS-C Kito 0,17 0,03 0,17 0,11 0,11 0,42** -0,26*
LEAS-C Bendras 0,10 0,21 0,17 0,01 0,02 0,46** -0,19
SI. Kognityvi -0,06 0,12 -0,12 0,06 0,06 0,12 -0,03
SI. Emociné -0,05 0,31% -0,05 -0,04 -0,08 -0,01 0,01
SI. Bendra -0,09 0,26F -0,10 0,01 -0,01 0,06 -0,01

Pastaba. RFQY = Reflektyviosios funkcijos klausimynas jaunuoliams, RMET = Vidiniy baseny
atpazinimo i akiy testas, SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé
vaikams, Tp < 0,01, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Apibendrinant galima teigti, kad emociniai mentalizacijos gebéjimo démenys
iSryskéja kaip nuosekliausias MPP gaunanciy paaugliy (probleminio) socialinio
funkcionavimo koreliatas. Svarbu pazymeéti, kad $i saveika atsiskleidZia ne elgesio,
bet nuostatos lygmeniu. Sie rezultatai rodo, kad nesama tiesioginio (linijinio) men-
talizacijos ir probleminio MPP gaunanciy paaugliy grupés funkcionavimo santykiy
su bendraamziais rysio.

Tai rodo, kad, analizuojant $ios grupés paaugliy funkcionavimo ir mentalizacijos
sasaja, butina atsizvelgti j jy traumine patirtj, i$skirti traumg patyrusiyjy grupe kaip
galimai jautriausiai parodancig traumavimo kaip susijusio veiksnio svarbg. Galima
daryti prielaida, kad $is pogrupis ir pasizymi / parodo svarbiausig nagrinéjamy kons-
trukty - trauminés patirties, mentalizacijos ir psichopatologijos — sgveika.
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3.7. Mentalizacija kaip MPP gaunanciy paaugliy psichosocialinj
funkcionavimg prognozuojantis veiksnys

Teorinéje studijos dalyje psichosocialinis funkcionavimas apibréztas remiantis Sko-
dal (2018) samprata, t. y. kaip gebéjimas atlikti skirtingus vaidmenis gyvenime, uz-
siimti jvairia kasdiene veikla, kuri susijusi su socialine ir tarpasmenine, mokyklos
ir darbo, pramogy ir laisvalaikio, bazine (saves priezitira, bendravimas, keliavimas)
funkcionavimo sritimis. Paauglystéje itin svarbi yra socialumo sritis, aprépianti
prosocialaus elgesio ir santykiy su bendraamziais dimensijas, o elgesio problemy
turintiems paaugliams ir atribucijos (Crick & Dodge, 1994). Siekiant jvertinti MPP
gaunanciy paaugliy psichosocialinio funkcionavimo sri¢iy - socialumo ir nuosta-
ty - prognostinius veiksnius, remtasi prielaida, kad psichosocialinis funkcionavimas
paauglystéje pirmiausia glaudziai susijes su psichologiniais sunkumais, t. y. inter-
naliomis ir eksternaliomis problemomis, taip pat su mentalizacija (Venta & Sharp,
2015). Pagrindinis $ios analizés tikslas — jvertinti, ar mentalizacija Salia trauminés
patirties ir psichologiniy sunkumy turi papildoma nepriklausoma efekta MPP gau-
nanciy paaugliy socialumui ir nuostatoms. Nagrinéjant pirmiau pateiktus $ios stu-
dijos rezultatus, matoma, kad tik kai kurie mentalizacijos démenys statistiskai reiks-
mingai koreliuoja tiek su psichosocialiniu funkcionavimu, tiek su psichologiniais
sunkumais ir jy rysys kiek varijuoja MPP gaunanciy paaugliy grupéje bendrai bei
turin¢iy traumine patirtj MPP gaunanciy paaugliy pogrupyje (zr. 3.15, 3.17, 3.19 ir
3.20 lenteles). Taigi, atsizvelgiant i teorines ir empirines prielaidas, sudarytas hierar-
chinés regresijos modelis, i kurj trauminé patirtis, psichologiniai sunkumai ir men-
talizacija (emocinis ir kognityvus jos démenys) jtrauktos kaip trys nepriklausomy
kintamyjy grupés: trauminés patirties dichotominis kintamasis jtrauktas pirmiausia
(1 zingsnis), paskui jtraukti psichologiniy sunkumy kintamieji (2 zingsnis) ir men-
talizacijos kintamieji (3 Zingsnis). Regresinés analizés atliktos tam tikriems priklau-
somiems kintamiesiems - socialumo ir nuostaty aspektams — prognozuoti. Analizés
atliktos taikant 5 000 atsitiktiniy kartotiniy im¢iy savirankos metodg su koreguotu
$aliSkumu (angl. bias-corrected bootstrap), juo generuojami 95 proc. pasikliautiniy
intervaly. Sis metodas yra placiai pripazjstamas, nes nedaro prielaidy apie duomeny
pasiskirstymo normalumag ir tinka net nesimetriskai pasiskirs¢iusiems duomenims.
Nepriklausomy kintamyjy reik§mingumas vertinamas atsizvelgiant j 95 proc. pasi-
kliautinio intervalo reik§mes, gautas pritaikius 5 000 atsitiktiniy savirankos imciy
metoda su koreguotu $aliskumus; jei j intervalg patenka 0 reik$meé, tada efektas lai-
komas nereik§mingu (Hayes, 2013).

Gauti rezultatai parodé¢, kad trauminé patirtis, psichologiniai sunkumai ir men-
talizacija prognozuoja tik kai kurias psichosocialinio funkcionavimo nagrinéjamais
aspektais sritis: problemas su bendraamziais (F = 11,61 (5, 61), p < 0,001), draugys-
tes su delinkvenciais draugais (F = 7,49 (5, 59), p < 0,001), delikvencijos nuostatas
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(F =3,17 (5, 59), p = 0,013) ir agresija pateisinancius jsitikinimus (F = 5,85 (5, 65),
p < 0,001). Kontroliuojant trauminés patirties ir psichologiniy sunkumy sasaja su
$iais psichosocialinio funkcionavimo kintamaisiais, gauta, kad tam tikri mentali-
zacijos démenys papildomai statistiSkai prognozavo problemas su bendraamziais,
draugystes su delinkvenciais bendraamziais bei delinkventinio elgesio nuostatas. Tai
rodo, kad emocijy supratimas ir kognityvi mentalizacija yra svarbiis nepriklausomi
veiksniai ir kartu su psichologiniais sunkumais medijuoja trauminés patirties sasaja
su tam tikromis psichosocialinio funkcionavimo sritimis: problemomis su bendra-
amziais, afiliacija su nusikalstanéiais draugais bei delinkventinio elgesio nuostatomis.
Detali statistiné analizé pateikiama 3.21 lenteléje.

3.21 lentelée. MPP gaunanciy paaugliy psichosocialinio funkcionavimo
aspekty prognostiniai veiksniai

Problemos su bendraamziais

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis
‘ 95 % PI po 95 % PI po 95 % PI po
Nepriklausomas B savirankos B savirankos B savirankos
kintamasis - - —_—
min  max min  max min  max
Trauminés patirtys 0,99 0,07 1,86 054 -041 1,55 0,04 -1,03 1,08
Internalis sunkumai 0,07 0,01 0,12 0,09 004 0,14
Eksternalais sunkumai -0,02 -0,07 0,05 -0,02 -0,07 0,04
LEAS bendras 0,04 -0,03 0,11
SI kognityvi -0,11 -0,19  -0,04
R? 0,05 0,14 0,23
F (R? pokytis) 3,29 3,51* 3,67*
Draugystés su nusikalstanciais bendraamziais
1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis
_ 95 % PI po 95 % PI po 95 % PI po
Nepriklausomas B savirankos B savirankos B savirankos
kintamasis - - —_—
min  max min  max min  max

Trauminés patirtys 361 1,17 6,12 1,43 -1,02 387 0,81 -1,80 3,24

Internalas sunkumai -0,01 -0,20 0,17 -0,01 -0,17 0,16
Eksternalas sunkumai 032 0,13 048 035 0,17 0,50
LEAS bendras 0,26 0,06 0,45
ST kognityvi 20,03 -026 0,22
R? 0,06 0,31 0,39
F (R* pokytis) 421* 10,78%+* 3,89%
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Nuostatos j delinkventy elgesi

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis
, 95 % PI po 95 % PI po 95 % PI po
Neprzklausqmas B savirankos B savirankos B savirankos
kintamasis - - —
min  max min  max min  max
Trauminés patirtys 1,86 -3,08 7,22 2,38 -2,79 798 1,72 -3,59 7,72
Internaliis sunkumai 0,18 -0,01 037 0,16 -0,07 0,35
Eksternalas sunkumai -0,30 -0,45 -0,11 -0,27 -0,42 -0,01
LEAS bendras 0,34 0,08 0,60
SI kognityvi -0,04 -0,31 0,27
R? 0,01 0,12 0,21
F (R? pokytis) 0,68 3,73 3,50*

Agresija pateisinantys jsitikinimai

1 Zingsnis 2 Zingsnis 3 Zingsnis
‘ 95 % PI po 95 % PI po 95% PI po
Nepriklausomas B savirankos B savirankos B savirankos
kintamasis - - —
min  max min  max min  max
Trauminés patirtys 0,06 -244 267 -040 -2,51 1,17 -0,08 -2,33 2,18
Internalas sunkumai -0,20 -0,33 -0,07 -0,21 -0,34 -0,08
Eksternalas sunkumai 0,32 0,21 045 0,31 0,21 0,47
LEAS bendras -0,09 -0,24 0,07
ST kognityvi 0,05 -0,11 0,23
R? 0,00 0,29 0,31
F (R? pokytis) 0,01 13,9244+ 0,78

Pastaba. SI = Situacinés istorijos, LEAS-C = Emocijy jsisgmoninimo lygiy skalé vaikams, PI - pa-

sikliautinis intervalas; *p < 0,05, ***p < 0,001.
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4. REZULTATUY APTARIMAS

Atsizvelgiant | pagrindinj studijoje keltg tyrimo tiksla, duomenys aptariami keliomis
pagrindinémis kryptimis: 1) pateikiant MPP gaunanciy paaugliy grupés psichologi-
ne charakteristikg, palyginant jy traumine patirtj bei psichosocialinj funkcionavima
ir mentalizacija su bendrosios populiacijos paaugliy atitinkamais rodikliais; 2) jver-
tinant MPP gaunanciy paaugliy grupés mentalizacijos ir tam tikry psichosocialinio
funkcionavimo aspekty sgsajas.

4.1. MPP gaunandiy paaugliy grupés trauminé patirtis

Informacija apie MPP gaunanciy paaugliy grupés traumine patirtj tyrimo metu gau-
ta i$ dviejy pagrindiniy $altiniy: jaunuoliai pateiké informacija pildydami Vaikystés
patirc¢iy klausimyng, o specialistai — mokytojai, socialiniai pedagogai ir socialiniy
tarnyby darbuotojai - pusiau struktiiruoto interviu metu.

Tyrimas atskleidé, kad MPP gaunantys paaugliai nurodo patyre reik§mingai
daugiau emocinio bei fizinio smurto ir fizinio apleistumo, palyginti su bendrosios
populiacijos paaugliy grupe. Bendras paaugliy nurodomy trauminiy patirciy rodik-
lis taip pat reik§mingai skyrési abiejy grupiy. Kitomis nurodomomis trauminémis
patirtimis, tokiomis kaip antai seksualinis smurtas, emocinis apleistumas, MPP gau-
nan¢iy ir bendrosios populiacijos grupiy paaugliai statistiskai reikSmingai nesiskyré.
Sie duomenys i§ esmés dera su uZsienio autoriy nurodomais tyrimy rezultatais, kad
jaunuoliy, linkusiy j delinkvencijg ir teisés pazeidimus, im¢iy nurodomas traumi-
nés patirties, taip pat potrauminio streso lygiai yra nuo 2 iki 8 karty aukstesni nei
bendrosios populiacijos im¢iy (Abram et al., 2004; Dierkhising et al., 2013; Julian
D. Ford, Chapman, Hawke, & Albert, 2007; P. K. Kerig & Becker, 2010, 2015, Wolpaw
& Ford, 2004), o dar kity tyrimy nustatytas nuoseklus paauglio traumuojanciy jvykiy
skaiciaus, jy trukmés bei probleminio elgesio ir simptomy sunkumo jvairiose rai-
dos srityse rysys (Begin, Ensink, Chabot, Normandin, & Fonagy, 2018). Analizuojant
MPP gaunanciy paaugliy nurodomy trauminiy patir¢iy formas matoma, kad jie daz-
niausiai nurodo fizinj ir emocinj smurtg (30,1 proc. ir 29,8 proc. atitinkamai), kiek
maziau jy pazymi emocinj apleistumg (25,0 proc.), o maziausiai nurodoma fizinio
apleistumo (11,9 proc.) ir seksualinés prievartos (3,4 proc.), ja nurodé tik merginos.
Tokiems rezultatams galéjo turéti jtakos tai, kad merginos sudaré palyginti nedidele
MPP gaunanciy paaugliy imties dalj (23,9 proc.). Kita vertus, literatiiroje pateikiama
duomeny, kad tokia patirtis daznai disocijuojama (Ensink et al., 2017), o vaikinai
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itin sunkiai kalba apie $ig traumine patirtj, nes iSgyvena géda tikédamiesi negatyvios
kity reakcijos (Tener & Murphy, 2015; Ullman & Filipas, 2005) ir yra linke ja neig-
ti. Kity autoriy studijos ir apzvalgos nurodo, kad seksualiné prievarta ypa¢ daznai
minima kaip specifi$kai merginy delinkvencija prognozuojantis veiksnys (Trickett,
Negriff, Ji, & Peckins, 2011).

Mokytojy ir specialisty, dirbanciy su MPP gaunanciais paaugliais, pateikta infor-
macija papildo Sios grupés patiriamy trauminiy patir¢iy spektra joms priskiriant ir
patirtas netektis bei atskyrimg nuo prieraisumo asmeny. Kai kuriuose klasikiniuose
literataros Saltiniuose (Bowlby, 1947) nurodoma, kad atskyrimas nuo prieraisumo
asmens ar jo netektis ankstyvame amziuje yra rizikos veiksnys, badingas ,,bejaus-
miam psichopatiskam® charakteriui susiformuoti, o tai galiausiai suformuoja jau-
nuolio delinkventinj elgesj. Kiti autoriai pastarojo meto empiriniais tyrimais tikrine
panasias sasajas (Dierkhising et al, 2013), patirtas netektis ir atsiskyrima nuo prier-
aiSumo asmeny mano esant itin reik§minga traumine patirtimi ir sistemingai sieja ja
su delinkventinio elgesio vystymusi. Interviu su mokytojais ir specialistais medziagos
analizé parodé, kad 33,7 proc. paaugliy, gaunanciy MPP, yra patyre vienokias ar kito-
kias netektis ir dar 18,1 proc. tévy skyrybas.

Kity informacijos $altiniy, t. y. mokytojy ir specialisty, turima informacija apie pa-
augliy traumines patirtis, atskleidé, kad dazniausiai Sios grupés paaugliai patiria ne-
prieziarg (51,8 proc.), taip pat emocinj smurtg (39,8 proc.), fizinj smurtg (27,7 proc.),
37,3 proc. gyvena su tévais, vartojanciais psichoaktyvigsias medziagas. Salia to tévy,
o ypa¢ motinos, psichoaktyviyjy medziagy ir alkoholio vartojimas sutampa su ki-
tomis neigiamomis paaugliy patirtimis — nepriezitira, emociniu ir fiziniu smurtu.
Mausy tyrimo duomenimis, kiek re¢iau minimas tévo alkoholio vartojimas greiciau-
siai reiskia tai, kad tévas kartu negyvena, nedalyvauja vaikg aukléjant, kali jkalinimo
jstaigoje, yra mires ar neZinomas.

Kadangi, kaip jau minéta, tyrimo metu duomenis apie paaugliy trauming patirtj
rinkti ne tik i$ jy paciy, bet ir su jais dirbanc¢iy mokytojy ir specialisty, tai suteiké
galimybiy $ig patirtj jvertinti jvairiapusiskiau ir abiejy informacijos $altiniy pateiktus
duomenis jy sutapties aspektu. Tuo misy tyrimas atskleidé jdomiy ir i§ pirmo Zvilgs-
nio kiek paradoksaliy rezultaty. Specialisty, dirbanciy su Siais paaugliais, nuomone,
trauminé $iy jaunuoliy patirtis daug daznesné ir jvairesné, nei nurodo patys tyrimo
dalyviai. Pirmiausia, atliekant klasterine analize remiantis paciy paaugliy pateikta
informacija, didziausia grupe (73,2 proc.) sudaro mazai jvairios trauminés patirties
nurodantys paaugliai. Daug mazesnis procentas MPP gaunanciy paaugliy (9,8 proc.)
trauminiy patirc¢iy nurodo daug ir jvairiy. Sudéjus pac¢iy MPP gaunanciy paaugliy
ir su jais dirbanc¢iy mokytojy bei specialisty pateikta informacija, tampa Zinoma,
kad 78,6 proc. $ios grupés paaugliy turi trauminés patirties. Vertinant paaugliy ir
specialisty nurodomos informacijos sutaptj, rezultatai leido i$skirti keturias grupes.
Apie 40 proc. atvejy tiek paaugliy, tiek specialisty pateikiama informacija, kad paau-
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glio gyvenime buvo trauminés patirties, sutapo. Vis délto beveik tre¢dalis paaugliy,
kuriuos specialistai nurodé kaip turincius traumine patirtj, patys jos nenurodé. Sj
»informacijos $altiniy nesuderinamuma“ galéjo nulemti jvairais veiksniai. Remiantis
teikiamo tyrimo teorine perspektyva manoma, kad itin svarbios to priezastys galéty
bati susijusios su pacios trauminés patirties pripazinimo ir refleksijos galimybémis.
Anot Van der Kolk (2005), jei maziems vaikams tiesiog sunku artikuliuoti, atpazinti
ir jvardyti traumine patirtj, vyresni vaikai ir paaugliai gali atsisakyti uzpildyti atitin-
kamus klausimynus dél klausimy apie nepalankias jy vaikystés keliamo streso ar pa-
tiriamos gédos patirtis (Hughes, 1998). Kiti autoriai pazymi $iame kontekste metody
keliamus i$sukius ir apribojimus (Denton et al., 2017).

Taigi skirtingi individai, patyre kompleksines traumas, gali skirtis pagal tai, kiek
jie geba analizuoti ir suvokti savo patirtj. Tai sukuria pakankamai sudétingy metodo-
loginiy sunkumy analizuojant $ig patirt] tradicinémis metodikomis, kai reikalaujama
verbalaus atsakymo. Jau praéjusio Simtmecio deSimtame deSimtmetyje ir véliau kai
kurie autoriai (Main & Hesse, 1990) kélé prielaidg, kad traumos akivaizdoje vyks-
tanti kognityvaus proceso disociacija, kuri placiai gali buti apibrézta kaip tam tikry
atminties sistemy ir vidiniy reprezentacijy izoliacija, sutrikdo su trauma susijusiy
patir¢iy integracija j psichika. Neperdirbta, skausminga trauminé patirtis per diso-
ciacijos mechanizmg sunkiai integruojasi j bendrasias psichikos struktaras, ir artimy
santykiy reprezentacijos $iuo atveju tampa itin trapios ir pazeidziamos (Main et al.,
2005, Main & Hesse, 1990). Mentalizacijos teorijos perspektyvoje traumas isgyvene
zmonés vengia apie jas kalbéti ar net galvoti, nes galvoti reiskia ta patj iSgyventi i$
naujo (Fonagy & Target, 2006).

Remiantis moderniaja prieraiSumo teorija (Hill, 2015), neuromoksly ir $iuo-
laikinés mentalizacijos teorija bei praktika yra daromos prielaidos apie trauminés
patirties refleksija trikdancius veiksnius. Parodytos ypa¢ patogeniskos artimuose
santykiuose besirutuliojan¢iy traumy pasekmés (Hill, 2015) bei pademonstruo-
ta, kad ilgalaikeé ir jvairialypé trauminé patirtis gali nulemti savasties reguliavimo
kolapsg (Schore, 2012), sukelti savasties disociacijos busenas (Ensink et al., 2017;
Hill, 2015), sunkinti ar slopinti mentalizacijos procesus (Allen et al., 2012). Nau-
jausios kognityviy ir emociniy neuromoksly teorijos ir tyrimy duomenys leidzia
daryti prielaidas, kad trauminiai jvykiai, ypa¢ ankstyvieji, ir su tuo susij¢ prisimi-
nimai implicitine forma saugomi de$iniajame smegeny pusrutulyje, gali bati ne-
prieinami verbalinei i$rai$kai ir jZvalgoms, t. y. buti sunkiai pasiekiami tradiciniais
verbaliniais savistatos metodais, taciau gali buti pasiekiami per sensorines patirtis,
vaizdinius, emocijas (Bucci, 2011). Naujausios mentalizacijos studijos siekia tirti
vaikystés trauminés patirties jtaka asmenybés sutrikimams ir patologijai (Fonagy
& Target, 2006), agresijai ir elgesio sutrikimams jvairiose amziaus grupése (Abate,
Marshall, Sharp, & Venta, 2017; Duval, Ensink, Normandin, Sharp, & Fonagy,
2018), taciau pacios traumos per se refleksija ir jos poveikis psichopatologijai iki siol
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buvo labiau nagrinétas tik traumuoty motiny ir jy kadikiy prieraiSumo santykiy
kontekste (Berthelot et al., 2015).

Sie tyrimai ir svarstymai atveria kelig intriguojanciai diskusijai, kaip sunkumai re-
flektuoti specifi$kai su trauma susijusj patyrima paveikia bendruosius individo men-
talizacijos gebéjimus, t. y. kaip glaudziai gebéjimas verbalizuoti ir reflektuoti savo
paties trauminj patyrimag gali sietis su bendraisiais individo mentalizacijos ar tam
tikry jos dimensijy ypatumais ir kitais psichikos sveikatos rodikliais. Teikiamo $io-
je studijoje tyrimo duomenys Siame kontekste galéty buti vertinami kaip bandymas
zvelgti $ia kryptimi ir i$$ukis tolesniems tyrimams. Remiantis tyréjy pastebéjimais,
galima manyti, kad psichologiniai mechanizmai, kaip antai disociacija, suaktyvina-
mj ir jsitrauke traumavimo metu suformuoja tam tikrg paauglio emocinés patirties
struktiravimo buada ar gebéjima: tada neigiama emociné patirtis minimizuojama
vengiant kalbéti ar neigiant ir maksimizuojama nekontroliuojamu nerimu, po ku-
rio btina iSveika. Ilgalaikés nepriezitiros pasekmés gali bati tokios, kad tam tikros
psichologinés struktiiros (pvz., kognityvis gebéjimai) neisugdomi: paaugliui sunku
atpazinti ir jvardyti savo patirtj ir tai gali kelti daug streso, tai trikdo jj vidutiniskai
normalioje socialiniy santykiy aplinkoje. Tai remia kiti projekto tyréjy pastebéjimai,
kai tyrimo metu tai gana ryskiai atsiskleidé kai kuriy paaugliy elgesiu ir reakcijomis
j pacia tyrimo situacijg, mezgant ir palaikant santykj. Paties kontakto ir jo palaiky-
mo ypatumai projekto tyréjams buvo ir i§§ukis, ir dar vienas i$ informacijos $altiniy,
leidzianciy galvoti, kaip neigiamas vaikystés patyrimas atsiliepia paauglio (ne)gebé-
jimui reflektuoti savo emocine patirtj. Tyrimo metu atkreiptas démesys, kad dalis
paaugliy atsisaké arba neatvyko dalyvauti tyrime (net jy tévams sutinkant). Kiti, pra-
déje atlikti tyrima, jj nutraukdavo motyvuodami nuovargiu, nuoboduliu ar be jokio
paaiskinimo. Tai taip pat iliustruoja ir elgesys tyrimo metu: ziovauja, dairosi, ,,jnin-
ka® i telefong ir nustoja dirbti, pasoka ir iSeina, eina pavalgyti, partkyti, pakalbéti
su draugais ir negrjzta, nustumia tyrimo lapus (,,Kas ¢ia per nesgmonés?®), atsisako
toliau dirbti likus visai nedaugeliui klausimy, atsisako kalbéti tam tikrose jautriose
protokolo vietose (pvz., vienas i§ tiriamuyjy kategoriskai atsisaké pateikti informacija
apie santykius su motina), tyc¢iojasi i$ klausimy apie artumg santykiuose su Seimos
nariais (,,Ka a$ géjus, kad apsikabinciau su téciu / broliu?“), greitai susierzina, elgiasi
agresyviai ar net grasina tyréjui. Kai kuriems paaugliams tyrimo metu daznai buvo
sunku islaikyti démesj, suprasti uzduotis, rastu reiksti mintis. Taigi simboliniy psi-
chiniy buseny reprezentacijy stoka gali ne tik paveikti paauglio gebéjima reguliuoti
savo emocines biisenas, bet ir jas atpazinti ir verbalizuoti. Kita vertus, geras mentali-
zacijos gebéjimas gali tapti apsauganciu veiksniu, nes savo trauminés patirties pazini-
mas gali buti kelias j jo perdirbimg ir jveika. Tai pavirtina ir pagrindzia tokiy paaugliy
psichikos funkcionavimo ir elgesio priezasc¢iy supratimo svarbg su jais dirbantiems
specialistams.
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4.2. MPP gaunanciy ir bendrosios populiacijos
paaugliy psichologiniy sunkumy ir psichosocialinio
funkcionavimo palyginimas

Analizuojant MPP gaunandiy paaugliy psichosocialinio funkcionavimo ypatumus ir
probleminj elgesj, buvo nustatyta, kad, mokytojy vertinimu, gana stiprus $ios grupés
paaugliy hiperaktyvumas (37 proc. patenka j nuokrypio zong pagal Lietuvos paaugliy
normas) ir ypac elgesio problemos (net 65 proc. patenka j nuokrypio zong). Taigi,
maziau nei ketvirtadalio MPP grupés paaugliy elgesj mokytojai vertino kaip norma.
Mokytojy vertinimu, $ios grupés paaugliy emocinés ir santykiy su bendraamziais
problemos kiek maziau ryskios. Sie rezultatai atliepia kity tyrimy nustatomoms ten-
dencijoms. Pavyzdziui, Falk, Lee ir Chorpita (2017) tyrime analizuojant hiperakty-
vumo, emociniy ir elgesio problemy rysj su agresyvumu ir delinkvencija buvo paro-
dyta, kad vaiky ir paaugliy hiperaktyvumas, kuris diagnozuojamas kartu su nerimo
sutrikimu, yra susijes su reik§mingai mazesne agresija (bet ne delinkventiskumu).
O vaikai, kuriems diagnozuotas tik hiperaktyvumas (be nerimo sutrikimo), buvo
reik§mingai labiau agresyvis ir delinkventiniai, nei vaikai, turintys tik nerimo sutri-
kimg. Pastarieji nesiskyré nuo lyginamosios grupés savo agresija ar delinventiskumu.
Sie nustatyti faktai patvirtina tendencijg, kad paaugliai, linke j delinvencijg, daznai
issiskiria ir agresyvumu, ir hiperaktyvumu, taciau delinkventiskumo ir emociniy
sunkumy sgsaja nevienareik§mé (Falk, Lee, & Chorpita, 2017). Savo paciy vertini-
mais (YSR 11/18) MPP grupés ir lyginamosios grupés paaugliai skyrési eksterna-
laus spektro elgesio sunkumais. MPP paaugliai taip pat nurodo reik§mingai daugiau
démesio trikumo, hiperaktyvumo, opozicinio neklusnumo, eksternaliy sunkumuy,
bendry sunkumy. Taigi $io tyrimo duomeny analizés rezultatai pritaria literataroje
pateikiamoms tendencijoms, kad paaugliy delinkventinio elgesio ir eksternaliy sun-
kumy psichologiniai konstruktai daugiausia sutampa (P. K. Kerig & Becker, 2010),
o kity $aliy gausis epidemiologiniai tyrimai jtikinamai rodo, kad individy, vaikystéje
ir paauglystéje patyrusiy smurtg ir nepriezitrg, psichopatologijos rizika labai padidé-
ja (McLaughlin, 2016). Siame kontekste svarbu paminéti ir tai, kad remiantis atliktais
tyrimais nustatoma, jog internalas simptomai gali vaidinti medijuojantj vaidmenj
tarp smurtinio elgesio patyrimo ir delinkventinio elgesio ateityje tikimybés. Tuo au-
toriai pagrindzia darbo su traumuotais paaugliais svarba delinkvencijos prevencijai
(Bender et al., 2011). Noveletto ir Monniello (1999) sunkiai traumuotus paauglius,
linkusius j agresyvius ir nusikalstamus veiksmus, suvokia kaip turin¢ius itin trapy sa-
vivertés jausma, o jy polinkj j agresijg ir smurtg $ie autoriai sieja su simboline smur-
tiniy veiksmy reik§me tokiam paaugliui bandant atkurti fragmenting ir trapia savastj
(Bateman, Bolton, & Fonagy, 2013).

Analizuojant kitus MPP gaunanciy paaugliy grupés psichosocialinio funkciona-
vimo rodiklius ir kintamuosius, susijusius su mokymusi ir laisvalaikio leidimu, pa-
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stebéta, kad pagal daugelj juy Sie paaugliai gana ryskiai skiriasi nuo lyginamosios gru-
pés paaugliy. Ryskiausiai grupés skyreési pagal gaunamy pazymiy vidurkj, mokymosi
motyvacija, kurie gerokai zemesni MPP grupéje. Tai patvirtina kiti tyrimai, kuriuose
daromos prielaidos, kad $ie vaikai namuose susiduria arba su smurtine aplinka, arba
didele nepriezitra ir apleistumu, kurie kadaise padaré negrjztamos Zalos jy intelekto,
kognityviy pasiekimy raidai, atsiliepia akademiniams pasiekimams ar sukelia moky-
mosi sutrikimy (Wenar & Kerig, 2006). Misy MPP gaunanciy paaugliy grupéje dau-
gelis (25 i§ 88) turi specialiyjy ugdymosi poreikiy, t. y. mokosi vieng ar kelis dalykus
pagal pritaikytas programas, o $alia to dar 11 i§ jy kartojo kursg bent vieng kartg. Sie
paaugliai taip pat daug maziau jsitraukia j struktaruotg veikla po pamoky, o ypac ski-
riasi nuo lyginamosios grupés pagal laika, skiriamg pamoky ruosai. Tai netiesiogiai
skatina juos ieskoti uzsiémimy kitose srityse. MPP gaunantys paaugliai turi statistis-
kai reikémingai daugiau draugy, kuriems buidingas delinkventinis elgesys, taip pat
ju nuostatos delinkventinio elgesio atzvilgiu ir agresija pateisinantys jsitikinimai yra
stipresni. Taigi keiciasi iy paaugliy kognityvios atribucijos. Crick ir Dodge (1994)
savo tyrime atrado, kad vaikai, turintys savo gyvenimo istorijoje daugiau smurtinés
patirties, dazniau kity elgesj suvokia kaip agresyvy, pozityviau vertina agresija ir daz-
niau jg naudoja tarpasmeniniy santykiy problemoms spresti.

Tiriant traumine patirtj turin¢iy delinkventinio elgesio paaugliy jsitraukimag j
asocialias grupes, pastebima, kad $ie jaunuoliai dél stigmos ir atsiribojimo bei ati-
tolimo nuo visuotinai nustatyty normy iesko grupiy, kuriose gali patvirtinti savo
i$skirtinumg. Pazymima ir tai, kad nors kartais $iy paaugliy dalyvavimas tokiose
grupése gali buti suprantamas kaip prosocialiy draugy atstimimo ar atsiribojimo
padarinys, taciau tai néra vienareik§mis procesas. Nors prosocialiy draugy atsta-
mimas susijes su didesne asocialaus elgesio tikimybe, tac¢iau gali veikti ir paties pa-
auglio aktyvis pasirinkimo procesai: delinkventinio elgesio draugy grupé suteikia
surogatinj priklausymo ir narystés jausma, kurio $iems jaunuoliams labai tritksta
$eimoje ( Kerig, Becker, 2010; Wenar & Kerig, 2006). Literataroje taip pat pazymima,
kad bégimas i§ namuy, valkatavimas, kurjlemia daugelio delinkvenciy paaugliy itin
neigiama $eimos aplinka ir kuris buvo btidingas daznam MPP gaunan¢iam misy
imties paaugliui, taip pat daznai stumia paauglj imtis ,,i§likimo" nusikaltimy (pvz.,
vagysciy) ir taip pat ieSkoti prieglobs¢io asocialioje grupéje (Kerig & Becker, 2015).
Bateman ir Fonagy (2012) nurodo, kad delinkvencios grupuotés, nepaisant nelanks-
¢iy tarpusavio santykiy modelio, tampa itin svarbios, nes individa stabilizuoja. Taip
atsitinka dél to, kad delinkventinio elgesio bendraamziai patvirtina ir validuoja vi-
dines suzeisto individo biisenas. Delinkvencios grupuotés taip pat pasitarnauja kaip
»priémeéjas®, nes tokiuose santykiuose projektuojami svetimi ir nepriimtini savasties
aspektai. Vis délto galiausiai tokio pobuidzio tarpasmeniniai santykiai lieka pavir-
$utiniSki, nes ¢ia néra salygy sudétingesnés savasties reprezentacijoms (Bateman &
Fonagy, 2012).
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Misy tyrimo duomenys apie MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj, jy psi-
chosocialinj funkcionavimg ir elgesio sunkumus akivaizdziai rodo, kad klinikiniu
pozitriu Sie paaugliai yra atsidire kritinéje psichologinés adaptacijos rizikos zonoje.
Tai leidZia pagrjsti daugumos specialisty, dirban¢iy su MPP gaunanciais paaugliais,
kol kas itin nenoriai priimama mintj, kad $ie jaunuoliai pirmiausia turi buti vertina-
mi kaip kenciantys pacientai, kuriems reikia specifiniy psichologiniy intervencijy,
jos pirmiausia turi bati skirtos trauminei patirciai, kuri $iuo atveju daznai reiskiasi
eksternalaus elgesio problemomis, perdirbti. Kartu ¢ia dera prisiminti Winnicott:
asocialus elgesys kai kada yra ne kas kita kaip tik paauglio SOS signalas, siekiant kon-
trolés is mylinciy, pasitikinciy ir tvirty Zmoniy (Winnicott, 2011).

Minéta, kad MPP gaunanciy paaugliy grupé taikant geriausio informacijos salti-
nio algoritmg buvo suskirstyta j traumine patirtj turinciyjy (78,6 proc.) ir neturinéiy-
ju pogrupius. Gauti rezultatai parodé statistiskai reik§mingus $iy pogrupiy tiek paciy
paaugliy, tiek specialisty vertinimy skirtumus. Trauminés patirties turin¢iy pogru-
pio paaugliai nurodé daugiau nuotaikos, nerimo, potrauminio streso, taip pat elgesio
sunkumy. Specialistai taip pat nurodé turinciy trauminés patirties paaugliy daugiau
emociniy ir elgesio sunkumy. Sie rezultatai papildo ir dar karta pabrézia pirmiau
$ioje studijoje aptartas trauminés patirties ir psichologiniy sunkumy sasajas, taip
pat dera su raidos psichopatologijos pozitriu j delinkventinio elgesio formavimasi,
kur trauma yra stiprus rizikos veiksnys, nukreipiantis raidos trajektorija delinkven-
cijos paauglystéje link (Kerig, Ward, Vanderzee & Moeddel, 2009). Net ir normalios
aplinkos kontekste paauglysté kelia daug i$$ukiy ir yra jautrus periodas problemi-
niam elgesiui rastis. Traumos akivaizdoje paaugliai tampa ypac pazeidziami. Trauma
(ivykusi anksciau ar tebetrunkanti) apskritai tampa potencialiu trukdziu paaugliui
jgyvendinant svarbiausius raidos etapo uzdavinius: siekti daugiau autonomijos nuo
savo kilmés Seimos, formuoti tapatuma, mokytis socialinés kompetencijos su ben-
draamziais, megzti artimus santykius. Klinikinis tokio tyrimo rezultatas — traumos
gydymas (angl. trauma treatment) — turéty buti reabilitacinio darbo su delinkventi-
nio elgesio paaugliais Serdyje.

4.3. Trauminé patirtis ir elgesio sunkumai paauglystéje:
mentalizacijos vaidmens paieskos

Sios studijos jvade nurodyta, kad trauminé patirtis vaikystéje sietina su latenti-
niu polinkiu j psichopatologija vélesnéje raidoje (McLaughlin, 2016), ta¢iau tarpiniai
veiksniai, procesai ir mechanizmai, sujungiantys traumg ir psichologinius sunkumus,
néra aiskas. Vienas i§ svarbiausiy $ios studijos akcenty yra mentalizacijos vaidmens
$iame rysyje analizé. Pastaraisiais metais atlikti tyrimai parodé, kad mentalizacija pa-
ai$kina trauminiy patirciy ir jvairaus pobudzio asocialaus elgesio ar jo potencialo
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ry$j (Taubner et al, 2010; Taubner et al, 2013; Taubner el at, 2016). Atsiremiant j tai,
$ioje studijoje siekiama detaliau analizuoti jvairiy mentalizacijos gebéjimo démeny
ir psichosocialinio funkcionavimo sasajg, jtraukiant elgesio ir kitus psichologinius
sunkumus. Pirmasis zingsnis $io tikslo link - jvertinti mentalizacijos kaip media-
toriaus vaidmenj paaugliy elgesio sunkumy ir jy trauminiy patiréiy saveikoje. Sia
analize pasirinkta atlikti visos tyrimo imties, jtraukiant ir tiksline - MPP gaunanciy
paaugliy, ir lyginamaja, t. y. bendrosios populiacijos, paaugliy grupes. Gauti rezulta-
tai parodé, kad didesné trauminé patirtis prognozuoja prastesne reflektyviaja funk-
cijg — bendriausig mentalizacijos rodiklj, o prastesné reflektyvioji funkcija numato
didesnius elgesio sunkumus. Tai leidzia teigti, kad reflektyvioji funkcija yra trauminés
patirties ir elgesio sunkumy rysio mediatorius. Tai atliepia kity autoriy tyrimams, ku-
riuose nustatomos dalinés trauminés patirties istorijos ir elgesio sunkumy sasajos
(Begin et al., 2018; Duval et al., 2018). Pavyzdziui, dar viename taip pat i$ neseniai
atlikty tyrimy siekta nustatyti neigiamos vaikystés patirties ir elgesio sunkumy sgsa-
jas bei joms turincius jtakos kintamuosius. Gauta, kad mentalizacija i§ dalies medi-
javo neigiamo vaikystés patyrimo ir depresijos ry$j, o neigiamo vaikystés patyrimo
efekty eksternaliems simptomams ir seksualizuotam elgesiui veiké mentalizacijos ir
disociacijos seka (Ensink et al., 2017). Taigi musy tyrime gauti mediacinés analizés
duomenys papildo uzsienio autoriy empiriniy tyrimy nustatomas tendencijas bei
patvirtina bendrg teoring pozicija, kad reflektyvioji funkcija yra svarbus trauminés
patirties perdirbimo mechanizmo veiksnys ir leidZia geriau suprasti delinkventinio
elgesio paauglius tiek jy patiriamy psichologiniy sunkumy, tiek platesnio psicho-
socialinio funkcionavimo aspektais. Tolesnéje analizéje pateiksime konkretesne ir
specifine tam tikry mentalizacijos ir psichologiniy sunkumy bei psichosocialinio
funkcionavimo kintamyjy analize.

4.3.1. MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos ypatumai

Studijos jvade minéta, kad mentalizacija néra homogeninis gebéjimas, tai daug su-
détingy gebéjimy. Manoma, kad Zmoniy mentalizacijos gebéjimai skiriasi pagal ke-
turias jvade aptartas dimensijas, taciau daroma prielaida, kad daugumai klinikiniy
sutrikimy budinga viena i§ nesubalansuotos mentalizacijos formy. Siuo pozitiriu
mentalizacijos gebéjimo stoka galima interpretuoti kaip jvairiy psichologiniy sun-
kumy komponentg jau paauglystéje, o pakankamai gerg mentalizacijg kaip atsparu-
mo veiksnj (Barkauskiené ir kt., 2017). Tai reiksty, kad tam pac¢iam asmeniui vienus
santykius, jausmus, situacijas reflektuoti yra lengva, kitus sunkiau. Paaugliy prierai-
$umo sistema pereina j naujg etapg: keiciasi santykiai su artimais Zzmonémis, didéja
bendraamziy ratas ir komunikacijai reikia vis daugiau pastangy reflektuoti aplinki-
niy vidines busenas. Jei nuo pat pradziy Sie gebéjimai dél vienokiy ar kitokiy prie-
zasciy, jtraukiant ir traumines patirtis, buvo sutrikdyti ar nepakankami, labai sunku

71



MINIMALIOS PRIEZIUROS PRIEMONES GAUNANTYS PAAUGLIAI:
mentalizacija, psichosocialinis funkcionavimas ir traumine patirtis

numatyti mentalizacijos raidos tolesne trajektorijg. Teigiama, kad sistemos, kurios
uzfiksuoja socialinés komunikacijos nedarnumg (angl. non-contingency) ir ,jjungia“
kovoti ar pasitraukti mechanizmo sujaudinima, subresta apie paauglystés pradzig ir
tai vyksta anksc¢iau uz kontroliuojamos kognityvios mentalizacijos gebéjimy radima-
si (Bevington, Fuggle, & Fonagy, 2015). Todél suprasti mentalizacijos (raidos) ypatu-
mus gali padéti probleminio elgesio paaugliy grupés analizé. Tirty MPP gaunanciy
paaugliy mentalizacijos démeny sasajy analizé atskleidé, kad reflektyvioji funkcija,
kaip bendras mentalizacijos artimuose santykiuose rodiklis, vidutiniskai stipriai susi-
jusi su kognityvia ir emocine mentalizacija, taciau néra reik§mingy sgsajy su emocijy
jsisamoninimu ir vidiniy baseny atpazinimo i$ akiy tikslumu. O vidiniy baseny at-
pazinimo tikslumas vidutiniskai stipriai susijes su kognityvia ir emocine mentaliza-
cija ai$kinant kito zmogaus elgesj. Tai rodo, kad net tada, kai paaugliai pakankamai
tiksliai geba atpazinti vidines buisenas i§ akiy remdamiesi neverbaline informacija,
nereiskia, kad jie galés tiksliai zodziais paaiskinti kito Zmogaus elgesio priezastis.
Jdomu, kad batent emociné mentalizacija, tai yra tikslus kito zmogaus emocijy, sly-
pinciy uz jo elgesio, identifikavimas, nuosekliausiai susijusi su visais kitais mentali-
zacijos démenimis.

Anksciau tirtos didelés Lietuvos paaugliy imties nustatyta daugiau atskiry men-
talizacijos démeny sgsajy (Gervinskaité-Paulaitiené, 2018), ta¢iau jos buvo skirtingo
stiprumo ir leido autorei daryti prielaidg, kad tarp skirtingy mentalizacijos kompo-
nenty néra labai stiprios integracijos jaunesniojoje paauglystéje. Tirtos MPP gaunanciy
paaugliy grupés mentalizacijos komponenty sasajy analizé taip pat leidzia manyti apie
silpng tam tikry mentalizacijos gebéjimy integracija ir apie tam tikra MPP gaunan-
¢iy paaugliy grupés mentalizacijos gebéjimo nevientisuma, kuris galimai randasi dél
didesnés $ios grupés trauminés patirties. Tg patvirtinty turinc¢iy ir neturin¢iy traumi-
nés patirties MPP gaunanciy paaugliy grupés lyginamoji analizé: paaugliai, turintys
trauminés patirties, i$siskiria Zemesne reflektyvigja funkcija ir prastesne kognityvia
mentalizacija. Tai labiau kontroliuojami mentalizacijos aspektai. Nors musy tyrimo
metodikos neleidzia jvertinti automatinés mentalizacijos démens, tac¢iau galima many-
ti, kad daugiau trauminés patirties turintys individai daznomis gyvenimo situacijomis
yra priversti labiau pasikliauti automatine mentalizacija. Kita vertus, trauminé patirtis
artimy prierai$umo santykiy kontekste ne tik sukelia didelj stresa, bet ir sutrikdo emo-
cinio streso reguliavimo raida gebéjimo mentalizuoti slopinimu, nes artimg zmogy
suvokti kaip pavojinga tampa ypac grésminga (Allen et al., 2008). Taigi tokiu atveju
mentalizacijos procesas apskritai suzlugdomas, o jo raida tampa sunkiai prognozuoja-
ma. Masy tirtai tikslinei MPP gaunanciy paaugliy grupei pati tyrimo situacija galéjo
kelti daugiau nei vidutinj stresa, kuris biidingas kiekvienam tyrimui. Jy elgesio tyrimo
situacijoje ypatumai jau buvo minéti. Ir tai taip pat galéjo paveikti gautus rezultatus.

Eksternaliy elgesio problemy dominavima MPP gaunanciy paaugliy grupéje ga-
lima pagrjsti empiriniais duomenimis, gautais lyginant juos su bendrosios populia-
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cijos bendraamziais pagal jvairias mentalizacijos charakteristikas. MPP gaunanciy
paaugliy grupé pasizyméjo prastesne reflektyvigja funkcija nei lyginamosios grupés
paaugliai. Nors abi grupés nesiskyré bendru vidiniy btiseny atpazinimo tikslumu,
taciau MPP gaunantys paaugliai pras¢iau atpazino kity pozityvias buisenas i$ akiy,
taip pat prasciau gebéjo nurodyti kito Zmogaus mintis ir emocijas aiskindami kito
zmogaus elgesj. Misy tyrimo duomenys leidzia manyti, kad mentalizacijos teorijos
autoriai pagrijstai svarsto, jog smurtinio elgesio psichologinj mechanizma gali lemti
nepakankamai i$vystytas individo gebéjimas suprasti savo ir kity zmoniy psichines
busenas (Levinson & Fonagy, 2004). Jauny (18-21 mety) nusikaltusiyjy ir jstatymy
pazeidéjy tyrime taip pat nustatyta prastesné mentalizacija (Moller et al., 2014). Nors
masy tyrimo duomenis vienareik§migkai lyginti su pastarojo tyrimo rezultatais bty
sudétinga tiek dél skirtingy tyrimo metoduy, tiek dél kiek vyresnio tiriamyjy amziaus,
tac¢iau matoma panasi tendencija. Gali bati, kad MPP grupés paaugliy vaikystés ir
vélesnés santykiy su artimiausiais zmonémis patirtys bei jy ilikimo smurtinéje ir
apleistumo aplinkoje strategija $iuos vaikus, véliau paauglius, labiausiai orientuoja i
kito Zmogaus neigiamy biiseny ir agresyviy intencijy atpazinima (Allen et al., 2008;
Fonagy, 2001). Todél atpazinti pozityvias emocines biisenas tampa sunku. Taip pat
gali buti, kad trauminés patirties turin¢iy individy pazeidziamumas dél disociacinés
gynybos sutrikdo vidinés ir iSorinés realybés suvokimo rysj (Allen et al., 2012). Tokiu
atveju sunku orientuotis ir suvokti tiek savo, tiek aplinkiniy emocines ir kognityvias
elgesio priezastis. MPP gaunanciy paaugliy grupé pagal bendrg vidiniy btseny atpa-
zinimg bei savo ir kito emocijy jsisgmoninimg nesiskyré nuo bendraamziy grupés.
Galbut ¢ia buty galima kelti prielaida, kad MPP paaugliy grupés dydis neleido isrys-
kinti $iy skirtumy. Tam galéjo turéti jtakos ir nepakankamai ,,i$gryninti“ lyginamo-
sios grupés atrankos kriterijai, nes j $ig grupe pateko tiesiog MPP negaunantys pa-
augliai, kurie galbut pagal kitus kintamuosius, pvz., patirtas stresines situacijas (tévy
skyrybos ar kitos neigiamos patirtys), nesiskyré nuo tikslinés grupés. Kita vertus, tai
rodo, kad galbut tirtos MPP gaunanciy paaugliy grupés mentalizacijos galimybés
néra visais atzvilgiais prastesnés nei lyginamosios grupés. Dar viena prielaida, kad
skirtingomis tyrimo metodikomis nevienodai jautriai uzgriebiami pavieniai menta-
lizacijos gebéjimy démenys, o tai galéjo sunkinti skirtumy tarp grupiy i§ryskinima.

4.3.2. MPP gaunandéiy paaugliy mentalizacijos
ir psichologiniy sunkumy sgsaja

Nors pirmiau aptarta, kad reflektyvioji funkcija kaip bendriausias mentalizacijos
matmuo medijuoja trauminiy patir¢iy ir eksternalaus elgesio apskritai rysj, toliau
siekta placiau jvertinti mentalizacijos ir jos dimensijy sgsaja su MPP gaunanciy paau-
gliy psichologiniais sunkumais. Pirmiausia masy tyrime nebuvo nustatyta tiesiogi-
niy reflektyviosios funkcijos kaip bendriausio mentalizacijos matmens ir psichologiniy
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sunkumy sgsajy nei tada, kai sunkumus vertino paaugliai, nei kai informacijg apie
juos pateiké mokytojai. Maza to, miisy duomenys parodé elgesio sunkumy turin-
¢iy paaugliy mentalizacijos ir psichologiniy sunkumy sasajas esant nevienareik$mes.
Pirmiausia nustatyta, kad (beveik) nesama reik§mingo mentalizacijos ir jos dimensi-
jy bei elgesio ir emociniy sunkumy rysio, kai informacija pateikia patys paaugliai. Is-
skirtis yra tik kognityvios mentalizacijos ir somatiniy skundy sasaja: MPP paaugliai,
kuriy kognityvi mentalizacija geresné, turi daugiau somatiniy skundy. Literatiroje
teigiama, kad individai, pasizymintys polinkiu j somatinius skundus, daznai apibt-
dinami kaip turintys didelius aleksitimijos, t. y. sunkumy identifikuoti emocijas ir jas
atskirti nuo kaino pojuciy, bei emocinio susijaudinimo jvercius (Fonagy et al., 2012).
Gal tokie duomenys leisty atsargiai svarstyti, kad j somatinius skundus labiau linku-
siy paaugliy bendras mentalizacijos démeny profilis daugiau pasislinkes kognityvios
mentalizacijos link? Sunku atsakyti j §j klausimg remiantis vien $ia turimy rezultaty
dalimi, nes, atrodo, kad ir $ioje grupéje, kuri pasizymi auk$tu traumatizacijos lygiu,
svarbu atsizvelgti batent j jj, nes kiek daugiau ir specifiSkesniy sasajy atsiskleidzia
tik traumine patirtj turin¢iy MPP gaunanciy paaugliy pogrupyje. Cia didesnis ne-
rimastingumas, somatiniai sunkumai, potrauminio streso problemos ir bendras in-
ternaliy sunkumy rodiklis reik§mingai susij¢s su geresne kognityvia mentalizacija,
o elgesio problemos - su prastesniu savo emocijy jsissmoninimu. Gautas rezultatas
i$ dalies sutampa su anksciau Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatais, kur socializacijos
centry paaugliai, turintys ryskiy elgesio sunkumy, taip pat pasizyméjo prastesniais
mentalizacijos aspektais, palyginti su elgesio sunkumy neturinciais moksleiviais
(Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2014). Kitame tyrime nustatyta, kad jka-
linti paaugliai pasizyméjo prastesne emocine mentalizacija: pras¢iau atpazino emoci-
jas, ypa¢ nerimg, susidoméjima, linksmumga (Morosan et al., 2017). Sis rysys patvir-
tinamas ir ankstyvoje paauglystéje: rasta, kad prastesnis emocinis sgmoningumas ir
emocijy supratimas susijes su stipresne bendraamziams skirta agresija (McLaughlin
etal, 2011). Galbut vertinant delinkventinio elgesio paaugliy, turin¢iy traumine pa-
tirtj, mentalizacijos gebéjimy reiksme jiems funkcionuoti, galima daryti prielaida,
jog Siems paaugliams ypac sunku pamatyti save i$ Salies, nes kritiniu raidos momentu
jie neturéjo galimybés saugiai tirti savo psichiniy biiseny remdamiesi kitais, o kaip
tik buvo priversti stebéti ir reaguoti j aplinkiniy elgesj. Fonagy ir Target (2006) tei-
gia, kad smurtg patiriantys vaikai tam tikromis aplinkybémis pasidaro ypa¢ akylas
savo globéjy psichiniy buiseny tyréjai ir stebétojai, taciau jy paciy psichiniy baseny
suvokimas tuo paciu metu nuslopinamas. Viena vertus, tai gali paskatinti polinkj i
hipermentalizacijg, bet, kita vertus, trauminés patirties kontekste vaikui besiformuo-
jancios vengimo tendencijos ver¢ia jj minimizuoti, nureik§minti, paneigti savo emo-
cijas (Allen et al., 2008). Reikia pazymeéti, kad $ios studijos tyrimo rezultatai i$plecia
ankstesnius nustatytus teigiamus emociniy sunkumy ir kognityvios mentalizacijos
ry$ius. Misy tyrime turintys traumine patirt] paaugliai, gebantys atsizvelgti i kito
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zmogaus vidines biisenas aiskindami jo elgesj, pasizymi sunkumais, slegianciais juos
pacius: nerimastingumu, somatiniais skundais, jie turi daugiau potrauminio streso
sunkumy. Tai savu ruoztu implikuoja butinybe dirbant su $iais paaugliais padéti
jiems jvardyti nementalizuotus vidinio gyvenimo, kiino pojuciy ir jausmy aspektus.

Idomu, kai paaugliy psichologinius sunkumus tyrime vertino mokytojai ir kiti
juos pazjstantys specialistai, gauti labiau teorine ir kliniking perspektyva paremiantys
rezultatai. Labiausiai i$siskiria mokytojy vertinty paaugliy neigiamos eksternalaus
pobudzio elgesio ir kognityvios mentalizacijos sasajos, o hiperaktyvumo sunkumai
nuosekliausiai susije su jvairiais mentalizacijos démenimis - tiek su kognityvia, tiek
su emocine mentalizacija. Ta¢iau ¢ia nesama sgsajos su emociniais sunkumais nei
visos MPP gaunanciy paaugliy imties, nei trauminés patirties turinciyjy pogrupyje.
Taigi atrodo, kad prastesné mentalizacija nuosekliai matoma esant elgesio sunkumy,
taciau ry$ys su emociniais sunkumais galbit aptinkamas tik per vidinio patyrimo
ataskaitas, o galbut kompleksiskesnis, nes priklauso nuo komorbidiskumo. Kaip tik
Gambin, Gambin ir Sharp (2015) 12-17 mety klinikinés paaugliy imties tyrimas is-
skyré grupes, pasiZymincias skirtingomis problemomis, ir jy rezultatai parodé, kad
grupei, kuriai budingi dideli eksternaltis sunkumai ir vidutiniai internalas sunkumai,
budingas prastas emocijy atpazinimas ir hipermentalizacija kaip kognityvios menta-
lizacijos iskraipa.

4.3.3. MPP gaunanciy paaugliy mentalizacija ir
psichosocialinis funkcionavimas

Analizuojant mentalizacijos ir socialinio funkcionavimo bei nuostaty sasajas isryske-
jo nedaug reik$mingy koreliacijy. Reflektyvioji funkcija nebuvo reik§mingai susijusi
su jokiais socialinio funkcionavimo aspektais ir nuostatomis. Kuo prasciau paaugliai
atpazino kity vidines busenas remdamiesi neverbaline informacija, tuo daugiau ar-
timy draugy jie nurodé. Gali bati, kad draugy skaicius yra netiesioginis $iy paaugliy
prieraiSumo sistemos perorientavimo nuo tévy, kaip pirminiy prieraiSumo asmeny,
prie bendraamziy $iame raidos etape jrodymas. Mentalizacijos sunkumus $iuo atveju
aiskinant kaip neigiamos patirties, susiklos¢iusios bendraujant su prieraiSumo asme-
nimis padarinj (tam tikrose situacijose jiems sunku suprasti kitus Zmones ir uzmegz-
ti kontaktg), tada bendravimas su draugais ir bendraamziais gali padéti kompensuoti
nepatenkintus prieraiSumo poreikius, palaikyti saviverte. Santykiai su bendraamziais
yra vienas i$ svarbiausiy paaugliy funkcionavimo ir psichologinés gerovés veiksniy,
nors jie gali tapti vienu i$ didZiausiy streso $altiniy ir psichopatologijos bei problemi-
nio elgesio priezasciy.

Emociniai mentalizacijos gebéjimo démenys atsiskleidzia kaip nuosekliausias
MPP gaunanciy paaugliy probleminio socialinio funkcionavimo koreliatas: prastes-
nis savo ir kito emocijy supratimas ir jsisgmoninimas susijes su palankesnémis nuos-
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tatomis j delinkvencijg ir stipresniais agresija pateisinanciais jsitikinimais. Reikia
pazyméti, kad $i saveika atsiskleidzia nuostaty lygmeniu. Remiantis mentalizacijos
teorija tai galbut leisty kelti prielaida, kad trauminé $iy paaugliy patirtis ypac pavei-
kia gilumines jy savasties ir emocijy reguliavimo sistemas. Dél netinkamos raidos
aplinkos nesusiformuoja arba netinkamai i§sivysto Zmogaus gebéjimas reprezentuo-
ti savo ir kity psichines biisenas, nes ankstyvieji santykiy patyrimai yra tokie, kad
i$ jy asmuo neturi galimybés atpaZinti savo agresyviy impulsy ir iSmokti reiksti ir
reguliuoti neigiamy jausmy alternatyviais buidais (Levinson & Fonagy, 2004). Smur-
tas sukelia ypatingg stresa ir sutrikdo saugaus bendradarbiavimo ir komunikavimo
situacijg ir ,i$jungia“ mentalizacijg. Psichinés buisenos tampa labilios ir greitai besi-
kei¢iancios. Tada jy supratimas ir galimybé kontempliuoti apie jas taip pat sutrik-
doma. Tai neabejotinai veikia tokio individo jsitikinimy apie elgesj — prosocialy ir
asocialy - formavimg (A Bateman & Fonagy, 2012). Poreikis pateisinti savo agresyvy
elgesj ir i$vengti su tuo susijusios gédos bei kaltés gali reikstis butent tam tikromis
kognityviomis pastangomis — agresijg pateisinanciais jsitikinimais, palankesniu de-
linkventinio elgesio vertinimu. Kai kuriy tyrimy rezultatai Siame kontekste patvirti-
na tai netiesiogiai. Nustatyta, kad gera mentalizacija yra apsauginis veiksnys, kuris
gali nutraukti ar silpninti smurto, patirto vaikystéje, ir vélesnio agresyvaus elgesio su
aplinkiniais paauglystéje rysj (Taubner et al., 2016).

4.3.4. Mentalizacija kaip MPP gaunanciy paaugliy
psichosocialinj funkcionavima prognozuojantis veiksnys

Kaip minéta $ios studijos jvade, psichosocialinis funkcionavimas paauglystéje — ge-
béjimas atlikti skirtingus gyvenimo vaidmenis uzsiimant kasdiene veikla, tarpasme-
niniu bendravimu, mokymusi ir mokyklos lankymu (Skodol, 2018). Mentalizacijos
gebéjimo sklaida ir raida paauglystéje jgyja itin svarbig reikSme, nes yra susijusi su
beveik visomis psichosocialinio funkcionavimo sritimis. Darant prielaida, kad paau-
gliy elgesio ir mentalizacijos sunkumai glaudziai susije su paaugliy psichosocialiniu
funkcionavimu, yra ypa¢ aktualu jvertinti specifinj mentalizacijos indélj j paaugliy,
turinéiy trauminés patirties ir elgesio sunkumuy, jvertinimg. Tyrimo metu ir siek-
ta jvertinti, ar MPP gaunanciy paaugliy mentalizacija $alia trauminés patirties ir
psichologiniy sunkumy turi papildoma nepriklausoma efekta, kad psichosocialinis
funkcionavimas savo ruoztu glaudziai susijes su elgesio ir emociniais sunkumais ir
tiesiogiai ar netiesiogiai su trauminémis patirtimis. Mentalizacijai kaip prognosti-
niam veiksniui jvertinti atlikta regresiné analizé parodé, kad trauminé patirtis, psi-
chologiniai sunkumai ir mentalizacija prognozuoja kelias psichosocialinio funkci-
onavimo sritis — problemas su bendraamziais, draugystes su delinkventinio elgesio
draugais ir delinkvencijos nuostatas. Kontroliuojant trauminés patirties ir psicho-
loginiy sunkumy kintamuosius gauta, kad i§ atskiry mentalizacijos démeny buvo
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galima numatyti santykiy su bendraamziais sunkumus bei polinkio j delinkventinj
elgesj nuostatas. Tai reiskia, kad emocijy jsisgmoninimas ir kognityvi mentalizacija
turi savo specifing verte prognozuojant santykiy su bendraamziais sunkumus, drau-
gystes su nusikalstanciais draugais ir delinkventines nuostatas.

Paauglystéje besiplétojantis tapatumas skatina paauglj atsigrezti i save patj ir savo
vidines buisenas. Sudétingéjantys aplinkos reikalavimai, bendravimas ir prisitaiky-
mas prie bendraamziy grupés — svarbios paauglio funkcionavimo sritys. Bendraam-
ziy nuomoné ir vertinimai, jy gyvenimo nuostatos (ir dél socialaus elgesio) tampa
ypac reik$mingi. Taigi, savo ir kity jausmuy, nory, jsitikinimy supratimas iame pro-
cese gali bati kritinis. Tai reiskia judéjima ,as$-kitas“ mentalizacijos asyje, diferen-
cijuojant savo ir kity patirtj. Pastarajj veikia tiek ankstyvas patyrimas, tiek véles-
né besirandanti reflektyvioji, simboliné kognityvi mentalizacija (Luyten & Fonagy,
2015). Tai, kad paauglystéje informacija apdorojama daug abstraktesniais, simboliais
paremtais budais, vaidina svarby vaidmenj savo ir kito patyrimo diferenciacijoje
(Fonagy et al., 2012). Gebéjimas suprasti, kg kiti mano apie jj ir jvairiy perspektyvy
jsivaizdavimas skatina paauglio saves mentalizavimga, o tai reiskia abiejy asies ,,a$-
kitas“ poliy integracija. Atliktos tyrime analizés rezultatai leisty manyti, jog tai, kad
MPP gaunantiems paaugliams yra sunkiau suprasti savo ir kity emocijas bei mintis
ir tai sunkina jy kasdienj bendravima su draugais. MPP gaunantys paaugliai - grupé,
turinti daug ir ilgalaikés trauminés patirties, kuri neabejotinai Zaloja ir trikdo menta-
lizacijos gebéjimy raida. Santykiuose su prieraiSumo asmenimis tokie paaugliai nuo
ankstyvos raidos etapy yra patyre daug nerimo dél savo paciy jausmy ir minciy. Tai
slopina savo ir kito psichiniy baseny supratimg ir ypa¢ tam jautrus kontekstas yra
butent patys santykiai. Viena, paaugliai siekia artumo, o kita, santykiai ir yra butent
ta aplinka, kurioje jie patiria daug streso ir frustracijos ir tai dar labiau sutrikdo men-
talizacija.

Literatiroje néra labai daug duomeny, kaip mentalizacija paveikia tarpusavio
santykius paauglystéje, taciau Saltiniuose galima rasti ir masy tyrimo rezultatus an-
trinanc¢iy duomeny. Sutton (2003) teigia, kad asocialus elgesys formuojasi kartais dél
ai$kiai suprantamy priezasciy - jgyti draugy, galios jy akyse, o jos paaugliams daz-
nai stinga dél Zemos savivertés ar nepalankios namy aplinkos. Teigiamos nuostatos j
patycias gali formuotis dél ty paciy priezas¢iy, taciau, autorés nuomone, svarbiausia
¢ia socialinés kognicijos deficitas. Kituose $altiniuose taip pat pateikiama jrodymy,
kad tarpasmeninio funkcionavimo problemos susijusios su mentalizacijos deficitu
ar iskraipomis paauglystéje (Sharp et al., 2006; Sharp & Venta, 2012). Literataroje
placiai nagrinéjama, kaip vaikystéje susiformave prieraiSumo vidiniai darbiniai mo-
deliai ir saugumas veikia vélesnj socialinés informacijos apdorojima ir santykius su
nepazjstamais, draugais ar romantiniais partneriais (Dykas & Cassidy, 2011). Vie-
name i$§ naujesniy tyrimy Venta ir Sharp (2015) jvertino ir mentalizacijos vaidmenj
paaugliy santykiams su bendraamziais. Autorés parodé, kad dezorganizuotg prierai-
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$umg turinciy klinikinés imties paaugliy mentalizacijos deficitas i§ dalies paaiskino
ju santykiy su bendraamziais sunkumus. Tai joms taip pat leido svarstyti apie men-
talizacija kaip bendra daugelio psichologiniy sunkumy ir elgesio problemy veiksnj.
Sios analizés papildo ir dar tviréiau pagrindzia anks¢iau diskusijoje i$sakytas idéjas,
kad nepalanki patirtis $eimoje stigmatizuoja Siuos paauglius, jie jauciasi atstumti ir
ieSko draugy delinkventinése grupése, kurios kompensuoja nepatenkintus jy arti-
my santykiy ir prierai$umo poreikius. Kita vertus, tai yra aplinka, kartais vienintele,
kur $ie paaugliai gali atsikratyti labai sunkiai toleruojamy ir labai grésmingy vidiniy
savasties daliy, kurios susiklosto artimame santykyje internalizuojant smurtaujantj
globéja (Fonagy et al., 2012).

4.4. Tyrimo ribotumai ir ateities tyrimy gairés

Sis tyrimas - pirmasis bandymas giliau pazvelgti i MMP gaunanéiy paaugliy traumi-
ne patirtj, mentalizacijos ir psichosocialinio funkcionavimo sunkumus. Svarbu pa-
minéti keletg atlikto tyrimo ribotumy. Pirmiausia - MPP imties dydis. Viena vertus,
jis yra pakankamas, atsizvelgiant j visg per vienerius metus MPP gaunanciy paaugliy
imtj, taciau kartu tyrime dalyvavusi paaugliy grupé yra palyginti nedidelé MPP gau-
nanciy paaugliy imtis. Minéta, kad tyréjai, atrinkdami $ios imties dalyvius, susidaré
su daugeliu dalyky: kartais nepavykdavo gauti tiriamyjy kontakty, jy tévai ar jie pa-
tys atsisakydavo dalyvauti tyrime, jo nebaigdavo dél jvairiy psichologiniy priezaséiy,
kurios placiau atskleistos studijos skyrelyje apie trauminés patirties poveikj paaugliy
elgesiui. | tyrimg dél kai kuriy $iy priezas¢iy nepateko dauguma MPP gaunanciy
paaugliy i§ Vilniaus. Taigi tirta imtis tik i§ dalies atspindi visg Lietuvos MPP gaunan-
¢iy paaugliy populiacija. Didesnis tyrimo dalyviy skaicius leisty gauti dar iSsamesnj
vaizdg apie MMP gaunanciy paaugliy psichologines charakteristikas ir jy rysj.

Imties dydis lémé ir tai, kad merginy MPP gaunanciy paaugliy grupéje buvo pa-
lyginti nedaug (20 i$ 88 tyrimo dalyviy) ir lyginamoji imtis nevisiskai atitiko MPP
gaunanciy paaugliy imtj pagal merginy ir vaikiny proporcija. Viena,tai atspindi rea-
lia MPP gaunanciy paaugliy situacija Lietuvoje (merginoms MPP skiriamos reciau),
kita, toks tiriamyjy skaicius neleido tiksliau atskleisti kai kuriy galimai su lytimi
susijusiy tirty kintamyjy ypatumy. Pavyzdziui, kalbant apie trauminés patirties ir
jvairiy psichologiniy problemy sasaja, literatiiroje yra duomeny, kad merginos $iuo
pozitriu yra labiau pazeidziamos, ir patirtas jvairus (daznai ir seksualinis) smurtas
labiau tikétinai lemia jy delinkventinio ir asocialaus elgesio raidos trajektorija (Ke-
rig &Becker, 2015).

I$ tyrimo ribotumy galima jvardyti ir tai, kad lyginamosios grupés trauminé pa-
tirtis ir elgesio sunkumai buvo vertinti tik paciy tiriamyjy, o MPP gaunanciy pa-
augliy - informacija rinkta i$ jy paciy ir su jais dirbanciy specialisty. Masy tyrimo
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duomenys apie MPP gaunanciy paaugliy traumine patirtj kaip tik ir atskleidé, jog
ne visi traumas patyre jaunuoliai yra linke tai pripazinti ar apie tai kalbéti - i in-
formacija buvo gauta i§ specialisty. Galima daryti prielaidg, kad dalies lyginamosios
grupés tiriamyjy trauminé patirtis ar elgesio sunkumai galéjo likti nejvardyti. Todél
ateities tyrimuose atsizvelgiant j tai, vertinant traumine patirtj, baty svarbu pasirinkti
vienas kitg verifikuojanciy vertinimo metody ir keliy informacijos Saltiniy derinj.
Toks patikslinimas bty naudingas ir renkant duomenis apie kitus tirtus fenomenus.
Pavyzdziui, kalbant apie paaugliy bendravimo su bendraamziais sumkumus, $alia
klausimyny naudingos ir verifikuojancios informacijos suteikty paaugliy tarpusavio
saveikos stebéjimo metodais surinkti duomenys. Tolesniems tyrimams taip pat buty
svarbu pasitelkti mentalizacijos vertinimo instrumentus, kurie leidzia ja jvertinti
esant tam tikrai prieraiSumo sistemos aktyvacijai (t. y. interviu grjstus metodus).

Literataroje teigiama, kad vaika zalojantis elgesys, kuris kartojasi daug karty ir
trunka keletg raidos laikotarpiy, kelia didesne internaliy, eksternaliy problemy bei
zemo IQ rizika, palyginti su atvejais, kai tai vyksta tik vienu raidos tarpsniu (Den-
ton et al., 2017). Miasy surinkti skerspjivio duomenys neleido jvertinti vaiky patirto
smurto, apleistumo pradzios ir trukmés. Taip pat nevertinta, ar paauglio aplinkoje
ar Seimoje susiklosciusi trauminé situacija tebetrunka. Tolesniuose tyrimuose buty
svarbu | tai atsizvelgti, naudoti raidos laikotarpiams ir trukmei jautrius trauminés
patirties jvertinimo metodus. Tai atverty galimybe giliau pazvelgti ir suprasti $iy pa-
augliy psichologiniy sunkumy raidos trajektorija bei tokios patirties padariniy sun-
kumg. Siame kontekste taip pat galime pazyméti, kad $io skerspjivio metodologija
neleidzia daryti i§vady apie priezastinius raidos pozitiriu trauminés patirties, men-
talizacijos ir psichologiniy sunkumy rysius, taciau atlikta mediaciné analizé, nuro-
danti, jog trauminés patirties ir eksternaliy sunkumy rysj medijuoja reflektyvioji
funkcija, leidzia pagrjsti longitudiniy $iy psichologiniy kintamyjy tyrimy prasme
ateityje. Taip pat svarbu pridurti, kad mentalizacijos teorijos poziariu mentalizaci-
jos sutrikimai ir deficitas randasi visy pirma prieraiSumo santykiuose. Musy tyrimo
duomenimis, didzioji dalis MPP gaunanciy paaugliy jvairaus pobudzio smurtg ir
neprieziiirg patiria Seimose, bendraudami su artimiausiais Zmonémis. Atsizvelgiant
j tai jvairiy Seimos sistemos psichologiniy kintamuyjy (tévy elgesio ir aukléjimo sti-
liaus, tévy ir paciy paaugliy prieraiSumo) jvertinimas leisty dar i$samiau ir detaliau
atskleisti $iy paaugliy psichologine situacija bei buty psichologinés pagalbos gairéms
net tik dirbant su paaugliais, bet ir su visa Seima. Butent pagalba $eimai tebéra darbo
su MPP gaunanciais paaugliais spraga ir neisnaudota galimybé.
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Elgesio sunkumy turintys ir patenkantys  teisésaugos sistemg paaugliai yra neviena-
lyté grupé, pasizyminti jvairove patiriamy sunkumy, j kuriuos veda raidos trajekto-
rijy jvairové. Lietuvoje iki Siol minimalios priezitiros priemones gaunantys paaugliai
nebuvo tirti raidos psichopatologijos poZitriu, leidZiané¢iu analizuoti asmens funkci-
onavimg atsizvelgiant j rizikos ir apsauginiy veiksniy saveika jo raidos trajektorijoje.
Tyrimai kitose Salyse nuosekliai rodo, kad trauminé patirtis yra vienas i§ esminiy
$iy jaunuoliy raidos trajektorijos démeny. Sioje studijoje siekta i$ raidos psichopato-
logijos perspektyvos analizuoti elgesio problemy turinciy paaugliy, kuriems skirtos
minimalios priezitiros priemonés, psichosocialinj funkcionavimg ir mentalizacijg jy
trauminiy patir¢iy kontekste.

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, galima pazymeéti, kad MPP gaunanciy pa-
augliy grupés trauminiy patiréiy rodiklis yra reik§mingai didesnis nei bendrosios
populiacijos imties. Paaugliai, kuriems skirtos MPP priemonés, nurodo patyre daug
daugiau emocinio bei fizinio smurto ir fizinio apleistumo, palyginti su bendraja po-
puliacija, tac¢iau nesiskiria tokiomis trauminémis patirtimis, kaip antai seksualinis
smurtas, emocinis apleistumas. MPP gaunanciy paaugliy trauminiy patir¢iy pobu-
dzio analizé rodo, kad jie dazniausiai nurodo fizinj ir emocinj smurta, kiek maziau jy
pazymi emocinj apleistuma, o maziausiai nurodoma fizinio apleistumo ir seksualinés
prievartos, ja nurodé tik merginos. Tyrimo duomenys apie MPP gaunanciy paaugliy
traumine patirtj buvo renkami ne tik i$ jy paciy, bet ir i§ mokytojy bei kity specialis-
ty. Specialisty nuomone, jaunuoliy trauminé patirtis daug daznesné ir jvairesné, nei
nurodo patys tyrimo dalyviai. Apibendrinus paciy paaugliy ir su jais dirbanciy spe-
cialisty pateikta informacijg, tampa Zinoma, kad 78,6 proc. $ios grupés paaugliy turi
trauminiy patiréiy, apie kurias daznai nekalba. Sie rezultatai leidZia teigti, kad MPP
gaunanciy paaugliy grupé pasizymi dideliu, daznai ilgai trunkanciu ir kompleksiniu
traumavimu, j kurj batina atsizvelgti analizuojant kitus $ios grupés paaugliy tyrimo
duomenis.

Atlikto tyrimo duomenys parodé ir tai, kad MPP gaunantys paaugliai pasizymi
jvairia ir ryskia psichologiniy sutrikimy simptomatika. Pirmiausia, mokytojy verti-
nimu, MPP grupés paaugliy itin ryskios elgesio problemos: dviejy tre¢daliy tyrime
dalyvavusiy paaugliy elgesio sunkumy lygis siekia klinikinj lygmenj. MPP gaunantys
paaugliai savo elgesio problemas atpazjsta ir vertina jas esant sunkesnes nei bendra-
amziy. Salia to mokytojai MPP gaunanéius paauglius nurodo turint ryskia kity psi-
chologiniy sutrikimy simptomatika: daugiau nei pusés jy hiperaktyvumas ir tre¢da-
lio emocinés problemos siekia rizikos ir klinikinj lygmenis. Svarbu pazymeéti, kad tik
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tie MPP gaunantys paaugliai, kurie priskiriami traumine patirtj turin¢iyjy pogrupiui,
nurodo didesnius tokiy emociniy sunkumy kaip depresiskumas, nerimastingumas
bei potrauminio streso problemos rodiklius, palyginti su bendrosios populiacijos
paaugliais. Taigi $ie rezultatai rodo, kad MPP gaunantys paaugliai turi didele ne tik
elgesio, bet ir emociniy sutrikimy rizika, taciau tai vertinant butina atsizvelgti j juy
traumines patirtis. Remiantis tuo, kad vienas i$ svarbiy isryskéjusiy tyrimo rezultaty
yra tai, kad jaunuoliai, turintys elgesio problemy, pasizyméjo ilgalaike, kartais paciy
nejsisamoninta traumine patirtimi, leidzia jy elgesio problemas ir kitus sunkumus
suvokti kaip simptomus, kurie randasi raidos procese ilgg laikg kaupiantis daugeliui
skausmingy iSgyvenimy ir nepalankiy aplinkybiy.

Kitas $ios studijos analizés aspektas yra mentalizacija — gebéjimas suprasti elgesj
psichikos buseny kontekste. Tyrimas atskleidé, kad MPP gaunanciy paaugliy grupé
pasizyméjo prastesniais mentalizacijos gebéjimais: jy reflektyvioji funkcija buvo
prastesné, pras¢iau atpazino pozityvias emocijas ir jiems badinga silpnesné kitam
skirta kognityvi ir emociné mentalizacija. Skirtumai tarp MPP gaunanciy paaugliy
pogrupiy su traumine patirtimi ir be jos leidZia teigti, kad bent jau reflektyviosios
funkcijos ir kognityvios $iy jaunuoliy mentalizacijos trikumai sietini su traumine
patirtimi. Salia to miisy tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad paaugliy, pasizymin-
¢iy elgesio sunkumais, atskiri mentalizacijos gebéjimo démenys silpnai susij¢ arba
netgi néra susije. Tai leidzia kelti prielaida, kad elgesio problemy turinéiy jaunuoliy
gebéjimas mentalizuoti gali buti apibtidinamas atskiry $io gebéjimo démeny pusiau-
svyros stoka, jis ne tik silpnas, bet ir iskilus stresui lengviau sutrikdomas ar praranda-
mas. Atsizvelgiant | masy tyrimo duomenis, kurie parodo, kad reflektyvioji funkcija
tarpininkauja paaugliy trauminés patirties ir elgesio problemy sasajoje, taip pat re-
miantis Fonagy teorinémis prielaidomis apie mentalizacijos ir agresijos rysj (Fonagy,
2008), toks mentalizacijos gebéjimo trapumas gali prisidéti prie agresyvaus ir smur-
taujancio elgesio rizikos MPP gaunantiems paaugliams.

Siame tyrime siekta giliau pazvelgti | mentalizacijos svarbg MPP gaunanciy pa-
augliy psichosocialinio funkcionavimo sritims, kurios apibréztos kaip socialumg ir
jo problemas nurodantis funkcionavimas bei nuostatos asocialaus elgesio atzvilgiu.
Nustatyta, kad trauminé patirtis, psichologiniai sunkumai, t. y. emocinés ir elgesio
problemos bei mentalizacija kartu gerai prognozavo MPP gaunanciy paaugliy pro-
blemas su bendraamziais, draugystes su didesniu kiekiu delinkventinio elgesio drau-
gy, palankesnes nuostatas j delinkvencijg ir stipresnius agresija pateisinancius jsiti-
kinimus. Mentalizacijos kaip nepriklausomg prognostine verte auksc¢iau nurodytoms
psichosocialinio funkcionavimo problemoms turinéio veiksnio analizé atskleidé, kad
emocijy supratimas ir gebéjimas suprasti ir paaikinti kito Zmogaus elgesio priezastis
neatsizvelgiant j traumine patirtj bei psichologinius sunkumus leido paaiskinti MPP
turinciy paaugliy problemas su bendraamziais, afiliacija su nusikalstanciais draugais
bei nuostatas j delinkventinj elgesj. Tai leidZia manyti, kad bent jau tam tikri mentali-
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zacijos gebéjimo komponentai — emocijy supratimas ir kognityvi mentalizacija — pri-
sideda prie didesniy sunkumy aptariamose psichosocialinio funkcionavimo srityse.

Tyrimo rezultatai rodo, kad dirbant su MPP gaunanciais paaugliais visy pirma
svarbu jvertinti traumine patirtj bei placiau psichologinius sunkumus - ne tik elgesio
problemas. Taip pat gauti duomenys leidzia i§ dalies pagristi prielaidas, kad traumi-
né patirtis svarbus su MPP gaunanciy paaugliy elgesio sunkumais sietinas veiksnys,
tiesioginis ir veikiantis netiesiogiai per reflektyviaja funkcijg. Tai, kad tam tikri men-
talizacijos gebéjimo démenys yra svarbis psichosocialiniam funkcionavimui neat-
sizvelgiant j traumines patirtis bei elgesio ir emocinius sunkumus, duoda nuoroda
apie mentalizacijos paremty intervencijy pagristumg MPP gaunantiems paaugliams.

* %

Baigiant svarbu pabrézti, kad musy tirta paaugliy grupé - labai heterogeniné ir dau-
gialypé, $iy paaugliy trauminé patirtis veda jy raidg jvairiomis trajektorijomis. Vieni
jy nusisalina ir nesiekia pagalbos, izoliuojasi (béga i§ namy, nelanko mokyklos), kiti
siekia pagalbos visuomenei nesuprantamais ir nepriimtinais baidais — smurtiniais
veiksmais, j kitus nukreipta agresija — ir dazniausiai uZ tai yra baudziami. Siy paau-
gliy pagalbos ir kity Zmoniy priémimo reakcijos kartais netikétos, priestaringos, nes
nulemtos jy Seimose dazniausiai i$gyvento chaoso. Tai neabejotinai sunkina specia-
listy darbg su jais, kelia jiems ir nerimo, ir daug i§$ukiy. Tokiam darbui pirmiausia
reikia sukurti nezinojimo tolerancija, lankstumo, saugumo, strukttiros, ,ne eksperto
pozicijos ir taip pat specialaus mokymo ir supratimo, t. y. patiems mentalizuoti save
santykyje su $iais jaunuoliais. Rizikos grupés jaunimg reikia suvokti ne tik kaip trau-
minés ir smurtinés patirties produkta (Bevington et al., 2015). Pirmiausia i tokius
paauglius galima ziaréti kaip j kencianc¢ius dél galimybés prieiti prie tam tikry palen-
gvinantiy socialine adaptacija iStekliy: pedagoginés pozicijos neturéjimo. Zmogiskos
butybés turi predispozicija ,,mokyti“ ir mokytis. Taip perduodama kultariné infor-
macija apie idéjas, likescius, jsitikinimus, fantazijas. Sis procesas nesibaigia kidikys-
téje, bet trunka visg gyvenima. Ypac svarbis mokymuisi kai kurie laikotarpiai, kai tai
daroma labai intensyviai, t. y. paauglystéje. Ir tai $io tyrimo kontekste suteikia op-
timizmo. Pedagoginé pozicija jsitraukia tada, kai i§ mokytojo gaunama uzZuominy,
kad tam tikra informacija, kuri bus perduodama, yra verta pasitikéjimo ir gali buati
generalizuojama (Gergely, 2007). Kadikystéje Sios uzuominos yra akiy kontaktas,
bendravimas vienas po kito prisiderinant ir tinkamai darniai reaguojant, balso tonas,
reigkiantis, kad santykis su suaugusiu yra ypatingas, nes jame globéjas jsivaizduoja ir
supranta vaiko subjektyvy patyrima (t. y. kudikio mentalizacija). Tas modelis i$lie-
ka svarbus ir po vaikystés: komunikuotojas turi parodyti savo susidoméjimg ir kito
psichikos supratimg dar iki tol, kol kita pusé bus pasirengusi mokytis. Mentalizuoti
vaikg ar paauglj yra butina sglyga saugumui sukurti ir uztikrinti, paskatinti jo nora
suzinoti ka nors apie pasaulius — vidinj ir iSorinj. PrieraiSumo santykiy sistema ge-
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neruoja specifine episteminio pasitikéjimo forma socialiniame pasaulyje, t. y. atveria
psichika socialinéms Zinioms perduoti, generuoja jautraus atliepimo i$ kito lakestj.
Tai iSankstinis rodiklis recipientui, kad jis pripazjstamas. Tyrimuose nurodomos sau-
gy prieraiSuma turindiy individy geresniy pasiekimy priezastys — apskritai didesnis
atvirumas socialinei komunikacijai Zmoniy, kurie ramus ir saugus, palyginti su tais,
kurie nuolat patiria stresg. Kartais adaptacijos sunkumy turintys paaugliai nesikrei-
pia pagalbos ne dél to, kad jos nereikia, bet kad jy prieraisumo sistemos trikdo jy
komunikacijg, santykiy palaikyma ir jie tiesiog negali to daryti dél savo vidinés bise-
nos (baimés, sumisimo, vengimo). Socialinés traumos prazutingiausias aspektas yra
pasitikéjimo jvairaus pobadzio socialiniu Zinojimu sugriovimas. Trauminé patirtis
uzdaro pasitikéjimu grjsta kelig naujam mokymuisi ir palieka paauglius ar jaunuolius
priekomunikacinés busenos - tik reaguojancius j situacija. Tai savo ruoztu privercia
ir specialistus, susidurianéius su tokiy jaunuoliy uzblokuotu episteminiu mokymosi
kanalu, ,,atkristi“ j mentalistinius mokymo metodus - bausti, gal kartais apdovanoti
uz gerg elgesj. Dazniausiai asocialaus elgesio jveikos strategija yra pati asociali (atsiri-
bojimas, laikymas uzdarose jstaigose). Tai labiau miisy bejégiskumo paveldas, atsira-
des i$ bendravimo su negebanciu komunikuoti individu patirties. Klasikiné Bowlby
(1988) zinuté, kad vidiniai darbiniai santykiy modeliai gali buti kei¢iami terapijos
metu, papildytina mentalizacijos paradigmos pozitriu, kad misy smegenys pasiren-
gusios mokytis apie socialinj pasaulj, mokytis apie save ir kitus, kuriais pasitikime, ir
dirbantis su tokiu paaugliu specialistas ar terapeutas gali puoseléti ta didéjantj pasi-
tikéjima.
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DIRBANTIEMS SU MINIMALIOS
PRIEZIUROS PRIEMONES

GAUNANCIAIS PAAUGLIAIS

~Zavéjimasis smurtu ar jo demonizavimas mums neleidzia
suprasti smurtaujancio Zmogaus vidinio pasaulio.
Supratimas yra pirmas Zingsnis link smurto prevencijos*
FONAGY (2008)

Tiek literatiiros analizé, tiek minimalios priezitiros priemoniy skyrimo ir vykdy-
mo tvarkos apzvalgos, taip pat informacija, gauta pusiau struktaruoto interviu
su mokytojais ir specialistais, dirbanciais su MPP gaunanciais paaugliais, paro-
do esant bendro poziario j paaugliy elgesio problemy formavimasi, ypac besi-
remiancio raidos perspektyva, stoka. Su jaunuoliais dirba daug specialisty, tarp
kuriy dazniausiai nesama suderinamumo, lieka neaisku, kokig pagalbg reko-
menduoti MPP gaunantiems paaugliams, kokiy rezultaty tikétis ir kaip vertinti
poky¢ius. I to kyla nusivylimas minimalios priezitiros priemoniy prasmingumu
ir darbuotojy perdegimo rizika. Siekiant atliepti $ias problemas butinas a) ben-
dro pozitrio ir ziniy apie paaugliy elgesio problemas, kaip lemiamas daugybés
susijusiy jy raidos bei aplinkos veiksniy, sistemos formavimas; b) detalus rai-
dos trajektorijos ir dabartinio funkcionavimo analize pagrjstas MPP gaunancio
paauglio sunkumy jvertinimas. Tai leisty tikslingiau jvertinti MPP gaunanciy
paaugliy sunkumus, sudaryty salygas parinkti tinkamas mokslu gristas interven-
cijas ir analizuoti jy efektyvumg. Bendresnis pozitris galéty tapti efektyvesnio
specialisty, kurie skiria MPP ir teikia pagalba MPP gaunantiems paaugliams,
bendradarbiavimo pagrindu.

Atliktas tyrimas parodé, kad paaugliy, kuriems skirtos MPP, patirtis dazniausiai
yra pazymeéta jvairiy trauminiy iSgyvenimy. Kita vertus, paaugliy, patenkanc¢iy j
$vietimo ir teisésaugos sistemas Lietuvoje, trauminé patirtis néra pakankamai ir
tinkamai, o kartais ir visi$kai néra jvertinama. Gauti tyrimo rezultatai jtikinamai
parodé, kad tokiy paaugliy trauminés patirties bent jau pirminis vertinimas (angl.
screening for trauma) turéty tapti standartine jy psichologinio vertinimo proce-
dara, kuri galéty vykti dviem pagrindinémis kryptimis: a) trauminés patirties nu-
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statymas (pobudis, trukmé ir daznis, kokiame amziuje patirtas); b) potrauminio
streso problemy (ar sutrikimo simptomy) raiskos kruopstus vertinimas ir sgsajos
su kitais paauglio, gaunanc¢io MPP, psichikos sveikatos rodikliais bei psichologi-
nés raidos proceso sutrikdymais analizé. Tai leisty spresti apie intervencijy, skirty
traumos jveikai, poreikj konkrec¢iam paaugliui ir sudaryty salygas tinkamai jas
parinkti. Taip pat svarbu parengti tinkama trauminiy patir¢iy ir potrauminio stre-
so vertinimo metody paketa, skirtg specialistams (psichologams). Specialistams,
teikiantiems pagalbg MPP gaunantiems paaugliams, butina suteikti atitinkamy
ziniy ir kryptingai mokyti dirbti su traumine patirtj i$gyvenusiais jaunuoliais.

. Atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad MPP gaunanciy paaugliy mentalizaci-
jos gebéjimai yra i§ dalies prastesni nei jy bendraamziy, ypa¢ jy mentalizacija
artimuose santykiuose ir gebéjimas paaiskinti kito Zmogaus elgesio priezastis re-
miantis emocijomis ir mintimis, ta¢iau jie taip pat rodo turintys tam tikry galimy-
biy mentalizuoti. Taip pat nustatyta, kad trauminé patirtis yra susijusi su mentali-
zacijos sutrikdymais, o prastesné mentalizacija su elgesio problemomis ir bendru
internaliy ir eksternaliy sunkumy lygiu bei prognozuoja problemiska psichosoci-
alinj funkcionavima: santykiy su bendraamziais sunkumus, draugystes su drau-
gais, pasizyminciais delinkventiniu elgesiu, palankesnes nuostatas nusikalstamo
elgesio atzvilgiu. Tai rodo, kad intervencijos, orientuotos j mentalizacijos gerini-
mg paaugliams, gaunantiems MPP, galéty paskatinti tiek jy elgesio, tiek psichikos
sveikatos bei psichosocialinio funkcionavimo geréjima. Salia to mentalizavimu
grindziamos saveikos dirbant su $iais paaugliais taip pat bity svarbus kasdienio
darbo komponentas, skatinantis jy mentalizacija. Taigi darbe su MPP gaunanciais
paaugliais, svarbu:

a. Smalsumas paauglio vidiniam pasauliui: kaip jis supranta, i§ kur kyla sunku-
muy, kaip kuria pasakojimg, ai$kindamas savo elgesio sunkumus ir kitus asme-
ninés istorijos aspektus. Svarbu atminti, kad iSankstinis zinojimas ir iSanksti-
niy nuostaty demonstravimas visada blokuoja paauglio refleksijos galimybes
ir mentalizacij.

b. Atliktas tyrimas parodé, kad MPP gaunanciy paaugliy mentalizacijos gebé-
jimai i§ dalies yra prastesni nei bendraamziy. Be to, kity tyrimy duomenys
atskleidzia, kad paaugliai, turintys trauminés patirties ir elgesio sunkumuy,
pasizymi ir mentalizacijos ,trapumu® Tai reiskia, kad, kilus net nedideliam
stresui ar potencialiam pavojui (kaip jj supranta patys paaugliai), mentaliza-
cija sutrinka ir tai gali pasireiksti automatinémis, nelanksc¢iomis, netiksliomis
prielaidomis apie savo paties ir kito Zzmogaus emocijas, mintis, ketinimus. Tai
gali skatinti bet kokios siekiancio padéti specialisto pagalbos atmetima, nes ji
gali buti suvokiama kaip prievarta. Todél tiek vertinant, tiek teikiant pagalba,
svarbu (pa)stebéti, kad(a) paauglys pradeda jausti grésme, didéja jo nesaugu-
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mo jausmas. Taip pat ypatingag démesj svarbu atkreipti j gédos jausmo patyri-
ma, kurj paaugliai dél mentalizacijos sutrikdymo i§gyvena labai skausmingai.
Siekian¢iam nuraminti jaunuolj specialistui reikéty atkreipti démes;j j iskilusia
situacijg, j savo paties elgesj (jvertinti, ar jis neskatina gédos patyrimo), daryti
pauze, padéti nusiraminti ir tada testi tolesnj pokalbj. Stresas blokuoja paau-
glio gebéjima ir galéjimg mentalizuoti ir priimti pagalba.

c. Skatinant mentalizacijg svarbu su paaugliais analizuoti sunkias ir konfliktines
situacijas, nes biutent tokiose situacijose ji gali lengviausiai sutrikti, o kartu
jose ir yra itin reikalinga. Analizuojant $ias situacijas su paaugliais reikéty atsi-
zvelgti ] tai, kad batent pats $iy temy nagrinéjimas gali kelti jiems daug streso.
Didelis iSgyvenamas stresas savo ruoztu sunkina mentalizacijg. Taigi svarbu
jautriai stebéti paauglio reakcijas padedant jam reguliuoti jsitraukima j apta-
riama temg ir susijaudinima dél to.

d. Paauglio tendencingy interpretacijy pastebéjimas. Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad MPP grupés jaunuoliai gerai atpazindavo negatyvias kity Zmoniy vidines
busenas remdamiesi jo veido i$raiska, ta¢iau prasciau diferencijavo pozityvias
vidines bisenas. Sie rezultatai leidZia kelti keleta prielaidy, svarbiy praktiniam
darbui. Visy pirma dél prastesnio kity zmoniy pozityviy vidiniy buseny at-
pazinimo paaugliai ne visada gali suprasti, ar ir kada jie yra palaikomi, yra
linke tendencingai vertinti situacija kaip labiau priesiska, nei ji i$ tiesy yra, gali
greitai jsizeisti. Ypa¢ didelis jautrumas turéty buati skiriamas ir humorui, kuris
gali buti suvokiamas kaip patycia. Todél labai svarbu ne tik kiino kalba, bet ir
zodziais Siems paaugliams perteikti savo palanky nusiteikimg, pozityvuma,
nuraminti, kad pokalbyje nesiekiama pasijuokti ar pasity¢ioti. Antra, mentali-
zacijos lavinimo metu démesio turéty buati skiriama pozityvioms emocijoms,
ketinimams, motyvams, poreikiams atpazinti. Geresnis kity Zmoniy pozityviy
biseny atpazinimas skatina jsitraukti j prosocialy elgesj, o kai jos néra atpazjs-
tamos, prastéja ar net visai nesiranda motyvacijos geranorigkai elgtis su kitais
Zmonémis.

Psichosocialinio funkcionavimo analizé parodé, kad MPP gaunanciy paaugliy

laisvalaikis daznai nestrukttruotas. Tod¢él, siekiant gerinti MPP gaunanciyjy psi-

chosocialinj funkcionavima, svarbu skatinti juos jsitraukti j labiau struktairuotg ir
suaugusiojo vadovaujama veiklg su bendraamziais. Tai mazinty galimybiy MPP
gaunanc¢iam paaugliui susisieti su nusikalstanciais bendraamziais ir leisty kurti
jvairesnius santykius, kurie laiduoty palankesne terp¢ mentalizacijos gebéjimams

ugdyti.

Paciy dirbanciy su $ia paaugliy grupe specialisty mentalizacija gali bati lengvai
sutrikdoma darbo su traumuotais paaugliais i§$tkiy. Specialisty pakankamai gera
mentalizacija yra svarbi dél dviejy prieZasciy. Pirma, tai skatinty ir paaugliy men-
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talizacijos raida, nes $is gebéjimas ugdomas ir stipréja santykiuose, kuriuose men-
talizuojama. Antra, islikimas mentalizuojancioje pozicijoje padeda specialistui
rasti tinkamiausius atsizvelgiant j paauglio situacija pagalbos budus. Todél svarbu
palaikyti specialisto mentalizacijg pasitelkiant pagalbg i$ kolegy, mentalizacijai
palankios atmosferos darbo aplinkoje kiirimas ir skatinimas, mokymy ir pro-
fesiniy supervizijy sistemos sukiirimas. Salia to darbuotojai, teikiantys pagalba
MPP gaunantiems paaugliams, taip pat turéty biti mokomi mentalizacija gristy
intervencijy, o jy darbas su jomis bty nuolat palaikomas supervizijy ar kitokiy

mokymy.

87



LITERATURA

Abate, A., Marshall, K., Sharp, C., & Venta, A. (2017). Trauma and Aggression: Investigat-
ing the Mediating Role of Mentalizing in Female and Male Inpatient Adolescents. Child
Psychiatry and Human Development, 48(6), 881-890. https://doi.org/10.1007/s10578-017-
0711-6

Abram, K. M., Teplin, L. A., Charles, D. R., Longworth, S. L., McClelland, G. M., & Dulcan,
M. K. (2004). Posttraumatic Stress Disorder and Trauma in Youth in Juvenile Detention.
Archives of General Psychiatry, 61(4), 403. https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.4.403

Allen, J. G., Fonagy, P., & Bateman, A. (2008). Mentalizing in clinical practice. Washington,
DC: American Psychiatric Pub.

Allen, J. G., Lemma, A., & Fonagy, P. (2012). Trauma. In A. W. Bateman & P. Fonagy (Eds.),
Handbook of mentalizing in mental health practice (pp. 419-445). Washington, DC: Amer-
ican Psychiatric Pub.

Allen, J. P, Moore, C., Kuperming, G., & Bell, K. (1998). Attachment and Adolescent Psycho-
social Functioning. Child Development, 69(5), 1406. https://doi.org/10.2307/1132274
Anda, R. (2007). Finding Your ACE Score. http://acestudy.org/uploads/3/4/9/6/34961588/

10-qacecalc.pdf [pasiekta internetu 2015 09 11].

Appleyard, K., & Osofsky, J. D. (2003). Parenting after trauma: Supporting parents and car-
egivers in the treatment of children impacted by violence. Infant Mental Health Journal,
24(2), 111-125. https://doi.org/10.1002/imhj.10050

Bajgar, J., Ciarrochi, J., Lane, R. D., & Deane, E. P. (2005). Development of the Levels of Emo-
tional Awareness Scale for Children (LEAS-C). The British Journal of Developmental Psy-
chology, 23(4), 569-586. https://doi.org/10.1348/026151005X35417

Bajgar, J., & Lane, R. (n.d.). The Levels of Emotional Awareness Scale for Children (Leas-C). A
supplement to the Levels of Emotional Awareness (LEAS) scoring manual.

Barchard, K. A., Brehman, D. K., Watson, B., Grob, K. E,, Rojas, S. L., Lane, R. D, ... Nielsen,
D. (2011). Levels of Emotional Awareness Scale user’s manual (2nd ed.). Available from
Richard Lane, University of Arizona.

Barkauskiené, R., Cekuoliené, D., Adler, A., ir Gervinskaité-Paulaitiené, L. (2017). Menta-
lizacijos paauglystéje raida ir sutrikimai. Psichologija, 56, 7-19. https://doi.org/10.15388/
Psichol.2017.56.11515

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Spong, A., Scahill, V., & Lawson, J. (2001). Are intuitive
physics and intuitive psychology independent ? A test with children with Asperger Syn-
drome. Journal of Developmental and Learning Disorders, 5, 47-78.

88



LITERATURA

Basto-Pereira, M., & Maia, A. (2018). Persistence in Crime in Young Adults with a History
of Juvenile Delinquency: the Role of Mental Health and Psychosocial Problems. Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction, 16(2), 496-506. https://doi.org/10.1007/
s11469-017-9847-7

Bateman, A., Bolton, R., & Fonagy, P. (2013). Antisocial Personality Disorder: A Mentalizing
Framework. FOCUS, 11(2), 178-186. https://doi.org/10.1176/appi.focus.11.2.178

Bateman, A., & Fonagy, P. (2012). Antisocial Personality Disorder. In Handbook of Mentalizing
in Mental Health Practice.

Begin, M., Ensink, K., Chabot, S., Normandin, L., & Fonagy, P. (2018). Childhood Maltreat-
ment, Adolescent Psychological Difficulties and Borderline Personality Features: A Per-
son-Centered Approach. Adolescent Psychiatry, 7(4), 330-343. https://doi.org/10.2174/22
10676608666180119165039

Bender, K., Postlewait, A. W., Thompson, S. J., & Springer, D. W. (2011). Internalizing symp-
toms linking youths’ maltreatment and delinquent behavior. Child Welfare, 90(3), 69-89.

Berthelot, N., Ensink, K., Bernazzani, O., Normandin, L., Luyten, P., & Fonagy, P. (2015).
Intergenerational transmission of attachment in abused and neglected mothers: the role
of trauma-specific reflective functioning. Infant Mental Health Journal, 36(2), 200-212.
https://doi.org/10.1002/imhj.21499

Bevington, D., Fuggle, P, & Fonagy, P. (2015). Applying attachment theory to effective prac-
tice with hard-to-reach youth: the AMBIT approach. Attachment & Human Development,
17(2), 157-174. https://doi.org/10.1080/14616734.2015.1006385

Bieliting, S., Buzarevi¢, A., Pranka, D., ir Zékas, T. (2015). Vaiko minimali ir vidutiné prieZiiira
Lietuvoje ir uZsienyje : teisiniai ir praktiniai aspektai. Vilnius: Specialiosios pedagogikos ir
psichologijos centras.

Blakemore, S.-J. (2008). The social brain in adolescence. Nature Reviews Neuroscience, 9(4),
267-277. https://doi.org/10.1038/nrn2353

Bucci, W. (2011). The role of subjectivity and intersubjectivity in the reconstruction of disso-
ciated schemas; converging perspectives from psychoanalysis, cognitive science and af-
fective neuroscience. Psychoanalytic Psychology, 28(2), 247-266. https://doi.org/10.1037/
20023170

Burt, S. A. (2012). How do we optimally conceptualize the heterogeneity within antisocial be-
havior? An argument for aggressive versus non-aggressive behavioral dimensions. Clinical
Psychology Review, 32(4), 263-279. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2012.02.006

Bowlby, J. (1947). Forty-four juvenile thieves: their characters and home-life. London: Bailliére,
Tindall & Cox.

Choi-Kain, L. W,, & Gunderson, J. G. (2008). Mentalization: ontogeny, assessment, and appli-
cation in the treatment of borderline personality disorder. Am ] Psychiatry, 165(9), 1127-
1135. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.07081360

89



MINIMALIOS PRIEZIUROS PRIEMONES GAUNANTYS PAAUGLIAI:
mentalizacija, psichosocialinis funkcionavimas ir traumine patirtis

Cicchetti, D., & Howes, P. W. (1991). Developmental psychopathology in the context of the
family: Illustrations from the study of child maltreatment. Canadian Journal of Behaviour-
al Science/Revue Canadienne Des Sciences Du Comportement, 23(3), 257-281. https://doi.
0rg/10.1037/h0079020

Cicchetti, D., & Rogosch, F. (1996). Equifinality and Mutifinality in Developmental Psy-
chopathology. Development and Psychopathology, 8, 597-600. https://doi.org/10.1017/
S0954579400007318

Cicchetti, D., & Valentino, K. (2006). An Ecological-Transactional Perspective on Child Mal-
treatment: Failure of the Average Expectable Environment and Its Influence on Child De-
velopment. In D. Cicchetti & D. ]. Cohen (Eds.), Developmental Psychopathology: Risk,
Disorder, and Adaptation. (pp. 129-201).

Cortois, C., & Ford, J. (2009). Defining and understanding complex trauma and complex
tramatis stress disorders. In A. Cortois & J. Ford (Eds.), Treating Complex Traumatic Stress
disorders: An Evidence Based Guide (pp. 13-30). New York: Guilford.

Crick, N. R, & Dodge, K. A. (1994). A Review and Reformulation of Social Information-Pro-
cessing Mechanisms in Children’s Social Adjustment. Psychological Bulletin, 115(1), 74-
101. https://doi.org/10.1037/0033-2909.115.1.74

Crone, E. A, & Dahl, R. E. (2012). Understanding adolescence as a period of social-affective
engagement and goal flexibility. Nature Reviews Neuroscience, 13(9), 636-650. https://doi.
org/10.1038/nrn3313

Dierkhising, C. B., Ko, S. J., Woods-Jaeger, B., Briggs, E. C., Lee, R., & Pynoos, R. S. (2013).
Trauma histories among justice-involved youth: findings from the National Child
Traumatic Stress Network. European Journal of Psychotraumatology, 4(1), https://doi.
org/10.3402/ejpt.v4i0.20274

Dozier, M., Stovall-McClough, K. C., & Albus, K. E. (2008). Attachment and Psychopathology
in Adulthood. In Attachment and psychopathology in adulthood. Handbook of Attachment:
Theory, Research, and Clinical Applications. New York: Guilford Press.

Dube, S. R, Anda, R. E, Felitti, V. J., Chapman, D. P., Williamson, D. E, & Giles, W. H. (2001).
Childhood Abuse, Household Dysfunction, and the Risk of Attempted Suicide Through-
out the Life Span. JAMA, 286(24), 3089-3096. https://doi.org/10.1001/jama.286.24.3089

Duval, J., Ensink, K., Normandin, L., Sharp, C., & Fonagy, P. (2018). Measuring Reflective
Functioning in Adolescents: Relations to Personality Disorders and Psychological Diffi-
culties. Adolescent Psychiatry, 8(1), 5-20. https://doi.org/10.2174/2210676608666180208
161619

Dykas, M. J., & Cassidy, J. (2011). Attachment and the processing of social information across
the life span: Theory and evidence. Psychological Bulletin, 137(1), 19-46. https://doi.
0rg/10.1037/a0021367

Ensink, K., Bégin, M., Normandin, L., Godbout, N., & Fonagy, P. (2017). Mentalization and
dissociation in the context of trauma: Implications for child psychopathology. Journal of
Trauma & Dissociation, 18(1), 11-30. https://doi.org/10.1080/15299732.2016.1172536

90



LITERATURA

Falk, A. E,, Lee, S. S., & Chorpita, B. E (2017). Differential Association of Youth Atten-
tion-Deficit/Hyperactivity Disorder and Anxiety With Delinquency and Aggression. Jour-
nal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 46(5), 653-660. https://doi.org/10.1080/15
374416.2015.1055858

Felitti, V. J., Anda, R. E, Nordenberg, D., Williamson, D. E, Spitz, A. M., Edwards, V,, ...
Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many
of the leading causes of death in adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study.
American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245-258. https://doi.org/http://dx.doi.
org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8

Fonagy, P. (2001). Attachment theory and psychoanalysis. Other Press.

Fonagy, P. (2008). Early life trauma and the psychogenesis and prevention of violence. In
R. Campher (Ed.), Violence in children: Understanding and helping those who harm. Foren-
sic psychotherapy monograph series (pp. 33-53). London, England: Karnac Books.

Fonagy, P, & Bateman, A. (2008). The Development of Borderline Personality Disorder—A
Mentalizing Model. Journal of Personality Disorders, 22(1), 4-21. https://doi.org/10.1521/
pedi.2008.22.1.4

Fonagy, P, Bateman, A. A., & Bateman, A. A. (2011). The widening scope of mentalizing: A
discussion. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 84(1), 98-110.
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.2010.02005.x

Fonagy, P, & Bateman, A. W. (2007). Mentalizing and borderline personality disorder. Journal
of Mental Health, 16(1), 83-101. https://doi.org/10.1080/09638230601182045

Fonagy, P, Bateman, A. W,, & Luyten, P. (2012). Introduction and overview. In A. W. Bateman
& P. Fonagy (Eds.), Handbook of Mentalizing in Mental Health Practice (pp. 3-42). Amer-
ican Psychiatric Publishing, Inc.

Fonagy, P,, Gergely, G., Jurist, E. L., & Target, M. (2004). Affect regulation, mentalization, and
the development of the self. New York: Other Press.

Fonagy, P, Gergely, G., & Target, M. (2007). The parent-infant dyad and the construction of
the subjective self. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 48(3-4), 288-328. https://
doi.org/10.1111/j.1469-7610.2007.01727 x

Fonagy, P, & Luyten, P. (2009). A developmental, mentalization-based approach to the under-
standing and treatment of borderline personality disorder. Development and Psychopathol-
ogy, 21(04), 1355. https://doi.org/10.1017/50954579409990198

Fonagy, P., Moran, G. S., & Target, M. (1993). Aggression and the psychological self. Interna-
tional Journal of Psycho-Analysis, 74, 471-485.

Fonagy, P, Steele, M., Steele, H., Moran, G. S., & Higgitt, A. C. (1991). The capacity for un-
derstanding mental states: The reflective self in parent and child and its significance for
security of attachment. Infant Mental Health Journal, 12(3), 201-218. https://doi.org/10.1
002/1097-0355(199123)12:3<201::AID-IMHJ2280120307>3.0.CO;2-7

91



MINIMALIOS PRIEZIUROS PRIEMONES GAUNANTYS PAAUGLIAI:
mentalizacija, psichosocialinis funkcionavimas ir traumine patirtis

Fonagy, P, & Target, M. (1997). Attachment and reflective function: Their role in self-or-
ganization. Development and Psychopathology, 9(04), 679-700. https://doi.org/10.1017/
S0954579497001399

Fonagy, P., & Target, M. (2006). The Mentalization-Focused Approach to Self Pathology. Jour-
nal of Personality Disorders, 20(6), 544-576. https://doi.org/10.1521/pedi.2006.20.6.544

Ford, J. D. (2002). Traumatic victimization in childhood and persistent problems with opposi-
tional-defiance. In R. Greenwald (Ed.), Trauma and juvenile delinquency: Theory, research,
and interventions (pp. 25-58). Binghamton, New York: Haworth.

Ford, J. D. (2005). Treatment Implications of Altered Affect Regulation and Information Pro-
cessing Following Child Maltreatment. Psychiatric Annals, 35(5), 410-419. https://doi.
0rg/10.3928/00485713-20050501-07

Ford, J. D., Chapman, J. E, Hawke, J., & Albert, D. (2007). Trauma among youth in the juvenile
justice system: Critical issues and new directions. NCMH]] Research and Program Brief,
1-8.

Ford, J. D., Chapman, J., Mack, J. M., & Pearson, G. (2006). Pathways from Traumatic Child
Victimization to Delinquency: Implications for Juvenile and Permanency Court Pro-
ceedings and Decisions. Juvenile and Family Court Journal, 57(1), 13-26. https://doi.
org/10.1111/j.1755-6988.2006.tb00111.x

Frick, P.]., & Viding, E. (2009). Antisocial behavior from a developmental psychopathology per-
spective. Development and Psychopathology. https://doi.org/10.1017/50954579409990071

Gambin, M., Gambin, T, & Sharp, C. (2015). Social cognition, psychopathological symptoms,
and family functioning in a sample of inpatient adolescents using variable-centered and
person-centered approaches. Journal of Adolescence, 45, 31-43. https://doi.org/10.1016/j.
adolescence.2015.08.010

Gergely, G., & Watson, J. S. (1999). Early Socio-Emotional Development: Contingency Per-
ception and the Social-Biofeedback Model. In P. Rochat (Ed.), Early social cognition: un-
derstanding others in the first months of life (pp. 101-136). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Gervinskaité-Paulaitiené, L. (2018). Mentalizacija ankstyvoje paauglystéje ir jos sgsajos su
prieraisumu, smurto patyrimu ir emociniais bei elgesio sunkumais. Vilnius: Vilniaus uni-
versitetas.

Gervinskaité-Paulaitiené, L., ir Barkauskiené, R. (2014). Elgesio sunkumy turin¢iy paaugliy
mentalizacijos ypatumai. International Journal of Psychology : A Biopsychosocial Approach,
15, 47-68. https://doi.org/10.7220/2345-024X.15.3

Gervinskaité-Paulaitiené, L., ir Barkauskiené, R. (2016). Mentalizacijos raidos veiksniy vai-
kystéje ir paauglystéje apzvalga. Psichologija, (54), 7-23. https://doi.org/10.15388/Psichol.
2016.54.10343

Gervinskaité-Paulaitieng, L., ir Barkauskiené, R. (2017). Situaciniy istorijy kodavimo vadovas
(v.1.4.). Vilnius: Nepublikuotas.

92



LITERATURA

Giedryté, R., Venckeviciené, J., ir Labanauskaité, I. (2014). Raidos ir gyvenimo eigos krimi-
nologiniai tyrimai uzsienyje ir perspektyvos Lietuvoje. Vilnius: Lietuvos teisés institutas.
Gintiliené, G., Gridzijauskieng, S., Cerniauskaité, D., Lesinskiené, S., Povilaitis, R., ir Paras, D.
(2004). Lietuvigkas SDQ - standartizuotas mokyklinio amziaus vaiky ,,Galiy ir sunkumy

klausimynas®. Psichologija, 88-106.

Ha, C., Sharp, C., Ensink, K., Fonagy, P, & Cirino, P. (2013). The measurement of reflective
function in adolescents withand without borderline traits. Journal of Adolescence, 36(6),
1215-1223. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2013.09.008

Herman, J. L. (1992). Complex PTSD: A syndrome in survivors of prolonged and repeated
trauma. Journal of Traumatic Stress, 5(3), 377-391. https://doi.org/10.1002/jts.2490050305

Hill, D. (2015). Affect regulation theory : a clinical model. New York, London: W. W. Norton &
Company.

Kajokiene, L, ir Zukauskiené, R. (2007). 6-18 m. vaiky reprezentacinés ir klinikinés iméiy
emociniy ir elgesio sunkumy sasajy palyginimas su $eimos socialiniais, ekonominiais ir
demografiniais veiksniais. Psichologija, (36), 22-43.

Kerig, P. K., & Becker, S. P. (2010). From internalizing to externalizing: Theoretical models of
the processes linking PTSD to juvenile delinquency. In S. J. Egan (Ed.), Posttraumatic stress
disorder (PTSD): Causes, symptoms and treatment (pp. 33-78). Hauppauge, NY: Nova Sci-
ence Publishers. https://doi.org/10.1002/cjce.20015

Kerig, P. K., & Becker, S. P. (2015). The Development of Criminal and Antisocial Behavior. In J.
Morizot. & L. Kazemian (Eds.), The Development of Criminal and Antisocial Behavior (pp.
181-199). https://doi.org/10.1007/978-3-319-08720-7

Kerig, P, Ludlow, A., & Wenar, C. (2012). Developmental psychopathology: From infancy
through adolescence (6th ed.). Maidenhead: McGraw-Hill.

Kerig, P. K., Ward, R. M., Vanderzee, K. L., & Arnzen Moeddel, M. (2009). Posttraumatic
Stress as a Mediator of the Relationship Between Trauma and Mental Health Problems
Among Juvenile Delinquents. Journal of Youth and Adolescence, 38(9), 1214-1225. https://
doi.org/10.1007/510964-008-9332-5

Kobak, R., Cassidy, J., Lyons-Ruth, K., & Ziv, Y. (2006). Attachment, stress, and psychopa-
thology: A developmental pathways model. In D. Cicchetti & D. J. Cohen (Eds.), Develop-
mental psychopathology. Volume I: Theory and method (2nd ed., pp. 333-369). New York:
Wiley.

Kofler, M. J., McCart, M. R,, Zajac, K., Ruggiero, K. J., Saunders, B. E., & Kilpatrick, D. G.
(2011). Depression and delinquency covariation in an accelerated longitudinal sample
of adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(4), 458-469. https://doi.
org/10.1037/a0024108

Kotov, R., Krueger, R. E, Watson, D., Achenbach, T. M., Althoff, R. R., Bagby, R. M., ... Zim-
merman, M. (2017). The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): A di-
mensional alternative to traditional nosologies. Journal of Abnormal Psychology, 126(4),
454-477. https://doi.org/10.1037/abn0000258

93



MINIMALIOS PRIEZIUROS PRIEMONES GAUNANTYS PAAUGLIAI:
mentalizacija, psichosocialinis funkcionavimas ir traumine patirtis

Kramer, U., Temes, C. M., Magni, L. R,, Fitzmaurice, G. M., Aguirre, B. A., Goodman, M., &
Zanarini, M. C. (2017). Psychosocial functioning in adolescents with and without bor-
derline personality disorder. Personality and Mental Health, 11(3), 164-170. https://doi.
org/10.1002/pmh.1377

Levinson, A., & Fonagy, P. (2004). Offending and Attachment: The Relationship between In-
terpersonal Awareness and Offending in a Prison Population with Psychiatric Disorder.
Canadian Journal of Psychoanalysis, 12(2), 225-251.

Lombardo, M. V., Chakrabarti, B., Bullmore, E. T., Wheelwright, S. J., Sadek, S. a, Suckling,
J., & Baron-Cohen, S. (2010). Shared neural circuits for mentalizing about the self and
others. Journal of Cognitive Neuroscience, 22(7), 1623-1635. https://doi.org/10.1162/
jocn.2009.21287

Luyten, P., & Fonagy, P. (2015). The neurobiology of mentalizing. Personality Disorders: Theo-
1y, Research, and Treatment, 6(4), 366-379. https://doi.org/10.1037/per0000117

Main, M., Hesse, E., & Kaplan, N. (2005). Predictability of Attachment Behavior and Rep-
resentational Processes at 1, 6, and 19 Years of Age The Berkeley Longitudinal Study. In K.
E. Grossmann, K. Grossmann, & E. Waters (Eds.), Attachment from Infancy to Adulthood:
The Major Longitudinal Studies (pp. 245-304). New York: Guilford Publications.

Main, M., & Solomon, J. (1990). Procedures for Identyfining Infants as Disorganized/Disori-
ented during the Ainsworth Strange Situation. In M. T. Greenberg, D. Cicchetti, & E. M.
Cummings (Eds.), Attachment in the preschool years: Theory, research, and intervention
(pp. 121-160). Chicago: University of Chicago Press.

Maschi, T., Bradley, C. A., & Morgen, K. (2008). Unraveling the Link Between Trau-
ma and Delinquency. Youth Violence and Juvenile Justice, 6(2), 136-157. https://doi.
org/10.1177/1541204007305527

McLaughlin, K. A. (2016). Future Directions in Childhood Adversity and Youth Psychopa-

thology. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 45(3), 361-382. https://doi.or
g/10.1080/15374416.2015.1110823

McLaughlin, K. A., Hatzenbuehler, M. L., Mennin, D. S., & Nolen-Hoeksema, S. (2011). Emo-
tion dysregulation and adolescent psychopathology: A prospective study. Behaviour Re-
search and Therapy, 49(9), 544-554. https://doi.org/10.1016/j.brat.2011.06.003

Moller, C., Falkenstrom, E, Holmgqvist Larsson, M., & Holmqyvist, R. (2014). Mentalizing
in young offenders. Psychoanalytic Psychology, 31(1), 84-99. https://doi.org/10.1037/
a0035555

Morosan, L., Badoud, D., Zaharia, A., Brosch, T., Eliez, S., Bateman, A., ... Debbané, M.
(2017). Emotion recognition and perspective taking: A comparison between typical and
incarcerated male adolescents. PLoS ONE, 12(1), e0170646. https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0170646

Murray, J., & Farrington, D. P. (2010). Risk Factors for Conduct Disorder and Delinquen-
cy: Key Findings from Longitudinal Studies. The Canadian Journal of Psychiatry, 55(10),
633-642. https://doi.org/10.1177/070674371005501003

94



LITERATURA

Nelson, L. (2005). Hostile attributional style, mentalisation and attachment in preadolescence.
Doctoral Thesis, University of London. Retrieved from http://discovery.ucl.ac.uk/1444887/

Nikartas, S., Usel¢, L., Zaksaite, S., Zukauskaite, J., ir Zékas, T. (2013). Vaiko minimalios
priezitiros priemonés Lietuvoje: prielaidos, situacija ir jgyvendinimo problemos. Vilnius:
Lietuvos teisés institutas.

Nolte, T., Bolling, D. Z., Hudac, C. M., Fonagy, P, Mayes, L., & Pelphrey, K. a. (2013).
Brain mechanisms underlying the impact of attachment-related stress on social cogni-
tion. Frontiers in Human Neuroscience, 7(November), 816. https://doi.org/10.3389/fn-
hum.2013.00816

Pearlman, L. A., & Saakvitne, K. W. (1995). Trauma and the therapist: Countertransference and
vicarious traumatization in psychotherapy with incest survivors. New York: Norton & Co.

Ro, E., & Clark, L. A. (2013). Interrelations between psychosocial functioning and adaptive-
and maladaptive-range personality traits. Journal of Abnormal Psychology, 122(3), 822-
835. https://doi.org/10.1037/a0033620

Ruchkin, V., Schwab-Stone, M., & Vermeiren, R. (2004). Social and Health Assessment (SAHA):
Psychometric Development Summary. Yale University.

Rutherford, H. J. V., Wareham, J. D., Vrouva, 1., Mayes, L. C., Fonagy, P, & Potenza, M. N.
(2012). Sex differences moderate the relationship between adolescent language and men-
talization. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 3(4), 393-405. https://
doi.org/10.1037/20028938

Schore, A. N. (2001). The effects of early relational trauma on right brain development, af-
fect regulation, and infant mental health. Infant Mental Health Journal, 22(1-2), 201-269.
https://doi.org/10.1002/1097-0355(200101/04)22:1<201::AID-IMH]J8>3.0.CO;2-9

Schore, A. N. (2009). Attachment Trauma and the Developing Right Brain: Origins of Patho-
logical Dissociation. In E. Dell & J. A. O’Neil (Eds.), Dissociation and the dissociative dis-
orders: DSM-V and beyond (pp. 107-141). New York: Routledge/Taylor & Francis Group.

Schore, A. N. (2012). The science and the art of psychotherapy. New York: Norton.

Sharp, C., Fonagy, P, & Goodyer, I. M. (2006). Imagining your child’s mind: Psycho-
social adjustment and mothers’ ability to predict their childrens attributional re-
sponse styles. British Journal of Developmental Psychology, 24(1), 197-214. https://doi.
0rg/10.1348/026151005X82569

Sharp, C., & Venta, A. (2012). Mentalizing problems in children and adolescents. In N. Midg-
ley & I. Vrouva (Eds.), Minding the Child: Mentalization-Based Interventions with Chil-
dren, Young People and Their Families (pp. 35-53). Routledge/Taylor & Francis Group.

Sharp, C., Williams, L. L., Ha, C., Baumgardner, J., Michonski, J., Seals, R., ... Fonagy, P.
(2009). The development of a mentalization-based outcomes and research protocol for
an adolescent inpatient unit. Bulletin of the Menninger Clinic, 73(4), 311-338. https://doi.
org/10.1521/bumc.2009.73.4.311

95



MINIMALIOS PRIEZIUROS PRIEMONES GAUNANTYS PAAUGLIAI:
mentalizacija, psichosocialinis funkcionavimas ir traumine patirtis

Silberg, J. (2013). The Child Survivor: Healing Developmental Trauma and Dissociation. New
York: Routledge.

Skodol, A. E. (2018). Impact of personality pathology on psychosocial functioning. Current
Opinion in Psychology, 21, 33-38. https://doi.org/10.1016/].COPSYC.2017.09.006

Slade, A. (2005). Parental reflective functioning: An introduction. Attachment and Human
Development, 7(3), 269-281. https://doi.org/10.1080/14616730500245906

Sroufe, L. A. (1997). Psychopathology as an outcome of development. Development and Psy-
chopathology (Vol. 9).

Sroufe, L. A. (2009). The Concept of Development in Developmental Psychopatholo-
gy. Child Development Perspectives, 3(3), 178-183. https://doi.org/10.1111/j.1750-
8606.2009.00103.x

Steiner, H., Silverman, M., Karnik, N. S., Huemer, J., Plattner, B., Clark, C. E., ... Haapanen,
R. (2011). Psychopathology, trauma and delinquency: subtypes of aggression and their
relevance for understanding young offenders. Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health, 5, 21. https://doi.org/10.1186/1753-2000-5-21

Sutton, J. (2003). ToM Goes to School: Social Cognition and Social Values in Bullying. In B.
Repacholi & V. Slaughter (Eds.), Macquarie monographs in cognitive science. Individual dif-
ferences in theory of mind: Implications for typical and atypical development (pp. 99-120).
New York: Psychology Press. https://doi.org/10.4324/9780203488508-9

Taubner, S., & Curth, C. (2013). Mentalization mediates the relation between early traumatic
experiences and aggressive behavior in adolescence. Psichologija, 46(2), 177-192. https://
doi.org/10.2298/PSI1302177T

Taubner, S., Wiswede, D., Nolte, T., & Roth, G. (2010). Mentalisierung und externalisieren-
de Verhaltensstérungen in der Adoleszenz. Psychotherapeut, 55(4), 312-320. https://doi.
0rg/10.1007/s00278-010-0753-8

Taubner, S., Zimmermann, L., Ramberg, A., & Schroder, P. (2016). Mentalization Mediates
the Relationship between Early Maltreatment and Potential for Violence in Adolescence.
Psychopathology, 49(4), 236-246. https://doi.org/10.1159/000448053

Tener, D., & Murphy, S. B. (2015). Adult Disclosure of Child Sexual Abuse. Trauma, Violence,
& Abuse, 16(4), 391-400. https://doi.org/10.1177/1524838014537906

Terr, L. (1994). Unchained memories: True Stories of traumatic memories, lost and found. New
York: Basic Books.

Thornton, L. C., & Frick, P. J. (2018). Aggression and Conduct Disorders (pp. 245-261).
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-93542-3_14

Trickett, P. K., Negriff, S., Ji, J., & Peckins, M. (2011). Child maltreatment and adolescent
development. Journal of Research on Adolescence, 21(1), 3-20. https://doi.org/10.1111/
j.1532-7795.2010.00711.x

Ullman, S. E., & Filipas, H. H. (2005). Gender differences in social reactions to abuse dis-
closures, post-abuse coping, and PTSD of child sexual abuse survivors. Child Abuse &
Neglect, 29(7), 767-782. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.01.005

96



LITERATURA

van der Kolk, B. A., Cicchetti, D., Cloitre, M., D’Andrea, W,, Ford, J. D., Lieberman A. F, ...,
Teicher, M. (2009). Proposal to include a Developmental Trauma Disorder diagnosis for
children and adolescents in DSM-V. Available at http://www.traumacenter.org/announce-
ments/DTD_papers_Oct_09.pdf [pasiektas internetu 2018 11 02]

Venta, A., & Sharp, C. (2015). Mentalizing Mediates the Relation Between Attachment and
Peer Problems Among Inpatient Adolescents. Journal of Infant, Child, and Adolescent Psy-
chotherapy, 14(3), 323-340. https://doi.org/10.1080/15289168.2015.1071997

Wenar, C., & Kerig, P. (2006). Developmental psychopathology : from infancy through adoles-
cence. McGraw-Hill.

Winnicott, D.W. (2001). Deprivation and Delinquncy. London: Routledge.

You, S., & Lim, S. A. (2015). Development pathways from abusive parenting to delinquency:
The mediating role of depression and aggression. Child Abuse and Neglect, 46, 152-162.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2015.05.009

Zukauskiené, R., Kajokiené, 1., ir Vaitkevicius, R. (2012). Mokyklinio amziaus vaiky ASEBA
klausimyny (CBCL/18, TRF6/18, YSR11/18) vadovas. Vilnius.

97



PADEKA

Mes, studijos autorés ir projekto tyréjos, nuosirdziai dékojame Lietuvos miesty, mies-
teliy, kaimo vietoviy mokykly vadovams, mokytojams ir specialiesiems pedagogams,
kity institucijy vadovams ir socialiniams darbuotojams uz tarpininkavimg bei pagal-
ba organizuojant ir jgyvendinant §j minimalios priezitiros priemones gaunanciy pa-
augliy psichologinj tyrimg. Atlikdamos ji, visur jautémés priimtos, apgaubtos déme-
sio tiek misy darbui, tiek Jasy globojamiems paaugliams. Be Jusy indélio $is tyrimas
buty daug sunkesnis, gal net apskritai nejmanomas. Taip pat tariame nuoSirdy acit
visiems dalyvavusiems paaugliams ir jy $eimoms uz tyrimui skirtg laika ir leidima
mums, tyréjoms, prisiliesti prie Jasy vidinio pasaulio ir kartais nelengvy patiréiy.
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