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Anotacija

Straipsnyje pateikiami dialektines elgesio terapijos taikymo, koreguojant 8-11 mety vaiky elgesio
ir emocijy problemas, rezultatai. Remiantis uzsienio autoriy atliktais tyrimais, parengta dialektines elgesio
terapijos programa, taikyta delinkventinio elgesio vaikams, Kuriy elgsenoje pasireiskia elgesio ir emocijy
sutrikimy simptomai. DeSimties susitikimy trukmes jgudziy ugdymo grupe lankeé 54 vaikai, sudarantys
tyrimo imtj. Individualiai konsultuojami buvo tik tie vaikai, kuriy bent du elgesio arba emocijy sutrikimai
yra Klinikinio lygio (t. y. 22 vaikai). Psichoedukaciniai uzsiémimai tévams buvo ordanizuojami, atsizvel-
giant j jy poreikius bei galimybes. Juose dalyvavo 16 tevy. Elgesio pokyCiams vertinti pasirinktas ASEBA
klausimyno 2001 m. redakcijos lietuviskas vertimas. Apie dialektines elgesio terapijos efektyvumag buvo
sprendziama, remiantis su vaikais dirbanciy pedagogy vertinimais, iki pradedant taikyti programg ir po to.
Dialektines elgesio terapijos principais paremtos programos jtaka 9-11 mety vaiky elgesio ir emocijy
problemy raiskai buvo pozityvi. Daudiausiai pasiekta del agresyvaus elgesio, socialiniy problemy ir deme-
sio problemy, o tai atitinka programoje numatytg atidumo bei streso toleravimo, emocijy valdymo ir tar-
pasmeninio bendravimo jgudziy ugdyma. Terapijos efektyvumui jtakos turejo tiriamyjy amzius bei lytis.

ReikSminiai ZodzZiai: dialektine elgesio terapija, 8—11 mety vaikai, elgesio ir emocijy problemos.

lvadas

Vilniaus universitete 2004 m. atlikus Lietuvos vaiky psichikos sveikatos epidemiologinj tyrimg
paaiSkéjo, kad psichikos sveikatos problemy turi 41,7 proc. mokyklinio amziaus vaiky. IS jy 13 proc.
atvejy_ Klinikinio sutrikimo lygio (Valstybiné psichikos sveikatos 2005-2010 m. strategija). Sie duome-
nys patvirtina S. P. Hinshawo (1992) bei D. C. Schachterio, I. B. Plesso ir M. Brucko (1991) teiginius,
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kad turin€iy elgesio ir emocijy sutrikimy vaiky dalis bendrojoje populiacijoje sudaro apie 10 proc. Elge-
sio, nerimo bei miSras elgesio ir emocijy sutrikimai yra dazniausios psichikos sveikatos problemos, dél
kuriy vaikai nukreipiami gydytis | Vaiko raidos centro vaiky psichiatrijos skyriy (DiomSina, VycCiniené,
2002). |vairas elgesio bei emocijy sutrikimai negatyviai veikia vaiky ir paaugliy sugyvenimg Seimoje
(Pukinskaité, 2008), akademinj mokslumg (Barkauskiené, Bieliauskaité, 2002) bei psichosocialinj prisi-
taikymg (Markevicidte ir kt., 2007). Laiku nesuteikiant profesionalios, Seimos funkcionavimg gerinan-
¢ios, pagalbos, elgesio bei emocijy sutrikimai progresuoja (Raslavi¢iené, Zaborskis, 2002) bei gali tu-
réti jtakos, jog paauglystéje pasireiks suicidiniai ketinimai (Markevicidteé ir kt., 2007).

Lietuvos mokslininkai nemazai démesio skiria emocijy ir elgesio sutrikimy diagnostikai (Gintilie-
né ir kt., 2004; Zukauskiené, Kajokiené, 2006; Barkauskiené ir kt, 2009), emocijy ir elgesio sutrikimy
ir kt., 2007), socialinés aplinkos jtakos tyrinéjimams (Kajokiené, Zukauskiené, 2007), vaiko neadekva-
taus elgesio jtakos Seimai analizei (Pukinskaité, 2008). Literatdroje galima rasti terapiniy intervencijy,
taikyty minéty sutrikimy turintiems vaikams ir paaugliams, efektyvumo analiziy (DiomSina, Vycinieng,
2008; Dvarionas, 2002), taciau palyginti Siy darby néra daug. UZsienio Saliy mokslininky pateikti duo-
menys leidzZia teigti, jog yra sukurti faktais pagrjstos terapijos metodai, gerinantys nuo elgesio ir emoci-
ju sutrikimy kencianciy klienty bei jy Seimy gyvenimo kokybe (Miller ir kt., 2002; Miller ir kt., 2007).

Vienas tokiy faktais pagrjstos terapijos metody, taikomy emaocijy ir elgesio sutrikimy turintiems
vaikam bei paaugliams — dialektiné elgesio terapija. Psichoterapijoje ilgg laikg buvo priimta, jog vaiky
terapija orientuota | konkrety sutrikima. Tévystes jgadZiy ugdymo metodikos buvo taikomos spren-
dZiant nepaklusnaus prieSiSkumo, agresijos bei antisocialaus elgesio problemas (Feldman, Kazdin,
1995). Funkcinés Seimos terapijos metodai rekomenduojami Seimoms, kai vaikui bldingi elgesio sutri-
kimai (Parsons, Alexander, 1973). Sisteminé Seimos terapija rekomenduojama nusikalsti linkusiy pa-
augliy Seimoms (Heggeler, Merton, Smith, 1992). Dialektinés elgesio terapijos modelis tapo populiarus
todél, kad jame sujungti efektyviausi iki Siol buvusiy individualios bei Seimos psichoterapijos krypciy,
elementai (Miller ir kt., 2002). Dialektiné elgesio terapija eklektiSkai sujungia | klientg orientuotos,
psichodinaminés, gestalt psichologijos, strateginés ir sistemy terapijos metodus | kognityvinés — elge-
sio terapijos pagrinda, tai derinant su Ryty filosofijos pasauléZidra (Scheel, 2000). Pirmg kartg apibréz-
ta kaip kognityvinés — elgesio terapijos atmaina (Linehan, 1993), Si terapija pripazinta visame pasauly-
je (Swenson, 2000).

Dialektiné elgesio terapija taikoma dirbant su elgesio bei emocijy sutrikimy turiniais vaikais uz-
sienio Salyse, taCiau néra aptikta duomeny apie Sios terapijos efektyvumag Lietuvoje. Kaip pazymi K.
Koerner, L. A. Dimeff ir Ch. R. Swensonas (2007), dialektiné elgesio terapija gali bati modifikuojama.
Mokslininkai pabréZia, jog pritaikant programa batina jos efektyvumo analizé. Iki Siol Lietuvos moksli-
néje literatlroje néra aprasyty dialektinés elgesio terapijos tyrimy, pagrindZianciy Sios terapijos efekty-
vuma elgesio ir emocijy problemy turintiems vaikams. Tyrimo problema nusako batinybé jvertinti dia-
lektinés elgesio terapijos poveikj emocijy ir elgesio sutrikimy turiniy 8—-11 mety amziaus vaiky grupé-
je.

Tyrimo objektas — dialektinés elgesio terapijos efektyvumas, koreguojant 8—11 mety amziaus
vaiky elgesio ir emocijy problemas.

Tyrimo tikslas — nustatyti dialektinés elgesio terapijos efektyvuma, koreguojant 8—11 mety vai-
ky elgesio ir emocijy problemas.

1. Dialektinés elgesio terapijos principai

A. W. Wagneris ir M. M. Linehan (2006) apibréZzia dviejy tipy terapijg: paremtg sutartimi (angl. —
protocol-driven) bei paremtg teorija (angl. — theory-driven). Dialektiné elgesio terapija priskirtina teorija
paremtos terapijos grupei. Dialektinés elgesio terapijos eigos logika grindziama elgesio teorija, bioso-
cialine teorija bei dialektine teorija.

Elgesio teorija padeda apibrezti individo elgesj, atsizvelgiant j klasikinj ir operantinj salygojimg
bei gebéjimg iSmokti stebint. Ypac pabréZiamas elgesio funkcionalumas ir aplinkybés, kuriomis jis pa-
sireiSkia. Nustatoma, kad elgesj provokuojantys faktoriai savo esme skiriasi nuo elgesj palaikanciy fak-
toriy. Dialektiné elgesio terapija nukreipta atpazinti disfunkcinj elgesj palaikangius stimulus bei mokytis
adaptyviai j juos reaguoti (Feigenbaum, 2007).

Dialektiné elgesio terapija remiasi biosocialine teorija, kurig pateiké M. M. Linehan (1993).
Mokslininkés teigimu, sutrikimo raidai jtakos turi ir biologiniali, ir socialiniai faktoriai. Biologiniams fakto-
riams priskiriami centrinés nervy sistemos funkcionavimo ypatumai, dél kuriy asmuo labai greitai susi-
jaudina. Susijaudines asmuo buna labai ilgai ir sugeba nusiraminti tik sgmoningy pastangy déka. |gim-
tas emocinis jautrumas pasireiSkia nuo kadikystés ir lemia sunkumus, sprendziant konfliktus, priimant
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sprendimus, planuojant veiklg, iSsiugdant pozityvy savivaizdj. Socialiniams faktoriams priskiriama ap-
linkiniy reakcija | perdétg jautruma. Su vaiku bendraujantys asmenys jaucia frustracijg dél nuolatiniy
vaiko aSaru, kurios imamos traktuoti kaip neigiami charakterio ypatumai. Tévy ir vaiko bendravimo
modelj M. M. Linehan (1993) vadina visapusiSkai neigiancia aplinka. Neigimas pasireiSkia kaip nuola-
tinis sakymas vaikui, jog jam badinga emociné reakcija yra neteisinga. Siam bendravimo modeliui taip
pat badingas tévy polinkis supaprastinti problemas ir nemokéjimas ugdyti vaiko emocijy valdymo jga-
dzius. Neigiancioje aplinkoje augantis vaikas neiSmoksta reiksti jausmus socialiai priimtinais bddais.

Dialektiné teorija atsispindi, taikant dialektine elgesio terapijg. Tai tarsi nuolatinis priminimas,
kad aplinka sudaryta i$ elementu, kurie yra ypa¢ glaudZiai susije ir nuolat konkuruoja, kurdami jtampas
bei provokuodami nuolating kaitg (Wagner, Rizvi, Herned, 2007). Tai svarbu klientams, kurie yra ypac
kategoriski ir nemoka priimti kitokios nuomonés.

Dialektinés elgesio terapijos metodologinj pagrindg sudaranciy, teorijy pozidriu sutrikimy prie-
Zastys slypi vaiko artimojoje aplinkoje. Nors eksternaliy bei internaliy sutrikimy visiSkai skirtingi simp-
tomai, jy priezastis ta pati — savo jausmy ir min¢iy nuvertinimas ir jy laikymas charakterio yda. Dialek-
tiné elgesio terapija sitlo metodus, kuriuos taikant, asmuo iSmokomas jsisgmoninti savo patirtj ir atitin-
kanciai jg priimti. K. Koerner ir L. A. Dimeff (2007) manymu, psichoedukacija yra terapijos pagrindas.
Psichoedukacinés strategijos pasireiSkia kaip netinkamo elgesio priezasc€iy supratimas bei socialiniy
igtdziy, kuriy reikia tinkamam elgesiui demonstruoti, ugdymasis. Socialiniy jgidziy ugdymas papildo-
mas atidumo jgadziy ugdymu.

Atidumas gali bati suprantamas kaip asmens sugebéjimas stebéti visg sgmonés turinj ir sgmo-
ningai spresti, | kokias patirtis jsitraukti emociskai (Brown, Ryan ir Creswell, 2007). Atidumas badingas
kiekvienam Zmogui ir gali bati ugdomas sgmoningomis pastangomis déka. Neurobiologiniy tyrimy me-
tu nustatyta, jog buvimas atidumo bidsenoje turi jtakos monoamino oksidazés A (angl. — monoamine
oxidase A (MAOA) geno aktyvumui (Parasuraman ir Greenwood, 2004). Sis genas siejamas su déme-
sio sutrikimais (Brooks ir kt., 2006) bei padidinta agresija (Eisenvberger ir kt., 2007). Tyrimais pagrin-
dus, jog budamas atidus déka asmuo iSmoksta reaguoti, atsizvelgdamas | savo vertybes, tikslus ir po-
reikius, o ne | jproCius bei iSmoktas reakcijas (Leary, Adams, Tate, 2006), atidumo taikymas tapo pa-
grindiné priemoné, koreguojant psichopatologijas, kuriy vienas esminiy bruozy — savikontrolés stoka.

K. W. Browno, R. M. Ryano ir J. D. Creswellio (2007) teigimu, dialektineés elgesio terapijos me-
todai lanksciai taikomi jvairioms klienty grupéms. Moksliniais tyrimais jrodytas dialektinés elgesio tera-
pijos efektyvumas, taikant jg etnines mazumas atstovaujanciy paaugliy grupéms (Rathus ir Miller,
2002), elgesio problemy turintiems (Woodberry ir kt., 2007; cit iS Miller ir kt., 2007) dél psichikos sutri-
kimy stacionariai gydomiems (Katz ir kt., 2004) bei eksternaliy elgesio sutrikimy turintiems paaugliams
(Miller ir kt., 2007). A. L. Milleris ir kt. (2002) apibrézé dialektinés elgesio terapijos modelj, pritaikydami
M. M. Linehan (1993) metodikg elgesio ir emocijy problemy turintiems vaikams bei paaugliams, sie-
dami dialektine elgesio terapijg su Seimos terapija.

Elgesio ir emociniy problemy turintiems vaikams skirta dialektinés elgesio terapijos programa
apémé individualias konsultacijas, jgudziy ugdymo grupe bei psichoedukacinius uzsiémimus tévams.
Individuali dialektiné elgesio terapija, jgyvendinta remiantis J. H. Rathuso ir A. L. Millerio (2000) bei A.
L. Millerio ir kt. (2002) teorinémis nuostatomis, taikant C. Callahan (2008) bei S. E. Spradlino (2003)
sidlomus metodus. |gidziy ugdymo grupés veikla jgyvendinta remiantis K. Christensen, G. N. Riddoch
ir J. Huberi (2009) sitGlomais metodais. Psichoedukaciniai uzsiémimai tévams jgyvendinti remiantis A.
L. Millerio ir kt. (2007) bei P. Harvey ir J. A. Penzo (2009) siGlomais metodais. Dialektinés elgesio te-
rapijos rezultatyvumas vertintas, atsizvelgiant | pozityvius vaiky elgesio pokycius, kaip juos pastebi su
vaikais dirbantys pedagogai.

2. Tyrimo metodika

Tiriamuyjy imtis. DeSimties susitikimy trukmeés jgidziy ugdymo grupe lanké 54 vaikai, sudaran-
tys tyrimo imtj. Individualiai konsultuojami buvo tik tie vaikai, kuriy bent du elgesio arba emocijy sutri-
Zvelgiant j jy poreikius. Usiémimuose dalyvavo 16 tévy.

31 proc. tiriamyjy buvo vieng iS Kauno dienos centry lankantys vaikai, kuriems terapija taikyta
dienos centre. Kiti 69 proc. imties buvo vieng i Kauno mokykly lankantys vaikai, kuriems terapija tai-
kyta mokykloje po pamoku. 59 proc. imties sudaré berniukai, o 41 proc. —mergaités. 26,4 proc. tiriamuy-
jy sudaro astuonmeciai, 17 proc. — devynmediai, 36,4 proc. — deSimtmeciai, 17 proc. — vienuolikme-
Ciai. Tirlamyjy amzZiaus vidurkis 9,6+0,2.

Tyrimo baidai. Tiriamujy elgesio poky€iams vertinti naudota ASEBA klausimyno 2001 m. re-
dakcijos lietuvisko vertimo mokytojo vertinimo forma (TRF). Klausimyng sudaro 20 kompetencijy, teigi-
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niy bei 113 probleminiy teiginiu. Tyrimo metu analizuotos tik probleminiy teiginiy skalés. Jos apibudin-

tos 1 lenteléje.

1 lentelé. Klausimyno skaliy charakteristikos

Skalés Chron- Vaiky, kuriy sutrikimas Kli-
Skalés pavadinimas Klausimo pavyzdys bach a koefi- nikinis, skaicius

cientas Pries Po
Nerimas/depresija .Daznai verkia“ 0,810 8 5
Salinimasis/depresija .MaZzai kuo dziaugiasi“ 0,686 2 0
Somatiniai  nusiskundi- | ,Silpnumas be medicininés prie- 0,633 3 1
mai Zasties"
Socialinés problemos ~SkundZiasi, kad yra vieniSas" 0,594 8 5
Mastymo problemos ,Girdi garsus arba balsus, kuriy 0,539 6 4

néra“

Démesio problemos Jauciasi sutrikes" 0,910 12 10
Taisykliy lauzymas .Pazeidzia mokyklos taisykles* 0,884 11 6
Agresyvus elgesys .DaZnai gingijasi“ 0,911 9 3

Tyrimo eiga. Tyrimo eigq tikslinga skirstyti | tris etapus. Pirmojo etapo metu buvo parinkta vaiky
imtis bei gauti tévy sutikimai. | imtj patekusiy vaiky mokytojai paprasyti uzpildyti ASEBA klausimynus.
Antrojo etapo metu jgyvendinta dialektinés elgesio terapijos programa. Treciojo etapo metu mokytojai
i naujo uzpildé ASEBA TRF klausimyna, vertindami vaiky elgesio poky¢ius.

3. Tyrimo rezultatai

Dialektinés elgesio terapijos efektyvumui vertinti pasitelktas porinis Stjudento t kriterijus. Patei-
kiant porinio Stjudento t kriterijaus rezultatus, N. Brace ir kt. (2006) rekomenduoja nurodyti vidurkiy
skirtumo efekto dydj (angl. — effect size), Zymima simboliu d, porinio Stjudento t dydj (angl. — paired t-
test), Zymimag simboliu t bei statistinio reikSmingumo lygmenj (angl. — p value), Zymima raide p. Moks-
lingje literatdroje (pvz., Hipwell, Loeber, 2006) priimta apskaiciuoti Cohen's d, kaip esminj psichotera-
pijos poveikio vertinimo indeksg. N. Brace ir kt. (2006) poveikio efekto dydj (Zymimg d) sidlo apskai-
Ciuoti pagal formule:

d = (X, — X2) / meanSD

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

Analizuojant demografiniy charakteristiky jtakg tyrimo rezultatams, nustatyti statistiSkai reiks-
mingi skirtumai, susije su amziumi bei lytimi.

Analizuojant vaiky elgesio pokyc€ius, susijusius su lytimi, gauti rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Poky€io analizés rezultatai lyties aspektu

ASEBA TRE skalés Berniukai Mergaités
d t p d t p
Nerimas/depresija 0,24 1,61 p>0,05 0,32 3,07 p<0,01
éalinimasis/depresija 0,42 2,70 p<0,05 0,16 0,68 p>0,05
Somatiniai nusiskundimai 0,02 0,14 p>0,05 0,3 1,18 p>0,05
Socialinés problemos 0,74 3,50 p<0,01 0,76 5,67 p<0,01
Mastymo problemos 0,19 1,81 p>0,05 0,3 1,34 p>0,05
Démesio problemos 0,51 3,64 p<0,01 0,46 4,29 p<0,01
Taisykliy lauzymas 0,34 2,63 p<0,05 0,48 2,71 p<0,05
Agresyvus elgesys 0,59 4,94 p<0,01 0,51 4,56 p<0,01

Apibendrinant lenteléje pateiktg informacija, pazymétina, kad didZiausias dialektinés elgesio
programos poveikis nustatytas, kai vaikas turi socialiniy problemy arba kai jo elgesys agresyvus. Visi j
imtj pateke vaikai pozityviai pasikeité keturiais aspektais: tapo ne tokie agresyvis, maZziau linke lauzyti
taisykles, démesingesni ir turintys maZiau socialiniy problemy. Salinimosi/depresijos simptomai suma-
Zéjo tik berniuky imtyje, o nerimo/depresijos — tik mergaiciy.
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Visi minétieji rodikliai buvo analizuojami ir atsizvelgiant | amziy. Pagrindiniai Sios analizés statis-
tiniai rodikliai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Pokyé€io analizés rezultatai, atsizvelgiant j amZiy

ASEBA TRF Devynmediai DeSimtmediai Vienuolikmediai

skalés d t p d t p D t p
Nerimas/ 0.85 181 | p>0,05 0,4 427 | p<0,01 | 0,78 2,26 | p=0,05
depresija

:ahnlm_a&s/ 0,61 1,36 p>0,05 0,18 1,00 p>0,05 0,68 1,67 p>0,05
epresija

S 5 | 035 | 096 | p>005 | 038 | -013 | p>0,05 | 042 | 110 | p>005
nusiskundimai

Socialinés 0,87 2,56 p<0,05 0,67 5,55 p<0,01 1,27 4,03 p<0,01
problemos

Mastymo 0,57 1,18 | p>0,05 | 0,25 2,04 | p=0,05 | 0,73 2,40 | p<0,05
problemos

Démesio 0.9 4,16 p<0,05 1,33 4,36 p<0,01 0,88 2,69 p<0,05
problemos

ITa'?yk"q 021 | 076 | p>0,05 | 064 | 376 | p<0,01 | 064 | 258 | p<0,05
auzymas

Agresyvus 05 6,35 p<0,01 0,84 5,92 p<0,01 0,91 3,44 p<0,01
elgesys

Astuonmeciy imtyje nenustatytas nei vienas statistiSkai reikSmingas pokytis, taigi Sios amziaus
grupés duomenys i lentele nejtraukti. Apibendrinant likusiy amZiaus grupiy rezultatus, pazymetina, jog
pozityviai bei statistiSkai reikSmingai pakito socialiniy problemy, démesio problemy bei agresyvaus el-
gesio problemy lygis. Taisykliy lauzymo lygis statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo tik deSimtmeciy ir vie-
nuolikmeciy imtyse, o mastymo problemy — tik vienuolikmeciy imtyje. Nerimo/depresijos lygis pakito tik
deSimtmeciy imtyje, o Salinimosi/depresijos bei somatiniy nusiskundimy lygis statistiSkai reikSmingai
nekito nei vienoje amziaus kategorijoje.

Rezultatai leidZia daryti iSvada, kad jgyvendintoji dialektinés elgesio terapijos programa labiau-
siai [emé elgesio ir démesio problemas, maZziausiai — emocines problemas.

4. Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu gauti duomenys yra svarbis dirbant su nusikalsti linkusiais vaikais keturiais aspek-
tais. Pirmiausiai, sukurta dialektinés elgesio terapijos programa, apimanti individualig ir grupine terapi-
ja bei psichologinj tévy Svietimg. Antra, nustatyta, kad taikytoji programa turi jtakos batent tiems sutri-
kimams, kurie literatiroje siejami su nusikalstamumu. Tai démesio problemos, agresyvus elgesys, tai-
sykliy lauzymas bei socialinés problemos. Trec€ia, patvirtinta, kad sukurtoji programa yra efektyviausia,
taikant jg 10-11 mety vaikams. Ketvirta, jvertinta, kad sukurtoji programa labiausiai turi jtakos vaiky
elgesio bei démesio problemoms, maZiausiai — emocinéms problemoms. Gautieji empiriniai rezultatai
atitinka teorinius dialektinés elgesio terapijos tikslus. DidZiausias pokytis pasiektas dél agresyvaus el-
gesio, socialiniy problemy ir démesio problemy, o tai atitinka programoje numatytg atidumo bei streso
toleravimo, emocijy valdymo ir tarpasmeninio bendravimo jgadziy ugdyma.

Tyrimo metu nustatyti dialektinés elgesio terapijos poveikio skirtumai dél lyties bei amZiaus. A.
E. Hipwellio ir R. Loeberio (2006) atlikta prevenciniy programuy, skirty delinkventinio amziaus vaikams
ir paaugliams, analizé atskleidzia galimas to priezastis. Mokslininkai pateikia duomenis, jog merginos
kencia nuo emocijy sutrikimy daug dazniau, jy problemos gilesnés, taciau jos nelinke kreiptis pagal-
bos. Pirmojo vertinimo metu merginos turéjo daugiau nerimo/depresijos, o ne Salinimosi/depresijos
problemuy, taigi tikétina, jog jos aktyviau jsitrauké | veiklas, kuriy metu mokytasi emocijas valdyti.

Vertinant amziaus jtakg dialektinés elgesio terapijos efektyvumui, nustatyta, kad jgyvendintoji
dialektinés elgesio terapijos programa neturéjo jtakos aStuonmeciy elgesiui ir emocinéms proble-
moms. Sie duomenys sietini su vaiky raidos ypatumais. T. P. Beauchaine ir kt. (2005) teigimu, anksty-
vojoje vaikystéje efektyvi elgesio problemy prevencija apima socialiniy jgadZiy bei problemy sprendi-
mo metody mokymg ir mokytojy mokyma tinkamai nustatyti netinkamg elgesj bei | jj atitinkamai rea-
guoti. Tikétina, kad aStuonmeciams programa per daug sudétinga.

Atliekant tyrima, pastebéta keletas darbo trakumy. Atliekant panaSaus pobudZzio tyrimus, ateityje
bdty naudinga vadovautis biopsichosocialiniu modeliu bei jtraukti ir biologines, ir psichologines, ir so-
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cialines charakteristikas, vertinant jy poveikj vaiko problemy korekcijos procese. |vedus sistemingg
formuojamajj vertinimg bei kokybine jo rezultaty analize, galima baty jvertinti, kokie metodai efekty-
viausi, esant konkreciam sutrikimui. Tikslinga numatyti jvairesniy priemoniu, jtraukiant Seimg. Nebuvo
teiktos paslaugos emaocijy ir elgesio problemy turin€iy vaiky mokytojams, nors, jtraukiant pedagogus,
galéty bati skatinami norimi vaiky elgesio pokydciai.

ISvados

1. Dialektinés elgesio terapijos principais paremta programa pozityviai lemé 9-11 mety vaiky
elgesio ir emocijy problemy raiSka. DidZiausias pokytis pasiektas dél agresyvaus elgesio, socialiniy ir
démesio problemuy, o tai atitinka programoje numatytg atidumo bei streso toleravimo, emocijy valdymo
ir tarpasmeninio bendravimo jgudZiy ugdyma.

2. Dialektinés elgesio terapijos principais paremtos programos efektyvumui jtakos turéjo tiriamy-
juy amzius. Pastebéta tendencija — kuo vyresni vaikai, tuo geresniy rezultaty pasiekta, taikant dialektine
elgesio terapija.

3. Dialektinés elgesio terapijos principais paremtos emociniy problemy korekcijos programos
efektyvumui jtakos turéjo dalyviy lytis. Salinimosi/depresijos problemy statistiskai reikdmingai sumazé-
jo tik berniuky imtyje, o nerimo/depresijos — tik mergaiciy imtyje.
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Summary

The effectiveness of dialectical behavioural therapy in a sample of children from 8 to 11 years old
was studied. All participants of the study were characterized as deviant and exhibited mixed emotional
and behavioural difficulties. The therapeutic programme was composed according to the principles of dia-
lectical behavioural therapy. It consisted of three modes: a training group of social skills for children, indi-
vidual therapy for children and psycho-educational sessions for parents. 54 children participated in the
social skills training group. Presenting the sample of the study, 10 sessions were conducted with those
children. Among them, 22 exhibited two or more mixed emotional and behavioural disorders and were
oriented into the sessions of individual therapy. Psycho-educational sessions for parents were offered. A
group of 16 parents chose to participate in these activities. The changes in the children’s behaviour were
evaluated using ASEBA TRF. Assessments of the children’s behaviour were made before and after the
programme. The results indicated positive changes in the behaviour of children from 9 to 11 years old.
The major changes were estimated in the cases of aggression, social problems and attention problems.
These results reflected major targets of dialectical behaviour therapy—mindfulness, stress tolerance,
emotional control and collaboration skills training. The age and gender of the participants influenced the
effectiveness of dialectical behavioural therapy.

Keywords: dialectical behavioural therapy, 8 to 11 year old children, emotional and behavioural
problems.



