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Įžanga

Šioje knygoje sudėta kelerius metus kaupta teorinė ir praktinio patyrimo 
medžiaga. Ji pirmiausia skirta socialinio darbo studentams ir socialiniams dar-
buotojams, tačiau gali būti naudinga visiems, teikiantiems pagalbą ūmios kri-
zės ištiktiems asmenims, šeimoms ir bendruomenėms.

Idėja parengti vadovėlį, skirtą krizių intervencijoms, kilo dirbant su studen-
tais ir bendraujant su socialinio darbo praktikais. Krizių intervencijos dalykas 
pradėtas dėstyti Socialinio darbo katedroje 2000  m. Pastebėjus, kad studen-
tams trūksta praktinių gebėjimų įsisavinti ir taikyti teorines žinias, 2006 m. 
parengta ir išleista mokomoji knyga „Krizių intervencija“. Teoriją studentai 
galėjo išmokti savarankiškai studijuodami pateiktą medžiagą, taip sutaupytas 
laikas, skirtas auditorijai, panaudotas diskusijoms, vaizdo medžiagai nagrinėti 
ir praktiniams gebėjimams ugdyti. Be to, kiekvieno skyriaus pabaigoje pateikti 
klausimai, situacijos ir užduotys leido studentams pasitikrinti žinias ir jas tai-
kyti praktinėse situacijose. Socialiniai darbuotojai yra ne kartą išreiškę pagei-
davimą, kad reikalingas vadovėlis – parankinė knyga, kuria galėtų naudotis 
esant sudėtingoms krizinėms situacijoms.

Naudojantis sukaupta patirtimi ir teorine medžiaga parengtas vadovėlis 
„Krizių intervencijos socialinio darbo praktikoje“, kurį sudaro dvi dalys: bend- 
roji ir specialioji; taip pat yra priedai. Iš dviejų skyrių sudarytoje pirmojoje,  
bendrojoje, dalyje apžvelgiamos streso ir krizės sąsajos, krizių reiškinį ir inter-
venciją aiškinančios teorinės perspektyvos. Pirmasis skyrius skirtas psichosocia-
linio atsparumo sampratai, atskleidžiant įvairių autorių požiūrį į psichosociali-
nio atsparumo reiškinį ir psichosocialinį atsparumą stiprinančius veiksnius. 

Antrajame šios dalies skyriuje nagrinėjama socialinio darbo praktika kri-
zių intervencijos srityje. Daug dėmesio skiriama šioje srityje dirbančių socia-
linių darbuotojų profesinei, socialinei ir asmeninei kompetencijai. Aptariama 
daugiakultūrė krizių intervencijos perspektyva, kuri tampa aktuali įvertinant 
šio amžiaus imigracijos procesus.

Teikiant pagalbą krizinėse situacijose svarbu gebėti dirbti skirtingų specia-
listų komandoje, kartu siekiant bendro tikslo gebėti apibrėžti savo kompeten-
cijos ribas ir drauge derinti savo veiksmus. Todėl atskirame skyriuje aptartas 
komandinis darbas krizių intervencijos srityje.



Nauja tema – krizių intervencija socialinio darbo institucijose ir įstaigose. 
Užsienyje gerai susipažinta su šios krizės priežastimis, agresijos pasireiškimo 
simptomais ir eiga, Lietuvoje ši tema dar menkai nagrinėta. Tačiau rizika, 
ypač įstaigose, kurios priima klientus „iš gatvės“, yra nemaža. Aprašoma krizės 
raiška, pateikiamos rekomendacijos įstaigoms, kad būtų galima išvengti agre-
syvių klientų išpuolių.

Teikdamas pagalbą krizinėje situacijoje atsidūrusiems asmenims, kiekvie-
nas profesionalas turi gebėti įvertinti krizės sunkumą, kliento reakciją, pagal-
bos prioritetus, todėl šioje knygoje daug dėmesio skiriama krizę išgyvenančio 
kliento įvertinimo procesui. Aprašomi krizės įvertinimo kriterijai, pateikiamos 
mąstymo, emocijų ir elgesio įvertinimo skalės, kliento mobilumo ir nemobi-
lumo sąvokos. Išaiškinami krizių intervencijos etapai. 

Antroji knygos dalis skirta specifinėms krizėms. Čia iš dalies laikomasi 
K. Slaikeu (1989) krizių klasifikacijos, pagal kurią skiriamos raidos ir situaci-
nės krizės. Tačiau skirtingai nuo minėto autoriaus, aptariamos ypatingos rai-
dos krizės: neišnešioto naujagimio gimimas, nevaisingumo krizė, vaiko globa 
ir įvaikinimas. 

Analizuojant situacines krizes tik iš dalies laikomasi minėtos K.  Slaikeu 
klasifikacijos. Kai kurios situacinės krizės išgyvenamos patyrus netektį, todėl 
aptariamos su mirtimi susijusios ir nesusijusios netektys, kurioms priskiriama 
sudėtingos, sunkios ligos krizė ir skyrybų netektis. 

Netikėtos, nesavalaikės mirtys dažnai susijusios su autoagresija (savižala) 
ir smurtu. Socialiniai darbuotojai imasi tiek smurto prevencijos, tiek krizių 
intervencijos, todėl ypač daug vietos skiriama savižudybės, agresijos ir smurto 
šeimose bei visuomenėje klausimams. Nagrinėjamos vaikų savižudybės, apra-
šomi tokių savižudybių rizikos veiksniai, intervencijos ypatumai. 

Situacinėms krizėms priskiriama ir įkaitų paėmimo krizė, pasižyminti 
sudėtinga dinamika. Taigi svarbu susipažinti su psichologinėmis įkaitų ir 
pagrobėjų charakteristikomis, įkaitų elgesio ypatumais ir šios krizės pasek-
mėmis. Pateikiamas poincidentinės intervencijos planas. 

Aptariant išprievartavimo krizę, daug dėmesio skiriama vadinamajam 
paauglių pasimatymo smurtui: atskleidžiamos priežastys, pateikiami pasiū-
lymai, kaip to išvengti, numatomos prevencijos kryptys.

Krizės susijusios su traumomis, o kiekviena išgyventa trauma turi pasek- 
mes, kurioms aptarti skirtas atskiras skyrius. Jame išsamiai aprašomos 
potrauminio streso reakcijos ir potrauminio streso sindromo požymiai, taip 
pat šio sindromo simptomai, intervencijos ypatumai ir pagalbos galimybės. 
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Prieduose pateikiami empatinio klausymo įgūdžių lavinimo prati- 
mai, jausminių žodžių žodynėlis ir įvairių praktikoje taikomų užsiėmimų 
aprašymai. 

Rengdama vadovėlį sulaukiau kolegų psichologų klausimų apie socialinio 
darbuotojo kompetencijas. Bendrosioms ir specialiosioms socialinio darbuo-
tojo kompetencijoms skirtas antrasis šios knygos skyrius. Manau, čia svarbu 
akcentuoti dalykus, kurių socialiniai darbuotojai nesiima: jie neteikia psicho-
terapijos paslaugų (išskyrus atvejus, kai turi psichoterapeuto išsimokslinimą 
ir licenciją), neveda terapinių grupių arba individualios terapijos užsiėmimų 
(nebent turi atitinkamą kompetenciją, įgytą baigus magistro studijas).

Bendrosios praktikos socialiniai darbuotojai, baigę bakalauro studijas, 
dažniausiai teikia skubią psichosocialinę pagalbą ūmios krizės atveju. Tačiau 
tam, kad gebėtų tinkamai įvertinti klientą ir suplanuoti pagalbą, jie privalo 
žinoti krizės simptomus ir procesą.

Jei magistrantūros studijas baigę socialiniai darbuotojai įgyja papildomas 
profesines kvalifikacijas (terapijos, darbo su grupėmis, darbo su šeimomis), 
gali teikti pagalbą kaip skirtingų profesijų komandos nariai. 

Šiuo metu Lietuvoje specializuotos mobilios psichologų pagalbos gru-
pės atlieka postvenciją po savižudybių ir kitų trauminių įvykių. Specialiai 
parengti psichologai įvertina vaikų seksualinės prievartos atvejus ir teikia 
jiems pagalbą. 

Knygoje yra įvairių grožinės literatūros kūrinių ištraukų. Mano giliu įsiti-
kinimu, grožinė literatūra, kaip ir vaidybiniai filmai, gali būti puiki mokymosi 
priemonė, tai patvirtina ir studentai. Meniniai kūriniai gali ugdyti emocinį 
intelektą ir veikia vaizduotę, taip padėdami geriau suprasti krizę išgyvenančių 
žmonių potyrius, atpažinti gynybos mechanizmus, gebėjimą išlikti sudėtin-
gose situacijose. Socialinio darbo praktikoje svarbu ne tik žinios, gebėjimai, 
bet ir vertybės. Vertybines dilemas galima lengviau analizuoti nagrinėjant 
vaidybinį filmą ar grožinės literatūros kūrinius. 

Krizės vystymosi dinamika tiesiogiai ar netiesiogiai susijusi su ekonomi-
niu, socialiniu, politiniu ir kultūriniu kontekstu. Tikslingai parinkti vaidybi-
niai filmai ir grožinė literatūra padeda geriau suprasti klientus, jų skirtingus 
atvejus, patirtis, numatyti krizės įveikos ir išgyvenimo sudėtingose situacijose 
strategijas. 
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1.	 BENDROJI DALIS.  
	 BENDRIEJI STRESO IR KRIZIŲ 		
	 POŽYMIAI IR JŲ SĄSAJOS

Lopšy mes verkiam, saulę išvydę
Verkiame, meilės pančius pažinę;

Verkiam, nuo kelio tiesaus nuklydę;
Verkiame, karstą sau prisiminę. 

(Maironis, 1987, p. 96)

Stresas ir krizė yra neatskiriami žmogaus gyvenimo palydovai. Žmo-
gaus vystymasis, jo branda priklauso nuo gebėjimo įveikti sudėtin-
gas krizes ir stresą. Pastebėta, kad vienais atvejais žmonės sustiprėja, 
asmenybė bręsta, kitais – palūžta, negeba susidoroti su paprastais 
gyvenimo iššūkiais. Tai byloja ir lietuvių liaudies patarlė „Už vieną 
muštą dešimt nemuštų duoda“, kuri siekiant pateisinti smurtą kartais 
interpretuojama neteisingai. Pagrįstai kyla klausimas, kokie veiksniai 
lemia gebėjimą įveikti sunkumus ir išlikti, kokios teorinės perspekty-
vos padeda suprasti skirtingas žmonių reakcijas ir pasirenkamus prob- 
lemų sprendimo būdus, kaip galima padėti spręsti problemas. Į šiuos 
klausimus atsakymo ieškoma pirmojoje dalyje. 

Pirmajame skyriuje nagrinėjami bendrieji streso ir krizės požy-
miai, streso įveikos strategijos, psichosocialinis atsparumas, krizių 
klasifikacija, krizės reiškinį ir intervenciją aiškinančios teorijos. 

Antrajame skyriuje aptariami socialinių darbuotojų uždaviniai 
krizių intervencijos srityje: išryškinama reikalinga kompetencija, 
nagrinėjamas visas procesas ir intervencijos rūšys.



Antrajame šios dalies skyriuje supažindinama su krizių interven-
cija: išryškinama socialiniams darbuotojams reikalinga kompetencija 
krizių intervencijos srityje, nagrinėjamas krizių intervencijos procesas 
ir intervencijos rūšys.

Šio skyriaus temos:
• 	streso ir krizės sąsajos;
• 	krizės požymiai ir vystymasis;
• 	krizių klasifikacijos principai;
• 	krizės sudėtingumą lemiantys veiksniai;
• 	krizių kilmės ir intervencijos teorijos.

Pagrindinės sąvokos: stresas, krizė, klasifikacija, atsparumas, gyny- 
bos mechanizmai. 

1.1. Stresas ir krizė 

Stresą neišvengiamai patiria kiekvienas žmogus. Bet kurį teigiamą ar 
neigiamą pokytį lydi didesnis ar mažesnis stresas (O’Hanlon, 1999; 
Pikūnas, Palujanskienė, 2005).

Stresas – tai organizmo įtampos būsena, atsirandanti kaip reakcija 
į tam tikrus įtampą sukeliančius veiksnius. Veikiant stresui išryškėja 
fiziniai, psichologiniai, emociniai pakitimai, gali sutrikti individo ir 
aplinkos santykiai. 

Stresą sukeliantys veiksniai vadinami stresoriais. Dėl stresorių 
gausos ir įvairovės, sudėtinga juos klasifikuoti. Vieni autoriai kreipia 
dėmesį į stresorių atsiradimo priežastis, kiti – į aplinką, kurioje kyla 
stresoriai, treti – į stresorių trukmę ir galimybę kontroliuoti procesą. 

Remiantis J. G. Weber (2011), stresoriai klasifikuojami pagal sep-
tynis kriterijus: kilmę, priežastis, aiškumą, pasirinkimo galimybę, 
procesą, trukmę ir kiekį. 

Stresoriai gali būti susiję su atskiru individu ir yra išgyvenami 
vieno asmens. Tai – įvairios sveikatos problemos, įtampa dėl darbo ar 
tarpasmeninių santykių. 
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1 lentelė. Stresorių klasifikacija 

Klasifikacijos kriterijus Stresorių rūšys Autorius

Kilmė Individo, šeimos, bendruomeniniai Boss, 2002;  
Weber, 2011

Priežastys Išoriniai, vidiniai, situaciniai, pereinamieji  
arba vystymosi, sociokultūriniai 

Cloward, Piven;  
cit. Hoff, 2001

Aiškumas Apibrėžti, neapibrėžti Boss, 1988

Pasirinkimo  
galimybė

Valingi, nevalingi Boss, 2002;  
Weber, 2011

Procesas Rizikingos situacijos, netikėtas įvykis Weber, 2011

Trukmė Ūmūs, lėtiniai Weber, 2011

Kiekis Pavieniai, besikaupiantys Weber, 2011

Sudarė N. Liobikienė pagal J. G. Weber (2011).

Šeimos stresoriai – tai pokyčiai, atsiradę dėl šeimos vystymosi 
dinamikos, šeimos narių pagausėjimo ar sumažėjimo, kintančių šei-
mos ribų ir vaidmenų. 

Vystymosi stresoriai, arba pereinamieji, yra norminiai. Su šių stre-
sorių sukeltu stresu paprastai susidorojama lengvai, be kitų pagalbos. 
Norminiai stresoriai žmogų lydi kiekviename gyvenimo etape – nuo 
gimimo iki mirties. Su šiais stresoriais susiduriama įvairiuose šeimos 
raidos etapuose, pvz., kuriant šeimą, gimstant vaikams, išgyvenant 
paauglystę, tuštėjant lizdui. Tačiau vystymosi stresoriai gali būti ir 
nenorminiai, jų paprastai vystymosi eigoje nebūna (pvz., neįgalaus 
vaiko gimimas, paauglio bėgimas iš namų, ankstyva šeimos nario 
mirtis ir pan.). Tokie nenorminiai stresoriai gali būti numatomi ir 
nenumatomi, paprastai jie sukelia didelį stresą, kuriam įveikti reika-
linga pagalba (Hoff, 2001).

Stichinės gamtos nelaimės, įvairūs neramumai ir karo veiksmai, 
ekonominė suirutė, didėjantys mokesčiai ir smunkantis gyvenimo 
lygis paveikia ne pavienius asmenis, bet ištisas bendruomenes, todėl 
šie stresoriai vadinami bendruomeniniais (Weber, 2011). 
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R. Clowardas ir F. F. Piven (cit. Hoff, 2001) pagal subjektyviai suvo-
kiamą kaltę ir atsakomybę stresorius skirsto į išorinius ir vidinius. 
Pasak šių autorių, išoriniai stresoriai praktiškai būna nekontroliuojami, 
todėl dažniausiai sukelia gilesnį stresą nei vidiniai. Tačiau skirstymas 
į išorinius ir vidinius stresorius yra pakankamai sudėtingas ir labai 
subjektyvus, nes žmonės savo kaltę ir atsakomybę suvokia skirtingai. 

L. A. Hoff (2001) stresorių klasifikacija aiškesnė ir tikslesnė: jie skirs-
tomi į situacinius, pereinamuosius arba vystymosi ir sociokultūrinius. 

Situaciniams stresoriams L. A. Hoff priskiria stresorius, kylančius 
dėl netikėtų netekčių, kurias sudėtinga numatyti (pvz., materialinių, 
fizinių (prarastas organas ar galūnės, randai, įvairūs sužalojimai ar 
netektys dėl ligų ar tarpasmeninių netekčių). 

Sociokultūriniai stresoriai susiję su skirtingomis vertybėmis, pa-
pročiais, tradicijomis, socializacijos problemomis, deviantiniu elgesiu 
ar konfliktais.

Atlikusi tyrimus, kuriuose dalyvavo Vietnamo karo dalyviai ir jų 
šeimos, P. E. Boss (1988) stresorius pasiūlė skirstyti į apibrėžtus ir ne-
apibrėžtus. Kai kuriais atvejais gali būti žinomas stresorių atsiradimo 
laikas, trukmė ar aplinkybės (pvz., kvietimas į karo tarnybą, pranešimai 
apie galimą bombardavimą ir pan.). Tokiu atveju žmogus tarsi pasiren-
gia stresui, todėl stresorių poveikis gali būti mažesnis, nei tais atvejais, 
kai jie kyla staiga ir jų negalima numatyti, valdyti ir jiems pasirengti. 
Neapibrėžti stresoriai gali būti sudėtingesni, juos sunkiau išgyventi. 
J. G. Weber (2011) apibrėžtus stresorius linkusi vadinti valingais, o ne-
apibrėžtus – nevalingais. Pasak jos, kai kuriais atvejais stresorius galima 
pasirinkti (tai vadinamieji valingi stresoriai). Pavyzdžiui, žmogus gali 
pats nuspręsti keisti darbą ar gyvenamąją vietą, vykti į kelionę, daly-
vauti kokiame nors renginyje ir pan. Pokyčiai praktiškai visada susiję 
su stresoriais, tik valingus stresorius galima valdyti, jiems pasirengti.  
Vis dėlto dažniausiai susiduriama su staiga pasireiškiančiais arba 
nevalingais stresoriais, kurių negalima kontroliuoti. 

Pastebėta, kad pavieniai stresoriai pasitaiko retai, dažniausiai jie  
kaupiasi. Kuo daugiau stresorių susikaupia, tuo gilesnis stresas patiria-
mas. T. Holmesas ir R. Rahe’as 1967 m. sudarė gyvenimo įvykių skalę, 
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kurioje per metus išgyventi skirtingi gyvenimo įvykiai įvertinami tam 
tikru taškų skaičiumi (pvz., sutuoktinio mirtis – 100, skyrybos – 73, 
atsiskyrimas – 65, patekimas į kalėjimą, artimo žmogaus mirtis – 63, 
santuoka – 50, susitaikymas po skyrybų – 45, pokyčiai darbe (pasikei-
tusios pareigos) – 36, mokyklos baigimas – 29). 

Susumavus taškų skaičių galima įvertinti streso lygį: 0–150 taš- 
kų – normalus streso lygis, 151–199 taškų – nedidelis streso lygis, 
200–299 taškų – vidutinis streso lygis, 300 ir daugiau taškų – aukštas 
streso lygis (Weber, 2011). 

Žmogaus patiriami stresoriai gali būti suvokiami skirtingai. Daž-
niausiai jie apibūdinamai kaip malonūs arba teigiami ir nemalonūs 
arba neigiami.

Kaip buvo minėta, stresoriai sukelia stresą (tai – individo, šeimos,  
bendruomenės reakcija į įvykius, susidūrus su tam tikrais iššūkiais  
ar sunkumais). 

Remdamasi H. Selye’u (1956), W. Burru (1989) ir S. Klein (1994), 
J.  G. Weber (2011) pateikia trijų lygių streso klasifikaciją. Pirmas 
(žemas) streso lygis, dar vadinamas eustresu. Paprastai šį stresą išgy-
vena pavieniai individai. Šis lygis pageidautinas: gali paskatinti veikti, 
suteikti drąsos keistis. Antrasis streso lygis vadinamas optimaliu. Šis 
stresas nepageidautinas dar vadinamas distresu. Trečias streso lygis 
vadinamas per dideliu stresu arba hiperstresu. Pirmo lygio arba eu-
streso sukeliami pokyčiai nežymūs, mažai pastebimi aplinkinių, bet 
išgyvenami individo, optimalus stresas pasireiškia fiziniais ir emo-
ciniais simptomais, hiperstresas sukelia žymius fizinius, emocinius, 
psichosocialinius pakitimus. 

J. Pikūnas ir A. Palujanskienė (2005) eustresą vadina konstruktyviu, 
o distresą – destruktyviu stresu. Nors reikia pripažinti, kad per dide-
lis konstruktyvaus streso lygis gali tapti destruktyviu. S. P. Robbinsas  
ir T. Judge’as (2007) vartoja sąvokas „iššūkių stresas“ (besiasocijuo-
jantis su iššūkiais darbe) ir „kliūčių stresas“ (neleidžiantis pasiekti 
tikslų). 
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1.2. Bendrieji streso požymiai 

Stresas pasireiškia emociniais, kognityviniais, psichofiziologiniais  
ir elgesio požymiais (Pikūnas, Palujanskienė, 2005; Weber, 2011).

2 lentelė. Streso požymiai

Emociniai Kognityviniai Elgesio Psichofiziologiniai 

Pyktis Apatija Ginčai Drebulys

Nerimas Kaltinimas Padidėjęs aktyvumas Šaltkrėtis

Baimė Nuobodulys Susiaurėjęs socialinis 
ratas

Sumažėjęs apetitas

Depresija Sumišimas Padidėjęs išgąstis Svaigimas

Emocinis  
šokas

Cinizmas Izoliacija Energijos stoka

Pavydas Bendravimo  
sunkumai

Intymumo stoka Išsekimas

Kaltė Neramus miegas, 
sapnai

Agresija Alpulys

Nesaugumas Nepasitikėjimas Priekabių ieškojimas Dažnas šlapinimasis

Dirglumas Sutrikęs mąstymas Prieštaringumas Galvos skausmai

Bloga, prislėgta  
nuotaika

Frustracija Somatiniai 
nusiskundimai

Padidėjęs  
kraujospūdis

Gėda Haliucinacijos Piktnaudžiavimas 
vaistais, alkoholiu

Padažnėjęs pulsas

Emocinis sąstingis  
(nėra jausmų)

Padidėjęs ar  
sumažėjęs judrumas

Smurtavimas Sutrikęs menstruacijų 
ciklas

Įniršis Negebėjimas spręsti 
problemų

Raumenų skausmai

Įkyrios mintys Emocinis sąstingis 
(nėra jausmų)
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Sumažėjęs 
darbingumas

Prakaitavimas

Neigiamas požiūris Išbėrimai

Neigiamas savęs 
vertinimas

Kvėpavimo problemos 
(dusulys)

Naujų minčių stoka Miego sutrikimai 
(nemiga ar 
mieguistumas)

Perdėtas  
susirūpinimas

Virškinimo sutrikimai 
(pykinimas, vėmimas, 
viduriavimas, skaus-
mai pilvo plote)

Susirūpinimas Griežimas dantimis

Pagreitėjęs ar 
sulėtėjęs mąstymas

Spaudimo jausmas  
krūtinėje

Apmaudas Regėjimo sutrikimas

Savižudiškos mintys Silpnumas

Nesiorientavimas 
laike ir vietoje

Svorio pokyčiai

Lėtinių ligų 
paūmėjimas

Šaltinis: Weber, 2011, p. 42–43.

Individai į stresą reaguoja skirtingai. Tie patys stresoriai vieniems 
asmenims sukelia eustresą, kitiems – distresą, tretiems – hiperstresą, 
pereinantį į sudėtingą krizę. 

Streso poveikis priklauso nuo trijų pagrindinių veiksnių: 
•	 stresorių kiekio, trukmės ir intensyvumo; 
•	 individui būdingos reakcijos į stresą;
•	 individo atsparumo stresui.

J. G. Weber (2011) nuomone, individas į stresą reaguoja ketverio-
pai: 1) sveikai, 2) neefektyviai, 3) nesveikai, ir 4) liguistai. 
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Sveikai į stresą reaguojantieji elgiasi taip, kad sumažintų streso 
poveikį ir nekiltų papildomų problemų dėl reakcijos į stresą. Sveikai 
reakcijai į stresą priskiriami pokalbiai su kitais žmonėmis (dažniau-
siai su tais, kuriais pasitikima) apie iškilusias problemas, įsitraukimas  
į prasmingą ir mėgstamą veiklą (darbas, įvairi laisvalaikio veikla, 
sportas), atsipalaidavimo priemonės, humoras (gebėjimas rasti juo-
kingų aspektų savyje ar situacijoje ir iš to pasijuokti), laiko su gerais 
draugais praleidimas, rūpinimasis kitais.

Neefektyus  stresą mažinantis elgesys padeda laikinai. Dažniausiai 
siekdamas sumažinti stresą ir išlikti, žmogus elgiasi veikiant pasąmo-
ningam apsaugos mechanizmui. Tai bandymas užsimiršti pernelyg 
pasineriant į darbą ar kitą veiklą, perkeliant pyktį (spardant šunį, dau-
žant indus ir pan.), bandant racionaliai pateisinti savo elgesį ar situa-
ciją, vengiant kalbėti apie stresą sukėlusias situacijas ar jų neigimas 
ir kt. Kadangi stresas sukelia įtampą, jį bandoma mažinti vartojant 
alkoholį, raminamuosius, rūkant. Mėginant užsimiršti ir slopinant 
emocijas ilgainiui gali išsivystyti depresija ar psichosomatinės ligos. 

Nesveikais streso įveikos elgesio būdai gali tapti tuomet, kai ilgą 
laiką vis pasirenkamos neefektyvios priemonės. Bandydamas įveikti 
stresą, žmogus ne tik nesikreipia pagalbos į draugus ar profesionalus, 
bet ir psichologiškai atsiriboja, užsidaro, bando vienas spręsti kilusias 
problemas. Jis slopina savo jausmus, tačiau neišsakyti ir užgniaužti 
jausmai gali prasiveržti įvairiomis į kitą nukreiptomis agresijos for-
momis, keršto siekimu arba savidestrukciniu elgesiu. Norėdamas 
nuslopinti skausmingus išgyvenimus, asmuo griebiasi alkoholio, nar-
kotikų ar įsitraukia į kitokį rizikingą elgesį. Psichologinę izoliaciją gali 
lydėti depresyvus elgesys: asmuo gali nesirūpinti savo higiena, mityba, 
įvairiais poreikiais.

Liguisti streso įveikos būdai pasireiškia sudėtingu, žalingu tiek 
individui, tiek socialinei aplinkai elgesiu (žiaurumu, įvairiais nusi-
kaltimais, negebėjimu valdyti pykčio, įsiūčiu). Galimos tokio streso 
įveikos elgesio pasekmės – valgymo sutrikimai (nervinė anoreksija  
ir bulimija), įvairios psichikos ligos, seksualinės perversijos.
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1.3. Krizės atsiradimas ir dinamika

Stresas ir krizė yra tarpusavyje susiję reiškiniai. Ne kiekvienas stresas 
sukelia krizę, tačiau kiekviena krizė lydima streso. J. G. Weber (2011) 
terminus „stresas“ ir „krizė“ vartoja sinonimiškai, tačiau kiti autoriai 
laikosi nuostatos, kad šie reiškiniai yra susiję, bet netapatūs (Pluzek, 
1996; James, Gilliland, 2001; Roberts, 2005). Kaip ir stresas, krizė pavei-
kia asmenis, šeimas, bendruomenes. Ji gali būti ūmi ir užsitęsusi, vien-
kartinė ir daugybinė. Krizei būdinga tam tikra vystymosi dinamika,  
o jos įveikai dažnai reikalinga pagalba; ji gali baigtis arba sukeldama 
destruktyvius asmenybės pokyčius, arba sustiprindama asmenybę. 

Krizės terminas, dar nuo Hipokrato laikų (460–370 m. pr. Kr.) pla-
čiai vartotas medicinoje, reiškė ligos kulminaciją: kai ligos simptomai 
sustiprėja, o įvykus persilaužimui temperatūra krenta ir būklė arba 
pagerėja, arba pablogėja. 

Z. Pluzek (1996) nurodo, kad krizės terminas daugiaprasmis: „Krize 
vadinama situacija, kai būtina skubi aplinkinių pagalba ir intervencija  
į žmogaus aplinką“ (Pluzek, 1996, p. 129).

Krizės terminą psichiatrijoje ir psichologijoje pradėjo vartoti 
G. Caplanas (1961) ir E. Lindemannas (1956), o Z. Pluzek (1996) patei-
kia net šešis įvairių autorių krizės apibrėžimus (cit. Liobikienė, 2006). 
1.	 E. Lindemanno ir G. Caplano: „Krizė – tai sveiko žmogaus reakcija  

į sunkią situaciją, kurioje negalima pasinaudoti turimais problemų 
sprendimo įgūdžiais, nes jų nebepakanka.“ (Šis krizės apibrėžimas 
psichologijoje vartojamas dažniausiai.)

2.	 P.  Belkino: „Krizė yra asmeniniai sunkumai ar situacijos, kurios 
trukdo žmonėms sąmoningai kontroliuoti savo gyvenimą.“

3.	 R. R. Carkhuffo ir B. Berensono: „Krizė yra krizė todėl, kad indivi-
dai nežino, kaip galima įveikti situaciją“ (cit. James, Gilliland, 2001).

4.	 G. Allporto: „Krizė – tai emocinio ir protinio streso situacija, rei-
kalaujanti per trumpą laiką pakeisti perspektyvas. Perspektyvų 
pokyčiai dažnai sukelia asmenybės struktūros pokyčius. Žmogus 
neįstengia išlikti ramus ir pasinaudoti įprastiniais prisitaikymo 
būdais“ (Pluzek, 1996, p. 130).
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5.	 R.  Lazaruso: „Krizė kyla tada, kai asmuo ar žmonių grupė api-
brėžtą laiko tarpą susiduria su reikalavimais, kurių įvykdyti nepa-
jėgia, arba yra beveik išsėmę savo galimybes įveikti sunkią situa-
ciją“ (Pluzek, 1996, p. 130).

Analizuojant šiuos apibrėžimus tampa aišku, kad krizės išsivysty-
mui reikšmingi keturi veiksniai: 1) stiprūs stresoriai, 2) individo, šei-
mos, bendruomenės gebėjimas įveikti sudėtingas situacijas, 3) truk-
mė, 4) galimi pagalbos šaltiniai ir jų prieinamumas. 

Stresorių stiprumą lemia stresinės situacijos arba įvykio netikėtumas  
ir pačių stresorių gausumas. Kuo staigesnis ir netikėtesnis įvykis, tuo 
didesnė tikimybė, kad išsivystys krizė. Pavyzdžiui, krizė labiau tikė-
tina asmeniui netikėtai sužinojus apie staigią artimo žmogaus mirtį  
ar nelaimę, o ne artimajam mirus po ilgos ligos. 

Kitas stresorių stiprumą lemiantis veiksnys – stresorių gausa. 
Pavyzdžiui, per trumpą laiką sužinojus apie sudėtingą vaiko ligą, vyro 
neištikimybę ir mamos mirtį, ši stresinių įvykių puokštė gali sukelti 
sudėtingą daugybinę krizę, kuriai įveikti įprastų adaptacijos mecha-
nizmų nepakaks. 

Pasak Z. Pluzek (1996), krizė išsivysto tada, kai dėl žmogaus funk-
cionavimą sutrikdžiusio įvykio kyla didelis stresas ir įtampa. Ji atkrei-
pia dėmesį, kad įtampą kelianti problema gali būti labai svarbi ne tik 
objektyviai, bet ir subjektyviai. Taigi vertinant problemos sunkumą 
reikia atsižvelgti į tai, kaip ši problema atrodo klientui. Čia derėtų pri-
siminti individualizacijos principą, kuriuo vadovaujantis, kiekvienas 
žmogus yra atskiras individas, todėl negalima apibendrinti ir skaus-
mingos situacijos vertinti manant, kad „visi taip jaučiasi“. Tai, kas 
vienam žmogui sukelia krizę, kitam gali tebūti nepatogumas. Todėl 
stresorių stiprumą ar sudėtingumą būtina vertinti iš kliento, o ne pro-
fesionalo perspektyvos. Pavyzdžiui, suprantama, kad tėvų ar vieno jų 
mirtis būna vienas iš skausmingiausių išgyvenimų, tačiau pasitaiko 
atvejų, kai asmuo dėl to nesisieloja, nes su tais žmonėmis neturėjo 
jokio emocinio ryšio. Jis buvo globojamas svetimo žmogaus, kurio 
mirtis sukelia sudėtingą netekties krizę. 
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A.  Robertsas (2005), nagrinėjęs dėl įvairių katastrofų ar gamtos 
stichijų išsivystančias krizes, teigia, kad skausmingo įvykio poveikis 
individui susijęs su geografiniu ar emociniu atstumu nuo tragedijos 
vietos. Kuo arčiau šios vietos yra individas, tuo didesnis poveikis; 
subjektyvūs pojūčiai, primenantys išgyventą nelaimingą įvykį (kva-
pas, garsas, vaizdas) ir suvokiama įvykio pasikartojimo tikimybė gali 
pakartotinai sukelti skausmingus išgyvenimus ir krizę. 

Gebėjimas įveikti sudėtingas situacijas priklauso nuo asmens, 
šeimos ir bendruomenės atsparumo stresui išteklių. Asmenybės 
branda, šeimos funkcionavimo lygis, bendruomeniniai ryšiai arba tei-
giamas socialinis kapitalas padidina gebėjimą įveikti sudėtingas situa-
cijas. P. E. Sifneoso (1960) nuomone, tam, kad išsivystytų ūmi krizinė 
situacija, reikalingi trys elementai: 1) skausmingas įvykis ar situacija,  
2) stresas, išgyvenamas dėl skausmingo įvykio ar situacijos, 3) emo-
cinis, kognityvinis, elgesio sužeistumas. Kai asmuo lengvai pažeidžia-
mas, krizė išsivysto greičiau, net esant menkai skausmingai priežas-
čiai ar incidentui. Šią mintį išplėtojusių F. M. Dattilio ir A. Freemano 
(2007) teigimu, yra keli pažeidžiamumą sukeliantys veiksniai, kuriems 
esant mažėja gebėjimas įveikti sudėtingas situacijas. Šiuos veiksnius 
galima suskirstyti į fizinius, psichologinius ir socialinius. 

1.	 Fiziniai pažeidžiamumo veiksniai: sveikatos sutrikimai, pvz., 
įvairūs ūmūs ir lėtiniai susirgimai, lėtinės ligos, kurioms paū-
mėjus gali kilti savižudiškos mintys, pablogėti bendra sveikata, 
atsirasti neįgalumas, gali būti nepakankamai gerai maitinamasi 
ar badaujama. 

2.	 Psichologiniai pažeidžiamumo veiksniai: pervargimas, dide-
lės netektys, menki problemų sprendimų gebėjimai, priklauso-
mybės, lėtinis skausmas, ūmios traumos, potrauminio streso 
sindromas, silpni impulsų valdymo gebėjimai dėl asmenybės 
pokyčių (jei asmenybė ribinė ar histrioninė, išsivystęs bipolinis 
sutrikimas, hiperaktyvumas).

3.	 Socialiniai pažeidžiamumo veiksniai: įvairūs pokyčiai socia-
linėje individo ir šeimos aplinkoje, tokie kaip darbo netekimas 
ar pakeitimas, statuso praradimas ar pasikeitimas, emigracija, 
vienišumas ir apleistumas, patyčios, skurdas ir pan. 
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Vis dėlto žmogaus sudėtingas situacijas gali įveikti, jei yra ištver-
mingas, turi stiprias vidines savybes.

Pasak B. E. Gillilando ir R. K. Jameso (2001), kiekviena krizė savyje 
talpina tiek pavojų individo egzistencijai, tiek galimybę sustiprėti, 
įgauti patyrimo, augti dvasiškai. Individai į krizines situacijas reaguoja 
skirtingai, priklausomai nuo asmenybės psichologinės ir dvasinės 
brandos, socialinės ir kultūrinės aplinkos, religinių įsitikinimų, pagal-
bos resursų aplinkoje. Brandus žmogus dažnai ne tik įveikia krizę,  
bet ir išmoksta savo patirtimi dalytis su atsidūrusiais panašioje situa-
cijoje. Dažnai tokie žmonės tampa labai gerais savanoriais krizių cent-
ruose ar kitose pagalbą teikiančiose institucijose.

Trukmė. Stresorių arba traumuojančio įvykio trukmė susijusi su 
krizės išsivystymo dinamika. Teigiama, kad iškylančių problemų žmo-
gus negali išspręsti, nes susidūręs su krizine situacija pradeda jausti 
nerimą ir įtampą (Caplan, 1961). Karštligiškai ieškodamas išeities, 
bandydamas susidoroti su problemomis jis dažnai nusivilia ir sutrinka 
paaiškėjus, kad skubūs sprendimai neefektyvūs. Dėl nepavykusių ban-
dymų susitvarkyti su problemomis didėja nerimas, baimė ir įtampa. 
Pagaliau visi vidiniai resursai mobilizuojami, o žmogus jaučiasi labai 
išsekęs tiek krizei pasibaigus pozityviai, tiek negatyviai.

Tačiau žmogaus gali įveikti sudėtingas situacijas, jei yra ištvermin-
gas, turi stiprias vidines savybes.

Remdamasis R. B. Flannery ir J. Mitchell, A. Robertsas (2005) ap-
rašo keturias krizės vystymosi stadijas: 1. atsiradus kritinei situacijai 
įsijungia normalūs kompensaciniai mechanizmai; 2. įtampai užtru-
kus kompensacinių mechanizmų ištekliai pradeda sekti; 3. atsiranda 
aplinkinių pagalbos poreikis (šiuo metu ją suteikus, pusiausvyra gali 
atsistatyti); 4. jei pagalbos gauti nepavyksta ar krizinis įvykis labai stip- 
rus, įvyksta asmenybės dezorganizacija (šioje stadijoje žmogus nepa-
jėgia pats susidoroti su iškilusiomis problemomis ir atsigauti, todėl 
būtina kitų pagalba).

Analizuodamos krizės dinamiką esant įvairioms katastrofoms, 
L. A. Hoff (2001) ir J. G. Weber (2011) remiasi J. S. Tyhursto modeliu, 
pagal kurį išskiriami trys krizės vystymosi etapai: 1) tiesioginio povei-
kio, 2) atsitraukimo ir 3) potrauminis. 
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Tiesioginio poveikio etapas susijęs su traumuojančio įvykio truk-
me. Kuo ilgiau individas veikiamas žalingo faktoriaus, tuo sudėtin-
gesnė jo būklė. J. S. Tyhurstas pastebėjo trejopą žmonių elgesį tiesiogi-
nio poveikio etape, kurį sąlygiškai galima vadinti brandžiu, adekvačiu 
(arba normaliu) ir neadekvačiu situacijai elgesiu. J.  S.  Tyhursto ste-
bėjimo duomenimis, apie 12 proc. žmonių pasižymėjo šaltu ir apgal-
votu elgesiu. Jie realiai vertino situaciją, planavo gelbėjimosi planą ir jį 
vykdė. Šiuos individus galima priskirti brandaus elgesio žmonių gru-
pei. 75 proc. pasižymėjo vadinamuoju normaliu elgesiu, atitinkančiu 
esamą situaciją: jie buvo priblokšti, sumišę, smarkiai išsigandę. Šiems 
žmonėms buvo būdingos fiziologinės baimės reakcijos: pagreitėjęs 
pulsas, padidėjęs kraujospūdis, dusulys ir pan. Maždaug 10–25 proc. 
žmonių pasižymėjo neadekvačiu situacijai elgesiu: vieni negalėjo paju-
dėti, buvo tarsi suparalyžiuoti, labai pasimetę ir sutrikę, kiti blaškėsi, 
klykė, dejavo. Galima daryti prielaidą, kad palyginus neadekvatų ir 
brandų elgesį, pastarasis susijęs su didesniu atsparumu stresui ir krizei. 

Atsitraukimo etapas prasideda nustojus veikti žalingam faktoriui: 
užgesinus gaisrą, nuslūgus vandeniui ar pasibaigus uraganui. Žmogus 
dar gyvena praėjusio skausmingo išgyvenimo nuotaikomis. Šiame 
etape jis pradeda kalbėti apie tai, ką patyrė ir kaip jautėsi, todėl būtent 
dabar yra palankus metas išklausyti ir atlikti skubią potrauminę inter-
venciją.

Potrauminis periodas prasideda iškart po traumos ir gali trukti 
visą žmogaus gyvenimą. Šiame etape susiduriama su konkrečiomis 
traumos pasekmėmis, materialiniais ir nematerialiniais praradimais. 
Periodo sudėtingumas ir trukmė susijusi su žalingo faktoriaus truk-
me, praradimų mastu ir realios pagalbos galimybe. Potrauminio 
streso sindromui skirtas atskiras skyrius. 

Pagalbos ištekliai ir jų prieinamumas. Esantiems krizinėje situa-
cijoje svarbu laiku gauti kokybišką pagalbą, kurios negavus žmogaus 
vidiniai ištekliai senka, vystosi krizė. Akcentuojama, kad krizinėse 
situacijose negali būti pagalbos teikimo monopolio – ją gali ir pri-
valo teikti ne tik psichologai ir socialiniai darbuotojai, bet ir medi-
cinos personalas, paramedikai, gaisrininkai ir visi galintieji vienaip  
ar kitaip padėti atsidūrusiems sudėtingoje situacijoje (James, Gilliland, 
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2001). Organizuojant pagalbą svarbu įvertinti egzistuojančius išori-
nius pagalbos išteklius ir galimybę jais pasinaudoti. 

Pagalbos krizėje esantiems asmenims ištekliai skirstomi į forma-
lius ir neformalius. Formalius išteklius sudaro valstybinių ir nevyriau-
sybinių organizacijų tinklas. Kuo pagalbos išteklių tinklas platesnis 
ir stipresnis, tuo didesnė tikimybė greičiau gauti pagalbą. Ankstyva 
intervencija sumažina neigiamas krizės pasekmes. Krizę išgyvenan-
tys asmenys dažnai naudojasi neformaliais pagalbos ištekliais (padeda 
artimieji, šeimos nariai, draugai, giminės, kaimynai, bendradarbiai). 

Kai krizės našta ypač sunki arba nėra pagalbos išteklių, ji užtrunka 
ir skausmingas patyrimas gali ilgai išlikti kaip negyjanti žaizda, truk-
danti individui funkcionuoti. Dažnai žmonės palūžta nuo sunkios 
naštos ir stengiasi nuo skausmingos situacijos pabėgti destruktyviais 
būdais (vartodami alkoholį, narkotikus, siekdami nusižudyti ir pan.). 

Krizės simptomai sudėtingi. Krizinėje situacijoje nėra linijinio 
priežasties-pasekmės ryšio. Kuo daugiau žmonių, institucijų, ben-
druomenių padeda išgyvenantiems krizę, tuo geresnių rezultatų 
galima tikėtis. Universalūs krizės požymiai yra chaosas, dezorgani-
zacija, sutrikusi pusiausvyra tarp individo ir aplinkos, pyktis, baimė, 
beviltiškumo ir bejėgiškumo jausmai.

Individai į krizę reaguoja skirtingai. Kai 6–8 savaites trunkančiu 
ūmiu krizės laikotarpiu neįvardyti ir neišreikšti jausmai nuslopinami 
pasąmonėje, susidūrus su sunkia situacija ar panašiais stresoriais, gali-
mos neįprastai ryškios reakcijos, psichosomatiniai susirgimai. Šis reiš-
kinys vadinamas pokrizine būkle. Dažnai klientas ateina prašyti pagal-
bos, nes nesugeba valdyti savo emocijų, tačiau įsigilinus galima atrasti 
išgyventą krizę, kuri ir nulemia jo būklę. Tada bandydamas pereiti  
į naują problemos sprendimo ar terapijos etapą, klientas tarsi užstringa 
tam tikrose vietose, nesiryžta apsispręsti, bijo keistis, nes jam pasikei-
timas tolygus naujos krizės išgyvenimui (pvz., smurtą patirianti mote-
ris niekaip nesiryžta persikelti į saugią aplinką). Tai tarsi baltos žymės 
kliento pasąmonėje, trukdančios jam pasikeisti. Arba į stuburo sme-
genis sužalotas žmogus gali fiziškai jaustis neblogai, tačiau pradeda 
gerti, nes negali susitaikyti su naujuoju gyvenimu vežimėlyje. 
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Pasak A.  Robertso (2005), priklausomai nuo skausmingo įvykio 
stiprumo, trukmės ir suteiktos pagalbos, individas gali išgyventi stresą, 
psichologinę traumą, ūmų potrauminio streso sindromą ir ūmią krizę. 
Krizėje esantiems reikalinga individuali pagalba, kuri įvairiais krizės 
laikotarpiais skiriasi. Kaip teigia traumų tyrinėtojas ir psichoterapeu-
tas B. van der Kolkas (2014), traumos patirtis kūne ir visose organų 
sistemose dažniausiai palieka nematomas žymes. Klientas nekalba 
apie išgyventas traumas. Jis gali skųstis įvairiais fiziniais negalavimais, 
psichologinėmis problemomis, tarpasmeniniais santykiais, imuninės 
sistemos sutrikimais. Tai gali būti susiję su išgyventomis vaikystės  
ar paauglystės traumomis.

Pagalba – tai tęstinis procesas, susidedantis iš skubios psichoso-
cialinės intervencijos ir tolesnės psichosocialinės pagalbos, teikiamos 
tol, kol individas visiškai pasveiksta. Šis procesas detaliai nagrinėja-
mas antrame šios dalies skyriuje.

1.4. Krizių kilmės ir intervencijos teorijos

Nors krizės terminas buvo žinomas jau Hipokrato laikais, krizės kilmę 
ir intervenciją aiškinančios teorijos pradėtos plėtoti tik XX a., o iki tol 
vyravo nuomonė, kad krizės išgyvenimas yra psichinės ligos ar psi- 
chikos sutrikimo požymis. Teorinius krizės kilmės ir intervencijos 
pagrindus padėjo E. Lindemannas ir G. Caplanas. 

1956 m. E. Lindemannas pirmasis atkreipė dėmesį į tai, kad simpto-
mai, atsirandantys išgyvenus skausmingą, traumuojantį įvykį ar netektį –  
ne psichinės ligos požymiai, bet normali žmogaus reakcija, o elgesys 
išgyvenant tokio pobūdžio krizę būna laikinas. Pasak E. Lindemanno, 
išgyvenantieji staigią, skausmingą netektį patiria:

1.	 somatinius distreso požymius ir sveikatos sutrikimus;
2.	 nuolatines mintis ir vaizdus, susijusius su mirusiaisiais;
3.	 kaltę, pyktį, priešiškumą sau ir kitiems;
4.	 kasdienio gyvenimo dezorganizaciją.
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G. Caplanas (1964) išplėtė E. Lindemanno teoriją, ją pritaikyda-
mas visiems skausmingiems, traumuojantiems įvykiams. G. Caplanas 
krizę apibrėžia kaip būklę, išsivystančią tada, kai atsiranda kliūčių sie-
kiant gyvenimo tikslų, kurių negalima įveikti įprastu elgesiu. Pasak 
E. Lindemano ir G. Caplano, krizė išsivysto dėl skausmingo traumuo-
jančio įvykio praradus mąstymo, suvokimo, jausmų ir elgesio psicho-
loginę pusiausvyrą. Šių mokslininkų nuomone, intervencija turėtų 
būti nukreipta į psichologinės pusiausvyros atstatymą. Jų darbai tapo 
pagrindu stebėti krizės reiškinį ir jį nagrinėti, o E. H. Janosik (1984) 
teigimu, būtent tai yra bazinė krizių teorija, kurią sudaro trys esminiai 
principai (Roberts, 2005):

1.	 individų, šeimų, grupių, bendruomenių, valstybių ir tautų krizės 
situacija epizodiškai gali išsivystyti normalaus gyvenimo tėkmėje.  
Ši situacija prasideda vienu ar keliais vienas paskui kitą einan-
čiais staigiais, skausmingais įvykiais, sukeliančiais stiprėjantį 
poveikį;

2.	 skausmingas įvykis sutrikdo individo pusiausvyrą, todėl šis 
tampa pažeidžiamas;

3.	 trauma ir netikėtas traumuojantis įvykis savaime nėra krizė; 
tik tada, kai žmogus įvykį subjektyviai suvokia kaip didžiausią 
grėsmę savo gyvenimo pilnatvei, saugumui ar egzistencijai, jis 
tampa krize, kurią išgyvendamas individas praranda pusiaus-
vyrą. 

Bazinė krizių teorija nepakankamai vertino asmenybės, situacijos 
ir socialinių faktorių reikšmę krizės išsivystymui. Minėtus faktorius 
paaiškina ir įvertina šios išplėstinės krizių teorijos: 1) psichoanalitinė, 
2) individualiosios psichologijos, 3) sistemų, 4) egzistencinė, 5) socia-
linio konstravimo, 6) tarpasmeninių santykių (Gilliland, James, 2001).

1.4.1. Psichoanalitinė teorija 

Psichoanalitinė teorija pabrėžia pasąmonėje susikaupusių patirčių  
ir išgyvenimų reikšmę krizės išsivystymui. Pasąmonėje esantys 
gynybos mechanizmai padeda išgyventi kančią, skausmą ir išlikti. 
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Gynybos mechanizmai kyla iš trijų baimės šaltinių, aprašytų Z. Freu- 
do: 1) instinktyvios baimės, 2) aplinkinio pasaulio arba objekty- 
vios baimės, 3) sąžinės graužimo – moralinės baimės. 

Baimė visuomet pasirodo tada, kai atsiduriame situacijoje, kuriai esame 
nepribrendę ar dar nepribrendę. Kiekviena raida, kiekvienas žingsnis 
brandumo link susijęs su baime, nes tai mus veda į kažką naujo, į tai, ko 
iki šiol nežinojome ir negalėjome, į vidines ar išorines situacijas, kurių 
mes dar nebuvome patyrę ir kurių dar nebuvome išgyvenę. 

(Rieman, 2010, p. 22)

Gynybos mechanizmai susikuria vidinio konflikto situacijose tarp 
ego ir id jėgų (valios ir potraukių), tarp ego ir superego (vertybių sis-
temų), tarp ego ir aplinkinio pasaulio reikalavimų.

Psichologijoje dažniausiai išskiriama dešimt gynybos mechaniz-
mų: vengimas, neigimas, atsisakymas, perkėlimas, projekcija, racio-
nalizacija, restitucija, regresija, sublimacija ir kompensacija. Kai kurie 
gynybos mechanizmai pasireiškia kartu. Socialinio darbo praktiko- 
je svarbu atpažinti kliento ir socialinio darbuotojo gynybos mecha-
nizmus, kad būtų galima nustatyti problemą ir planuoti pagalbos  
procesą.

Vengimas. Siekdamas išvengti nemalonių, skausmingų išgyve-
nimų, žmogus išsisukinėja, kad nepatektų į situacijas, kurios tuos 
išgyvenimus primena (pvz., vengia kreiptis pagalbos į agentūrą, kur 
buvo įskaudintas, nes bijo išgirsti nemalonią žinią; atidėlioja nemalo-
nias užduotis ir darbus). Šis gynybos mechanizmas dažnai būdingas 
vaikams (pvz., jie vengia eiti į mokyklą, jei tikisi laukiančių nemalo-
numų). Tarkime, mergaitė socialiniam darbuotojui pasakoja apie savo 
šeimą. Darbuotojui paklausus apie santykius su draugais mokykloje, 
ji atsako: „Geriau aš papasakosiu apie savo šuniuką...“ Socialinis dar-
buotojas gali vengti tam tikrų temų, kurios jam kelia skausmingas 
ir nemalonias asociacijas (pvz., su klientu nekalba apie ligą, mirtį ar 
skausmingas skyrybas). Tokiu atveju jis negalės padėti klientui, atsi-
dūrusiam tokioje situacijoje. 
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Neigimas. Siekdamas apsisaugoti, žmogus neigia akivaizdžius da-
lykus. Neigimas dažnas išgyvenant netektį (susirgus nepagydoma liga, 
turint priklausomybę). Kai realybė pernelyg skausminga ir bauginanti, 
žmogus apsigaudinėja, šią realybę neigdamas. Holokaustą išgyve-
nęs Elie’s Wieselis knygoje „Naktis“ rašė, kad girdėdami pasakojimus 
apie nacistų žiaurumą, žydai negali patikėti tuo, ką girdi. Tai viršija 
jų gebėjimą priimti realybę, todėl jie nutaria, kad tokių baisių dalykų 
negali būti. Į Sibirą ištremtų žmonių prisiminimuose neigimo gynybos 
mechanizmas taip pat ryškus. Kadangi nesijaučia kalti, jiems atrodo 
neįtikėtina, kad gali būti ištremti be kaltės ir teismo. Socialiniai dar-
buotojai gali išgyventi neigimą susidūrę su smurtu prieš vaikus. Kartais 
sunku patikėti, kad tėvai gali taip blogai elgtis su savo vaikais, ypač tuo 
atveju, kai tėvai išsimokslinę, užima aukštas pareigas ir priklauso elitui. 

Atsisakymas. Pasak M. Furst (1998), tai – būdas išspręsti patrauklių 
alternatyvų konfliktą. Krizinės situacijos atvejais pagalbos atsisakoma 
dėl nežinomos patirties baimės ir nepasitikėjimo. Naujos patirties bai-
minamasi taip stipriai, kad šis jausmas nustelbia skausmingos patirties 
baimę. Vėžiu sergantysis atsisako sudėtingo gydymo arba nesikreipia  
į specializuotą kliniką, nes bijo nežinomybės ar pasitvirtinsiančios 
diagnozės. Vaikas ar paauglys dažnai gali atsisakyti geresnių gyve-
nimo sąlygų pas globėjus, nes tai jam kelia didesnę baimę nei esama 
situacija; arba smurtautojo šeimoje užaugusi moteris, vėliau ištekėjusi 
už smurtautojo, gali atsisakyti jai siūlomos pagalbos, nes gyvenimas 
kitokioje aplinkoje atrodo per daug bauginantis. Elie’s Wieselis rašė, 
kaip jo tėvas atsisako galimybės išvykti į Izraelį ir išsigelbėti nuo artė-
jančio holokausto, nes nenori palikti savo bendruomenės ir netiki 
pasakojimais apie žydų likimą nacių okupuotame krašte. Kartais 
atsisakymas yra sąmoningas, altruistinis poelgis, pvz., kai tėvai trem-
tyje atsisako maisto vaikų labui, arba Sibiro Gulago kalinys atsisako 
siūlomos laisvės, nenorėdamas išduoti savo įsitikinimų ir tapti KGB 
informatoriumi. Socialiniai darbuotojai gali atsisakyti pradėto pagal-
bos proceso ir nukreipti klientą pas kitus specialistus ne dėl to, kad 
tenkintų jo poreikius, bet dėl to, kad nepasitiki savo jėgomis ar abejoja 
savo kompetencija. 
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Perkėlimas. Šio gynybos mechanizmo esmė ta, kad tam tikri jaus-
mai ir emocijos, susijusios su vienu asmeniu ar įvykiu, perkeliamos  
į kitą asmenį, kuris su tuo įvykiu ar patyrimu neturi nieko bendro. 

Ne taip svarbu, į ką nukreipta meilė, neapykanta ar agresija, svarbiausia, 
kad žmogus myli, neapkenčia arba su kuo nors elgiasi agresyviai.

(Furst, 1998, p. 225)

Pavyzdžiui, jei moteris negalėjo pasipriešinti vyrui elgiantis agre-
syviai, ji savo pyktį ar neapykantą gali perkelti į bendradarbius, kai-
mynus ar giminaičius. Perkėlimo gynybos mechanizmą humoristai 
dažnai vaizduoja kaip tam tikrą negatyvių įvykių grandinę: kai vyrui 
nesiseka darbe, jis susipyksta su kaimynu, po to – su žmona, o galiau-
siai spardo šunį. Perkelti galima visas emocijas, pvz., artimiesiems 
(vaikui, motinai) jaučiama meilė perkeliama į kitus žmones, prime-
nančius šiuos asmenis. Paprastai perkeliamos emocijos pasireiškia 
staiga ir stipriai. Socialiniai darbuotojai su perkėlimu susiduria daž-
nai: arba jie perkelia savo jausmus į klientą, arba šis gali perkelti savo 
jausmus į darbuotoją. Perkėlimą galima atpažinti iš staiga kilusių, 
logiškai nepaaiškinamų jausmų. Pavyzdžiui, pradėjus dirbti su vaiku, 
staiga gali kilti labai stiprus noras jam padėti, reikšti išskirtinį rūpestį, 
arba susipažinus su pagyvenusia kliente, netikėtai gali kilti nepaaiški-
namas pyktis jai. 

Kompensacija. Šio gynybos mechanizmo esmė – pastangos siekti 
tam tikro pasitenkinimo, savo nesėkmes kompensuojant kuo nors 
kitu. A. Adleris atkreipia dėmesį, kad šis gynybos mechanizmas paste-
bimas vaikystėje, vaikams menkavertiškumo jausmą stengiantis kom-
pensuoti įžūliu elgesiu, agresyvumu, nesimokymu ir pan. Moteris, 
norėdama kompensuoti savo suvokiamą menkavertiškumą, dažnai 
griebiasi vyriškos elgsenos, tapdama „bobvyre“ (Adler, 2003, p. 107). 
Šį gynybos modelį galima pastebėti žiniasklaidoje, žvaigždėms ban-
dant savo elgesiu, gyvenimo būdu, konfliktais pritrenkti, nustebinti, 
atkreipti dėmesį. Žmonės dažnai siekia valdžios, nes nori kompensuoti 
savo menkavertiškumą. Tačiau kompensacijos gynybos mechanizmas 
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gali veikti teigiamai, skatinti ugdyti savo gabumus, siekti gerų rezul-
tatų, pozityvių gyvenimo tikslų. Socialinio darbo praktikoje šį gyny-
bos mechanizmą galima pastebėti santykiuose su bendradarbiais, 
komandos nariais  ir klientais.

Išstūmimas arba represija. Nuo nemalonių, skausmingų išgyve-
nimų arba neįgyvendinamų troškimų organizmas siekia apsisaugoti, 
išstumdamas juos iš sąmonės į pasąmonę. Pasąmonėje šie išstumti 
vaizdiniai, troškimai ir norai nekontroliuojami veikia toliau ir žmo-
gaus veiksmus gali pakreipti nepageidaujama linkme. Pavyzdžiui, 
moteris, vaikystėje išgyvenusi seksualinę prievartą, gali neprisiminti 
to laikotarpio – prisiminimuose tarsi atsiranda baltos dėmės. Arba 
išstumtas seksualinis potraukis gali pasireikšti nuolatinėmis dvipras-
miškomis kalbomis, anekdotais, pasakojimais. 

Regresija. Šis gynybos mechanizmas susijęs su nesąmoningu sau-
gumo poreikio patenkinimu. Saugumas yra būtina darnios asmeny-
bės raidos sąlyga. A. H. Maslow (2006, p. 70) nuomone, visas organiz-
mas gali būti apibūdinamas kaip „saugumo siekiantis mechanizmas“. 
Regresijos gynybos mechanizmas saugumą leidžia pajusti pasąmo-
ningai pasitraukiant į patirtą saugią būseną, o nesaugumas sukelia 
pyktį, nerimą, baimę. Kadangi saugumo poreikis patenkinamas nuo 
kūdikystės, kai kurios regresijos formos primena vaiko reakcijas. Vai-
kiškos regresijos formos pasireiškia mieguistumu arba garsiu bejė-
giškumo demonstravimu: verkiama, klykiama, blaškomasi, o kartais 
pyktis išreiškiamas į objektus ar asmenis nukreipta agresija. Saugu-
mas susijęs su pažįstama rutina, įpročiais, aplinka, taigi pasiliekant jau 
pažįstamose situacijose, nesprendžiant problemų ir nesiimant jokios 
iniciatyvos regresyviai siekiama pasijusti saugiai. Nesaugumo baimė 
susijusi su rizikos baime, todėl regresyvus elgesys gali būti matomas 
kaip pasyvumas, motyvacijos stoka. Praeities nostalgija taip pat susi-
jusi su regresija. Praeitis atrodo saugesnė nei dabartis. Regresijai 
būdingi tokie somatiniai simptomai kaip viduriavimas, šlapini-
masis į lovą, pernelyg didelis apetitas (bulimija ar netgi morbidi-
nis (pavojingas gyvybei) nutukimas). Asmenys, kuriems būdin-
gas šis gynybos mechanizmas, paprastai laikosi pozicijos „duokit 
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man šventą ramybę“. Socialiniams darbuotojams regresija gali 
pasireikšti, jei jie yra pervargę ir emociškai išsekę. 

Projekcija. Tai nesąmoningas polinkis savo silpnybes ar nuo nor-
mos nukrypstančias ypatybes priskirti kitiems žmonėms. Pavyzdžiui, 
smurtaujantis vyras priekaištauja savo žmonai ir vaikams, kad šie 
nejautrūs ir tyčia su juo elgiasi blogai, versdami jį gintis; netvarkinga 
motina savo vaikus kaltina apsileidimu, išlaidaujanti žmona vyrą – 
netaupumu. Socialiniai darbuotojai gali kurti kliento elgesio projek-
cijas, taip prarasdami galimybę adekvačiai vertinti situaciją. Klientai 
taip pat gali tam tikrą elgesio modelį priskirti socialiniam darbuoto-
jui. Pavyzdžiui, esant projekcijai klientas tikisi, kad socialiniai darbuo-
tojai pagal pageidaujamą modelį greitai išspręs jo problemas.

Racionalizacija. Šis gynybos mechanizmas susijęs su pasąmonės 
siekiu pateisinti neteisingus poelgius ir padidinti savo reikšmingumą. 
Taip pasireiškia ego ir superego konfliktas. Individas gali bandyti įti-
kinti save, kad esamomis aplinkybėmis elgiasi teisingai ir toje situaci-
joje neįmanoma vadovautis vertybėmis, taigi kito pasirinkimo nėra. 
Z.  Pluzek (1996) teigia, kad racionalizacija gali pasireikšti siekiant 
trokštamų tikslų, kai jų pasiekti nepavyksta, šie arba nuvertinami 
(„per aukšti tikslai, kas gali juos pasiekti“), arba suteikiama didesnė 
vertė, nei iš tiesų yra verti („pažiūrėkite, kiek daug aš pasiekiau“).

Susireikšminama lyginant save su kitais. Siekiant pateisinti savo 
elgesį, remiamasi kitais autoritetingais asmenimis („jie irgi taip daro“, 
„jiems irgi tenka tai daryti“) arba siekiama parodyti, kad kiti elgiasi 
dar blogiau. Abiem atvejais siekiama padidinti savąjį reikšmingumą. 
Racionalizacija pasireiškia teisinantis būtinybe, esą kitaip pasielgti 
nebuvo galima. Racionalizacijos gynybos mechanizmas socialinio 
darbo praktikoje tarsi apsaugo socialinį darbuotoją nuo logiško, atviro 
ir aiškaus darbo proceso nagrinėjimo ir įvertinimo, klaidų pripaži-
nimo ir analizės. Pernelyg įsikibus į šį gynybos mechanizmą sudėtinga 
mokytis iš klaidų ir ugdyti profesinę kompetenciją. 

Restitucija. Šį gynybos mechanizmą, susijusį su kaltės jausmu, 
aprašė Z.  Pluzek (1996, p. 252–253). Jis pasireiškia ego siekiu atsi-
prašyti už skriaudą, žalą ar šiaip padarytą nemalonumą. Norėdamas 
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sumažinti savo vidinį kaltės jausmą, asmuo subjektyviai įsitikinęs, kad 
yra atsakingas už tą skriaudą. A. Paškus (2009) išskiria tikrąją kaltę 
ir nesveiką, neurotinį kaltės jausmą. Tikroji kaltė yra asmens laisvai 
pasirinktas elgesys, kuris gali būti neteisingas. Kaltės jausmas susijęs 
su vaikystės patirtimi, jis „bus neproporcingai didelis už padarytą 
tariamą ar tikrą nusižengimą normoms <...>. Reali kaltė būna apgal-
vota, o neurotinė kaltė – impulsyvi. Neurotinė kaltė neskatina keisti 
elgesio, ji sustabdo asmenybės brandą“ (Paškus, 2009, p. 68–69).

Restitucija gali būti asmeninė-altruistinė, tarpasmeninė, viešoji  
ir visuomeninė. Esant asmeninei-altruistinei restitucijai siekiama atsi-
lyginti už savo ir kito žmogaus kaltes, norima atlyginti už blogį, kurį 
kažkam padarė artimas asmuo. Tarpasmeninė restitucija susijusi su 
tarpasmeniniais santykiais. Jai esant siekiama atsilyginti ir atsiprašyti 
kito žmogaus. Esant viešajai restitucijai siekiama, kad kiti žinotų, kuo 
asmuo nusikaltęs (pvz., vykdomas viešas teismo procesas). Visuome-
ninės restitucijos tikslas – atnešti naudos visuomenei ar kokiai nors 
visuomenės grupei. Visuomeninei restitucijai galima priskirti Lietu-
vos prezidento atsiprašymą už holokaustą Lietuvoje, popiežiaus Jono 
Pauliaus II atsiprašymą už katalikų bažnyčios klaidas. 

Socialiniai darbuotojai turi mokėti atpažinti kaltės jausmą ir  
jį įveikti, taip pat būti pasirengę pripažinti savo klaidas ir už jas  
atsiprašyti. 

M. Parrish (2010) gynybos mechanizmus skirsto į keturias grupes: 
1.	 narcisistinius (neigimas, iškreipimas, projekcija). Šie gynybos 

mechanizmai susiję su asmenybės branda, dažniausiai būdingi 
kūdikystėje ir vaikystėje sunkiai sutrikdytiems asmenims;

2.	 nebrandžius (blokavimas, hipochondrija, pasyvus agresyvu-
mas, regresija, somatizavimas). Šie gynybos mechanizmai susiję 
su vaikyste, paauglyste ir ne psichotiniais sutrikimais;

3.	 neurotiškus (kontroliavimas, disociacija, intelektualizacija, racio- 
nalizacija, reprsesija). Šie gynybos mechanizmai susiję su reak-
cija į ūmų ir sudėtingą stresą;

4.	 brandžius (altruizmas, numatymas (anticipacija), asketizmas, 
humoras, sublimacija). 
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Gynybos mechanizmai yra universalūs, dažniausiai nebūna sąmo-
ningai suvokiami. Jie nei geri, nei blogi. Blogas arba geras gali būti jų 
panaudojimo būdas (Pluzek, 1996).

Gynybos mechanizmų padariniai gali būti destruktyvūs ir kons-
truktyvūs, o tai priklauso nuo žmogaus gebėjimų atpažinti ir priimti 
savo jausmus, išgyvenimus, juos įvardijus konstruktyviai veikti.

Paprastai gynybos mechanizmų padariniai destruktyvūs būna tuo-
met, kai asmuo linkęs nepriimti ir neįvardyti savo jausmų, skirsto juos 
į teigiamus ir neigiamus. Pasak V. Satir (1991), tokie žmonės objek-
tyviai nevertina situacijos, faktus interpretuoja atsieję nuo konteksto, 
dažniausiai neigia jausmus, bijo rizikuoti ir ką nors keisti, neleidžia 
sau klausti ar prašyti pagalbos. Susiformuoja tarsi užburtas ratas – 
žmogus sukasi tarp gynybos mechanizmų, nesugebėdamas jų atsikra-
tyti ir prarasdamas gebėjimą objektyviai mąstyti ir veikti, vertinti situ-
acijas. Gali išsivystyti psichosomatiniai susirgimai (skrandžio opaligė, 
astma, neurozės).

Konstruktyvūs gynybos mechanizmų padariniai būna tais atve-
jais, kai žmogus sąmoningai supranta ir įvardija savo jausmus, juos 
priima, reflektuoja savo patirtį ir sugeba adekvačiai reaguoti į situ-
aciją. Tokiu būdu gynybos mechanizmai padeda išlaikyti emocinę 
pusiausvyrą, išsaugoma sveikata, gebama sąmoningai pasirinkti alter-
natyvas, ugdomi teigiami charakterio bruožai. Sublimavus potraukius  
ir nukreipus energiją kitomis kryptimis, gaunama socialinė nauda.

Socialinio darbo praktikams svarbu gerai atpažinti savo gynybos 
mechanizmus. Susitikimai su klientais dažnai sukelia stresą, į kurį 
socialinis darbuotojas gali reaguoti gynybiškai. Neatpažinus savo 
gynybinių reakcijų sudėtinga adekvačiai reaguoti į kliento elgesį, pro-
fesionaliai užmegzti pasitikėjimu grįstą ryšį. Savęs pažinimui reikš-
mingi gebėjimai savireflektuoti, galimybė pasitarti su asmeniniu 
supervizoriumi ar pasinaudoti grupine supervizija. 

Gynybos mechanizmai susiję su vaikystės patirtimi, kurios svarba 
paaiškinama prieraišumo teorija. 
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Prieraišumo teorija. Ji padeda suprasti kliento elgesį, jo santykius 
su aplinka, psichosocialinį atsparumą krizei. M. Ainsworth ir J. Bowl-
by’o išvystytą prieraišumo teoriją toliau plėtojo kiti autoriai. Tai –  
emocinis ryšys, atsirandantis tarp kūdikio ir jį nuolat prižiūrinčio 
suaugusio žmogaus. Prieraišumą „<...> M.  Balintas vadina pirmine 
meile, R. Fairbairn – objekto siekimu, o D. Winnicottas – ego susie-
tumu“ (Parrish, 2010, p. 79). 

Prieraišumo išsivystymas susijęs su tarpasmeninių santykių koky-
be. Prieraišumas gali būti saugus ir nesaugus arba dalinis. Kūdikystėje 
ir vaikystėje susiformavęs prieraišumas yra reikšmingas suaugusio 
žmogaus gyvenimui ir elgesiui.

3 lentelė. Prieraišumo klasifikacija

Vaiko  
prieraišumas Apibūdinimas Suaugusiojo 

prieraišumas Apibūdinimas

Saugus Vaikas moka pasitikėti, žino,  
kad tėvai prireikus visada  
ateis padėti, saugiai tyrinėja 
aplinką ir vystosi. Kūdikis 
užmezga akių kontaktą,  
svetimo žmogaus kalbinamas 
reaguoja, šiam paėmus ant  
rankų gali būti ramus, kai  
motina yra šalia.

Saugus Teigiamai vertina  
save ir kitus, geba 
veikti savarankiškai  
ir nepriklausomai  
nuo kitų požiūrio. 

Nerimastingas-
ambivalentiškas

Vaikas nėra tikras, ar prirei-
kus tėvai ateis į pagalbą. 
Jis bijo aplinkos, yra neri-
mastingas, „prilipęs“ prie 
motinos, trumpalaikis 
atsiskyrimas sukelia didelį 
stresą. Baimės pagrindas –  
nenuosekli tėvystė; vaikas 
bijo būti apleistas ir paliktas. 
Galima atpažinti, kai kūdikis 
verkia tiek imamas iš moti-
nos, tiek jai grąžinamas.

Susirūpinęs

Menkavertiškas

Asmuo vertina kitus,  
o savęs – ne. 
Nuvertindamas save  
mano, kad yra 
vertingas tiek, kiek  
jį vertina kiti, todėl  
į kitus nukreipia  
visą savo energiją. 
Toks asmuo nevertina 
kitų, tačiau labai 
vertina save. 
Jis saugo save ir vengia 
artimesnių kontaktų 
su kitais, nes bijo būti 
įskaudintas, nusivilti 
santykiais su kitais.
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Nerimastingas-
vengiantis

Vaikas nepasitiki tėvais, nes  
jie neatliepia jo poreikių. 
Įsitikinęs, kad tėvai nereaguo- 
ja, jo neapgina ir nepaguodžia,  
mokosi gyventi be kitų pagal- 
bos ir užuojautos. Kūdikis 
paprastai mielai eina pas 
nepažįstamus žmones, tačiau 
grąžintas tėvams verkia.

Bijantis-
vengiantis

Toks asmuo prisirišęs 
prie negatyvaus savęs 
vertinimo ir santykių  
su kitais. Jis tikisi 
išdavystės, atmetimo 
ir kritikos. Siekdamas 
apsisaugoti, vengia 
santykių su kitais.

Dezorganizuotas- 
dezorientuotas 
prieraišumas

Vaiko elgesys nevienodas, daž- 
nai prieštaringas, nepastovus 
ir tuo pat metu neprognozuo-
jamas. Vengia akių kontakto, 
emocinio ryšio, prisilietimo,  
mažai šypsosi, gali nereaguoti 
ir nereikšti emocijų ir poreikių 
(pvz., būdamas šlapias never-
kia). Dažniausiai tokie vaikai 
būna apleisti ar patyrę aktyvią 
prievartą.

Kompulsiškas-
pasitikintis 
savimi

Toks asmuo vengia 
kreiptis į kitus užuo-
jautos ir pagalbos.  
Jis demonstruoja aukš- 
tą pasitikėjimo ir gebė-
jimo pasirūpinti savi-
mi lygį, tačiau tai yra 
ne kas kita, kaip tam 
tikra vengimo forma  
ir panieka kitiems.

Kompulsiškas 
pagalbos 
teikėjas

Visuose santykiuose 
siekia pagalbą teikian- 
čiojo vaidmens, nieka- 
da neleisdamas atsily-
ginti tuo pačiu. Tiesiog 
primygtinai įsisiūlo, 
nekreipdamas dėmesio 
į reikalingumą. Prie-
raišumas siejamas su 
aukojimosi ir nesirūpi- 
nimo savimi jausmu.

Kompulsiškai 
siekiantis 
pagalbos

Jis visada siekia tam 
tikros pagalbos, bend-
raudamas su kitu nori  
pasitikrinti, ar yra tas  
asmuo, prie kurio galė- 
tų prisirišti. Jaučiasi 
pažeidžiamas galimų 
netekčių, prisirišimas 
paprastai reiškia gali-
mybę gauti pagalbą. 
Įsitikinęs, kad negali 
savimi pasirūpinti. 
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Piktas-uždaras Toks asmuo į parody-
tą jautrumą ir nega- 
limumą suteikti pa-
galbos ar bendrauti 
reaguoja pykčiu  
ir gynyba.

Obsesinė-
kompulsinė 
asmenybė

Asmenybei būdin- 
gas perdėtas ir griež- 
tas, nelankstus po- 
žiūris, turint savo 
įsivaizdavimą, „kaip  
turėtų būti“. Laikosi 
požiūrio, kad tarp-
asmeniniai santykiai 
nesvarbūs, svarbus 
produktyvumas 
ir veikla. Su kitais 
nesidalija jausmais 
ir problemomis.

Stokojantis 
tarpasmeninio 
jautrumo

Neišreiškia empatijos, 
aplinkinių nuomonė 
neturi įtakos, nekrei- 
pia dėmesio į tai, kaip 
jo elgesys veikia šalia 
esančius žmones. 
Dažnai elgiasi asocia-
liai ir priešiškai, nejau-
čia sąžinės graužimo 
ir kaltės.

Šaltinis: Florsheim, Henky, Smith, 1996, p. 84–93.

Saugaus prieraišumo susiformavimas susijęs su gebėjimu pasitikėti –  
tai pasitikėjimo pagrindas. Vaikystėje išsivystęs prieraišumo pobū-
dis lemia suaugusiojo elgesį, kuris gali stiprėti ūmios krizės atvejais. 
Negebantis pasitikėti dažniausiai negeba įvertinti gynybos mecha-
nizmų, bijo pokyčių, jam sudėtinga priimti pagalbą. Nepasitikėjimas 
sukelia nerimo, baimės jausmus, kuriuos stengiamasi sumažinti kon-
troliuojant aplinką. Saugus prieraišumas yra svarbus psichosocialinio 
atsparumo veiksnys (Mikulincer, Shaver, 2014; Kolk, 2014).
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Pasitikėjimą galima suprasti kaip savotiškus emocinius skiepus nuo 
egzistencinio nerimo – kaip apsaugą nuo būsimų grėsmių ir pavojų, kuri 
leidžia individui palaikyti viltį ir drąsą visomis vėlesnėmis žlugdančio-
mis aplinkybėmis. Pamatinis pasitikėjimas yra priedanga nuo veiklą  
ir sąveiką persekiojančių rizikų ir pavojų. Jis yra emocinis gynybinio 
šarvo pagrindas, apsauginis kokonas, gaubiantis visus eilinius individus 
ir leidžiantis jiems tvarkyti kasdienio gyvenimo reikalus. 

(Giddens, 2000, p. 58)

Apibendrinus galima teigti, kad psichoanalitinė teorija leidžia ge-
riau suprasti krizę išgyvenančio kliento poelgius, jausmus, gynybos 
mechanizmus, efektyviau planuoti pagalbą ir įvertinti pagalbos procesą. 

1.4.2. Individualiosios psichologijos kryptis: A.  Adleris

Ši psichologijos kryptis remiasi trimis toliau išvardytais pagrindiniais 
principais (Bieliauskaitė, Zubienė, 2008).

1.	 Tikslo siekimas ir kūrybinės galios. Kiekvienas žmogus iš 
esmės siekia tikslo – išvengti nuvertinimo, menkavertiškumo  
ir būti pripažintas, įvertintas. Pasak A.  Adlerio, kiekvienas  
žmogus vaikystėje patiria menkavertiškumo jausmą, nes suau-
gusiųjų pasaulyje pasijunta bejėgis. Tačiau kiekvienas žmogus 
savyje turi ir kūrybinę galią, kurią panaudoja menkavertišku-
mui kompensuoti ir pranašumui įgyti. 

	 Šią kūrybinę galią galima panaudoti norint išsaugoti savigarbą 
sunkiose situacijose ir kurti visuomenę, kurioje kiekvienas 
galėtų jaustis pakankamai reikšmingas. Siekiant gyvenimo 
tikslo svarbus vaidmuo tenka patirčiai: „Būtent patirtis ir lemia 
ne tik mūsų veiksmus ar pasirinkimus, bet ir mūsų suvokimą, 
situacijos matymą“ (Bieliauskaitė, Zubienė, 2008, p. 153).

2.	 Prigimtinis socialumas. Žmogus iš prigimties socialus. Jau kū-
dikis ieško bendrystės, siekdamas tėvų ar aplinkinių dėmesio. 
Bendrumo ir priklausymo poreikis yra įgimtas. Kūdikis ir vai-
kas vienas negalėtų išgyventi. A. Adleris bendruomeniškumo 
jausmą „įvardijo socialiniu interesu“ (Bieliauskaitė, Zubienė, 
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2008, p. 155). „Bendruomeniškumo jausmas susideda iš dviejų 
dalių: poreikio priklausyti grupei ir poreikio įnešti savo indėlį į 
grupės gyvenimą. Tos abi dalys yra susijusios. Jausdamiesi pri-
klausą grupei aktyviau dalyvaujame jos gyvenime, veikiame jos 
labui viduje ir išorėje. Kita vertus, kai turime galimybę ką nors 
padaryti grupei, lengviau pasijuntame jos dalimi“ (ten pat). 

3.	 Holizmo arba žmogaus vientisumo principas. A. Adleris tei-
gė, kad kiekvienas žmogus yra vientisas, visuminis, jo negalima 
suskaidyti į atskiras dalis. Žmogaus kūno, dvasios ir psichikos 
vienovė sudaro holizmo esmę. Visumos principas pasireiškia 
kiekvieno žmogaus gyvenimo stiliumi – būdais, kuriais žmogus 
siekia savo tikslo. Gyvenimo stilių formuoja pats gyvenimas  
ir priklauso nuo aplinkos, kurioje žmogus gyvena. Jei aplinka 
yra konstruktyvi, šilta, saugi, pakankamai struktūruota, yra tin-
kamai nustatytos ribos, formuojasi kūrybingas, lankstus gyve-
nimo stilius. Žalojančioje, chaotiškoje, emociškai šaltoje aplin-
koje gali formuotis nelankstus, destruktyvus, silpnas gyvenimo 
stilius. Gyvenimo stiliaus sėkmingumas susijęs su sėkmingu 
trijų uždavinių įgyvendinimu: 1) meilės (artimi intymūs san-
tykiai), 2) draugystės (geri santykiai su draugais) ir 3) darbo 
(prasminga ir bendruomenei naudinga veikla). Žmogus gali 
jaustis sėkmingai gyvenantis visavertį gyvenimą, jei įvykdo du 
uždavinius iš trijų. 

Svarbi A. Adlerio vaiko gimimo sekos ir gyvenimo stiliaus sąsa-
jos įžvalga. Vaikai turi tam tikrą panašią patirtį, priklausomai nuo 
gimimo sekos. Bendra patirtis gali lemti bendrus bruožus. 

<...> bendrystė atveria širdį – tampame pažeidžiami ir jautrūs kitam. 
Bendrystė kvėpuoja abipusiu pasitikėjimu, kai galime dalytis su kitu  
ir priimti iš jo tai, kas jo esmingiausia ir slapčiausia. Pirmoji bendrystės 
forma yra motinos ir tėvo meilė savo vaikui. Vaiko žvilgsnis ir šypsena 
pradžiugina motinos širdį, o motinos žvilgsnis bei šypsena pradžiugina 
vaiko širdį. Jie tarsi atranda vienas kitą. Ši bendrystė realizuojama pri-
silietimais, žvilgsniu, rūpesčiu; ji gyva žaidimo, valgymo metu; mama 
glosto savo kūdikį, šypsodamasi žaidina jį, ir šis atsako jai šypsena, 
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džiaugsmu, jo kūnelis vystosi. Motinos ir tėvo prisilietimai, šypsena, 
žvilgsniai byloja: „Tu esi gražus, esi mylimas ir svarbus, esi vertingas 
mano akyse.“ Lygiai taip pat kūdikis, kuris žvelgia į savo motiną, šypsosi 
jai, atskleidžia jos pačios vertę.
Pirmieji bendrystės patyrimai įsirašo ne į racionaliąją sąmonę, kuri 
pažadinama daug vėliau, bet į meilės jausmų sąmonę. Ji vaikui yra 
pagrindas tos bendrystės, kurią vėliau gyvenime sugebės arba nesugebės 
sukurti. <...> Pirmosios bendrystės išgyvenimas yra be galo žmogiška 
tikrovė. Jis sudaro gyvenimo ištakas ir yra žmonių psichologijos kerti-
nis akmuo. Jis formuoja tikrovės suvokimo pagrindus, kurie leidžia kiek- 
vienam žmogui palaipsniui įeiti į bendrystės santykius su artimiausia 
aplinka, kitais žmonėmis bei visata. Bendrystė leidžia matyti kituose 
pasitikėjimo vertus draugus, nepriešus. Vaikas, kuris nepatyrė pirminės 
bendrystės, neturi pasitikėjimo savimi. Jis gyvena baimėje, susikuria 
gynybos ir puolimo mechanizmus, kad apsisaugotų. Aplinkinis pasaulis 
jam atrodo pilnas priešiškų jėgų.
<...> Bendrystės santykyje svarbiausia – neverbalinė kalba: gestas, 
žvilgsnis, balso tonas, kūno laikysena. Ji gali puikiai išreikšti arba susido-
mėjimą kitu asmeniu, arba abejingumą, panieką, atmetimą. Tiems, kurių 
žodinė kalba yra smarkiai ribota, kūno kalba tampa esminė. Šauksmas, 
agresyvumas, autodestrukciniai veiksmai, lygiai kaip ir švelnūs judesiai, 
yra bendravimo priemonės – jais norima kažką pasakyti.
<...> Bendrystė nereiškia, kad išnyksta perskyra tarp dviejų asmenybių –  
nebelieka reikalingo atstumo ir nebeaišku, kas yra kas. <...> Tikroji ben-
drystė suteikia kitam galimybę būti savimi, tarpti vidinėje laisvėje, ugdyti 
turimus talentus. Ji yra širdies dovana kitam, kad jis galėtų skleistis.

(Vanier, 2006, p. 41–44)

1.4.3. Sistemų teorija ir ekosisteminė perspektyva

Sistemų teorija leidžia visapusiškai pažvelgti į krizę, įvertinti sociali-
nės aplinkos poveikį ir numatyti platesnius horizontus, ne vien linijinį 
priežasties-pasekmės ryšį.

Sistema yra organizuota struktūra, sudaryta iš tarpusavyje susiju-
sių ir sąveikaujančių dalių, kurios siekiant tikslo derina savo veiks-
mus. Kiekvienai sistemai būdingos psichologinės ar fiziologinės ribos. 
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Ribos vieną sistemą skiria nuo kitos, užtikrindamos joms saugumą  
ir palaikydamos homeostazę. 

Sistema yra daugiau nei vien matematinė atskirų sistemos dalių 
suma. Pakitimas vienoje sistemos dalyje paveikia sistemos narius  
ir visą sistemą, o šie pokyčiai pirmąjį individą veikia žiedine įtakos 
grandine. Pokyčiai sistemoje dažniausiai vyksta ratu, ne tiesia linija.

Sistema funkcionuoja esant tam tikrai pastovumo būsenai – pu- 
siausvyrai (homeostazei). Kiekviena sistema stengiasi atstatyti sutri-
kusią pusiausvyrą, įjungdama kompensacinius mechanizmus. Norė-
dama išlaikyti homeostazę, sistema gali priešintis pokyčiams. Sociali-
nėse sistemose homeostazė išlaikoma laikantis taisyklių ir vaidmenų 
(Parrish, 2010).

Žmogus apibrėžiamas kaip fizinė, dvasinė, emocinė, socialinė ir in-
telektinė visuma (Satir, 1991; Slaikeu, 1989; Parrish, 2010). Ši sistema 
egzistuoja tarp kitų sistemų, o asmuo visada yra santykyje su kultūra  
ir visuomene. Išvystyta PCS (person, culture, society) koncepcija api-
būdina sistemos dalių reikšmę ir sąveiką. Viena vertus, asmens savy-
bės, gyvenimo būdas, santykiai su aplinka yra veikiami kultūros, socia- 
linės aplinkos ir jų struktūrų, kita vertus, asmuo esant palankioms 
sąlygoms gali keistis ir savo ruožtu paveikti mikrosistemos pokyčius.

 4 lentelė. Krizės kontekstas 

Sistema Apibūdinimas

Asmuo Elgesys, emocijos, somatinė sistema, tarpasmeniniai 
santykiai, kognityvinė būklė.

Šeima arba socialinė grupė Šeimos nariai, kaimynai, ryšių pobūdis su krizę išgyve-
nančiaisiais, vaidmenų pasiskirstymas, sanglaudos 
laipsnis, lankstumas, vertybės. 

Bendruomenė Ryšiai su bendruomene, geografinė padėtis, materiali-
niai, ekonominiai resursai, galimybė įsidarbinti, 
mokyklos, ligoninės, kitos reikalingos įstaigos, jų 
išsivystymas ir paslaugų teikimas.

Kultūra Vyraujančios vertybės, tradicijos, normos.

Šaltinis: Slaikeu, 1989, p. 27. 
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Galimi trys socialinės sistemos lygmenys: mikrolygmuo, mezoly-
gmuo ir makrolygmuo. Pagal žiedinio priežastingumo dėsnį, ir tei-
giami, ir neigiami pokyčiai vienoje sistemos dalyje sukelia pokyčius 
visoje sistemoje Tai ypač ryšku nagrinėjant šeimos krizes. Makrosis-
temos pokyčiai veikia šeimą. Pokyčiai pačioje šeimoje, arba atskiro 
individo pokyčiai, daro įtaką visos šeimos pokyčiams.

Pagalba, teikiama vienam sistemos nariui, taip pat veikia visą sis-
temą. Kiekviena sistema siekia išlaikyti stabilumą, todėl pokyčiams 
priešinasi. Sistemų teoriją mikrosistemos lygmeniui pritaikė ir išplėtojo 
V. Satir (1991). Jos nuomone, kiekviena mikrosistema – tai santykis tarp 
savasties, kitų ir konteksto. Šis santykis keičiasi, kai keičiasi kuris nors 
vienas elementas. Kintanti savastis veikia kitus, kaip ir kintantis kon-
tekstas. Kiekvieną pokytį, pasak V. Satir, lydi chaoso stadija. Be chaoso 
nevyksta joks pokytis. Chaoso stadija susijusi su pasikeitusių vaidmenų, 
taisyklių, ribų priėmimu. Šioje stadijoje individai patiria gausybę 
jausmų, kurie kartais trukdo keistis: tai baimė, pyktis, beviltiškumas, 
bejėgiškumas, kaltė. Suprasti tuos jausmus ir pozityviai įveikti chaoso 
stadiją padeda vadinamasis normalizuojantis agentas, krizės atveju –  
formalios ar neformalios pagalbos teikėjas. Įveikus chaoso stadiją,  
reikia laiko išmokti priimti pasikeitusius vaidmenis, taisykles, ribas. 

Vertinant iš sistemų teorijos perspektyvos tampa aišku, kad įveikus 
krizinę situaciją, klientams reikalinga tolesnė terapija ar palaikymas, 
kad jie galėtų įtvirtinti naują patirtį. 

Ekosisteminė perspektyva. Sistemos yra tarpusavyje susijusios, 
sudaro tam tikrus bendrus tinklus (Teater, 2010). Šios perspektyvos 
evoliucijai įtakos turėjo 3 komponentai: elektroninių informacijos 
priemonių išsivystymas, globalizacija, makrosisteminis požiūris į kri-
zės reiškinius ir pagalbą.

Elektroninių informacijos priemonių išsivystymas pasižymi ne tik 
teigiamais dalykais (galimybe greitai gauti ir siųsti informaciją, ugdyti 
asmenines, socialines ir profesines kompetencijas, gauti pagalbą ir pro-
gnozuoti įvykius), bet ir žalojančiu, žeidžiančiu poveikiu. Žinios apie 
nelaimingus atsitikimus, gamtos katastrofas, kitokius traumuojan- 
čius įvykius plinta nepaprastai greitai, paliesdamos daugelį žmonių. 
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Žmogus pasijunta labai nesaugus, pažeidžiamas. Galima teigti, kad 
vienoje pasaulio dalyje vykstantys įvykiai veikia visą likusį pasaulį, 
pvz., po Rugsėjo 11-osios įvykių žmonės pasijuto nesaugūs ir pažei-
džiami ne tik JAV, bet ir Europoje. Antra vertus, greitai plintanti infor-
macija padeda susitelkti ir ieškoti pagalbos, efektyviai ją teikti. Greita 
ir tiksli informacija apie seisminių zonų aktyvumą padeda laiku eva-
kuoti gyventojus iš numatomos rizikos zonų. Informacijos priemonės 
po cunamio katastrofos Azijoje gana greitai sutelkė pasaulio bendruo-
menę, kad padėtų nukentėjusiems. 

Pasaulyje vykstantys globaliniai procesai socialinėje, ekonominėje, 
politinėje, kultūrinėje plotmėje veikia daugelį žmonių. Ekologinės 
katastrofos pažeidžia ne vieną šalį, bet visą ekologinę pusiausvyrą. 
Kariniai konfliktai ir ekonominės krizės, paveikdamos daugelį kraštų, 
sukelia sniego gniūžtės efektą. Pavyzdžiui, Rusijos ekonominė krizė 
turėjo įtakos daugelio šalių (ne tik posovietinių) ekonomikai ir lėmė 
kainų pokyčius.

Ekosistemų teorija atkreipia dėmesį į tai, kad krizė plinta už indi-
vido, šeimos, bendruomenės ribų. Daugybiniai skausmingi įvykiai rei-
kalauja ne tik mikrolygmenyje pasirūpinti skubios pagalbos teikimu 
ūmiuoju krizės laikotarpiu, bet ir organizuoti valstybines programas, 
užtikrinančias pagalbos tęstinumo procesą, t. y. apimančias preven-
ciją, neatidėliotiną pagalbą ūmiuoju krizės laikotarpiu ir terapines 
programas. Informacinės technologijos šiuo atveju labai reikšmingos, 
nes leidžia greitai gauti informaciją, konsultaciją ir pagalbą. Pasaulyje 
vykstantys procesai nėra linijiniai: viena priežastis gali lemti daugybę 
pasekmių. Pasak M. Butz (1997), vyraujant chaosui žmogaus elgesys 
būna nenuspėjamas. Kaip minėta aukščiau, chaose paprastai tvyro 
sumaištis, nerimas, baimė, o tai žmogaus organizme sukelia fiziolo-
ginius pakitimus. Tvyrant chaosui žmogus gali atsiskleisti, o sustipri-
nęs potencialias dvasines jėgas bręsti ir augti. Makrosistemoje chaosas 
galimas vienoje, lokalioje, sistemos dalyje, o globaliame lygmenyje 
tvarka ir stabilumas išlieka. Ryškiausias pavyzdys galėtų būti lokalūs, 
vykstantys tam tikroje pasaulio dalyje ar vienoje valstybėje, neišplin-
tantys į kitas valstybes ar pasaulio dalis karai ar nelaimės.
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1.4.4. Socialinis konstravimas

Šioje perspektyvoje realybė konstruojama. B.  Teater (2010) išryški- 
na toliau aptartas pagrindines socialinio konstravimo prielaidas.

1.	 Individualumas. Kiekvienas individas turi savitą požiūrį į rea-
lybę ir pasaulį. Skirtingą požiūrį formuoja skirtinga kiekvieno 
žmogaus patirtis, vertybės, įsitikinimai ir supanti kultūra. „Nors 
galima teigti, kad žmogus turi prigimtį, dar svarbiau teigti, kad 
žmogus kuria savo prigimtį, arba, kalbant paprasčiau, jis kuria 
pats save“ (Berger, Luckman, 1999, p. 69).

2.	 Aktyvumas. Santykyje su aplinka žmonės nėra pasyvūs. Žinias 
apie pasaulį ir save jie formuoja aktyviai, pagal savo pažinimo  
ir supratimo lygį. Individo santykis su realybe ir realybės suvo-
kimas kinta priklausomai nuo kintančios situacijos. Tas pats 
įvykis tuo pat metu skirtingų žmonių gali būti suprastas, išgy-
ventas skirtingai, kaip skirtinga realybė. Pavyzdžiui, išgyvenu-
sieji gamtos katastrofą gali pasakoti apie visai skirtingus jaus-
mus, elgesį, gelbėjimosi būdus ir pan. 

3.	 Kontekstualumas. Individo socialinė realybė ir žinios konst-
ruojamos tam tikrame socialiniame, kultūriniame kontekste  
ir yra šio konteksto veikiamas. Aplinkos kultūros ir subkultū-
ros vertybės yra reikšmingi veiksniai individo realybės kons-
trukto, elgesio, vertybių reikšmių kūrimo procese. Tokiu būdu 
individas konstruoja savo realybės sampratą, atsižvelgdamas 
į savo patirtį, kuri neatsiejama nuo istorinio, socialinio, poli-
tinio konteksto. Pavyzdžiui, kalbantis su pagyvenusiu ar senu 
žmogumi, gyvenusiu sovietiniais laikais, kai net muilas būdavo 
parduodamas už talonus, galima sužinoti, kad jis tebelaiko 
sukauptas dideles muilo atsargas, o demokratinėje Lietuvoje 
gyvenančiam žmogui toks elgesys būtų visiškai nesuprantamas. 

4.	 Kalba. Ja išreiškiama realybės samprata, siekiant suvokiamą 
realybę paaiškinti ir suprasti kitų požiūrį. „Kalba, kaip garsi-
nių ženklų sistema, yra svarbiausia žmonių visuomenės ženklų 
sistema. <...> Kasdienis gyvenimas visų pirma yra gyvenimas 
su kalba ir jos pagalba. <...> Kalbos supratimas yra esminė 
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kasdienio gyvenimo tikrovės supratimo sąlyga. <...> kalba gali 
tapti objektyvia didžiulių prasmės ir patirties sankaupų sau-
gykla, ji gali išsaugoti tai ir perduoti būsimoms kartoms. Kal- 
ba atsiranda kasdieniame gyvenime ir jį nurodo pirmiausia“ 
(Berger, Luckman, 1999, p. 54–55).

5.	 Subjektyvumas. Nėra objektyvios realybės ir vienos tiesos. Ka-
dangi kiekvienas žmogus savo realybę konstruoja pagal savo 
įsitikinimus, vertybes ir patirtį esant apibrėžtam istoriniam 
socialiniam kontekstui, būtina suprasti jo realybę, kuri yra 
subjektyvi kitų atžvilgiu. 

Remiantis teorine socialinio konstravimo perspektyva, taikant 
intervenciją svarbu priimti nežinančiojo poziciją. Ypatingai svarbu 
suprasti kliento kalbą ir reikšmes, kurias jis įdeda į žodžius ir saki- 
nius. Reikia vengti vartoti profesinį žargoną ir specifinius išsireiški- 
mus. Aktyvus dialogas su klientu gali padėti perkonstruoti jo realybės 
sampratą ir pasiekti rezultatų (Greene, Lee, 2002).

1.4.5. Egzistencinė teorija

Žmogus akcentuojamas kaip būtis pasaulyje. Žmogus ir pasaulis suda-
ro vienovę. Kiekvienas žmogus gimsta ir gyvena tam tikrame pasau- 
lio kontekste, jis yra atviras pasauliui ir atveria pasaulį (Kočiūnas, 
2008). Egzistenciškai žmogui vertybės svarbios. V.  Franklis išskiria 
tris vertybių grupes: 1) kūrybines, 2) išgyvenimo ir 3) nuostatų. „Gali-
mybė įgyvendinti nuostatų vertybes atsiranda kaskart, kai žmogus 
susiduria su likimu, kurį tegali priimti, iškęsti; tokiu atveju svarbu, kaip 
jis iškenčia savo likimą, kaip neša jį tarsi kryžių. Papildę galimų verty-
bių kategorijas nuostatų vertybėmis, iškart suvokiame, kad žmogaus 
egzistencija iš tikrųjų niekada negali tapti beprasmė <...>“ (Franklis,  
2008, p. 99).

Logoterapija arba sielogyda, pagal Franklį, remiasi principais, ku-
riuos galima suskirstyti į kelias grupes. Pirmoji grupė – tai laisvės  
ir gyvenimo prasmės prioriteto principas. Gyvenimas prasmingas  
net ir tais atvejais, kai atrodo nepakeliamas. Tokiu būdu žmogus gali 
rinktis veikti, išgyventi ar kurti vidinę nuostatą situacijos atžvilgiu. 

42    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



Antroji grupė – tai žmogaus unikalumo ir bendruomeniškumo prin-
cipas. Kiekvienas žmogus unikalus ir kuriantis santykius su kitais. Jis 
gali susitikti su kitais, meile ir rūpesčiu pranokdamas save, gali įpras-
minti savo pastangas, keisti savo gyvenimo kryptį ir tikslus. Aktyvumo 
principas reiškia, kad žmogus išgyvena įtampą, kuri gali būti dvasi-
nės stiprybės šaltinis. Gyvenimo prasmės paieškos reikalauja aktyvaus 
darbo su savimi, gilios refleksijos, kančios priėmimo. Prasmės ieško-
jimas yra dvasinės sveikatos požymis. „Egzistencinės psichologijos 
požiūriu, krizės ir gyvenimas neatsiejami, krizė suprantama kaip išgy-
venamas skausmas ir naujų galimybių atradimas. Krizinis išgyvenimas 
sudaro galimybę atviriau išgyventi būtį“ (Polukordienė, 2008, p. 395). 
A. Maceina knygoje „Jobo drama“ teigia, kad kančia, būdama iš esmės 
blogis, paskatina žmogų mąstyti apie savo gyvenimo, egzistencijos 
prasmę: „Egzistencinis mąstymas esmingai yra paklausimas. Egzis-
tencinis mąstymas yra ontologinis paklausimas pateikiant savo būtį. 
<...> Mąstydamas egzistencialiai, žmogus klausia ontologiškai, todėl 
tik ontologinis atsakymas ir gali jį patenkinti“ (Maceina, 1997, p. 95). 

Būtent krizėje žmogus giliau išgyvena mirtį, laisvę, vienatvę ir 
prasmę. Padėti žmogui įveikti krizę – tai padėti jam atrasti prasmę kri-
zės išgyvenime. Pasak A. Maceinos, kenčiantis žmogus pagalbos ieško 
skųsdamasis. Filosofas nurodo, kad priežastys, kodėl žmogus skun-
džiasi, yra dvi. Pirmoji – ribotos žmogaus galimybės kentėti. Kenčian-
tis žmogus suvokia savo galimybių pakelti kančią ribas. Antroji – savo 
išgyvenamos kančios prasmės nesuvokimas. „<...> Skundas visados 
yra susijęs su kančia. Kančia yra skundo šaltinis, iš kurio jis išteka  
ir kuris jį maitina. Laimėje žmogus nesiskundžia. Džiaugsmas taip pat 
skundo nepažįsta. Skundas kyla tiktai iš žmogui per didelės ir nesu-
vokiamos kančios“ (Maceina, 1997, p. 129). A. Maceinos nuomone, 
žmogaus skundas turi vienintelį tikslą – sulaukti paguodos: „Paguoda 
yra vienos egzistencijos atsakymas į kitos egzistencijos klausimą. <...> 
paguodoje žmogus ne tik drauge būna, ne tik drauge jaučia, bet ir 
drauge ieško“ (ten pat, p. 141). Analizuodamas biblinį pasakojimą 
apie Jobą, jo kančią praradus viską, kas jam buvo brangu, A. Maceina 
gvildena klausimą, kokia paguoda kenčiančiam žmogui gali padėti. 
Filosofas išskiria keturias paguodos rūšis, iš kurių tik viena yra tikroji 

1. BENDROJI DALIS. BENDRIEJI STRESO IR KRIZIŲ POŽYMIAI IR JŲ SĄSAJOS    43



paguoda – tyli paguoda arba buvimas kartu su kenčiančiuoju. Suži-
noję apie Jobą ištikusią nelaimę, trys jo draugai atkeliauja ir „<...> sep-
tynias dienas ir septynias naktis sėdėjo šalia, apsibarstę galvą pelenais. 
<...> Ji išreiškia vieno žmogaus santykį su kitu. Paguoda yra bend- 
ruomeninio buvimo aktas ir šio akto atlikime glūdi jo vertingumas. 
Štai kodėl Jobo draugai <...> keliauja jo paguosti. Jie keliauja parodyti, 
kad Jobas egzistuoja ne vienas, kad jo egzistencija susieta su kitais lai-
mėje ir nelaimėje, kančioje ir džiaugsme. Paguodos reiškimas nėra tik 
psichologiškai moralinė pareiga, tai gilus ontologinis aktas, kaip kon-
kreti apraiška žmogaus buvimo drauge su kitais. Būti yra visų bendras 
likimas“ (Maceina, 1997, p. 140–141). Kitokie bandymai padėti Jobui 
neveiksmingi. Tai teoriniai svarstymai, bandymas rasti atsakymus 
racionaliu protu. Paguoda bandant kančios priežastis ir prasmę paaiš-
kinti racionaliais argumentais vadinama intelektualine. Dar viena, net 
ir dabartiniais laikais pasitaikanti paguodos forma išreiškiama posa-
kiu „viskas praeina“. Maceina šią paguodos formą vadina rezignacine. 
Jis aprašo dar vieną paguodos formą – providencinę paguodą, kuri 
išreiškiama skatinant pasitikėti geresne ateitimi ir Dievo pagalba. 

Egzistencinis požiūris ypatingai svarbus išgyvenant krizes, susi-
jusias su įvairiomis netektimis. Socialiniai darbuotojai dažnai linkę 
pagalbą suprasti kaip profesinę ir tikslingą veiklą. Vis dėlto žmogui 
išgyvenant egzistencinę krizę geriausia paguoda yra išklausymas ir 
buvimas kartu. 

Tylus buvimas drauge su kenčiančiuoju įmanomas tuomet, kai 
socialinis darbuotojas nesibaimina tylos profesiniame santykyje su 
klientu ir supranta jos reikšmę paguodos procese. 

Kas iš tų, kurie išgyveno koncentracijos stovyklą, negalėtų papasakoti 
apie žmones, vaikščiojusius po rikiuotės aikštes ar barakus, dalijusius 
vienur gerą žodį, kitur – paskutinį duonos kąsnį? Tegul jų buvo nedaug, 
tačiau jie liudija, kad iš žmogaus stovykloje galima atimti viską, išskyrus 
paskutinę žmogišką laisvę – esamomis aplinkybėmis priimti vienokią ar 
nuostatą. <...> Reikėtų suprasti patiems ir sugebėti paaiškinti nusivy-
lusiems žmonėms, kad svarbu ne tai, ko mes laukiame iš iš gyvenimo, 
priešingai, svarbu tik tai, ko gyvenimas laukia iš mūsų. 

(Franklis, 2010, p. 188–190)
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1.4.6. Tarpasmeninių ryšių teorija 

Ši teorija remiasi asmens savigarbos stiprinimu. C. R. Rogerso (1977) 
teigimu, asmens tapsmas susijęs su tarpasmeniniais santykiais. Šie 
santykiai turėtų būti grįsti pozityvia nuostata. Kai vaikas vertinamas 
teigiamai, jo savigarba ir gebėjimas save priimti stiprėja, formuo-
jasi palankus ir teigiamas savivaizdis. Taip asmenybės formavimasis 
susijęs su patirtimi. Teigiama patirtis, priėmimas padeda tapti savimi 
pasitikinčia, realiai save vertinančia asmenybe. Asmeniu tampama 
per teigiamą santykį su kitais. C. R. Rogersas pateikia keturis bran-
džios asmenybės komponentus.

1.	 Atvirumas patirčiai. Asmuo realiai egzistuojančią patirtį pri-
ima negynybiškai. Pavyzdžiui, jausdamas nuovargį asmuo nema-
no esąs tingus, jis nuovargį priima kaip organizmo siunčiamos 
reakcijos faktą. Atvirumas patirčiai reiškia, kad nemąstome ste-
reotipinėmis kategorijomis, priimame tai, kas yra čia ir dabar, 
atsižvelgdami į esamą kontekstą. 

2.	 Pasitikėjimas savo organizmu. Būdamas atviras patirčiai, as-
muo geba priimti visus savo jausmus, juos vertina, sąmoningai 
priima sprendimus, kurie gali patenkinti jo poreikius.

3.	 Vidinis savęs vertinimo šaltinis. Dažnai asmuo save vertina 
taip, kaip tikisi aplinkiniai. Turėdamas vidinį vertinimo šaltinį 
„<...> jis supranta, kad pasirinkimas slypi jame pačiame, kad 
vienintelis svarbus klausimas yra: „Ar aš gyvenu tokį gyvenimą, 
kuriuo esu visiškai patenkintas ir kuriame tikrai atsiskleidžiu“ 
(Rogers, 2005, p. 116). 

4.	 Pasiryžimas būti procesu. Asmuo supranta, kad tapsmas – tai 
procesas, bet ne galutinis siekiamas rezultatas. Būdamas atvi-
ras patirtims, pasitikėdamas savimi, savo organizmu, asmuo 
gali nuolat atrasti naujas patirtis ir išgyventi jaudinantį tapsmo 
procesą. 
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C. R. Rogersas teigia, kad reikia sukurti santykį su klientu, kuriam 
būdingi: „<...> tikri ir skaidrūs jausmai; kito asmens šiltas priėmimas 
ir jo buvimo atskiru individu vertinimas; jautrus gebėjimas matyti jo 
pasaulį ir jį patį taip, kaip jis pats mato; kitas individas, esantis šiame 
santykyje, patirs ir supras tuos savo asmenybės aspektus, kurių anks-
čiau nesuvokdavo; pastebės, kad tampa integruotesnis, labiau geba 
efektyviai funkcionuoti; taps panašesnis į tokį asmenį, kokiu norėtų 
būti; taps savarankiškesnis, labiau pasitikintis savimi; taps asmeniš-
kesnis, unikalesnis ir labiau save atskleidžiantis; geriau supras kitus ir 
bus jiems palankesnis; gebės teisingiau ir be ypatingų pastangų spręsti 
gyvenimo problemas <...>“ (Rogers, 2005, p. 42–43).

B. Teater (2010) pateikia šešias C. R. Rogerso proceso sąlygas.
1.	 Darbuotojo ir kliento asmeninis ar psichologinis kontaktas, 

pasireiškiantis tuo, kad tiek klientas, tiek terapeutas tikri, jog 
abiejų patirtis yra skirtinga. Terapinis procesas neįmanomas be 
kontakto.

2.	 Kliento būsena yra nekongruentiška. Terminu „kongruentiš-
kas“ nurodoma, kad asmuo suvokia ir priima visus savo jaus-
mus bei nuostatas. Asmuo yra tuo, kuo iš tikrųjų yra. Kai kli-
ento būsena yra nekongruentiška, tai reiškia, kad jis nepastebi, 
nepriima tam tikrų savo jausmų, nuostatų, elgesio motyvų ar 
būdų arba juos neigia. Kuo aiškiau asmuo suvokia savo nekon-
gruentiškumą, tuo noriau kreipiasi pagalbos. 

3.	 Darbuotojas santykyje su klientu turi būti kongruentiškas. Tai 
reiškia, kad profesionalus darbuotojas pirmiausia turi gerai 
pažinti ir priimti save, savo jausmus, mąstymo būdą, kūno 
savybes, santykių su kitais pobūdį. Savęs pažinimas, gebėjimas 
reflektuoti savo patirtį, tabu atpažinimas ir pripažinimas yra 
sėkmingo ir patikimo profesinio ryšio pagrindas.

4.	 C.  R.  Rogerso nuomone, teigiamas požiūris ir besąlygiška 
pagarba klientui yra pagalbos pagrindas, todėl socialinis dar-
buotojas turėtų laikytis tam tikrų principų, kuriais išreiškiamos 
profesinės socialinio darbo vertybės: priimti, neteisti, įvertinti 
kiekvieno asmens unikalumą. 
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5.	 Svarbus gebėjimas suprasti klientą ir išreikšti empatiją. Dar-
buotojas turi stengtis suprasti kliento būseną, jausmus, mąs-
tymą, galimybes veikti. Svarbiausias gebėjimas teikiant pagal-
bą – išreikšti empatiją. 

6.	 Darbuotojas geba demonstruoti klientui besąlygišką pagarbą ir 
empatiją. Svarbu, kad darbuotojas turėtų pakankamą jausmi-
nių žodžių žodyną, kuriuo galėtų išreikšti kliento jausmų skalę. 
Kartais darbuotojai koncentruojasi į veiklą, neskirdami dėme-
sio santykio su klientu vystymui. 

<...> viskas byloja apie tai, kad terapinis santykis tėra vienas tarpas-
meninių santykių pavyzdžių ir kad tam pačiam dėsningumui paklūsta 
visi panašūs santykiai. Todėl pagrįsta atrodo prielaida, kad jei gimdy-
tojas, bendraudamas su vaiku, sukurtų tokį psichologinį klimatą, kaip 
mūsų aprašytasis, vaikas taptų savarankiškesnis, socialesnis ir brandes-
nis. Tiek, kiek mokytojas pajėgs kurti tokius santykius klasėje, mokinys 
bus aktyvesnis siekdamas žinių, kūrybiškesnis ir drausmingesnis, ne toks 
nerimastingas ir mažiau kitų valdomas. Jei administratorius, kariuome-
nės arba pramonės lyderis sukurs panašią atmosferą savo organizacijoje, 
jo personalas taps atsakingesnis, kūrybiškesnis, geriau pasirengęs spręsti 
naujus uždavinius, bendradarbiauti.

(Rogers, 2005, p. 42)

1.4.7. Krizių intervencijos modeliai 

R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001) aprašo tris krizių intervencijos 
modelius: kognityvinį, pusiausvyros ir psichosocialinių pokyčių, taip 
pat pateikia eklektinę krizių intervencijos teoriją.

Kognityvinis modelis. Remiamasi prielaida, kad krizės išsivys-
tymą lemia klaidingas požiūris į traumuojantį įvykį, situaciją ir įvykio 
pasekmes. Keičiant mąstymą galima keisti elgesį. „Ankstyva patirtis 
ir auklėjimas ugdo tvirtus, nelanksčius mąstymo būdus, vadinamus 
kertiniais įsitikinimais arba schemomis“ (Deltuvienė, 2008, p. 175). 
Schemos poveikio stiprumas, pasak F.  M.  Dattilio ir A.  Freemano 
(2007), priklauso nuo to, ar tvirtai laikomasi tam tikros schemos, 
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elgesio schemos svarbos, ar ji siejama su asmens saugumu, gerove, 
egzistencija, kas sustiprina schematišką elgesį. Minėtieji autoriai išski-
ria penkias krizę išgyvenančių pacientų kategorijas.

1.	 Paaugliškas stilius. Būdami įvairaus amžiaus, jie elgiasi tarsi 
paaugliai: yra pernelyg jautrūs, pažeidžiami, stokoja savigar-
bos. Būtinybė kreiptis pagalbos jiems asocijuojasi su grėsme  
jų įvaizdžiui ir egzistencijai. Tipinė schema paprastai susijusi su 
netektimis, priklausomybėmis ir baimėmis. 

2.	 Izoliuotas klientas. Paprastai būna labai uždaras, mažai bend-
rauja, riboja savo socialinius kontaktus, neturi motyvacijos  
bendrauti su kitais. Pagrindinės jų problemos susijusios su socia- 
linių gebėjimų stoka, atstūmimo baime, pasyvumu ir apatija. 

	 Tipiška tokių klientų schema – socialiai įsitraukti tik tada, kai 
būna absoliučiai ir garantuotai pripažįstami bei remiami. 

3.	 Desperatiška asmenybė. Paprastai būna reikalinga itin skubi 
intervencija. Reikia pripažinti, kad dauguma ūmią krizę išgyve-
nančių klientų būna šoko būsenoje. Kad galėtų susidoroti su šia 
būsena, reikalingas palaikymas, išklausymas, parama. Tik gavęs 
tokią pagalbą, klientas gali grįžti į realybę.

4.	 Vienkartinis klientas. Paprastai pakankamai gerai laikosi tiek 
emociškai, tiek fiziškai, tačiau patarimo ar pagalbos gali kreip-
tis ištikus kokiai nors konkrečiai krizei. Kartais tokiam klientui 
reikia padėti pasirinkti vieną iš galimų alternatyvų. 

5.	 Chroniški klientai. Paprastai kreipiasi norėdami, kad terapeu-
tas išspręstų jų kasdienines problemas ir sunkumus. Dažnai tai 
būna ilgos terapijos poveikį patyrę klientai, tačiau neišmokę 
spręsti problemų, todėl net nesistengia patys priimti spren-
dimų.

Analizuojant krizę išgyvenančių žmonių mąstymą pastebėti keli 
būdingi bruožai, dažniausiai susiję su neadekvačiu pasekmių ar įvykio 
vertinimu, kuris gali būti hipertrofuotas (pernelyg sureikšminamas) 
ir hipotrofuotas (laikomas nereikšmingu). Hipertrofuoto vertinimo 
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pavyzdys – begalinis motinos nerimas dėl vaiko elgesio, gana būdingo 
konkrečiu amžiaus tarpsniu, o hipotrofuoto – visiškas tėvų nereaga-
vimas į blogą vaiko elgesį (narkotikų vartojimą, valkatavimą, bėgimą 
iš pamokų ir pan.). Remiantis kognityviniu požiūriu, galima nustatyti 
kliento pasirengimą keisti savo schemą. F. M. Dattilio ir A. Freemano 
(2007) nuomone, schemos kaitos potencialas identifikuojamas atsi-
žvelgus į schemos pobūdį. Jie aprašo penkias būdingas schemas. 

1.	 Nelanksti schema. Šiuo atveju asmuo bet kokia kaina laikosi 
savo įsitikinimų, nepaisydamas kintančios situacijos, konteksto 
ar aplinkybių. 

2.	 Griežta schema. Būdingas dogmatiškas mąstymas ir įsitikini-
mai. Tokiam asmeniui sunku keistis – ūmios krizės atveju savo 
mąstymą ir požiūrį gali šiek tiek koreguoti, tačiau krizei praėjus 
grįžta į pradinę būseną. 

3.	 Stabili schema. Paprastai tokie asmenys laikosi pastovių tai-
syklių ir įsitikinimų, jų elgesys lengvai suprantamas net ūmių 
krizių atvejais. 

4.	 Lanksti schema. Lankstumas – būtina kūrybiškumo ir prob-
lemų sprendimų sąlyga. Asmenys, kuriems būdinga ši schema, 
yra kūrybiški, jie ieško naujų problemų sprendimo būdų. 

5.	 Nestabili schema. Tokie žmonės pasižymi nepastovumu, per-
mainingomis nuostatomis ir emocijomis, jie yra nuolatinėje 
chaoso būsenoje. Jiems sudėtinga spręsti problemas, nuolat 
svyruoja neapsispręsdami, kam teikti pirmenybę: vidinėms 
nuostatoms ar išorės įtakai. Dažnai išorės įtaka būna reikšmin-
gesnė už vidines nuostatas. 

A. Freemanas (2007) nurodo, kad kai kurie asmenys linkę į kri-
zes. Jiems būdingi simptomai, kuriuos autoriai vadina „4 D“ – t.  y. 
diskomfortas, disfunkcija, diskontrolė, dezorganizacija). Šie asmenys 
pasižymi patologišku dirglumu, per dideliu jautrumu, jie nevaldo 
savo emocijų ir nesugeba tvarkyti savo gyvenimo. Kartais jiems 
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diagnozuojami asmenybės sutrikimo sindromai. Vaikystėje šie žmo-
nės gali būti patyrę daugybinių traumų. 

Asmenybės vystymosi, brandos, aplinkos santykių reikšmę aiški-
nančios teorijos leidžia suprasti krizėje atsidūrusio žmogaus išgyve-
nimus, profesionaliai suteikti reikalingą pagalbą, nustatyti teikiamos 
pagalbos prioritetus ir planuoti visą procesą. 

Pusiausvyros modelis. Remiamasi prielaida, kad individai išlieka 
esant pusiausvyrai tarp traumuojančio įvykio poveikio ir kompensa-
cinių mechanizmų. Krizės metu kompensacinių mechanizmų nepa-
kanka, sutrinka pusiausvyra, todėl taikant intervenciją didžiausias 
dėmesys turi būti skiriamas pusiausvyros atstatymui. Šis modelis ypač 
tinka ūmioje krizės fazėje, kai individas sutrikęs, nesugeba adekvačiai 
mąstyti ir priimti sprendimų. Stiprinant kompensacinius mechaniz-
mus galima pusiausvyrą atstatyti ir sušvelninti traumos poveikį.

Psichosocialinių pokyčių modelis. Individas vertinamas kaip 
biopsichosocialinė būtybė. Žmogaus elgesys, mąstymas, sugebėjimas 
įveikti sudėtingas situacijas priklauso ne tik nuo biologinių, genetiškai 
nulemtų savybių, bet ir nuo socialinės aplinkos. Taikant intervenciją 
svarbu įvertinti ir kontroliuoti psichologinius veiksnius ir aplinką. 
Individo ir aplinkos sąveikos pobūdis gali padidinti ir sumažinti kri-
zės poveikį. Socialiniai ryšiai, visuomenėje egzistuojanti pagalbos sis-
tema, vertybės, papročiai, tradicijos, religija – tai reikšmingi veiksniai, 
kuriuos reikia įvertinti ir jais pasinaudoti taikant krizių intervenciją. 

Eklektinė krizių intervencijos teorija
Šios teorijos pagrindas – tikslingai parinkti ir integruoti kelių 

teorijų elementai, kuriuos naudojant pasiekiami sėkmingi rezulta-
tai. Eklektinė teorija reikalauja plataus ir gilaus pasirengimo, teori-
nių žinių ir praktinių įgūdžių. Teorija orientuota ne į koncepciją, bet  
į užduotį. R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001) teigia, kad yra trys 
pagrindinės eklektinės teorijos užduotys: 1. integruoti skirtingų teo-
rijų elementus į visumą ir naudoti juos įvertinus krizės sunkumą;  
2. tinkamai pasirinkti skirtingų teorijų elementus ir naudoti taikant 
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krizių intervenciją; 3. neprisirišti prie vienos teorijos, atvirai ir kūry-
biškai naudoti tinkamiausią. 

Kiekvienas profesionalas, taikantis krizių intervenciją, paprastai 
vadovaujasi eklektine krizių intervencijos teorija. Iš praktikos matyti, 
kad supervizija ir plačia teorine kompetencija paremta intuicija – 
svarbus elementas, padedantis sėkmingai taikyti šią teoriją. 

1.5. Psichosocialinis atsparumas stresui ir krizei 

Siekiant nustatyti, kodėl kai kurie žmonės, augę labai sudėtingo-
mis sąlygomis, tampa brandžiomis, harmoningomis asmenybėmis, 
8-ajame dešimtmetyje pradėti tyrimai. Diskutuota, kokie su aplinka 
susiję veiksniai (įgimti ar įgyti) lemia tokius rezultatus. Po intensyvios 
mokslinės diskusijos nusistovėjo požiūris, kad psichosocialinį atspa-
rumą lemia apsauginiai veiksniai, neutralizuojantys rizikos veiksnius. 
M. Giedraitytės ir R. Bieliauskaitės (2006) nuomone, psichosocialinis 
atsparumas yra dinamiškas procesas, kuriam būdingi trys pagrindi-
niai bruožai: nepalankios sąlygos, pozityvūs padariniai ir dinaminis 
atsparumo aspektas. Pasak E. Grotbergo (1995), vaiko psichosocialinį 
atsparumą nulemia vidinės vaiko savybės (aš esu), aplinka (aš turiu) 
ir gebėjimai (aš galiu).

F. Flachas (1988) išskiria savybes, kurioms esant formuojasi atspa-
rumas: tai savigarba, savarankiškumas, pasitikėjimas savimi ir kitais, 
gebėjimas sąveikauti su kitais, draugystė, atsakomybė, tam tikri talen-
tai, atvirumas, humoro jausmas, domėjimasis, naujų idėjų priėmimas 
ir lankstumas, jausmų atpažinimas ir priėmimas, dalijimasis jausmais, 
perspektyvos numatymas arba svajonės apie perspektyvą. 

Remdamasi M. McCubbin, N. Thompsono ir P. Pirnerio atliktais 
tyrimais, J. G. Weber (2011) teigia, kad individo reakcija į stresorius 
susijusi su įgimtais ir įgytais atsparumo stresui veiksniais, jų kiekiu  
ir kokybe. Stiprinant atsparumo stresui veiksnius galima sumažinti 
neigiamą streso poveikį.
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5 lentelė. Atsparumo stresui veiksniai 

Atsparumo stresui  
lygmenys

Atsparumo stresui  
ištekliai Apibūdinimas

Individas Įgimti Lytis, temperamentas, asmenybės tipas, 
asmenybės branda, sveikata

Įgyti Savigarba, išsimokslinimas, profesija, 
socialiniai gebėjimai ir ryšiai, religija, 
gyvenimo filosofija

Šeima Šeimos sutelktumas  
ir lankstumas, ribos,  
vaidmenys, bendravimas, 
organizuotumas, ryšiai  
su aplinka

Aiškumas, lankstumas, gebėjimas spręsti 
problemas, šeimos ryšiai su aplinka

Bendruomenė Teigiamas socialinis  
kapitalas

Saugus prieraišumas šeimoje, šeimos 
ryšiai su bendruomene, ryšiai tarp 
institucijų ir bendruomenių pagrįsti 
pasitikėjimu ir bendrai pripažįstamo- 
mis vertybėmis

Sudarė N. Liobikienė.

Individo atsparumas stresoriams yra įgimtas ir įgytas. Tokios 
savybės kaip įgimtas temperamentas, tam tikri asmenybės bruožai 
(humoro jausmas, optimizmas, įvairūs gebėjimai), fizinė, psichinė 
sveikata lemia, per kiek laiko ir kokiu intensyvumu reaguojama  
į stresorius. Įgyti streso atsparumo veiksniai susiję su išsimoksli-
nimu, profesionalumu, pasitenkinimu gyvenimu, darbu, socialiniais 
ryšiais ir gebėjimais, savigarba, sugebėjimu uždirbti ir išleisti pinigus, 
namų ruoša ir gyvenimu šeimoje. Atsparumo stresui šaltinis gali būti 
religija ir gyvenimo filosofija. XX  a. Lietuvos istorijoje galima rasti 
stiprių asmenybių, kurių nepalaužė sudėtingos gyvenimo sąlygos: 
nepritekliai, kalėjimas, tremtis, persekiojimai. Politinė kalinė ir trem-
tinė S. Ladigienė, mokytoja A. Dirsytė sovietiniame lageryje padėjo 
kitiems, globojo, mokė ir rūpinosi jaunomis kalinėmis, stiprino jų 
dvasią. Nacių koncentracijos stovykla nepalaužė rašytojo B. Sruogos, 
kunigo, visuomenės veikėjo S. Ylos ir daugelio kitų žmonių. Partizanas 
D. Lukša, žinodamas realią Lietuvos partizanų padėtį, grįžo į Lietuvą 
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ir kovojo už savo idealus. Kone kiekvienoje giminėje būtų galima rasti 
stiprių ir sudėtingų gyvenimo krizių nepalaužtų asmenybių.

A.  Antonovsky’s (1993) teigia, kad pagrindinis atsparumo stre-
sui šaltinis – asmenybės branda, pasireiškianti aukštu vidinės darnos 
lygiu. Vidinė darna, pasak A.  Antonovsky’o, susideda iš trijų toliau 
išvardytų komponentų.

1.	 Aiškus savęs ir aplinkos suvokimas. Gebėjimas paaiškinti 
vidinius ir išorinius impulsus. Tais atvejais, kai kyla neaiškumų, 
vidine darna pasižymintis asmuo drąsiai ieško pagalbos ir atsa-
kymų į iškilusius klausimus.

2. 	 Situacijos kontrolė – gebėjimas valdyti situaciją, drąsiai pri-
imti iššūkius ir ieškoti galimybių įveikti iškylančius sunkumus. 
Vidine darna pasižymintis žmogus aktyviai veikia net sudėtin-
gose situacijose (Kent, Davis, 2014).

3. 	 Gyvenimo prasmės suvokimas. Vidine darna pasižymintis 
asmuo geba įprasminti įvairius sunkumus ir išbandymus. Gyve-
nimo prasmės suvokimas skatina nepasiduoti aplinkybėms. 
Remdamasis atliktų rimtomis ligomis sergančių ligonių tyrimų 
duomenimis, D. Hodgesas (2014) teigia, kad muzikos klausy-
masis ir muzikavimas sumažina nerimą, depresiją, skausmą  
ir pagerina bendrą ligonių būklę. Muzikos terapija taikyta ligo-
niams su dirbtine plaučių ventiliacija. Autorius daro prielaidą, 
kad muzika padidina atsparumą stresui ir padeda lengviau 
išgyventi krizę. 

Asmens vystymasis susijęs su šeima. Stresui atspari šeima gali 
padėti susiformuoti vaikų vidinei darnai. Šeimos atsparumo stresui 
veiksnius galima suskirstyti į penkias grupes:

1.	 šeimos narių vaidmenys (ar jie yra aiškūs apibrėžti, nuoseklūs, 
lankstūs, prisiimti ir vykdomi);

2.	 visos šeimos ir atskirų šeimos narių ribos, jų aiškumas, lankstu-
mas, apibrėžtumas;

3.	 bendravimo įgūdžiai (kaip šeimos nariai bendrauja tarpusa-
vyje, ar bendravimas aiškus ir tiesus, ar manipuliuojama, yra 
paslapčių);
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4.	 šeimos organizuotumas (gebėjimas įveikti sunkumus, spręsti 
problemas, bendrumas ir emocinis palaikymas);

5.	 šeimos narių bendravimas su aplinka (ryšių su aplinka pobū-
dis: ar šeima bendraujanti, ar uždara, nepasitikinti). 

Atsparumas stresui didėja, kai šeimos narių vaidmenys yra aiš-
kiai apibrėžti, tačiau pakankamai lankstūs, egalitariniai. Tai atitinka 
D. Olsono (1996) struktūruotos ir lanksčios šeimos apibūdinimą.

Kai šeimos narių ribos yra aiškiai apibrėžtos ir įvardytos, priimti-
nos visiems, susidaro palankios sąlygos streso įveikai. Svarbu ne tik 
apibrėžti sutuoktinių ribas, bet ir aiškiai įvardyti tėvų ir vaikų ribas 
ir ryšius. Šie ryšiai turėtų būti ugdantys, o tėvai turėtų išmintingai 
vadovauti vaikams, ribas ir taisykles nustatyti atsižvelgdami į amžių 
ir būtinybę. 

Bendravimas šeimoje turėtų būti grįstas pagarba tarp šeimos 
narių. Šeimoje turėtų vyrauti šiltas emocinis klimatas, aiški žodinė  
ir nežodinė informacija. V. Satir (1991) pabrėžia, kad kiekvienas šei-
mos narys turi turėti galimybę bendraudamas su kitais šeimos nariais 
pasinaudoti penkiomis laisvėmis: laisve matyti ir girdėti tai, kas yra 
čia ir dabar, užuot matęs ir girdėjęs tai, ką norėtų ar turėtų matyti  
ir girdėti, laisve jausti tai, ką jaučia, užuot slėpęs savo tikruosius jaus-
mus, laisve išsakyti tai, ką nori išsakyti, užuot nuolat laukęs leidimo, 
laisve paklausti to, ko nori paklausti, ir laisve rizikuoti keisti tai, ką 
mano esant reikalinga keisti. Šios laisvės galimos tik gerai funkcio-
nuojančioje šeimoje. 

Pasak D.  Olsono (1996), šeimos sutelktumas pasireiškia išreikš-
tais šeimos narių emociniais ryšiais, bendra veikla ir interesais, tačiau 
paliekama pakankamai erdvės reikštis kiekvieno šeimos nario indivi-
dualybei. Šeimos nariai dalijasi patyrimu, emocijomis, palaiko vieni 
kitus, esant reikalui skuba į pagalbą. Iš šeimos narių laukiama loja-
lumo, tačiau paliekama galimybė pasireikšti savarankiškumui ir jį 
ugdyti. 

Šeimos narių bendravimas su aplinka reikšmingas atsparumo 
stresui veiksnys. Geri ryšiai su kaimynais, giminėmis, bendruome-
nės institucijomis ir organizacijomis atveria galimybę gauti greitą 
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medžiaginę ir nemedžiaginę pagalbą. Bendruomeniniai atsparumo 
stresui ištekliai formuojasi tada, kai bendruomenėje pakanka pozity-
vaus socialinio kapitalo. 

J. Dėlkutė ir D. Gerulaitis (2008) nustatė neįgalius vaikus auginan-
čių šeimų psichosocialinio atsparumo veiksnius. Apibendrintai šiuos 
veiksnius galima įvardyti kaip skatinančius kryptingą šeimos funkcio-
navimą – tai švenčių minėjimas, komunikacija, sutarimas, harmonija, 
finansų valdymas, ištvermė, palaikymas, palaikymo tinklas, rutina, 
laisvalaikis, tradicijos. 

Socialinis kapitalas – tai pasitikėjimu, bendradarbiavimu ir ver-
tybėmis grįsti draugiški, abipusiai, informaciniai, įtakos, socialinio 
pripažinimo ir palaikymo ryšiai tarp atskirų individų, šeimų ir gru-
pių (Bourdieu, 2003; Coleman, 2005; Lin, 2001; Smith, Kulynich, 
2002; Putnam, 2001). Socialinis kapitalas suteikia neformalią galią 
individams ir bendruomenėms. Šios galios pagrindas – savanoriškas 
abipusiškumas, noras dalytis ir pasitikėjimas, kuris susijęs su siekiu 
bendradarbiauti ir garbingu elgesiu laikantis bendruomenėje priimtų 
vertybių (Fukuyama, 1995; Tonkiss, Passey, 1999; Barbieri, 2003).

Socialinį kapitalą sudėtinga išmatuoti. D. Narayan ir M. F. Cassi-
dy’s (2001) socialinį kapitalą siūlo matuoti objektyviais ir subjekty-
viais kriterijais. Objektyviai galima įvertinti dalyvių piniginius įna-
šus, grupės ar bendruomenės veikloje dalyvaujančių asmenų skaičių, 
sprendimų pobūdį ir aktyvumą juos priimant. Objektyvus socialinio 
kapitalo kriterijus galėtų būti dalyvavimas savanoriškoje veikloje, 
nes galima nustatyti savanoriaujančių asmenų skaičių, savanorystės 
motyvus, savanoriavimo dažnumą ir tikslus. Taip pat galima nustatyti 
ryšius su kaimynais, bendravimo su kaimynais dažnumą, kaimyniškai 
teikiamą pagalbą. 

Subjektyvūs rodikliai atspindi ryšių kokybę, išryškina vyraujan-
čias vertybes, bendruomenėje priimtas normas. Dvasinis bendrumas, 
pagalba kitiems, teisingumas ir žmogiškumas, pasitikėjimas šeima, 
kaimynais, vyriausybinėmis ir nevyriausybinėmis organizacijomis, 
verslo atstovais, spauda, bažnyčia. Šie rodikliai labai svarbūs, tačiau 
nėra daug objektyvių kriterijų, padedančių juos įvertinti. 
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S. E. Hobfollas (2001) teigia, kad kiekvienas individas siekia įgyti, 
išlaikyti, saugoti ir puoselėti tuos dalykus, kurie jam vertingi ir yra 
atsparumo stresui ištekliai, skirstomi į energetinius, objektų, sąlygų ir 
asmeninių savybių. 

6 lentelė. Atsparumo stresui ištekliai pagal S. E. Hobfollą 

Energetiniai, arba objektai Sąlygos Asmeninės savybės

Galimybė judėti (transportas: 
asmeninis arba visuomeninis)

Vaikų sveikata Optimizmas

Tinkama apranga Asmens sveikata Viltis

Drabužių daugiau nei būtina Statusas darbe Motyvacija dirbti ir 
užbaigti darbą

Darbo laikas Teigiami įprasti iššūkiai Gebėjimas gerai bendrauti

Darbui būtinos priemonės Būtinos sąlygos vaikams Aiški gyvenimo kryptis

Būtini buitiniai prietaisai Pakankamai laiko miegui Humoro jausmas

Butas, tenkinantis poreikius Intymumas šeimoje Gyvenimo prasmės ir tikslo 
supratimas

Taupymas juodai dienai Sėkminga santuoka Teigiamas savęs vertinimas

Papildomi pinigai Šeimos stabilumas Organizuotumas

Priedai vaikams Laisvalaikis Įsipareigojimo jausmas

Tinkami buto baldai Sėkmės jausmas Asmens sveikata

Pastovus darbas Geri santykiai su vaikais Savidrausmė

Didesni nei būtina namai Laikas su mylimais žmonėmis Ištvermė

Tinkamas maistas Draugystė, kompanija Savęs pažinimo jausmas

Adekvatus finansinis kreditas Meilė iš kitų Pasididžiavimo savimi 
jausmas

Finansinis turtas Galimybė mokytis iš kitų 
žmonių

Jausmas, kad mano ateitis 
priklauso nuo manęs

Finansinis stabilumas Pasiekimų pripažinimas Jausmas, kad kiti tave 
vertina
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Pinigai transportui Gaunama pagalba, kai reikia 
atlikti darbo užduotis

Jausmas, kad pasiekiau 
tikslą

Medicininis draudimas Įsitraukimas į bažnyčios 
(sinagogos, mečetės) veiklą

Nepriklausomybės jausmas

Pensija, užtikrinanti 
pakankamą finansinį saugumą

Intymumas bent su vienu 
draugu

Lyderio vaidmuo

Lėšos, skirtos mokslams ar 
kvalifikacijai kelti

Pagalba buityje Jausmas, kad gyveni ramų 
gyvenimą

Esant reikalui gaunama 
finansinė pagalba

Draugų pakantumas Jausmas, kad gali kontro-
liuoti savo gyvenimą

Pakankamos pajamos Darbdavio supratingumas

Pagalba auginant vaikus

Įsitraukimas į bendrų interesų 
grupes

Bendradarbių parama

Šaltinis: Hobfoll, 2001, p. 342.

S. E. Hobfollo nuomone, stresas patiriamas ne tik tais atvejais, kai 
prarandama dalis streso atsparumą didinančių išteklių, bet ir tada,  
kai atsiranda reali grėsmė šiuos išteklius prarasti arba nėra jokios gali-
mybės prarastų išteklių atkurti ar susigrąžinti. Tokiu atveju stresas  
stiprėja. 

2011 m. Nyderlandų Karalystėje buvo atliktas gyventojų psichoso-
cialinio atsparumo įvairių katastrofų metu tyrimas (Hoijtnik, Brake, 
Duckers, 2001). Atlikę daugybinių mokslinių šaltinių analizę autoriai 
nustatė, kad psichosocialiniam atsparumui įvairių nelaimių ir gamtos 
kataklizmų atvejais įtakos turi keturi esminiai veiksniai:

1.	 socioekonominiai veiksniai (amžius, socialinė klasė, išsimoks-
linimas, etninė priklausomybė, pajamos, namų ūkio struktūra);

2.	 asmenybės bruožai (optimizmas, ego atsparumas, gebėjimas 
prisitaikyti, ištvermingumas, drąsa);
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3.	 santykiai su valstybe ir viešosiomis valstybinėmis įstaigomis 
(pasitikėjimas jomis ir jų teikiama informacija);

4.	 socialinis sutelktumas (gebėjimas kooperuotis kuriant ben-
drą gerovę, solidarumas, įsitraukimas ir prisirišimas prie 
gyvenamosios vietos). 

Nustatyta, kad psichosocialinis atsparumas esant tam tikrų kata- 
strofų grėsmei susijęs su socialiniu kontekstu ir pasitikėjimu valstybe. 

Šiame skyriuje aptarti streso ir krizės sampratos bei sąsajos, bend-
rieji streso ir krizės požymiai, vystymasis, psichosocialinio atsparu-
mo veiksniai ir ištekliai. Apibendrinus galima teigti, kad atsparumą 
stresoriams ir krizei lemia daug veiksnių, kurie gali būti įgimti, įgyti, 
susiję su šeima ir bendruomene. Asmens atsparumą stresoriams  
ir krizei lemia santykis tarp pažeidžiamumo ir atsparumo veiksnių. 
Kai atsparumo veiksnių yra pakankamai, asmens gebėjimas išlikti  
ir įveikti sunkumus didėja (Parish, 2010). 

<...> norint išgyventi būtinai reikėjo išlikti aktyviems ir laikytis tam tikrų 
standartų – trinktis plaukus, skustis, išsišluoti kambarį, pasidengti stalą 
„valgyti“, medžio anglimi valytis dantis, nevalgyti kačių, nelaižyti lėkštės, 
neperpildyti pamazgų kibiro, per langą nemėtyti išmatų. Išgyvenęs blo-
kadą žmogus pasakojo: „Kai kas nors nesiprausdavo kaklo ir nevalydavo 
ausų, nebeidavo į darbą, vienu prisėdimu surydavo duonos davinį, atsi-
guldavo ir užsiklodavo antklode, jis nebeilgai likdavo šiame pasaulyje“.
<...> Komunaliniame bute susispaudę <...> artimieji rėmė vieni kitus. 
Butas tapo „arka“. Jis su žmona išblaškydavo vaikus – šešerių dukrą  
ir devynerių dukterėčią – skaitydami iki revoliucijos parašytus detekty-
vus arba žaisdami šaradas. 

(Reid, 2011, p. 294)

<...> kartą, slegiamas sunkių minčių, skaičiau Evangelijos pasakojimą 
apie dangaus sparnuočius ir lauko lelijas, kuriomis rūpinasi dangaus 
Tėvas. Jėzaus raginimas nebūti susirūpinusiems rytdiena pataikė tiesiai 
į širdį. Sieloje pasidarė šviesu. Giliai suvokiau, kad nereikia išgyventi nei 
dėl bausmės dydžio, nei dėl Kronikos, nei dėl brangių žmonių likimo, nei 
dėl savo sveikatos – ar užteks jos nelaisvės metams. 

(Tamkevičius, 2013, p. 105)
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Kiti vaikai sulaukia lankytojų, o mane teaplanko vaistus leidžianti 
sesutė. <...> Imu austi svajonę, nuostabią, kaip žaislas: regiu, kaip lei-
džianti vaistus sesutė įeina į palatą ir praneša, kad manęs atėjo aplankyti.  
Ji duoda ženklą tam, kuris stovi koridoriuje, ir šis užeina. Tai mano tėvas, 
didžiulis ir nuostabus. <...> Norėdamas mane pabučiuoti, jis prisiartina 
prie lovos. Jo akys spinduliuoja. Regis, jo odos prisilietimas švelnesnis už 
visas glamones. (Guenard, 2007, p. 26)

1.6. Krizių klasifikacija

Krizes įvairūs mokslininkai klasifikuoja skirtingai: L.  M.  Bramme-
ris (1985), K. Slaikeu (1989), L. A. Hoff (2001), A. Robertsas (2005) 
atkreipia dėmesį į krizės kilmę, Z.  Pluzek (1996), R.  K.  Jamesas ir 
B. E. Gillilandas (2001), J. G. Weber (2011) labiau akcentuoja vidinius 
pokyčius išgyvenant krizę. 

Pagal kilmę krizės skirstomos į gyvenimo ciklo arba raidos, situa-
cines, egzistencines ir aplinkos. 

K. Slaikeu (1989) situacines krizes skirsto į šešias grupes:
1.	 ligos ir sužeidimai, sukeliantys fizines organizmo funkciona-

vimo problemas (neįgalumas, galūnių netekimas ir pan.);
2.	 netikėta, ne laiku įvykusi mirtis (nelaimingi atsitikimai, nužu-

dymai, savižudybės);
3.	 nusikaltimai (įvairios smurto formos šeimoje ir visuomenėje);
4.	 gamtos ir žmogaus sukeltos katastrofos (gaisrai, potvyniai,  

tornadai, branduoliniai sprogimai, lėktuvų ir traukinių katas-
trofos);

5.	 karas, ginkluoti susirėmimai (invazija, karo veiksmai, įkaitų 
grobimas, karo belaisvių įkalinimas);

6.	 šiuolaikinio gyvenimo reiškiniai (narkotikai, ekonominės kri-
zės, bedarbystė, migracija, izoliacija, skyrybos).

Z.  Pluzek (1996) ir J.  G.  Weber (2011) klasifikuoja pagal krizės 
poveikį individui. 
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Remdamasi įvairiais literatūros šaltiniais ir savo praktikos duo-
menimis, Z.  Pluzek atkreipia dėmesį į ryšį tarp žmogaus psichikos  
ir fiziologijos funkcijų. Ji išskiria organizmo krizes. Šios krizės susi-
jusios su išoriniais stresais. Stresui užtrukus, iš pradžių vystosi psi-
chosomatiniai, vėliau ir organiniai pokyčiai. Skrandžio ir dvylika-
pirštės žarnos opos, širdies ritmo ir kraujotakos sutrikimai, padidėjęs 
kraujospūdis – dažniausiai pasitaikančios organizmo krizės formos. 
Šiam procesui įtakos turi slopinami pykčio, baimės, beviltiškumo, 
bejėgiškumo jausmai. 

Kita krizių rūšis – krizės, keliančios grėsmę vidinei integracijai, 
arba egzistencinės krizės.

Krizė ištinka dėl to, kad kyla grėsmė, susiduriama su kliūtimis, 
trukdančiomis realizuoti gyvenimo tikslus, arba pažeidžiama esminė 
žmogaus vertybė – gyvenimas tarsi netenka prasmės. Ši krizė galima 
patyrus skaudžią netektį (susirgus mirtina ar sunkia liga, išgyvenant 
neištikimybę, po skyrybų ir t. t.).

Vidiniai žmogaus pokyčiai, pasireiškiantys elgesio ir emocijų paki-
timais, sukelia pokyčius jo socialinėje aplinkoje, o socialinės aplinkos 
pokyčiai lemia vidinius pokyčius. Esant šiai sąveikai galima kalbėti 
apie krizę, sukeliančią permainas gyvenimo erdvėje. Dėl krizės 
asmenys turi keisti savo vaidmenis, taisykles, elgesį, gyvenimo būdą. 
Tokios krizės pavyzdžiai – skyrybos, luošumas, pasaulėžiūros pakeiti-
mas, socialinio statuso pokyčiai, emigracija.

Tarpasmeninės ir sociokultūrinės krizės išsivysto sutrikus tarp-
asmeniniams santykiams. Migracija, kultūriniai, religiniai skirtumai, 
autoritarinė aplinka – palankios sąlygos tokio pobūdžio krizei vysty-
tis. Z. Pluzek šiai kategorijai priskiria ir šeimos krizes. 

Krizės, kylančios dėl reikiamos informacijos trūkumo, dažnos. 
Dėl to, kad žmonėms trūksta informacijos apie sudėtingus įvykius, 
situacijas ar reiškinius, su kuriais jie susiduria, kyla daugybė krizių. 
Žmogus jaučia bejėgiškumą ir neviltį, didėja nerimas ir baimė. Daž-
nai šią krizę suaugusieji ir vaikai patiria tada, kai negauna reikia-
mos informacijos, pavyzdžiui, ligoninėse būna neinformuojami apie 
gydymo eigą, operacijos riziką, ligos pasekmes. Vaikai tokio pobūdžio 

60    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



krizę gali išgyventi ir tada, kai jiems nesuteikiama informacijos apie 
gyvenamosios vietos, mokyklos pakeitimą. Tokios krizės aprašymų 
galima rasti literatūroje apie holokaustą ir sovietmečio tremtis; jos 
būdingos didesnėms žmonių grupėms, išgyvenančioms gamtos ar 
kitokias didesnes katastrofas. E. Lindemannas (cit. Pluzek, 1996) šias 
krizes vadina kolektyvinėmis.

Raidos krizės skirstomos į pirmines (išgyvenamas vaikystėje ir 
jaunystėje) ir brandos (išryškėjančias asmenybei tobulėjant). Pasta-
rajai krizei priskiriama gyvenimo vidurio arba gyvenimo lūžio krizė.

Nusilpę gynybos mechanizmai. Krizės kyla ne tik išgyvenus trau-
muojantį įvykį, bet ir nusilpus gynybos mechanizmams. Yra vidiniai 
ir išoriniai gynybos mechanizmai. Vidiniai gynybos mechanizmai –  
tai sąmoningai pasirenkami būdai sunkumams spręsti (ugdomos 
tokios asmeninės savybės kaip gebėjimas spręsti iškilusias problemas, 
ištvermė, sąžiningumas sau, integruotos moralinės, religinės, etinės 
vertybės), arba nesąmoningai (vengimas, neigimas, racionalizacija  
ir pan.). Sunkias situacijas padedantys įveikti išoriniai mechaniz- 
mai – tai gausus socialinių ryšių tinklas (artimieji, giminės, draugai, 
bendruomenė), socialinių paslaugų tinklas ir teikiamų paslaugų pri-
einamumas.

Išgyvenantis krizę individas patiria emocinius, elgesio, kognityvi-
nius ir fizinius simptomus, kurie praktiškai identiški distresui. 

Krizės baigtis gali būti pozityvi (teigiama) ir negatyvi (neigiama). 
Pozityvus krizės sprendimas padeda asmenybei bręsti ir augti, nega-
tyvūs krizės sprendimai pasireiškia emociniais ir psichiniais sutriki-
mais, smurtu prieš kitus, savidestrukciniu elgesiu, priklausomybėmis.

Teigiamai krizės baigčiai turi reikšmės galimybė gauti psichosocia-
linę pagalbą, kuri turėtų būti prieinama, suteikta laiku ir profesionali. 
Psichosocialinė pagalba gali būti individuali ir grupinė (pvz., konsul-
tacijos). Naudingas išvystytas platus įvairių neformalios pagalbos gru-
pių, kuriose galima gauti palaikymą ir pagalbą skausmingų netekčių 
atvejais, tinklas (skyrybas išgyvenančių asmenų grupės, sudėtingomis 
ligomis sergančiųjų, proto negalią auginančių tėvų grupės ir pan.). 
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KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Koks streso ir krizės ryšys?
2.	 Kokie streso ir krizės simptomai?
3.	 Įvertinkite savo atsparumo stresui išteklius.
4.	 Įvertinkite, kaip dažniausiai reaguojate į patiriamą stresą.
5.	 Taikydami ekožemėlapio metodą įvertinkite savo bendruomeninius ryšius.
6.	 Išanalizuokite toliau pateiktą situaciją ir nustatykite krizių rūšis bei gynybos mechanizmus.

Devyniolikmetė V. A. nusižudė užsienio šalyje. Spaudoje buvo paskelbta jos istorija. Vie-
name iš didesnių Lietuvos miestų gimusi ir augusi mergina gyveno su tėvais, tačiau kai jai 
sukako 9-eri, tėvas paliko šeimą. Praradusi darbą motina nutarė išvykti į vieną iš užsienio 
šalių uždarbiauti. Mergaitė buvo palikta močiutės globai, tačiau motinai išvykus jos elgesys 
smarkiai pakito, todėl po kelerių metų močiutė pareiškė daugiau neturinti jėgų globoti anūkės 
ir perdavė ją tetai (motinos sesers šeimai į rajoninį miestelį). Motina rėmė dukrą finansiškai 
ir nuolat žadėjo ją pasiimti pas save. Iš pradžių mergaitė elgėsi gerai, stengėsi mokytis, tačiau 
ilgainiui jos elgesys kito: pradėjo nelankyti mokyklos, bėgti iš globojančios šeimos. Kadangi 
motina finansiškai mergaitę išlaikė, buvo nutarta ją išsiųsti į Vokietiją, Vasario 16-osios lie-
tuvių gimnaziją. Tačiau visų nusivylimui mergina ten negalėjo mokytis – nepavyko įsisavinti 
mokymo programos, sunkiai sekėsi bendrauti su kitais moksleiviais, nes buvo labai uždara. 
Mergaitei buvo skirtos psichologo konsultacijos, kurių ji nelankė. Po nesėkmingų metų ji grįžo 
pas gimines. Kad galėtų savarankiškai gyventi, už motinos pinigus buvo išnuomotas atskiras 
butukas. Mokyklą lankė retai, rengėsi ir elgėsi iššaukiančiai, o jos bute pradėjo lankytis vyrai. 
Taip audringai pagyvenusi, vienu vyriškiu mergina susižavėjo. Jis įtikinėjo ją kartu važiuoti 
į užsienį, nes ją mylįs, norįs vesti, bet dar reikėtų pakeliauti kartu, pažinti kitas šalis ir pan. 
Mergina sutiko, nes buvo įsimylėjusi, tikėjo kiekvienu to vyro žodžiu ir kūrė ateities planus. 
Nuvykus į užsienio šalį, ji buvo parduota į viešnamį, iš kurio negalėdama pabėgti nusižudė.

REKOMENDUOJAMI PAPILDOMI SKAITINIAI

Birkenmaier, J., Berg-Weger, M., Dewees, M. P. (2014). The Practice of Generalist Social work. New York 
and London: Routledge, p. 25–36.

Roberts, A. R. (2005). Crisis Intervention Handbook. Oxford: Oxford University Press.
Guenard, T. (2007). Stipriau už neapykantą. Vilnius: Katalikų pasaulio leidiniai.
Kolk, van der B. (2014). The Body Keeps the Score. New York: Penguin Books.
Wiesel, E. (2001). Naktis. Vilnius: Katalikų pasaulis.
Walls, J. (2011). Stiklo pilis. Vilnius: Vaga.
Group for the Advancement of Psychodynamics and Psychotherapy in Social Work. Prieiga per internetą: 
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Journal of Social Work Practice. Prieiga per internetą: http://www.tandfonline.com/loi/cjsw20.
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XPcYIZO6FZo.

62    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



2.	 BENDROJI DALIS. 
	 SOCIALINIS DARBAS KRIZINĖSE 	
	 SITUACIJOSE

Yra tik viena tikra vertybė – tai žmogaus ryšys su žmogumi.  
(Sent-Egziuperi, 1992)

Socialinis darbas – tai profesinė veikla krizių prevencijos, intervenci-
jos ir postvencijos srityse. Šiame skyriuje daugiau dėmesio skiriama 
krizių intervencijai ir postvencijai. G.  S.  Everly’s ir J.  T.  Mitchellas 
(1999, 2005) pateikia CISM modelį (Critical Incident Stress Manage-
ment – krizinių situacijų valdymas), pagal kurį pagalba ūmios krizės 
atvejais susideda iš trijų etapų: prieškrizinio parengimo, krizės inter-
vencijos ūmios krizės atveju ir pokrizinio laikotarpio. 

Siekiant pasirengti suteikti pagalbą įvykus netikėtam ar skausmin-
gam įvykiui arba nelaimei, prieškrizinio parengimo etape numatoma 
visa grupė priemonių. Šiame etape vyksta strateginis planavimas, pro-
fesionalų ir paraprofesionalų grupės apmokomos, kaip elgtis nelaimės 
atveju, numatoma, kas, ką ir kur privalo daryti, kokią pagalbą teikti. 

Antrajame etape pavieniams asmenims ar grupėms taikoma ūmios 
krizės intervencija. Numatomi trys pagrindiniai intervencijos tiks-
lai: streso mažinimas, simptomų švelninimas ir adaptacijos mecha-
nizmų atstatymas nukreipiant asmenis tolesnei pagalbai. Pokriziniu 
laikotarpiu dirbama su individais ir mažomis grupėmis, atliekama 
postvencija. Tinkamai atlikta grupinė postvencija nelaimingų atsiti-
kimų atvejais sušvelnina psichosocialinį traumos poveikį ir sumažina 
potrauminio streso sindromo išsivystymo tikimybę. 



Socialinio darbo procesas pradedamas įvertinant kliento būklę, 
atkreipiant dėmesį ne tik į jo savijautą, bet ir išorines, jo aplinkoje 
esančias grėsmes. Įvertinus kliento būklę nustatomas teiktinos pagal-
bos eiliškumas, viso proceso trukmė ir tęstinumas. 

A. Robertsas (2005) išskyrė penkis krizės intervencijos principus, 
kurie aprašyti toliau.

1.	 Savalaikiškumas. Krizės intervencija turi būti atliekama nedel-
siant. Uždelsus suteikti pagalbą, padidėja potrauminio streso 
sindromo rizika ir traumos pasekmės būna rimtesnės. 

2.	 Stabilizavimas. Šis principas susijęs su nukentėjusiojo stabilios 
aplinkos užtikrinimu ir emocijų bei elgesio stabilizavimu rūpi-
nantis jo saugumu ir jį palaikant. 

3.	 Realybės suvokimas. Aukoms padedama suprasti, kas atsitiko. 
4.	 Konstruktyvus sprendimas. Dėmesys sutelkiamas į iškilusių 

problemų sprendimą. 
5.	 Vidinių resursų mobilizavimas. Stiprinamas kliento pasitikė-

jimas, jis padrąsinamas veikti.

Sėkmingai pagalbą gali suteikti profesionalai, turintys reikalingų 
gebėjimų. R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001) pabrėžia, kad krizių 
intervencijos srityse dirbantiems asmenims reikalingi ypač geri empa-
tiško ir aktyvaus klausymo įgūdžiai, greita reakcija, dėmesingumas  
ir gebėjimas veikti sudėtingose situacijose.

A. T. Moralesas, B. W. Sheaforas ir M. E. Scottas (2007) nurodo, 
kad profesinei socialinio darbuotojo kompetencijai būtini penki toliau 
išvardyti gebėjimai.

1.	 Vertindamas kliento būklę geba vadovautis sistemine ir ekosis-
temine teorija, atsižvelgdamas į realią kliento situaciją. Šis gebė-
jimas padeda socialiniam darbuotojui įvertinti sistemų sąveiką, 
numatyti tinkamą intervenciją ir galimus pagalbos resursus. Prak-
tikoje darbuotojas įvertina penkis sistemos elementus: 1) indi- 
vidą ir jo savybes, 2) šeimos sistemą, jos dinamiką ir gyvenimo 
būdą, 3) kultūrines vertybes ir įsitikinimus, 4) aplinką – tokius 
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struktūrinius veiksnius kaip rasizmas, seksizmas ir pan., 5) isto-
rinę patirtį, galinčią turėti įtakos kliento situacijai.

2.	 Geba įtraukti klientą, kad kartu nagrinėtų problemas ir įver-
tintų socialinį funkcionavimą. Privalo įvertinti problemos 
gilumą, mastą, gebėti nustatyti, ar pagalba reikalinga skubiai. 

3.	 Geba įvairiais būdais vertinti kliento situaciją: empatiškai ir 
aktyviai bendrauti, užduoti atvirus klausimus, naudoti eko-
gramą, o prireikus ir genogramą.

4.	 Geba atlikti intervenciją esant ūmiai krizei ir yra pasirengęs 
greitai reaguoti, laiku suteikti pagalbą, klientui užtikrinti saugią 
aplinką ir pan.

5.	 Geba klientui organizuoti pagalbą, tarpininkauti ir padėti gauti 
reikalingas paslaugas kitose agentūrose, užbaigti procesą.

Gebėjimas analizuoti, sintezuoti ir diagnozuoti, adekvačiai vertinti 
situaciją, strategiškai mąstyti planuojant problemos sprendimo pro-
cesą – pagrindiniai kiekvieno krizių intervencijos srityje dirbančio 
asmens reikalavimai (James, Gilliland, 2001, p. 19). 

H.  J.  Aponte’as ir J.  E.  Winteris profesionalius gebėjimus skirsto  
į keturias grupes (Baldwin, 2000, p. 128), tai:

1)	 gebėjimas konsultuoti ir taikyti intervenciją;
2)	 gebėjimas teikiant pagalbą remtis žiniomis, gyvenimo patir-

timi, vertybėmis (brandi asmenybė);
3)	 gebėjimas taikyti teorinius modelius praktikoje; 
4)	 gebėjimas koordinuoti savo ir kitų terapeutų ar specialistų vei-

klą, kliento naudai užmegzti ryšius su kitomis agentūromis ir su 
jomis bendradarbiauti (išlavinti bendradarbiavimo įgūdžiai).

Šį skyrių sudaro dvi dalys. Pirmojoje dalyje aptariamos krizių 
intervencijos rūšys, antrojoje – socialinio darbo ypatumai krizių 
intervencijos srityje. Atkreipiamas dėmesys į būtinus socialinio dar-
buotojo gebėjimus teikiant pagalbą klientams daugiakultūrėje aplin-
koje. Ūmios krizės intervenciją kartais reikia taikyti pačioje socialinio 
darbo agentūroje, todėl atskirame skyriuje nagrinėjamos tokios kri-
zės priežastys, prevencija ir intervencijos būdai. Dažnai ūmios krizės 
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atvejais pagalbą teikia ne vienas profesionalas, bet skirtingų profesijų 
darbuotojų komanda. Dirbant komandoje svarbu apibrėžti kiekvieno 
profesionalo ribas, derinti veiksmus siekiant bendro tikslo, todėl 
šiame skyriuje bus kalbama apie komandinį darbą teikiant pagalbą 
klientams ūmios krizės atvejais. 

Šio skyriaus temos:
• 	krizę išgyvenančio kliento įvertinimo procesas;
• 	krizių intervencijos procesas ir intervencijos rūšys; 
• 	socialinio darbo krizių intervencijos srityje ypatumai;
• 	socialinio darbo daugiakultūrėje aplinkoje ypatumai;
• 	krizės socialinio darbo agentūroje priežastys ir dinamika;
• 	intervencijos taikymo metodai esant smurto grėsmei agentūroje;
• 	komandinio darbo ypatumai teikiant pagalbą klientams ūmios 

krizės atvejais.

Pagrindinės sąvokos: intervencija, kliento mobilumas, socialinio 
darbuotojo kompetencijos, daugiakuktūrė perspektyva, smurtas, darbo-
vietė, veikimo taktika. 

Socialiniai darbuotojai dažniausiai dirba su ūmią krizę išgyve-
nančiais klientais, todėl jiems būtina gerai susipažinti su teoriniais  
ir praktiniais krizės valdymo aspektais, gebėti taikyti intervenciją 
ūmios krizės atvejais.

Krizės valdymas yra tęstinis procesas, susidedantis iš trijų dalių: 
prevencijos, intervencijos ir postvencijos.

2.1. Krizės valdymo procesas

Prevencijos samprata į socialinio darbo sritį atkeliavo iš medicinos. 
W. Johnsonas (1995) pastebi, kad JAV tik 9-ajame dešimtmetyje socia-
linio darbo žurnaluose pasirodė straipsniai apie prevencijos galimy-
bes, o atskiras straipsnis šia tema buvo publikuotas 1977 m. ir 1987 m. 
išleistose socialinio darbo enciklopedijose ir 1983–1984 m. išleistame 
socialinio darbo enciklopedijos priede.
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1 pav. Krizės valdymo proceso schema

Prevencija skirstoma į pirminę, antrinę ir tretinę. Apibūdindamas 
prevencijos sąvoką, M.  Bloomas (1981) vartoja visuomenės sveika-
tos srityje paplitusį apibrėžimą: „Pirminė prevencija – tai moksliškai 
pagrįstų priemonių visuma, kurias taikant individams galima išvengti 
fizinių, psichologinių ar sociokultūrinių problemų. Tai yra sveikatos 
stiprinimas, leidžiantis išsiskleisti žmogiškam potencialui ir pasiekti 
gyvenimo pilnatvę.“

Antrinė prevencija – tai ankstyvos stadijos ligos diagnostika ir efek- 
tyvus gydymas siekiant sutrumpinti ligos laikotarpį ir prognozuoti 
ligos eigą.

Tretinė prevencija – tai veiksniai, užkertantys kelią atkryčiams, 
lėtiniam organų funkcijų silpnėjimui, priemonės, padedančios jau 
sergantiems asmenims prailginti gyvenimą ir pagerinti jo kokybę. 

Medicininėje ir slaugos literatūroje prevencija kartais skirstoma  
į bendrinę ir specifinę. 

M. Wittmano (1977) nuomone, socialiniame darbe prevencija gali- 
ma tais atvejais, kai:

1.	 ugdoma individo socialinė kompetencija, stiprinami šeimos  
ir artimiausios socialinės aplinkos ryšiai;

2.	 užtikrinama laiku teikiama, efektyvi ir sisteminga pagalba 
kūdikiams ir vaikams; 

3.	 ūmios krizės atvejais taikoma ankstyva intervencija ir terapija, 
suteikiama pagalba.

Krizės valdymo procesas

IntervencijaPrevencija Postvencija
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Mokslinėje literatūroje aprašomi trys prevencijos modeliai, kurie 
pateikiami lentelėje. 

7 lentelė. Prevencijos modeliai 

Medicininis modelis 
(Bloom, 1981)

Socialinis modelis  
(Wittman, 1977)

Krizės modelis  
(Weber, 2011)

Pirminė prevencija –  
moksliškai pagrįstų 
priemonių visuma, kurias 
taikant individams galima 
išvengti fizinių, psichologinių 
ar sociokultūrinių problemų. 

Ugdoma individo socialinė 
kompetencija, stiprinami 
šeimos ir artimiausios 
socialinės aplinkos ryšiai. 

Siekiama mažinti krizės  
veiksnius, šviečiama 
visuomenė, ugdomi 
tarpasmeniniai santykiai, 
stiprinami šeimos ryšiai, 
ugdomi gebėjimai įveikti 
distresą ir pozityviai elgtis.

Antrinė prevencija – 
ankstyvos stadijos ligos 
diagnostika  
ir gydymas siekiant 
sutrumpinti ligos laikotarpį  
ir prognozuoti ligos eigą.

Užtikrinama laiku teikiama, 
efektyvi ir sisteminga 
pagalba kūdikiams ir 
vaikams.

Teikiama efektyvi pagalba 
ūmios krizės atvejais taikant 
intervenciją.

Tretinė prevencija –
priemonės, padedančios 
jau sergantiems asmenims 
prailginti gyvenimą ir 
pagerinti jo kokybę.

Ūmios krizės atvejais 
taikoma intervencija  
ir terapija, suteikiama 
pagalba.

Krizės poveikis mažinamas 
taikant terapiją, taikoma 
potrauminio streso 
sindromo išsivystymo 
prevencija.

Sudarė N. Liobikienė.

Visuose modeliuose prevencija skirstoma į pirminę, antrinę ir tre-
tinę. Esant medicininiam modeliui prevencijos priemonės nukreiptos 
į sveikatos stiprinimą, efektyvų ligų gydymą ir kompleksinę pagalbą 
sergantiesiems lėtinėmis ligomis, siekiant pagerinti jų gyvenimo 
kokybę. Esant socialiniam modeliui prevencijos priemonės orien-
tuotos į bendruomeninių ryšių stiprinimą, efektyvios pagalbos kūdi-
kiams ir vaikams užtikrinimą. Galima teigti, kad socialinis prevencijos 
modelis siekia ugdyti pozityvų socialinį kapitalą šeimose ir bendruo-
menėse. Kai taikomas krizės modelis, siekiant suvaldyti krizę orien-
tuojamasi į veiksnių, galinčių sukelti krizę, mažinimą. Tai visuome-
nės švietimas, tarpasmeninių santykių ugdymas, šeimos stiprinimas, 
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pozityvaus elgesio ir gebėjimų įveikti distresą ugdymas. Kreipiamas 
dėmesys į savitarpio pagalbos galimybių gerinimą, pagalbos, teikia-
mos ūmaus distreso situacijoje atsidūrusiems asmenims, sistemos 
kūrimą.

Antrinės prevencijos tikslas – efektyvią pagalbą ūmios krizės 
atvejais užtikrinti taikant intervenciją, o tretinės prevencijos tikslas – 
sumažinti krizės poveikį ir apsaugoti nuo galimo potrauminio streso 
sindromo. 

Krizės intervencija prasideda įvertinant klientą ir jo situaciją. 
Vertinimas yra apibendrinantis, tęstinis ir dinamiškas procesas. Jei 
yra daug nukentėjusių žmonių (įvykus gamtos katastrofai ar kitokiai 
nelaimei) arba susiduriama su individualios krizės atveju, šis procesas 
skirsis.

Pasak M. D. Lernerio ir R. D. Sheltono (2001), taikant intervenciją 
tais atvejais, kai krizė vienu metu ištinka daug žmonių, pirmiausia rei-
kia įvertinti įvykio sunkumą ir aplinkos pavojingumą.

Įvykio sunkumas apibūdinamas atsižvelgus į nukentėjusių žmo-
nių skaičių, sužalojimų sudėtingumą ir prieinamumą (galimybę 
suteikti pagalbą). Intervencijos prioritetas – suteikti pirmąją medi-
cininę pagalbą sužeistiesiems ir įvertinti trauminio streso požymius. 
Darbuotojai ir savanoriai nukreipia žmones medicininei pagalbai, 
užmezga ryšį su nukentėjusiaisiais, skatina juos kalbėti, suteikia infor-
maciją ir nukreipia tolesniam gydymui. 

2 pav. Krizės intervencija

Intervencija

Gamtos katastrofų  
ir įvairių nelaimingų 

atsitikimų atvejais

Individualios  
krizės atvejais
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Panašų, tik labiau struktūruotą modelį pateikia A. Robertsas (2005). 
Vadinamajame ACT modelyje (Assessment, Connection, Trauma –  
įvertinimas, ryšys, traumos pasekmės) dėmesys skiriamas potrau-
minio streso sindromo prevencijai. Vėliau A.  Robertsas šį modelį 
išplėtojo ir kiekvieną jo dalį papildė veiksmais, būdingais taikant  
intervenciją individualios krizės atvejais.

8 lentelė. ACT modelis pagal A. Robertsą 

Assessment (įvertinimas) Nustatoma, ar reikalinga neatidėliotina medicininė 
pagalba, ar yra grėsmių visuomenės saugumui, įvertinama 
pastatų ir turto būklė ir nuostoliai.
Laikantis galiojančio traumos vertinimo protokolo 
nustatomi teiktinos pagalbos prioritetai, įvertinamas krizės 
mastas atsižvelgus į biopsichosocialinę perspektyvą  
ir kultūrinius ypatumus.

Connection (ryšys) Nukreipiama į pagalbos grupes, nurodoma, kur kreiptis 
pagalbos ar laikinojo prieglobsčio, padedama valdyti 
emocijas, pateikiamas veiksmų planas ir pasiūlomos 
alternatyvos atkreipus dėmesį į stipriąsias kliento puses, 
stiprinami streso įveikos mechanizmai, atliekama skubi 
postvencija.

Trauma (traumos pasekmės) Padedama įveikti traumos sukeltas stresines reakcijas  
ir susidoroti su traumos pasekmėmis, siekiama 
potrauminio streso sindromo prevencijos. 

Šaltinis: Roberts, 2005.

K.  Slaikeu (1989) pabrėžia, kad krizės intervencija susideda iš 
dviejų etapų – pirmosios psichologinės pagalbos ir krizės terapijos. 
Šie etapai skiriasi penkiais kriterijais: pagalbos teikimo trukme, pagal-
bos teikėjais, pagalbos teikimo vieta, tikslu ir procedūromis. 

Pirmoji psichologinė pagalba teikiama iškart įvykus trauminiam 
įvykiui – per pirmąsias minutes ir valandas, o krizės terapija prade-
dama po savaitės ar net mėnesio.

Pirmąją psichologinę pagalbą gali suteikti arčiausiai nukentėju-
siųjų esantys įvairių profesijų žmonės – artimieji, kaimynai. Papras-
tai pirmoji psichologinė pagalba, užtikrinus fizinį saugumą, teikiama 
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pačioje įvykio vietoje ar netoli jos. Pirmosios psichologinės pagalbos 
tikslas – sumažinti mirties riziką apsaugant nuo žalingo poveikio  
ir suteikiant neatidėliotiną medicinos pagalbą. Palaikymas, užuo-
jauta, parama – svarbūs pirmosios psichologinės pagalbos elementai. 

Paprastai esant trauminiam įvykiui numatytos tam tikros proce-
dūros – nukentėjusiųjų ir liudininkų registracija, nukreipimas į medi-
cinos įstaigą, galimų sprendimų nukentėjusiems numatymas. Teikiant 
pirmąją psichologinę pagalbą svarbu atlikti numatytas procedūras, 
pasirūpinti tolesne pagalba, pavyzdžiui, iškviesti artimuosius, pasirū-
pinti transportu, vandeniu, maistu, o esant reikalui ir rūbais. 

9 lentelė. Krizės intervencijos etapai pagal K. Slaikeu

Kriterijai Pirmoji psichologinė pagalba Krizės terapija 

Trukmė Minutės, valandos Savaitė(s), mėnuo

Pagalbos teikėjai Arčiausiai esantieji: tėvai, 
policijos pareigūnai,  
dvasininkai, medicinos 
darbuotojai, socialiniai 
darbuotojai, mokytojai ir kt.

Psichoterapeutai ir konsultantai 
(psichologai, psichiatrai, socia-
liniai darbuotojai, pastoracijos 
darbuotojai, psichiatrijos 
medicinos seserys, mokyklos 
konsultantai)

Pagalbos teikimo 
vieta 

Namai, mokykla, darbo vieta, 
pagalba telefonu, bendruomenės 
aplinka

Terapijos ir konsultavimo kabi-
netai, klinikos, visuomenės 
sveikatos ir medicinos centrai, 
bažnytinės organizacijos ir pan.

Tikslai Nedelsiant atstatyti galimybę 
įveikti stresą: padėti, sumažinti 
mirtingumo riziką, susieti su 
pagalbos ištekliais

Spręsti krizę, aptarti krizės įvy-
kius, integruoti įvykį į gyvenimo 
kontekstą, pasirengti ateičiai

Procedūros Užmegzti psichologinį kontaktą, 
atskleisti problemą, numatyti 
galimus sprendimus, padėti 
atliekant konkrečius veiksmus, 
organizuoti kontrolinį susitikimą

Identifikuoti krizės poveikį klien-
to elgesiui, emocijoms, mąstymui, 
tarpasmeniniams santykiams, 
taikyti terapiją, padėti atstatyti 
visavertį funkcionavimą

Šaltinis: Slaikeu, 1989.
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K.  Slaikeu nurodo, kad teikiant pirmąją psichologinę pagalbą 
svarbu greitai ir tikslingai reaguoti, aktyviai ir empatiškai klausytis. 
Empatija parodoma atspindint kliento jausmus, priimant jį tiek su stip- 
riosiomis, tiek su silpnosiomis savybėmis, išryškinant faktus, atvirai 
ir nuoširdžiai bendraujant. Siekiant išryškinti problemas reikia vengti 
uždarų klausimų, vietoj jų pateikiant atvirus, leisti klientui kalbėti  
ir konkrečiai įvardyti problemas. Būtina išsiaiškinti, ar klientas realiai 
vertina situaciją ir grėsmę (jei tokia yra) savo gyvybei, neignoruoti 
pastebimų pavojaus ženklų. Ieškant galimų sprendimų verta įtraukti 
klientą, prašyti jo pasidalyti idėjomis ir patiems išsakyti savąsias. 
Pastebėtus trukdžius būtina aiškiai įvardyti, nustačius prioritetus  
ir poreikių hierarchiją. 

Konkrečių veiksmų numatymo etape rekomenduojama pradėti 
nuo mažų žingsnelių: nustatyti konkrečius ir trumpalaikius tikslus, 
prireikus – konfrontuoti ar bendrauti direktyviai. Kartais dėl pati-
riamos įtampos pasimetama ir visas problemas bandoma išspręsti  
iš karto. Tokiu būdu galima lengvai supainioti ilgalaikius ir trumpalai-
kius tikslus, arba nesiryžtama veikti tada, kai to labiausiai reikia. 

Kontrolinis susitikimas turėtų būti paskiriamas susitarus dėl kon-
kretaus laiko. Šio susitikimo metu įvertinami veiklos žingsniai ir apta-
riamos detalės. Rekomenduojama su klientu detaliai aptarti visus veik- 
los žingsnius. Dėl patirto sudėtingo krizinio įvykio klientas gali būti 
nepajėgus planuoti tolesnių pagalbos etapų, todėl išsiaiškinus, kad 
klientas savarankiškai vykdys numatytą planą, nerekomenduojama 
palikti kam nors kitam įvertinti veiklos žingsnių ir apskritai palikti 
neaptartų detalių.

Individualios krizės intervencija
Taikant intervenciją individualios krizės atveju, įvertinimo metu 

nustatomas 1) krizės sunkumas (atsižvelgus į kliento elgesį, suvokimą 
ir emocinę būklę), 2) kliento pavojingumas sau ir kitiems, 3) pagalbos 
klientui mastas ir intensyvumas, 4) kliento paramos sistema ir pagal-
bos ištekliai. 
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Krizės sunkumas. Per pirmąjį susitikimą svarbu nustatyti krizės 
sunkumą, pagalbos mastą ir intensyvumą. Krizės sunkumas nustato-
mas įvertinus kognityvines funkcijas (suvokimą), emocijas (jausmus) 
ir psichomotoriką (elgesį). 

10 lentelė. Įvertinimas taikant krizių intervenciją pagal K. Slaikeu

Sistema Kintamieji 

Elgesys Koks elgesio modelis darbe, laisvalaikiu, žaidžiant? Kokie valgymo, 
miego, gėrimo įpročiai? Ar turi žalingų įpročių? Kaip elgiasi ištikus 
stresui, kaip dažniausiai reaguoja į stresą? Kaip išreiškia pyktį? Ar 
pasireiškia agresija? Ar buvo bandymų nusižudyti arba ką nors 
nužudyti?

Emocijos Kokie jausmai lydi elgesį, nurodytą pirmojoje lentelės dalyje? Ar 
pastebimas nerimas, pyktis, džiaugsmas, depresija? Ar šie išreiškiami 
jausmai atitinka situaciją ir gyvenimo įvykius? Ar jausmai išreiškiami, 
ar slepiami?

Somatiniai  
požymiai

Kokia fizinė sveikata? Ar yra kokių nors fizinės sveikatos sutrikimo 
požymių?

Tarpasmeniniai  
santykiai 

Kokie santykiai su šeimos nariais, artimaisiais, draugais, kaimynais? 
Ar yra sunkumų bendraujant su kitais, užmezgant ryšius? Kokius 
vaidmenis paprastai prisiima bendraudamas (būna pasyvus, atsitraukęs, 
nepriklausomas, prisitaikantis, mėgstantis vadovauti, agresyvus, 
užtikrintas, linkęs derėtis, paslaugus, prisiderinantis)?

Kognityvinės  
funkcijos

Kaip suvokia dabartį? Ar geba realiai vertinti praeitį, dabartį ir ateitį? Ar 
adekvačiai vertina save? Ar turi gyvenimo tikslų ir geba jų siekti? Kokie 
religiniai įsitikinimai ir gyvenimo filosofija? Ar linkęs sureikšminti 
detales ir įvykius, pateikti juos kaip katastrofą, arba atvirkščiai – 
sumenkinti? Ar geba realiai vertinti esamą situaciją, ar pasireiškia 
haliucinacijos, manijos, fantazavimas kliedesiai?

Šaltinis: Slaikeu, 1989, p. 27.

Vertinant krizės sunkumą svarbu žvelgti iš subjektyviosios – klien-
to – pusės. Jei klientas įvykį ar situaciją laiko labai svarbia, traumuo-
jančia, grėsminga, socialinis darbuotojas turėtų tai pripažinti, net jei 
objektyviai vertintų visai kitaip.
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Atsižvelgus į kognityvines funkcijas, emocijas ir elgesį, nustatoma 
ne tik kliento būklė, bet ir jo gebėjimas įveikti krizę. Paprastai žmogus 
yra stabilumo arba pusiausvyros būsenoje, kurioje geba mąstyti, reikšti 
emocijas ir veikti adekvačiai. Stresinėse situacijose ir ištikus krizei 
pusiausvyra sutrinka, išsivysto nestabilumas (pusiausvyros stoka) 
(organizmas išsiderinęs, elgesys ir mąstymas neadekvatus, emoci-
jos nestabilios ir sunkiai valdomos), taigi klientas nesugeba adek- 
vačiai mąstyti ir veikti.

Judrumas (mobilumas) – tokia kliento fizinė būsena, kai gali sava-
rankiškai keisti elgesį, mąstymą, prisitaikyti prie skirtingų būsenų. 
Kitaip tariant, tai yra gebėjimas būti lanksčiam, prisitaikyti besikeičian-
čiame fiziniame ir socialiniame pasaulyje. Pirmoji reakcija praradus 
saugumą arba kilus grėsmei jį prarasti – socialinio palaikymo, supra-
timo ir užuojautos paieškos. Kai šios paieškos nesėkmingos, pereinama 
į kitą fazę – atsiranda stresui būdinga reakcija, t. y. norima pabėgti arba 
kovoti. Trečiajame etape praradus saugumą užsidaroma, sustingstama, 
organizmas taupo išlikimui reikalingą energiją (Kolk, 2014). 

Kai klientas geba prisitaikyti prie pasikeitusios situacijos, jis yra 
mobilus, o jei nesugeba savarankiškai prisitaikyti prie besikeičiančios 
situacijos, mąstyti ir elgtis adekvačiai, jis gali būti iš dalies mobilus 
arba nemobilus. Nemobilumas dar vadinamas rigidiškumu (klientas 
nesugeba savarankiškai prisitaikyti prie kintančių fizinių, psichologi-
nių, socialinių pokyčių).

Kognityvinės būklės įvertinimas. Šią būklę įvertiname atsižvelg-
dami į tai, kaip klientas atsako į tam tikrus klausimus. Ar realistiškai 
ir nuosekliai geba mąstyti? Ar adekvačiai vertina krizinę situaciją? Ar 
pasako visą tiesą, ar linkęs pagražinti tam tikrus dalykus? Kiek laiko 
mąsto apie krizinę situaciją? Kokios jo mintys: pozityvios ar negaty-
vios? Ar išklauso ir priima pasiūlymus? Ar pasiduoda teigiamiems 
pasiūlymams? Remiantis R. A. Myerio, R. C. Williamso, A. J. Ottenso 
ir A. E. Schmidto krizės sunkumo įvertinimo skale (James, Gilliland, 
2001, p. 40–42), suvokimo būklė gali būti žymima skaičiais nuo 1 iki 
10, kur 1 žymimas nepakitęs kliento mąstymas, kuomet adekvačiai 
suvokia ir vertina situaciją, sukoncentruoja dėmesį, sugeba spręsti 
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problemas ir ieškoti išeities iš situacijos; 4–5 nurodomas mažai paki-
tęs suvokimas, kai kliento dėmesio koncentracija retkarčiais sutrinka, 
mintys sunkiau kontroliuojamos, periodiškai pasikartoja sunkumai 
sprendžiant problemas ir ieškant išeičių iš situacijos. 10 nurodomas 
ryškiai pakitęs suvokimas, kai klientas nesugeba mąstyti apie nieką 
kita, išskyrus traumuojantį įvykį. Klientas užsisklendžia, jį nuolat 
kamuoja mintys apie įvykį, o įvykį ir jo pasekmes jis vertina nerealiai.

Emocinės būklės įvertinimas. Stebint kliento elgesį ir kalbantis su 
juo svarbu atkreipti dėmesį į jo emocinę būklę: ar emocijos išreikštos, 
ar neišreikštos, adekvačios ar neadekvačios situacijai. Kaip klientas 
kalba apie savo jausmus: ar rodo pyktį, susierzinimą, yra liūdnas? Ar į 
situaciją reaguoja stipriai, ar visai nereaguoja, ar paskendęs savo min-
tyse, ar nereaguoja į aplinką? Pokalbio metu svarbu stebėti kintančias 
kliento emocijas.

G.  A.  Crow (1977) krizę išgyvenančio kliento emocijas apibūdi- 
na spalvų metaforomis: geltona reiškia nerimą, raudona – pyktį,  
o juoda – depresiją.

Vertinant emocinę būklę svarbu išsiaiškinti, ar krizė trumpalai-
kė, ar ilgalaikė, ūmi ar lėtinė. Ypač svarbu sužinoti, kaip emociškai 
klientas reaguodavo į įvairias situacijas ir pokyčius: ar yra ištvermin-
gas, ar labai pažeidžiamas. Reikia atkreipti dėmesį į tai, kad krizinėje 
situacijoje, ypač jai užsitęsus, emocijų rezervuaras itin išsenka, todėl 
svarbu atrasti būdų jį papildyti. Pagal R. A. Myerio, R. C.  Williamso, 
A. J. Ottenso ir A. E. Schmidto (James, Gilliland, 2001, p. 40–42) kri-
zės sunkumo įvertinimo skalę, emocinė būklė taip pat vertinama skai-
čiais nuo 1 iki 10.

1 nurodomos stabilios emocijos, kai klientas į įvykį reaguoja adek-
vačiai, o emocijos nesutrikdo kasdienės veiklos; 5 nurodomos adekva-
čios emocijos, kai klientas reaguoja adekvačiai, tačiau blogos nuotai-
kos periodai būna ilgesni ir ryškesni, nei reikalauja situacija; savo 
emocijas jis kontroliuoja. 10 nurodomos ryškios emocijos, kai klien-
tas reaguoja neadekvačiai, jam būdinga ryški nuotaikų kaita, užplūsta 
bloga nuotaika, kurios nepavyksta įveikti valios pastangoms, būdinga 
ryški dekompensacija ir depersonalizacija.
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Kliento elgesio vertinimas
Taikant krizės intervenciją svarbu įvertinti kliento judrumą (mobi-

lumą). Kliento mobilumas čia suprantamas kaip gebėjimas adekvačiai 
veikti krizinėje situacijoje. Paprastai ištikus ūmiai krizei žmogus būna 
iš dalies judrus (mobilus) arba nejudrus (nemobilus). Klientas bū- 
na tarsi sukaustytas, G. A. Crow (1977) žodžiais, paralyžiuotas. Kar-
tais gali atrodyti, kad jis labai motyvuotas veikti, tačiau nesugeba imtis  
veiklos tikslingai, sunkiai prisitaiko prie pasikeitusios situacijos. Jis 
tarsi puldinėja nuo vieno kraštutinumo prie kito, darydamas neap-
galvotus judesius ar ėjimus. Neretai ūmioje situacijoje klientas gali 
arba pabėgti, siekdamas išvengti grėsmės, arba pulti į kovą. Tiesio-
ginei grėsmei praėjus, dažniausiai pasijunta bejėgis. Pagal R. A. Mye-
rio, R.  C.  Williamso, A.  J.  Ottenso ir A.  E.  Schmidto (James, Gilli-
land, 2001, p. 40–42) krizės sunkumo įvertinimo skalę, kliento elgesys  
1 įvertinamas tada, kai elgesys nepakitęs ir klientas elgiasi adekvačiai, 
sugeba įveikti krizę, o funkcionavimas aplinkoje nesutrikęs; 5 įvertina-
mas tada, kai kliento elgesys vidutiniškai pakitęs, jis stengiasi įveikti 
sudėtingas situacijas, tačiau dažnai neefektyviai, sunkiai susidoroja 
su kasdienėmis užduotimis; 10, kai kliento elgesys stipriai pakitęs, 
nepastovus, nenuspėjamas, jis tampa pavojingas sau ir kitiems.

Jei kliento elgesys įvertinamas 1–2 taškais, jis yra mobilus, 5–7 taš-
kais – iš dalies mobilus, 8–10 taškų – nemobilus. 

Nemobiliam klientui taikomas direktyvus konsultavimas. Jam aiš-
kiai pasakoma, kada, ką, kur ir kaip reikia padaryti. Kartais jį reikia paly-
dėti arba būti su juo kartu. Pravartu priminti resursus, kitus žmones,  
į kuriuos jis gali kreiptis. Galima paklausti, kas anksčiau padėjo išlikti. 
Taip pat galima pasidomėti, kokių veiksmų klientas imtųsi, jei dabar 
reikėtų ką nors konkrečiai padaryti.

Nedirektyvus konsultavimas taikomas mobiliam klientui. Tokiu 
būdu padedama atsiskleisti paties kliento vidinėms galimybėms spręsti 
problemas, susivokti savyje, santykyje su aplinkiniais, nustatyti, ko jis 
siekia, kaip to pasiekti. Paprastai toks konsultavimas prasideda įvar-
džiu „jūs“ (pvz.: „Kaip jūs manote, koks geriausias būdas…?“).
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Bendradarbiaujantis konsultavimas taikomas iš dalies mobiliems 
klientams. Jis pradedamas įvardžiu „mes“ (pvz.: „Ką mes galime pada-
ryti...?“). Klientui dažniausiai reikia padrąsinimo, palaikymo, sustip-
rinimo ar patarimo.

Praktikoje dažnai taikomas labai paprastas B. E. Gillilando šešių 
etapų krizių intervencijos modelis, kurio pirmieji trys etapai susiję  
su aktyviu klausymu, o likusieji trys – su veikimu.

11 lentelė. Šešių etapų krizių intervencijos modelis

Klausymas Veikimas

Problemos apibūdinimas Alternatyvų nagrinėjimas

Kliento saugumo užtikrinimas Planavimas 

Kliento palaikymas Įsipareigojimų įgyvendinimas

Šaltinis: James, Gilliland, 2001. 

1-asis krizių intervencijos etapas – problemos apibūdinimas. 
Norėdamas įvertinti ir apibūdinti kliento problemą, socialinis dar-
buotojas privalo empatiškai, jautriai ir aktyviai klausytis. Klausytis – 
ne tik girdėti kliento tariamus žodžius, bet ir stebėti jo kūno kalbą, 
veido išraišką, atkreipti dėmesį būklės dinamiką. „<...> Girdėjimas – 
tai ausies reagavimas į tam tikrus garso bangų dažnius; klausymas yra 
intencionalus aktas, susijęs su motyvacija, t. y. noru išgirsti arba, prie-
šingai, apsiginti nuo garso dirgiklių. Klausant dalyvauja visas organiz-
mas“ (Rimkutė, 2008, p. 55–56). Atspindėdamas kliento jausmus, dar-
buotojas skatina jį atsiverti, pasitikėti. Taip gali geriau suprasti kliento 
problemas, įvertinti būklę. Padėdamas klientui, socialinis darbuotojas 
turėtų vengti problemos minimalizavimo. 

2-asis krizių intervencijos etapas – pasirūpinimas kliento sau-
gumu. Ūmios krizės atveju klientas gali kelti grėsmę sau ir aplinki-
niams. Kliento saugumo užtikrinimas – tai fizinės ir psichologinės 
žalos sumažinimas klientui ir aplinkai.
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Kliento saugumo užtikrinimas apima toliau išvardytus aspektus.
1.	 Konsultuojant sukuriama saugi ir netrikdanti aplinka. Tai ypa-

tingai svarbu, kai klientas (pvz., išprievartauta moteris, preky-
bos žmonėmis ar smurto auka) yra išsigandęs, nepasitikintis. 
Šiais atvejais reikia kreipti dėmesį į darbuotojų lytį. Moteris, 
nukentėjusi nuo vyriškos lyties asmens, gali jaustis nesaugi  
su darbuotoju vyru.

2.	 Pasirūpinama kliento savidestrukcinio elgesio ir savižudybės 
prevencija. Ūmios krizės atvejais klientas gali norėti nusižudyti, 
taip bandydamas palengvinti savo kančią. Darbuotojas turi būti 
gerai susipažinęs su savižudybės grėsmės požymiais ir tinkamai 
reaguoti. 

3.	 Mažinama kliento agresija aplinkiniams. Krizėje atsidūręs 
klientas gali būti pavojingas ne tik sau, bet ir aplinkiniams. 
Keršto troškimas, perdegimo sindromas gali pasireikšti į kitus 
nukreipta agresija.

Kliento saugumo užtikrinimas – vienas svarbiausių aspektų socia-
linio darbo procese.

3-iasis krizių intervencijos etapas – kliento palaikymas. Darbuo-
tojas su klientu turi elgtis taip, kad šis suprastų, jog juo rūpinamasi  
ir jam norima padėti. Tai reiškia besąlygišką pagarbą klientui kaip 
asmeniui, su jo ypatingumais ir skirtingumais, pažiūromis ir vertybė-
mis, nesvarbu, ar klientas atsimokės tuo pačiu, ar ne. Kliento palaiky-
mas pasireiškia toliau išvardytais aspektais.

1.	 Klientas padrąsinamas, jo pastangos įvertinamos. Krizėje atsi-
dūręs asmuo gali jaustis menkavertis tiek dėl problemos, tiek 
dėl negebėjimo savarankiškai jos išspręsti. Todėl kliento padrą-
sinimas, jo pastangų įvertinimas gali padėti užmegzti ryšį, įgyti 
pasitikėjimą ir sustiprinti kliento savigarbą. 

2.	 Klientų jausmai normalizuojami pasakant, kad toje situacijoje 
normalu išgyventi tuos jausmus, kuriuos jie jaučia. Jausmų nei-
gimas gali būti išmoktas, tuomet jausmai suskirstomi į gerus  
ir blogus, priimant juos selektyviai ir atsirenkant tik „gerus“, 
arba tai gali būti pasąmoninis gynybos mechanizmas. Jausmų 
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normalizavimas teigiamai veikia kliento savijautą, padeda pasi-
tikėti savimi ir kitais.

3.	 Padedama krizinę situaciją vertinti realiai, kai klientas ypač 
sureikšmina ir perdeda arba sumenkina situacijos sudėtin-
gumą.

B. van der Kolkas (2014) pažymi, kad palaikymas padeda klientui 
pajusti saugumą, kuris susijęs su jausmu, kad aplink jį esantieji girdi, 
supranta, jaučia ir reaguoja į skausmingą jo situaciją. 

4-asis krizių intervencijos etapas – alternatyvų nagrinėjimas. 
Išgyvenantieji krizę dažniausiai visiškai nemato išeities iš susiklosčiu-
sios situacijos, todėl negali numatyti ir pasirinkti alternatyvių spren-
dimų. Socialinis darbuotojas turi ne tik nurodyti galimus problemos 
sprendimo būdus, bet ir padėti klientui teisingai pasirinkti, paaiškin-
damas, kuo vienas pasirinkimas geresnis už kitą.

Padedant klientui numatyti ir pasirinkti alternatyvas reikia įver-
tinti šiuos aspektus:

1.	 situacinės pagalbos galimybę (Ar artimoje kliento aplinkoje yra 
žmonių, galinčių padėti? Jei yra asmenų, kurie klientui padėjo 
anksčiau, galima pasinaudoti šių žmonių pagalba.);

2.	 krizės įveikimo mechanizmus (kliento vidinius ir išorinius 
resursus, elgesį ar veiksmus, padedančius įveikti krizę);

3.	 kliento ir socialinio darbuotojo sugebėjimą pozityviai ir konst-
ruktyviai mąstyti.

Alternatyvų pasirinkimą dažnai lemia kliento judrumas (mobilu-
mas). Paprastai nejudraus (nemobilaus) kliento alternatyvų pasirin-
kimo galimybės būna labai ribotos. 

5-asis krizių intervencijos etapas – planavimas. Tai labai svarbi 
pagalbos dalis. Geras planas padeda atstatyti kliento pusiausvyrą. Pla-
nuojant svarbu imtis toliau išvardytų veiksmų.

1.	 Nustatyti, su kokiais žmonėmis, grupėmis ar agentūromis rei-
kia susisiekti, kad būtų galima efektyviai ir nedelsiant suteikti 
pagalbą. Socialiniam darbuotojui rekomenduojama turėti pa-
galbą teikiančių agentūrų sąrašą su adresais, telefonų numeriais 
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ir kontaktiniais asmenimis, į kuriuos prireikus galima kreiptis. 
Rekomenduojama palaikyti draugiškus ryšius su kitomis agen-
tūromis ir su jomis bendradarbiauti, sukurti krizę išgyvenan-
tiems klientams paslaugas teikiančių ir galinčių padėti orga-
nizacijų tinklą. Negalima pamiršti, kad sveikatos priežiūros 
įstaigos, policija, gaisrinė ir bendruomenės centrai gali efekty-
viai padėti ir teikti pagalbos resursus.

2.	 Sustiprinti krizės įveikimo mechanizmus iškart padarius ar 
pasakius ką nors labai pozityvaus, paaiškinus, kokių veiksmų 
imtis taip, kad klientas suprastų ir priimtų.

3.	 Planuoti konkrečiai pasirinktą alternatyvą atsižvelgiant į klien-
to galimybes spręsti problemą.

Socialinis darbuotojas turi bendradarbiauti su klientu. Svarbu, kad 
klientas jaustųsi proceso dalyviu ir priimtų planą, nesijaustų paže-
mintas, niekinamas, priklausomas nuo aplinkybių ir socialinių dar-
buotojų. Planuojant reikia išlaikyti pusiausvyrą tarp kliento kontrolės 
ir autonomijos. Kai klientas yra tokioje gilioje krizėje, kad nepajėgia 
pats apsispręsti ir veikti, jis yra ne autonomiškas, bet kontroliuoja-
mas socialinio darbuotojo. Tokiu atveju socialinis darbuotojas turi 
būti labai atsargus, kad kontrolė netaptų nuolatiniu darbo modeliu 
ir nevirstų manipuliavimu. Darbuotojas privalo padėti klientui atsta-
tyti savigarbą, autonomiją ir leisti pačiam priimti sprendimus bei tvar-
kyti savo gyvenimą.

L. A. Hoff (2001) nuomone, planuoti reikia kartu su klientu, atsi-
žvelgus į kliento funkcionavimo lygį ir poreikius, orientuojantis į prob- 
lemą. Planuojant visą pagalbos procesą būtina atsižvelgti į kliento 
patirtį, tautinį ir religinį identitetą. 

6-asis krizių intervencijos etapas – įsipareigojimų įgyvendinimas. 
Jei planavimas buvo atliktas teisingai, įgyvendinti įsipareigojimus 
nesunku: pakanka susumuoti ir patikslinti, kas, ką ir kaip įsipareigoja 
padaryti. Šiame etape darbuotojas turi nepamiršti pagarbos ir atsa-
komybės klientui. Įsipareigojimas turi būti priimtas garbingai, atvi-
rai, tiesiai pasakius, ko tikimasi pasiekti ir paprašius pakartoti, kaip 
tai bus padaryta. Svarbu nepamiršti klausymo ir stebėjimo įgūdžių. 
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Jei klientas visai nemobilus, jis gali nepajėgti prisiimti įsipareigojimų. 
Tokiu atveju socialinis darbuotojas įsipareigoja padėti klientui direk-
tyviai, kol jo judrumas (mobilumas) bus atstatytas. 

Apibendrindamos krizių intervencijos modelius, L. A. Hoff (2001) 
ir J. G. Weber (2011) nurodo, koks intervenciją taikančio darbuotojo 
elgesys padeda suteikti profesionalią, efektyvią pagalbą.

1.	 Aktyvus ir rūpestingas klausymas. Darbuotojas skatina klien-
tą kalbėti atvirais klausimais (pvz.: „Papasakokite...“, „Norėčiau 
žinoti...“, „Kaip atsitiko, kad...?“, „Apie ką norėtumėte pasi-
kalbėti...?“), perfrazuodamas ir pasitikslindamas (pvz.: „Kaip 
suprantu, galvojate apie savižudybę...“, „Jūs nematote kitos išei-
ties, tik abortą...“), reflektuodamas ir reikšdamas empatiją (pvz.: 
„Pastebėjau, kad esate labai susirūpinęs“, „Jums labai skaudu“ 
„Jūs esate pasimetęs(-usi) dėl to, kad nematote išeities“).

2.	 Kliento padrąsinimas atvirai išsakyti jausmus. Pavyzdžiui: 
„Nebijokite, čia galite pasakyti, ką jaučiate“, „Naturalu, kad 
pykstate, esate įskaudintas(-a), pasimetęs(-usi)“, „Pyktis nėra 
blogas jausmas“, „Būtų keista, jei šioje situacijoje jaustumėte tik 
džiaugsmą“, „Visi jausmai yra geri ir juos galite nebijodamas(-a)  
išsakyti.“

3.	 Pagalba padedant klientui suprasti ir priimti krizę. Tai ypač 
svarbu tais atvejais, kai krizė susijusi su maloniais įvykiais, pvz., 
santuoka ar vaikų gimimu. Nors tai gali būti laukta ir planuota, 
šie įvykiai gali sukelti ir krizę. Kai klientui paaiškinama, kodėl 
sutrinka šeimos ar tarpasmeniniai santykiai, jis pasijunta sau-
gesnis. Mokymas yra viena iš socialinių darbuotojų funkcijų, 
kurią jie gali vykdyti paaiškindami klientui, kas ir kodėl vyksta.

4.	 Pagalba padedant klientui palaipsniui priimti realybę. Nei-
gimas, kaip ir kiti gynybos mechanizmai, padeda išlikti sudė-
tingoje situacijoje. Tačiau jei gynybos mechanizmai neįsisą-
moninti, nereflektuoti, tai trukdo priimti realybę ir keistis. 
Socialinio darbuotojo uždavinys – padėti klientui suprasti rea-
lybę, reflektuoti patirtį ir ieškoti išeičių iš sudėtingos situacijos.
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5.	 Pagalba padedant klientui atrasti naujus streso įveikos 
būdus. Remiantis kognityvine teorija, elgesį galima keisti kei-
čiant mąstymą. Socialinis darbuotojas aptaria su klientu, kaip 
jis galėtų keisti savo mąstymą. Jei klientas nemobilus ar iš dalies 
mobilus, dažniausiai jis mano, kad pats nieko negali padaryti 
ir pakeisti. Taigi reikėtų kalbėtis su klientu ir išsiaiškinti, ką jis 
galėtų daryti kitaip, kokios jo stipriosios pusės, kas jam anks-
čiau padėdavo įveikti sunkumus. Kartais klientui reikia paro-
dyti jo stipriąsias savybes ir padrąsinti jomis pasinaudoti. 

6.	 Kliento susiejimas su socialiniais tinklais ir pagalbos išteklių 
padidinimas. Krizę išgyvenančio žmogaus mąstymo laukas 
susiaurėja, jam atrodo, kad niekas negali padėti, kad jis yra vie-
nas, o jo išgyvenimai unikalūs. Vyrauja įsitikinimas, kad niekas 
negali suprasti, ką jis ar ji jaučia, nes niekas to nėra patyręs. 
Socialinio darbuotojo uždavinys – pagelbėti klientui rasti neofi-
cialius ir oficialius pagalbos išteklius. Vienas svarbiausių pagal-
bos šaltinių – įsijungimas į panašias krizes išgyvenusių žmonių 
savitarpio pagalbos grupes (onkologinių ligonių, gedinčiųjų, 
išgyvenusių skyrybas ir pan.).

7.	 Naujai įgytų streso įveikos būdų sustiprinimas. Palydėjimas 
išgyvenant krizę ir sustiprinimas, palaikymas bei padrąsini-
mas naudoti naujai įgytus streso įveikos būdus reikalingas ne 
tik vykstant krizės terapijai, bet ir ilgesnį laiką. Šio laikotarpio 
trukmė priklauso nuo asmeninių kliento savybių, palaikančios 
aplinkos ir krizės sudėtingumo. 

8.	 Krizės eigos ir atomazgos stebėjimas. Krizės eiga nėra liniji-
nis procesas, todėl būtina stebėti krizės eigą, atkreipti dėmesį  
į naujus simptomus. Socialinis darbuotojas turi pasižymėti 
įžvalgumu ir lankstumu, pastebėti naujai atsirandančius simp-
tomus, juos teisingai interpretuoti ir laiku ateiti į pagalbą. 
Pavyzdžiui, jei klientas gedi, jis gali nustoti kalbėti apie savo 
netektį. Darbuotojas tai gali interpretuoti kaip būklės gerėjimą 
ir nepastebėti gilėjančios depresijos ar savižudybės grėsmės. 
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Postvencija 
Tai yra krizės valdymo etapas. Ši pagalba po kiekvieno skausmingo 
krizinio įvykio teikiama nuo įvykio nukentėjusiems ar jį stebėjusiems  
ir emociškai susietiems asmenims. Grupinę postvenciją atlieka du 
pasirengę profesionalai. Postvencijos grupiniai susitikimai vyksta 
pagal tam tikrą planą.

1-oji fazė – įvadinė. Joje susitikimo dalyviams paaiškinamas susi-
tikimo tikslas ir struktūra, dalyviai skatinami kalbėti. Be to, svarbu 
dalyviams užtikrinti konfidencialumą. Tuo tikslu dalyviai prašomi 
neįrašinėti pasisakymų ir nefilmuoti. Galimi tik individualūs užrašai. 
Jei susitikime dalyvauja komanda, būtina pristatyti komandos narius. 
Taip pat svarbu išsiaiškinti dalyvių nuogąstavimus, aiškiai atsakyti  
į klausimus. 

2-oji fazė – faktų išryškinimas. Grupės vadovas paklausia daly-
vių, kuo jie užsiima, kur buvo įvykio metu, ką apie įvykį prisimena, 
kas jiems atsitiko ir pan. Kiekvienas grupės dalyvis gali atsiminti skir-
tingus su incidentu susijusius faktus, iš kurių susidaro bendras įvykio 
ir stresinių situacijų vaizdas. 

3-ioji fazė – dalijimasis mintimis. Grupės dalyvių prašoma papa-
sakoti, ką galvojo įvykio metu, kokia ryškiausia mintis iškyla prisiminus 
incidentą. Šioje fazėje nuo išorinių faktų gręžiamasi į vidinius išgyveni-
mus, gali užplūsti emocijos, o tai reikš, kad procesas vyksta tinkamai. 

4-oji fazė – reakcijos. Šioje fazėje emocijos ryškiausios, todėl gru-
pės dalyviai gali kalbėti nesilaikydami eiliškumo, kuris galbūt buvo pir-
mosiose fazėse. Siekiant paskatinti grupės narių aktyvumą, jiems galima 
užduoti šiuos klausimus: kokia situacija įvykio metu buvo pati pavo-
jingiausia? Jei galėtumėte ištrinti kokią nors situacijos dalį, ką ištrintu-
mėte? Koks situacijos momentas buvo skausmingiausias? Išsipasakojus 
grupės dalyviams palengvėja, sumažėja įtampa, gali pagerėti savijauta.

5-oji fazė – simptomai. Nuo vidinių emocingų išgyvenimų pa-
laipsniui sukama į kognityvinę plotmę. Išsiaiškinami mąstymo, fizi-
niai, emociniai ir elgesio simptomai, patirti incidento metu. Ši fazė 
būtina. Negalima baigti grupės darbo emocijų lygmenyje, nes grupės 
dalyviai gali būti dar labiau traumuojami ir dėl savo nevaldomų emo-
cijų išgyventi distresą.
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6-oji fazė – mokymas. Grupės dalyviams paaiškinamos simptomų 
priežastys, apie kai kuriuos simptomus papasakojama išsamiau. Gru-
pės nariai įspėjami, kad kai kurie simptomai gali išryškėti vėliau, to-
dėl jiems atsiradus būtina kreiptis pagalbos į gydytoją, psichologą ar 
terapeutą.

7-oji fazė – pakartojimas ir apibendrinimas. Šioje fazėje apiben-
drinama viskas, apie ką buvo kalbėta, išryškinamos temos, kuriomis 
grupės nariai dar norėtų diskutuoti, atsakoma į dar iškilusius klausi-
mus ir diskutuojama tol, kol grupės dalyviai pasijunta geriau. 

Grupės vadovas ir jo komanda turi būti pasirengę atsakyti į visus, 
net ir nepatogius klausimus, suteikti reikalingą informaciją, parengti 
padalomąją medžiagą, kurioje būtų nurodyta, kur galima gauti tolesnę 
pagalbą, kokie simptomai galimi. Susitikimas baigiamas apibendri-
nus, pasirūpinus grįžtamuoju ryšiu ir atsakius į iškilusius klausimus. 

Lietuvoje postvenciją atlieka mobilios psichologų komandos. 
Socialiniai darbuotojai turi sužinoti, kaip tokią komandą galima 
iškviesti pagal gyvenamąją vietą. Galima kreiptis internetu į „Kri-
zių įveikimo centrą“ Vilniuje (krizesiveikimas.lt).

2.2. Socialinio darbuotojo kompetencijos krizių 
intervencijos srityje 

Krizių intervencijos srityje dirbančiam socialiniam darbuotojui būti-
na greita reakcija, taip pat profesinės, socialinės ir asmeninės kom-
petencijos. Apie profesines kompetencijas kalbėta įvade ir pirmajame 
antros dalies skyriuje. Šiame skyriuje bus aptariamos socialinės ir asme- 
ninės kompetencijos, taip pat socialinio darbo ypatumai daugiakultū-
rėje aplinkoje.

Socialinė kompetencija. Ši kompetencija pasireiškia gebėjimu 
susidoroti su kasdienio gyvenimo reikalavimais. Socialiai kompeten-
tingas asmuo geba reflektuoti savo patirtis ir mokytis iš jų, kurti santy-
kius su aplinka, yra lankstus bendraudamas su kitais ir realiai vertina 
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save. Socialiai kompetentingas asmuo geba suprasti kitų žmonių elgesį 
ir jausmus skirtingose situacijose, analizuoti socialines struktūras ir 
šias žinias panaudoti savo elgesiui koreguoti (Lekavičienė, 2001,  
p. 14–16). Svarbios krizių intervencijos darbuotojų socialinės kom-
petencijos – kūrybiškumas ir lankstumas, gebėjimas rasti socialines 
institucijas, palaikyti santykius su jomis ir panaudoti jas kaip resursus 
teikiant pagalbą. 

Asmeninė kompetencija. Asmenybės branda yra svarbus veiksnys 
dirbant krizių srityje. Emociškai ir psichologiškai brandi asmenybė 
gali padėti kitiems sunkiose situacijose, kelia klientui pasitikėjimą. 
Svarbi krizių intervencijos srityje dirbančių darbuotojų asmeninės 
kompetencijos sritis – emocinė branda. Emociškai brandi asmenybė 
pasižymi:

1.	 gebėjimu valdyti potraukius ir į juos adekvačiai reaguoti; 
2.	 gebėjimu tikslingai veikti nepaisant baimės, kuri yra natūrali reak-

cija į pavojingas situacijas;
3.	 gebėjimu įveikti frustraciją ir konstruktyviai ieškoti išeičių iš sudė-

tingų situacijų; 
4.	 realiu savęs vertinimu ir priėmimu;
5.	 gebėjimu adekvačiai priimti savo silpnybes ir nesėkmes, dėl to 

nesijaučiant sužlugdytam;
6.	 gebėjimu valdyti emocijas ir jas reikšti socialiai priimtinu būdu;
7.	 emocine pusiausvyra sudėtingose situacijose. 

Asmenybės branda – tai vyksmas, procesas. Šio proceso kryptis –  
vidinė ir išorinė integracija bei jausmų, valios ir proto harmonija. 
Jausmų vidinė integracija pasireiškia adekvačiu savęs vertinimu, savi-
garba ir subalansuotomis emocijomis. Gerbdama save ir pasitikėdama 
savimi, brandi asmenybė sugeba gerbti ir vertinti kitus. Valios lygme-
nyje brandi asmenybė pasižymi savarankiškumu, laisve ir atsakomybe. 
Ji sugeba pasirinkti ir veikti vadovaudamasi savo vertybėmis ir prisi-
imti atsakomybę už savo elgesio pasekmes. Proto lygmenyje brandi 
asmenybė laikosi nuoseklios gyvenimo filosofijos, vienos vertybių sis-
temos, pagal kurią pasirenka gyvenimo kryptį ir tikslus (Paškus, 1996).
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V. Satir (1991) teigia, kad asmenybės branda pasireiškia tarpasme-
ninių santykių srityje. Brandi asmenybė pasižymi kongruentišku elge-
siu, t.  y. atspindinčiu vidinę integraciją ir savęs priėmimą, adekvatų 
savęs vertinimą ir sugebėjimą sveikai reaguoti į stresą. Brandi asme-
nybė naudojasi penkiomis laisvėmis: ji adekvačiai ir realiai įvardija 
situaciją, išreiškia jausmus, klausia, ko nori paklausti, pasako, ką nori 
pasakyti, išdrįsta, nors ir rizikuodama, keisti situaciją. 

V.  Satir teigia, kad į stresines situacijas žmonės reaguoja ketu-
riais būdais: kaltina, teisinasi ir atsiprašinėja, nerodo savo jausmų  
ir demonstruoja savo žinias, intelektą arba vengia problemos ir skaus-
mingos situacijos, prisiimdami juokdario vaidmenį.

Socialinis darbuotojas turi gebėti atpažinti stresinį elgesį ir tinka-
mai reaguoti. Jis turėtų įvardyti tai, ką mato, girdi ir jaučia, taip padė-
damas klientui kalbėti apie problemas atvirai ir išvengti streso įveikos 
elgesio modelio.

12 lentelė. Streso įveikos elgesio modelis ir socialinio darbuotojo reakcija 

Streso įveikos išorinis elgesys Streso įveikos vidinis jausmas Tinkamas darbuotojo atsakas 

Kaltintojas: kaltina, kalba  
iš aukšto, pakeltu, 
reikalaujančiu tonu.
Stiprioji pusė: tvirtumas.

Man nesiseka. Matau, kad esate supykęs  
ir kaltinate.
Gal galime pasikalbėti,  
kas jums nesiseka?

Nuolankusis: atsiprašinėja, 
prisiima visas kaltes dėl 
nesėkmės.
Stipriosios pusės: empatija, 
gebėjimas rūpintis kitais.

Be kitų esu niekas, todėl  
privalau visada būti geras,  
kad kiti mane priimtų.

Atrodo, kad labai save nuver-
tinate. Jūs nesate kaltas dėl 
visų nelaimių. Pasikalbėkime 
apie tai, kas jums sekasi.

Racionalusis: vengia kalbėti 
apie jausmus, vadovaujasi 
racionalumu, daug žino.
Stipriosios pusės: 
racionalumas, gebėjimas 
blaiviai priimti sprendimus.

Jausmai mane žeidžia, reikia 
daugiau žinių, apie jausmus 
kalbėti neverta.

Jūs tikrai daug žinote ir esa- 
te išsilavinęs, tačiau pasikal-
bėkime apie tai, kaip jaučiatės. 

Išblaškantis: nuolat juokauja, 
dažniausiai atsietai nuo  
konteksto, pradeda kalbėti  
ne į temą.
Stiprioji pusė: humoras.

Gyvenimas man baisus, 
situacija nežinoma, mane 
trikdo, aš – tai ne aš ir man 
reikia kaip nors iš čia pabėgti.

Dabar kalbame ta tema. 
Norėčiau, kad atidžiai mane 
išklausytumėte. Panašu, kad 
manęs visai negirdite ir jums 
nemalonu kalbėti apie šią 
problemą.

Šaltinis: Liobikienė, 2010, p. 57.
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Kaip teigia V. Satir, kaltintojas dažniausiai ieško nuolankiojo, kad 
geriau pasijustų, o racionalusis – išblaškančiojo, tačiau variantai gali 
būti skirtingi.

Reikia pripažinti, kad išgyvendamas stresą socialinis darbuoto-
jas gali elgtis pagal šiuos modelius, todėl svarbu atpažinti vyraujantį 
savyje ir gebėti su kitais elgtis adekvačiai, kaip to reikalauja situacija ir 
kontekstas. Priešingu atveju susidaro palankios sąlygos darbuotojo ir 
kliento konfliktui. 

13 lentelė. Darbuotojo ir kliento elgesio modeliai ir konfliktinės situacijos

Kliento streso  
įveikos elgesys

Darbuotojo  
reakcija  

į streso įveiką
Rezultatas

Jausmai

Kliento Darbuotojo

Kaltintojas Kaltintojas Ūmus garsus 
konfliktas, problemos 
nesprendžiamos

Pyktis, lieka  
nesuprastas

Pyktis, lieka  
įskaudintas

Kaltintojas Nuolankusis Tylus konfliktas Jaučiasi  
nugalėtojas,  
svarbus

Pažeminimas,  
pyktis,  
nuoskauda

Racionalusis Racionalusis Intelekto varžybos,  
gali likti neatskleistos 
svarbios problemos

Nenorima  
kalbėti,  
jaučiasi 
nesuprastas

Uždarumo 
jausmas,  
pyktis (jis manosi  
per daug žinąs)

Racionalusis Išblaškantis Lieka neišsiaiškintos  
ir nesprendžiamos 
problemos, apgaulin-
ga ramybė, kad viskas 
gerai

Nusivylimas Pasimetimas

Palengvėjimas Atsipalaidavimas

Greita reakcija, atkaklumas, valingumas, realybės pojūtis, gebė-
jimas energingai veikti ir nustatyti eiliškumą teikiant pagalbą – tai 
asmeninės savybės, labai reikalingos dirbantiems krizių intervencijos 
srityje. 

Dirbant su klientais, planuojant ir atliekant intervenciją reikia 
išnaudoti jų stipriąsias puses, nes taip planuojamas rezultatas pasie-
kiamas greičiau, nei akcentuojant trūkumus.
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Remiantis D.  Saleebey’u (2009), kiekvienas asmuo turi stipriųjų 
pusių, į kurias atkreipę dėmesį galime suteikti efektyvesnę pagalbą, 
nei vien orientuodamiesi į kliento problemas. Krizės, sunkumai gali 
sugniuždyti žmones, tačiau gali ir užgrūdinti juos. Kuo žmogus bran-
desnis ir sveikesnis (holistine prasme), tuo didesnė tikimybė, kad 
susidūrus su sunkumais atsiskleis jo stipriosios pusės. A.  E.  Ivey’s  
ir M.  B.  Ivey (2007) pateikia praktišką modelį, kuriuo remiantis 
galima identifikuoti kliento stiprybes. Šį modelį sudaro penki neda-
lomos savasties aspektai: dvasiniai-asmeniniai, socialiniai, streso įvei-
kos, kūrybiškumo ir fiziniai kūno aspektai. 

Dvasiniams-asmeniniams aspektams autoriai priskiria dvasin-
gumą, lyties identitetą, kultūrinį identitetą, savigarbą ir rūpinimąsi 
savimi; socialiniams – bendravimą, draugystę, meilę, rūpestį kitais; 
streso įveikos aspektams – gebėjimą ilsėtis, realiai vertinti situacijas 
ir brandžiai, adekvačiai į jas reaguoti, vadovautis realistiniais įsitiki-
nimais.

Kūrybiškumo aspektai – tai gebėjimas kontroliuoti savo gyvenimą, 
kūrybiškai dirbti, turėti pomėgių, geraširdišką humoro jausmą. Reikia 
įvertinti ir tokius reikšmingus aspektus kaip fizinis išsivystymas, akty-
vumas, mityba, dienos ritmas. 

Kalbantis su klientu reikia atkreipti dėmesį į visus išvardytus aspek-
tus ir pokalbio metu tikslingai formuluoti klausimus, kurie turėtų būti 
atviri, skatinantys klientą kalbėti apie patirtį ir padedantys pačiam  
klientui įvertinti savo stipriąsias savybes bei pagalbos išteklius.

C.  D.  Cowgeris ir C.  A.  Snivley (2002) pateikia rekomendacijas, 
kaip socialiniai darbuotojai turėtų įvertinti kliento stipriąsias puses.

1.	 Faktų supratimas: vertinant pirmiausia reikia išsiaiškinti, kaip 
klientas supranta ir interpretuoja faktus. Toks požiūris leidžia 
suprasti kliento stiprybes ir jas panaudoti.

2.	 Tikėjimas klientu: stipriųjų pusių perspektyva remiasi prie-
laida, kad jo požiūris, įsitikinimai yra vertingi ir jis sako tiesą. 
Tikėjimas klientu leidžia jam pasijusti vertingam ir gebančiam, 
sustiprina jo savivertę ir savigarbą.
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3.	 Kliento norų atskleidimas: pirmiausia reikia išsiaiškinti, ko jis 
tikisi iš socialinės tarnybos ir santykio su darbuotoju.

4.	 Asmeninių stiprybių ir aplinkos privalumų įvertinimas.
5.	 Visų stipriųjų pusių aspektų įvertinimas: kliento stiprybės 

susijusios su dvasiniais, emociniais, elgesio, tarpasmeniniais  
ir aplinkos aspektais, kuriuos reikia įvertinti.

6.	 Kliento unikalumo įvertinimas. 
7.	 Suprantamas klientui kalbėjimas: kartais darbuotojai kalba savo 

profesine kalba, vartoja žodžius ar terminus, kuriuos klien- 
tui sunku suprasti. Svarbu kalbėti paprastai, tinkamai įvertinti 
kliento intelektą, pasitikslinti, kaip klientas suprato tai, ką dar-
buotojas pasakė, paaiškinti, ką norėta pasakyti. Stipriųjų pusių 
perspektyva susijusi su įgalinimu. Įgalinti klientą galima tin-
kamai kalbantis su juo. Kaip teigia M.  Parrish (2010), J.  Bir-
kenmaier, M. Berg-Weger ir M. P. Dewees (2014), kalbėjimas 
įgalinant pirmiausia reiškia bendradarbiavimą su klientu. Kai 
sakome „Kuo galiu jums padėti?“, esame padėjėjo vaidmenyje, 
o jei klausiame „Ko šiandien norėtumėte?“ arba „Ką galime 
padaryti kartu?“, kalbame įgalindami.

Individo stiprybės formuojasi šeimoje, kuri neatsiejama nuo bend-
ruomenės ir kultūros. 1999 m. Australijoje atliktas tyrimas, kuriame 
dalyvavo 600 tėvų. Tyrimo metu buvo nustatytos šeimos stiprybės: 
šeimos gebėjimas greitai atstatyti fizines ir dvasines jėgas (angl. resi-
lience); vieningumas (angl. togetherness), pasireiškiantis priklausymo 
šeimai jausmu; dalijimasis bendromis vertybėmis, tikėjimu, morale  
ir meile (angl. affection), pasireiškiančiais rūpesčiu vienas kitu, globa, 
bendrumo jausmu; priėmimu (angl. acceptance), pasireiškiančiu 
pagarba, tolerancija, skirtingumų ir individualumo pripažinimu, 
atviru ir aiškiu bendravimu, garbingumu, bendra veikla, parama ir 
įsipareigojimu. Įsipareigojimas išreiškiamas atsidavimu ir lojalumu 
šeimai kaip visumai, sudarančiai visus ryšius (Arney, Scott, 2010).

Stiprios šeimos kuria stiprias bendruomenes, o stiprios bendruo-
menės padeda šeimai stiprėti. 
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Kokybinio tyrimo, kuris 2007 m. buvo atliktas 18 skirtingų šalių, 
duomenimis, bendruomenės stiprybės yra šios (Frain, Asay, 2007): 

1.	 palaikanti aplinka, nuoširdus šeimų vertinimas, šeimai išgy-
venant krizę pagal poreikius bendruomenės teikiama pagalba, 
parama, stabilumas, užuojauta ir rūpestis. Bendruomenėje 
sprendžiamos pagrindinės problemos, padedama apsirūpinti 
tinkamais būstais, remontu ir pan.; 

2.	 efektyvi, visiems prieinama oficialaus ir neoficialaus mokymo 
ir ugdymo sistema;

3.	 bendruomenėje išvystyta įvairių paslaugų šeimai sistema, kuriai 
priklauso vyriausybinės ir nevyriausybinės organizacijos;

4.	 saugi, rami, sveika aplinka;
5.	 religinės bendruomenės, besirūpinančios šeimomis ir teikian-

čios joms paramą, palaikymą, ugdymą;
6.	 kultūrinės stiprybės (turtinga kultūros istorija, dalijimasis kul-

tūrinėmis vertybėmis ir pastangos jas išlaikyti, stabilus politi-
kos procesas, perspektyvi ir gyva ekonomika, globalizacijos ir 
globalios visuomenės procesų supratimas).

Socialinis darbuotojas turėtų įvertinti ne tik kliento, bet ir savo 
stipriąsias puses, kad teikdamas pagalbą galėtų jomis naudotis. Savo 
stipriųjų pusių pažinimas ir įvardijimas teigiamai veikia darbuoto-
jo savigarbą, apsaugo nuo emocinio išsekimo. Padėdamas kitiems,  
socialinis darbuotojas turi pasirūpinti savo savijauta. Emociškai išse-
kęs darbuotojas ne tik negeba teikti pagalbos, bet ir gali pakenkti tiek 
sau, tiek klientui. 

2.2.1. Daugiakultūrė krizės intervencijos perspektyva

Gyvename daugiakultūrėje aplinkoje. 2011  m. Lietuvos statistikos 
departamento gyventojų surašymo duomenimis, Lietuvoje gyvena  
154 tautybių žmonės (Lietuvos gyventojai, 2011). Dėl globalizaci-
jos didėja gyventojų geografinis mobilumas, emigracija ir imigracija 
aktuali daugeliui kraštų. Dirbant daugiakultūrėje aplinkoje svarbu 
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įvertinti: 1. savo gebėjimą dirbti tokioje aplinkoje; 2. žinias apie kitos 
kultūros žmonių papročius, elgesio ypatumus, religiją ir pan.; 3. įgū-
džius atlikti intervenciją, priimtiną tos kultūros žmonėms; 4. turė- 
ti pakankamai darbo daugiakultūrėje aplinkoje patirties (James,  
Gilliland, 2001, p. 21; Cooper, Lesser, 2008; Lietuvos gyventojai, 2011).

Svarbu pripažinti ir atpažinti rasistines, diskriminacines nuostatas, 
padėti klientui ir institucijoms jas įveikti. Dirbdamas su kitos kultūros 
žmonėmis, kompetentingas konsultantas kliento naudai ir jam pagei-
daujant turėtų nevengti konsultuotis su tos kultūros dvasininkais, 
liaudies medicinos žinovais ir tos tradicijos gydytojais. Labai svarbu, 
kad konsultantas kalbėtų ta kalba, kuria kalba klientas. Jei to padaryti 
neįmanoma, reikia pasitelkti į pagalbą patyrusį, geriausia – kliento 
tautybės ir religijos, vertėją. 

Prieš susitikdamas su kitos kultūros klientu, darbuotojas turi įver-
tinti savo mąstymo stilių. H. Jun (cit. Liobikienė, 2010) išskiria keturis 
mąstymo stilius: holistinį, linijinį, hierarchinį ir dichotominį. 

Holistiškai mąstantis asmuo pasižymi neteisiančiomis nuostato-
mis. Žmogų jis priima kaip fizinę, socialinę, dvasinę, emocinę ir inte-
lektinę būtybę. Įvertindamas visus asmenybės aspektus, holistiškai 
mąstantis žmogus praplečia supratimo lauką, geba įvertinti daugybi-
nių veiksnių reikšmę žmogaus mąstymui, emocijoms, elgesiui. 

Religija – svarbus veiksnys, kurį būtina įvertinti. Su religija gali 
būti siejami papročiai, tradicijos, bendravimas su skirtingos lyties 
žmonėmis, santykiai tarp lyčių, požiūris į seksualinę orientaciją, viešas 
elgesys. Pasak A. T. Moraleso, B. W. Sheaforo ir M. E. Scotto (2007), 
susipažinus su pagrindiniais islamo religijos principais gali būti leng-
viau užmegzti kontaktą su tikinčiaisiais ir įgyti jų pasitikėjimą. Bend-
raujant su musulmonų tikėjimą išpažįstančiais klientais reikia žinoti 
jų aprangos kodą. Jiems nepriimtina apranga, atidengianti krūtinę 
ir kojas (mini sijonai, gilios iškirptės). Musulmonės negali sau leisti 
eiti į bendrą paplūdimį, maudytis su maudymosi kostiumėliu, jei toje 
vietoje yra svetimų vyrų. Socialinis darbuotojas gali būti nepriimtas  
į namus, jei tuo metu nėra vyro namuose. Per ramadaną gali būti sudė-
tinga klientą pavaišinti kavos ar arbatos puodeliu dieną, nes tuo metu 
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musulmonai valgo tik saulei nusileidus. Dar sudėtingiau su mėsos 
patiekalais, nes musulmonai nevalgo kiaulienos, o kita mėsa turi būti 
specialiai apdorota. Tokios mėsos galima nusipirkti tik dideliuose pre-
kybos centruose, ji būna pažymėta arabiškais rašmenimis.

Išpažįstantiems islamą vyrams gali būti sudėtinga bendrauti su jauna 
socialine darbuotoja. Pasitaiko seksualinio priekabiavimo atvejų –  
tai gali lemti skirtingas kultūrinis požiūris į dirbančią moterį. Socia-
liniams darbuotojams svarbu aiškiai ir rimtai nubrėžti bendravimo 
ribas, paaiškinti savo vaidmenį ir atsakomybes. 

Linijinio mąstymo žmogus dėmesį telkia į praeities patirtis, jas 
perkeldamas, projektuodamas ir apibendrindamas dabartyje. Pavyz-
džiui, apkvailina pardavėjas italas, vadinasi, visi italai neverti pasitikė-
jimo, visi jie sukčiai. Dažnai esant linijiniam mąstymui susiformuoja 
stereotipinės nuostatos, nuo kurių gali priklausyti pagalbos proceso 
sėkmė. Pavyzdžiui, manant, kad romų tautybės žmonėms būdin-
gas lengvabūdiškas požiūris į narkotikų platinimą, ši nuomonė gali 
nulemti išankstinę nuostatą romų tautybės kliento atžvilgiu. 

Hierarchiniam mąstymo modeliui būdingas asmens, giminės, 
grupės, tautos, lyties iškėlimas arba sumenkinimas pagal kokius nors 
požymius. Pavyzdžiui, manoma, kad baltieji gabesni už geltonosios 
rasės žmones, čiukčiai nesugeba gyventi miestuose, moterys nesugeba 
abstrakčiai mąstyti ir pan. 

Dichotominiam mąstymui būdingas vertinimas kraštutinėmis, 
prieštaringomis kategorijomis: geras – blogas, gabus – negabus, suge-
bantis – negebantis, teisingas – neteisingas. Taip mąstantieji paprastai 
žmones ir bendruomenes padalija į priešingas stovyklas, kovojančias 
viena prieš kitą. Jiems sunku suprasti, kad tas pats žmogus kartais gali 
pasielgti gerai, o kartais – blogai. Socialiniai darbuotojai turėtų ugdyti 
holistinį mąstymo modelį, įvertinti asmenį ir jo santykį su aplinka bei 
tarpusavio sąveiką. 

Lengviau suprasti klientą, numatyti galimus trukdžius, planuoti 
pagalbos procesą galima susipažinus su kontekstu, kuriame gyveno 
kitos kultūros žmonės. Pavyzdžiui, kitų tautybių žmonės, ilgą laiką 
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gyvenę sovietinėje sistemoje, gali turėti panašių bruožų, apibendrintai 
jie vadinami homo sovieticus. Pasak A. Seligmano (1992) ir P. Sztomp-
kos (1993), homo sovieticus būdingos šios savybės: 

•	 nepasitikėjimas valdžios žmonėmis, nuolatinis įtarinėjimas ir 
kaltinimai negavus tinkamos, jų supratimu, pagalbos („Jūs pri-
valote man duoti, padėti“, „Jūs turite naudos iš mano situacijos“);

•	 išmokto bejėgiškumo jausmas ir iniciatyvos stoka, stebuklo 
laukimas, nuolatinės pagalbos reikalavimas;

•	 atsainus požiūris į darbą ir bendrą nuosavybę;
•	 dėl vyravusio uždarumo išsivystęs siauras požiūris į visuomenę 

ir globalius įvykius;
•	 parazitinis inovatyvumas – gebėjimas nelegaliai ar netinka-

momis priemonėmis gauti sau naudos, dažniausiai stengiantis 
ignoruoti arba apeiti įstatymus, meluoti ar išsisukinėti norint 
pasiekti to, kas naudinga. 

Šiais simptomais dažnai pasižymi ilgai gyvenusieji sovietinėje sis-
temoje. Būtų neteisinga visus asmenis, gyvenusius buvusioje Sovietų 
Sąjungoje, stereotipiškai vertinti, manant, kad visiems būdingi šie 
požymiai, tačiau vienas ar kitas požymis gali būti išreikštas. Žinant 
ypatybes galima geriau suprasti kliento elgesį ir efektyviai suteikti 
pagalbą.

Kalba – svarbiausia komunikavimo priemonė. Sudėtinga suprasti 
klientą nekalbant kalba, kurią klientas supranta. Jei bendraujant var-
tojama suprantama kalba, tačiau sudėtinga suvokti tam tikrus niuan-
sus, įvardyti emocijas, reikia ieškoti tos pačios tautybės vertėjo pagal-
bos. Kartais vertėjais gali būti siūlomi tos pačios šeimos nariai, tačiau 
J. Lishman (2009), remdamasi A. Shackmanu, nepataria rinktis nepro-
fesionalių vertėjų. Viena vertus, galima abejoti giminaičių gebėjimais 
suprasti svetimą kalbą, dėl ko gali būti nesusipratimų ir konfliktų, kita 
vertus, jie gali stokoti konfidencialumo ir nesuprasti savo kaip vertėjo 
vaidmens. Šeimos narys, atlikdamas vertėjo vaidmenį, gali tapatinti 
save su socialiniu darbuotoju, siekti savo tikslų. Pasitaiko, kad šeimos 
narys nenori atskleisti tam tikrų jautrių detalių dėl to, kad vertėjas – 
kitas šeimos narys (sutuoktinis ar vaikas). 
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Naudojantis vertėjo paslaugomis reikia atsižvelgti į tokius veiks-
nius kaip vertėjo lytis ir amžius. Pavyzdžiui, moterims gali būti sunku 
kalbėtis sveikatos ar šeimos temomis su vyru vertėju arba labai jaunu 
asmeniu. 

Rinkdamasis profesionalų vertėją, socialinis darbuotojas privalo 
laikytis tam tikrų reikalavimų.

1.	 Turi įsitikinti, ar vertėjas ir klientas gerai supranta vienas kitą, 
kalba ta pačia kalba, tarme.

2.	 Turi įsitikinti, kad vertėjo kalba aiški, paprasta ir suprantama.
3.	 Turi paaiškinti vertėjui interviu tikslą ir esmę, patikinti jį, kad 

vertimas gali būti pažodinis.
4.	 Turi klausytis vertėjo ir kliento pokalbio, atkreipdamas dėmesį 

į abiejų kūno kalbą, veido išraišką ir balso toną.
5.	 Turi įsitikinti kartu su vertėju, ar klientas supranta, apie ką  

kalbama.
6.	 Turi skirti laiko vertėjui, kad abu galėtų aptarti interviu eigą.

Net ir dirbant su profesionaliu vertėju gali iškilti sunkumų. Kadangi 
vertėjas dėmesį sutelkia į teksto turinį, jam gali būti sudėtinga pastebėti 
tam tikras subtilias kliento siunčiamas emocines užuominas. Be to, 
vertėjas klientui gali neteisingai interpretuoti darbuotojo kalbos turinį.

Kartais iškyla konfidencialumo problema: nors vertėjas ir būtų 
nusiteikęs išlaikyti konfidencialumą, klientas gali juo nepasitikėti  
ir bijoti atsiskleisti. Pagaliau, jei kalbama apie dalykus, kurie klientui 
yra tabu arba skausmingi ir nepatogūs, vertėjo dalyvavimas pokalbyje 
gali apsunkinti dialogą (Lishman, 2009, p. 50). 

Teikiant pagalbą svarbu susikoncentruoti į tuos dalykus, kurie tuo 
metu patys svarbiausi klientui. J.  Lishman (2009) pateikia G.  Egan 
išskirtus keturis principus, kurių reikia laikytis teikiant pagalbą kitos 
kultūros asmenims:

1.	 prioritetas teikiamas krizę išgyvenantiems klientams;
2.	 pradedama nuo ten, kur yra klientas, sutelkiant dėmesį į svar-

biausias ir skausmingiausias kliento problemas;
3.	 nustatomas kliento pasirengimas veikti ir jis skatinamas im- 

tis veiklos net tuo atveju, jei darbuotojui atrodo, kad tai nėra 
svarbiausia;
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4.	 klientas motyvuojamas toliau spręsti problemas, suteikiant 
galimybę jam pajusti sėkmę (dėl to rekomenduojama pradėti 
nuo lengvai sprendžiamos problemos);

5.	 svarbiausias dalykas – gebėjimas atidžiai ir empatiškai išklau-
syti klientą.

Empatinis klausymas – gebėti pastebėti kliento jausmus ir juos jam 
atspindėti. Tai ir nuoširdumas, teisingumas, tiesumas, ir mokėjimas 
esant reikalui tinkamai konfrontuoti. Konfrontavimas reikalingas 
tais atvejais, kai kliento kūno kalba prieštarauja žodžiams, arba vienu 
metu siunčiamos dichotomiškos žinutės, pavyzdžiui, klientas nera-
miai juda, sakydamas esąs labai ramus, arba atleistas iš darbo teigia, 
kad jam labai gerai sekasi dirbti.

Nežodinės kliento žinutės (galvos, rankų judesiai) gali turėti kelias 
reikšmes:

•	 pakartojimo ir patvirtinimo;
•	 neigimo (sutrikimo);
•	 sustiprinimo ir dėmesio atkreipimo;
•	 kontrolės ir reguliavimo (pvz., klientas gali sutrikti ir susijau-

dinti darbuotojui palietus skausmingą ar nepriimtiną temą). 
Dažniausiai pasitaikančios klausymo klaidos yra išsiblaškymas 

(neadekvatus klausymasis), selektyvus klausymasis (vertinant, filtruo-
jant, reiškiant simpatiją).

Išsiblaškymas gali būti susijęs su fiziniu nuovargiu ar pervargimu 
ir dėl to kylančiu nerimu ar suirzimu. Kai darbuotojas pernelyg ana-
lizuoja, ar susitikęs su klientu elgiasi teisingai, arba labiau rūpinasi ne 
klientu, bet savo organizacijos prestižo išsaugojimu, tai veda į išsiblaš-
kymą. Darbuotojas gali nesusikaupti, jei kliento problemos jam pasi-
rodo pernelyg įprastos, žinomos arba nesvarbios. 

Vertinimas trukdo klausyti ir išgirsti, ką klientas nori pasakyti 
tada, kai jo elgesys pradedamas interpretuoti kaip geras, blogas, adek-
vatus, neadekvatus situacijai, amžiui, patirčiai ir pan. Taip vertinant 
gali būti negirdomis praleisti svarbūs klientui dalykai, susiję su prob-
lemomis, patirtais išgyvenimais. 
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Filtravimas susijęs su gyvenimiška patirtimi, įgytu gebėjimu į kai 
kuriuos dalykus nekreipti dėmesio, juos ignoruoti. Todėl bendrau-
damas su klientu darbuotojas gali neatkreipti dėmesio į informaciją, 
kurią laiko nereikšminga. Paprastai filtrai yra susiję su kultūra, lytimi, 
rase, socioekonominiu statusu, tautybe, religija, politika, seksualine 
orientacija, gyvenimo būdu. Filtrai atspindi stereotipinį-linijinį mąs-
tymo būdą. Pavyzdžiui, jei socialinis darbuotojas įsitikinęs, kad mote-
rys yra smurto aukos, jis gali negirdėti vyro, kalbančio apie patiriamą 
smurtą, o manantis, kad musulmonų tikėjimą išpažįstančios moterys 
dėl religinių reikalavimų yra suvaržytos ir nelaimingos, gali negirdėti 
moters, teigiančios, kad yra laiminga. Socialiniam darbuotojui svarbu 
atpažinti filtrus ir jų atsisakyti.

Simpatiją socialinis darbuotojas gali pajusti tais atvejais, kai su  
klientu susitapatina dėl panašios patirties, perkelia į jį savo jausmus, 
per daug įsitraukia į jo problemas ir nesugeba objektyviai jų vertinti. 
Simpatija veda į proceso užstrigimą arba paternalizmą, kai pernelyg 
įsijautus norima viską padaryti už klientą. Pavyzdžiui, labai norė-
damas padėti klientui išspręsti ekonomines problemas ir per daug 
įsitraukęs į jų sprendimą, darbuotojas gali nepastebėti, kad klientui 
trūksta tėvystės gebėjimų ir jo vaikas yra emociškai apleistas.

Apibendrinus galima teigti, kad norint sėkmingai dirbti socialinį 
darbą krizių intervencijos srityje būtina vadovautis visais toliau išvar-
dytais principais.

Faktų svarba. Pirmiausia būtina surinkti faktus apie klientą ir jo 
problemas, tik po to juos interpretuoti. Būtina ieškoti atsakymų, kas, 
kur, kada ir kaip įvyko. Faktais neparemta interpretacija – tiesus kelias 
į aklavietę ir neteisingus sprendimus. Dirbantiesiems daugiakultūrėje 
aplinkoje reikia susipažinti su kitų kultūrų žmonių papročiais, tradi-
cijomis, vertybėmis. Būtina atpažinti stereotipinius, neigiamus požiū-
rius į konkrečios kultūros asmenis ir jų vengti.

Įvairiapusiškumas ir lankstumas. Konteksto supratimas ir įver-
tinimas yra svarbus veiksnys, leidžiantis įsigilinti į skirtingas kliento 
patirtis. Žmonių santykiuose nėra linijinio priežasties-pasekmės ryšio. 
Būtina pripažinti kontekstų įvairovę, atpažinti ir įvertinti kultūrinius, 
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religinius, socialinius panašumus ir skirtumus, pastebėti stipriąsias 
puses ir jas pasitelkus suteikti kompetentingą pagalbą. 

Skirtumų priėmimas ir tolerancija. Nors iš pažiūros problemos 
gali atrodyti identiškos, kiekvieno žmogaus problema išgyvenama 
skirtingai ir individualiai, todėl kiekvieno žmogaus problemą reikia 
įvertinti, prieš ją siejant su konkrečia žmonių grupe, kuriai klientas 
priklauso. Būtina gebėti plėtoti profesinius ryšius su kitų kultūrų 
žmonėmis, padėti jiems spręsti problemas. 

Vadovavimasis vertybėmis. Socialinio darbuotojo veikla turi būti 
pagrįsta tokiomis vertybėmis kaip pagarba žmogaus orumui ir gyvy-
bei, kliento apsisprendimo teisėms, konfidencialumui, suteikiant gali-
mybę klientui savarankiškai spręsti problemas. Pagarba kitos kultūros 
klientams išreiškiama domintis jiems reikšmingais religiniais ir tau-
tiniais papročiais bei simboliais, juos gerbiant. Pavyzdžiui, tikinčiam 
žydui svarbu laikytis šabo, musulmonui – ramadano. Profesinės ver-
tybės reikalauja skirtingų įsitikinimų, religijos ir socialinių mažumų 
žmonėms teikti pagalbą, atstovauti jų interesams, o esant reikalui – 
ginti jų teises.

<...> Jie visi suėjo į kambarį. Niekas nieko man nesakė, o Mustafos 
žmona, ryšinti hidžabą ir vilkinti pusilgę suknelę, tipišką musulmonių 
drabužį, priėjo prie vežimėlyje gulinčios mergaitės, paėmė ją ant rankų 
ir arabiškai vis kartojo: kokia Mėja gražutė. <...> Ji su manimi nekalbėjo 
ir net nežvilgtelėjo į mano pusę, tad tiesiog stebėjausi, ką, po galais, ji čia 
veikia. <...> Visi restorane spoksojo į mus, į musulmoną su trimis vaikais 
ir dviem moterimis. Bet Mustafos tai nė kiek netrikdė. <...> Įėjusi į sve-
tainę pamačiau, kaip ta vargšė moteris padeda Mustafai apsivilkti paltą, 
laikydama, kad jis sukištų rankas į rankoves. Paskui ji pasilenkė ir apavė 
jam batus. <...> Net eiti į tualetą buvo tikra kankynė. Reikėjo atsistoti 
ant tam tikrų specialių vietų ir pritūpus viską daryti į skylę grindyse. Vie-
toj tualetinio popieriaus iš sienos styrojo žarna, iš kurios bėgančiu van-
deniu reikėjo apsiplauti, bet nusišluostyti nebuvo kuo. <...> kai kuriuose 
Sirijos regionuose įprasta vietoj peilio ir šakutės valgį imti naudojant jų 
duoną, vadinamą pita. Šeimos susėda ant kilimo ir ima maistą iš bendros 
didelės lėkštės <...>. 

(Monaghan, 2013, p. 142)
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2.2.2. Krizės intervencijos socialinio darbo institucijose

JAV pateikiami statistikos duomenys, pagal kuriuos apie 2 mln. socia-
linių darbuotojų patiria fizinį smurtą darbovietėse. Prasta psichinių 
ligonių globos ir gydymo sistema, narkotikų ir alkoholio vartojimas 
bei gaujų karai kelia vis didesnį pavojų dirbantiems žmonių globos 
sistemoje. Tyrėjai laikosi nuomonės, kad klientų agresyvumą nule-
mia socialinio darbo dvilypumas: viena vertus, socialiniai darbuotojai 
teikia pagalbą, kita vertus, esant tam tikroms aplinkybėms jie privalo 
kontroliuoti klientą. Didžiojoje Britanijoje 1999  m. atlikus tyrimą 
nustatyta, kad socialiniams darbuotojams kyla didžiausia rizika 
patirti smurtinį elgesį savo darbe (Liobikienė, Bičkutė, 2011). Lietu-
voje 2007 m. socialinis darbas buvo įtrauktas į pavojingų darbų sąrašą. 
R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001) pateikia rekomendacijas, kaip 
darbo vietą padaryti saugią ir apsaugoti darbuotojus nuo smurti-
nio elgesio. Jų nuomone, darbuotojai dažniausiai jaučiasi nesaugūs  
ir nukenčia dėl to, kad:

•	 institucija yra nesaugi. Siekdami geriau padėti savo klientams, 
darbuotojai dirba atvirose institucijose, į kurias kiekvienas gali 
patekti iš gatvės; jose neskiriama pakankamai lėšų apsaugos sis-
temai ir mokymams;

•	 darbuotojai nepakankamai parengti. Jie dažnai neįvertina grės-
mės, neigia tokią galimybę, per daug pasitiki klientais, dažnai 
nenustato reikiamų ribų. Klientai kaltina darbuotojus, kad šie 
provokuoja jų agresyvumą;

•	 statistika yra nepatikima arba incidentai slepiami baiminantis 
pasekmių ar vengiant triukšmo. Įvykus smurto atvejui insti-
tucijoje, labai svarbu aptarti tolesnę darbo taktiką, išsiaiškinti 
priežastis, pagalbos ir prevencijos galimybes;

•	 įstatyminė bazė yra nepakankama. Kai Kalifornijoje padau-
gėjo smurto prieš medicinos darbuotojus atvejų, 1944 m. buvo 
kreiptasi į teisines instancijas, įstatymų leidėjus ir pasiekta, kad 
būtų priimtas įstatymas, įpareigojantis medicinos įstaigose 
įvesti apsaugos padalinius, sustiprinti mokymus ir numatyti 
žalos atlyginimą pažeidimo atvejais. 
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K. van Heugten (2009) atlikto tyrimo duomenimis, socialiniai dar-
buotojai Naujoje Zelandijoje patiria klientų priekabiavimą ir patyčias 
darbo vietoje. A. Bičkutė (2011), atlikusi 76 socialinio darbo praktiką 
atliekančių socialinių darbuotojų ir socialinio darbo studentų tyrimą, 
nustatė, kad socialiniai darbuotojai dažniausiai susiduria su verbaline 
klientų agresija, rečiau – su seksualiniu priekabiavimu, rečiausiai –  
su fizine agresija. Todėl siekiant socialinius darbuotojus apsaugoti 
nuo agresyvių klientų išpuolių socialinio darbo įstaigose būtina aiški 
intervencijos strategija. Šią strategiją sudaro 3 dalys: 1. darbo vietos 
saugumo įvertinimas ir saugumo priemonių planavimas; 2. darbuo-
tojų apmokymas; 3. saugumo priemonių įvedimas socialines paslau-
gas teikiančioje organizacijoje. 

Įstaigos saugumo įvertinimas ir saugumo priemonių plana-
vimas. Įstaigos darbo vietų saugumas nustatomas ekspertų (James, 
Gilliland, 2001, p. 479). Vertinant atsižvelgiama į teikiamų paslaugų 
pobūdį, klientų kontingentą, išorinės ir vidinės aplinkos saugumą, 
personalo kvalifikaciją ir savijautą. 

Atkreiptinas dėmesys į baldų išdėstymą kabinetuose: klientas turi 
būti sodinamas taip, kad negalėtų užspausti darbuotojo į kampą. 
Durys visada turi būti darbuotojui nugaros, kad esant būtinybei galėtų 
išeiti. Privaloma įrengti signalizacijos sistemą, kuria darbuotojas pri-
reikus galėtų pasinaudoti. Įvertinamas darbuotojų darbo laikas. Nere-
komenduojama tamsiu paros metu palikti tik 1–2 darbuotojus, nes 
iškilus krizinei situacijai nebūtų galimybės pasikviesti pagalbos.

Įstaigos aplinka turėtų būti rami, jauki; rekomenduojama mato-
moje vietoje pakabinti plakatus, smurto netoleravimo tema. Kiek-
viena įstaiga privalo turėti protokolą arba nuorodas, kaip elgtis 
smurto atveju. Reikalinga apsaugos komanda, kuri prireikus nedels-
dama atvyktų. 

Darbuotojų mokymai. Darbuotojai turi būti mokomi technikų, 
metodų ir procedūrų, kad žinotų, kaip elgtis esant smurto grėsmei 
arba smurto atveju. Mokoma ne tik teoriškai, turi būti ugdomi ir prak-
tiniai įgūdžiai.
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Socialiniai darbuotojai privalo gebėti:
•	 nustatyti aiškias ribas tarp kliento ir darbuotojo;
•	 atpažinti kliento jausmus, juos įvardyti ir sumažinti įtampą;
•	 uždarose įstaigose organizuoti prasmingą klientų veiklą  

ir užimtumą;
•	 suteikti klientui informaciją apie vidaus taisykles, tvarką  

ir procedūras; 
•	 padėti kitiems personalo nariams sudėtingose situacijose, 

organizuoti darbuotojų savitarpio pagalbos grupes.
Su potencialiais smurtautojais dirbantis socialinis darbuotojas pri-

valo gebėti aiškiai nustatyti ribas ir jų laikytis. Pavyzdžiui, susijaudinę 
klientai nepakenčia artimos distancijos, todėl tokiais atvejais atstumas 
turi būti didesnis nei įprasta. Gebėjimas pastebėti kliento pyktį, gėdą, 
kaltę ir reaguoti į šiuos jausmus, mokėjimas sumažinti įtampą ir agre-
siją – būtina sąlyga dirbant krizių intervencijos srityje. 

Grėsmingi ženklai. Stebint klientą agentūroje galima pamatyti 
tam tikrus agresijos ženklus: įsitempusią laikyseną, įtemptus veido 
raumenis, pasipūtimą, lakstantį žvilgsnį, akių kontakto vengimą arba 
spoksojimą į vieną tašką, trūkčiojančius veido, pirštų raumenis, padi-
dėjusį raumenų tonusą, drebulį, pasišiaušusią, priešiškumą demons-
truojančią išvaizdą, pakeltą, spiegiantį balsą, greitesnę kalbą, žodžiais 
reiškiamą grasinimą, susijaudinimą. 

Uždaros institucijos. Agresijai ir smurtiniam elgesiui uždarose 
institucijose (psichiatrinėse ligoninėse, kalėjimuose, globos įstaigose) 
reikšmės turi paros laikas – vadinamasis saulėlydžio sindromas. Sau-
lei leidžiantis, popiečio valandomis uždarose institucijose smurtinio 
elgesio tikimybė padidėja. Tuo metu sumažėja darbuotojų, galinčių 
skirti dėmesį klientams ir juos užimti, nerimas gali padidėti dėl tamsos 
ir pan. Daugelis smurto atvejų uždarose institucijose kyla dėl nuobo-
dulio ir frustracijos nesant prasmingos veiklos. Socialinis darbuotojas 
turi gebėti organizuoti užimtumą, kuris įprasmintų įstaigose gyve-
nančiųjų laiką. Užimtumo formos gali būti labai įvairios. Jos priklauso 
nuo įstaigos pobūdžio ir klientų. Vienokia veikla prasminga kalėjime, 
kitokia – psichiatrinėje ligoninėje, dar kitokia – senelių namuose. 
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Informacijos stoka didina nežinią, sumaištį, pyktį ir baimę. Teisinga, 
aiški ir laiku klientui suteikta informacija yra efektyvi smurto preven-
cijos priemonė. Socialinis darbuotojas turi sugebėti klientui paaiškinti 
visas jo laukiančias procedūras, veiksmus ir taisykles. 

Taisyklių ir procedūrų pastovumas arba rutina suteikia uždarose 
įstaigose gyvenantiems klientams saugumo pojūtį, todėl labai svarbu, 
kad visi bendradarbiai nuosekliai laikytųsi darbo vietoje nustatytų 
taisyklių ir jų savo nuožiūra nekeistų. Jei būtina pakeisti galiojančią 
taisyklę ar procedūrą, klientus reikia iš anksto šiam pokyčiui parengti, 
juos informuoti, paaiškinti, kodėl daromi šie pakeitimai. Jei klientas 
ilgai gyvena uždaroje institucijoje, būtina žinoti, kokie jam malonių 
praeities įvykių prisiminimai gali sumažinti įtampą ir gebėti jais pasi-
naudoti.

Iškilus būtinybei, socialinis darbuotojas turi gebėti organizuoti 
pagalbą ir jai vadovauti. 

Dirbantiesiems uždarose įstaigose taip pat reikalinga pagalba, todėl 
socialinis darbuotojas turėtų padėti organizuoti personalo savigalbos 
grupes, kuriose personalo nariai pasidalytų savo jausmais, išgyveni-
mais, darbo patirtimi.

Literatūroje gausu nuorodų, patarimų ir taisyklių, kaip turėtų 
elgtis socialinis darbuotojas, kad išvengtų arba sumažintų agresijos  
ir smurto pavojų (James, Gilliland, 2001, p. 481). Šias nuorodas galima 
suskirstyti į tris dideles grupes: 1) pasirengimas susitikimui su klientu 
socialinio darbo agentūroje, 2) tiesioginio bendravimo su klientu tai-
syklės ir 3) saugumo priemonės lankantis kliento namuose. 

Pasirengimas susitikimui su klientu. Ruošiantis susitikimui su 
klientu būtina išsiaiškinti ar numatyti klientui būdingą elgesį, tinkamai 
planuoti susitikimo laiką ir pasidomėti, kaip užtikrinamas darbuotojų 
ir klientų saugumas įstaigoje. Siekiant išsiaiškinti klientui būdingą 
elgesį pravartu išnagrinėti kliento dokumentus, atkreipiant dėmesį  
į kliento diagnozę, gyvenimo istoriją, aprašomą būdingą elgesį, jo san-
tykius su šeimos nariais ir artimiausios aplinkos asmenimis. 

Planuojant susitikimo laiką ir vietą prioritetas turėtų būti teikiamas 
susitikimui socialinio darbo agentūroje, ypač susitinkant su klien-
tu pirmą kartą. Esant būtinybei ir pagalbos proceso metu siekiant 
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numatytų tikslų, galima susitikti ir kitoje vietoje. Svarbu, kad tai būtų 
atvira, ne nuošali vieta. Jei su klientu susitinkama institucijoje, reikia 
įsitikinti, ar joje saugu (ar būsite ne vienas(-a), per kiek laiko galima 
sulaukti efektyvios pagalbos). Prieš einant į kambarį, kuriame yra 
nepažįstamas klientas, reikia apgalvoti visus galimus netikėtumus. 

Tiesioginis bendravimas su klientu. Svarbu laikytis saugumo tai-
syklių, stebėti kliento būklę ir tinkamai reaguoti į kliento elgesį.

Pirmoji saugumo taisyklė – saugoti nugarą. Tai reiškia, kad klien-
tas turi eiti pirma socialinio darbuotojo, o ne atvirkščiai. Šią taisyklę 
ypatingai reikia prisiminti dirbant kalėjime, psichiatrinėse klinikose 
ir visur, kur kliento elgesys gali būti neprognozuojamas ir pavojingas. 
Antroji saugumo taisyklė – pasirūpinti, kad prireikus būtų galima leng- 
vai išbėgti iš patalpos. Todėl reikia neleisti, kad klientas užstotų duris 
arba įspraustų darbuotoją į kampą.

Trečioji saugumo taisyklė – laiku atsitraukti, nebūti didvyriu  
ir saugoti save. Pastebėjus, kad klientas elgiasi vis agresyviau, reikia 
pasitraukti arba kviestis pagalbą. 

Socialinis darbuotojas per visą susitikimą turi būti budrus, ste-
bėti kliento kūno kalbą, veido išraišką. Pastebėjus agresyvumo ženk-
lus būtina valdyti savo jausmus, nepasiduoti panikai ir elgtis ramiai. 
Reikia prisiminti, kad netinkamas darbuotojo elgesys gali provokuo- 
ti ir didinti kliento agresyvumą. Svarbu laikytis saugaus atstumo (jei 
klientas susierzinęs, atstumas turi būti didesnis nei priimta), darbuo-
tojo veido išraiška ir elgesys turėtų būti ramus, mandagus. Nepatar-
tina ilgai spoksoti klientui į akis, rodyti pirštu, kalbėti įsakmiai, nepa-
garbiai. Net ir tada, kai klientas šaukia, grasina ir garsiai skundžiasi, 
darbuotojo balsas turėtų išlikti ramus, nurodymai pagarbūs ir aiškūs. 
Jei klientas yra išgėręs, apsvaigęs, pavartojęs narkotikų, nereikia aiš-
kintis ir ginčytis. Pakanka su juo būti, išklausyti ir suteikti neatidėlio-
tiną pagalbą.

Saugumo priemonės lankantis kliento namuose. Socialinio dar-
buotojo apsilankymai kliento namuose yra tikslingi: jis įvertina pas-
laugų poreikius, patikrina, kaip patenkinami šeimos narių poreikiai 
(ypač vaikų ir senų žmonių), padeda klientui įsisavinti reikalingus 
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gebėjimus, įvertina gaunamų paslaugų efektyvumą, jei reikia, atlieka 
skubią intervenciją. 

Kad apsilankymas kliento namuose vyktų sklandžiai ir būtų sau-
gus, reikia tinkamai pasirengti, laikytis atsargumo taisyklių, aktyviai 
stebėti padėtį kliento namuose ir greitai reaguoti, jei situacija tampa 
grėsminga. 

Pasirengimas vizitui susideda iš galimų grėsmių aplinkoje numa-
tymo, vizito planavimo, pasirūpinimo savo saugumu. Socialiniams 
darbuotojams tenka lankyti savo klientus, gyvenančius kriminaliniu 
požiūriu nesaugiuose rajonuose. Todėl planuojant vizitą į šiuos rajo-
nus reikia numatyti grėsmes ir pasirūpinti galima pagalba. Pavyzdžiui, 
į kai kuriuos pavojingus rajonus galima vykti kartu su policija. Pirmą 
kartą pas klientą į jo namus patartina vykti dviese, turėti veikiančią 
ryšio priemonę, o esant pavojingai situacijai – asmeninių apsaugos 
priemonių (pvz., dujų balionėlį ar pan.). Jei tenka eiti vienam, infor-
muokite kurį nors bendradarbį, kur ketinate eiti, kiek laiko užtruksite, 
kada numatote grįžti.

Būtina stebėti aplinką, numatyti galimas grėsmes.
Vizito į kliento namus sėkmė priklauso nuo to, ar detaliai šis vizi-

tas suplanuotas. Pirmiausia būtina apsvarstyti vizito tikslus. Kai kurie  
klientai gali būti iš anksto priešiškai nusistatę dėl sudėtingos patirties 
su socialiniais darbuotojais, jie gali nepasitikėti ir bijoti, būti gynybiški, 
nes socialinio darbuotojo vizitas jiems sukelia stresą. Todėl socia- 
liniai darbuotojai turėtų aptarti galimus trukdžius bei tabu ir pasi-
rengti su jais susidoroti. Tais atvejais, kai klientai labai susijaudinę, 
gynybiški ir agresyvūs, galima susitarti dėl vizito kitu metu. Visada 
reikia numatyti galimybę, kad klientas gali jūsų neįsileisti į namus. Jei 
į kliento namus einama dviese, būtina paaiškinti kiekvieno darbuo-
tojo vaidmenį ir tikslą. 

Darbuotojo apranga turėtų būti patogi, netrukdyti judėti, jei kar-
tais tektų bėgti. (Sudėtinga būtų pabėgti avint aukštakulniais.)

Priėjus prie kliento buto ar namų durų, saugumo sumetimais keletą 
sekundžių reikėtų pasiklausyti, kokie garsai sklinda iš vidaus. Patar-
tina nestovėti tiesiai priešais duris. Pabeldę turėtumėte pasitraukti 
šiek tiek į šoną, kaip tai daro policininkai, kad nebūtumėte sužaloti, 
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jei kartais iš vidaus kas nors sugalvotų šauti. Klientui atidarius buto 
duris pasistenkite greitai įvertinti situaciją, ar saugu. Jei kas nors kelia 
nerimą, geriau likti tarpduryje. 

Pavyzdys 
Socialinė darbuotoja pirmą kartą lankėsi kliento namuose. Atsidarius 
buto durims, ją pasitiko menkai apsirengęs vyriškis, o televizoriaus 
ekrane ji pastebėjo pornografinio filmo vaizdus. Socialinė darbuotoja 
nežengė pro duris, pasakiusi lauksianti kliento agentūroje, greitai išėjo. 

Prieš vizitą ji buvo susipažinusi su dokumentais ir žinojo, kad už 
seksualinį smurtą teistas klientas neseniai grįžo iš įkalinimo vietos. 
Taigi palyginusi turimus duomenis su matytu vaizdu, darbuotoja blai-
viai įvertino galimą grėsmę. 

Jei kliento bute yra daugiau žmonių, verta paklausti, kas jie yra  
ir ką veikia. Nepatartina eiti į namus, jei tuo metu ten girtaujama ar 
vartojami narkotikai. Jei yra duomenų, kad vaiko gyvybei gresia pavo-
jus, iškvieskite policiją.

Vizito metu būtina stebėti kambaryje esančių žmonių nuotaiką, 
veido išraiškas, kūno kalbą, o pastebėjus grėsmės ženklus – jų neig-
noruoti. Jei lankosi vienas socialinis darbuotojas, reikia užimti tokią 
poziciją, kad išėjimas būtų laisvas. Kilus įtampai, būtina nedelsiant 
palikti butą – nebūti didvyriu. 

Dirbant su agresyviais klientais privaloma tinkamai atlikti inter-
venciją. M.  Piercy (cit. James, Gilliland, 2001, p. 485) aprašo devy-
nias intervencijos stadijas: švietimą, konflikto vengimą, nuraminimą, 
krypties pakeitimą, pertrauką, galios parodymą, izoliavimą, sulai-
kymą apribojus savarankiško judėjimo laisvę, slopinimą.

Švietimas. Darbuotojas turi prisiminti, kad naujoje, neįprastoje 
aplinkoje klientas dažniausiai patiria baimę ir pyktį, todėl svarbu 
suprasti ir atspindėti jausmus. Informacija apie vykstančias procedū-
ras, taisykles, darbuotojų vaidmenis sumažina stresą, įtampą ir baimę 
bei agresijos grėsmę. Svarbu, kad klientas suvoktų savo pasirinkimo 
galimybes. Socialinis darbuotojas turi paaiškinti savo, padedančio 
profesionalo, dažniausiai tarpininko ir advokato, vaidmenį. Kliento 
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jausmų atspindėjimas, atviri klausimai, „aš“ įvardžio vartojimas 
padeda klientui suprasti darbuotojo geranoriškumą, užmegzti profe-
sinį ryšį. 

Konflikto vengimas. Patartina vengti konflikto, tačiau negalima 
klientui pataikauti. Galima ir privaloma konfrontuoti ramiai, tyliu 
balsu, nešaukiant ir negrasinant. Konfrontacija negali tapti kliento 
ir darbuotojo ginču. Kad taip neatsitiktų, būtina labai aiškiai įvardyti 
pastebimą neatitikimą ir paaiškinti, kodėl konfrontuojate. Pavyzdžiui, 
jei klientas siunčia dvejopas žinutes (tuo pat metu teigia prieštarin-
gus dalykus arba kūno kalba neatitinka žodžių), darbuotojas negali 
padėti, nes neaišku, kokios pagalbos iš tiesų reikia. Konfrontuojant 
svarbu įvardyti neatitikimą, pavyzdžiui: „Jūs sakote, kad esate visai 
ramus, bet negalite ramiai sėdėti, nuolat judate. Gal galime apie tai 
pasikalbėti?“; arba: „Jūs ką tik pasakėte, kad viskas gerai ir tuo pat 
metu sakote, kad blogai jaučiatės. Nežinau, kaip iš tiesų jaučiatės, 
negaliu padėti.“

Pravartu prisiminti labai paprastą darbo su agresyviais klientais 
instrukciją ir ja vadovautis.

14 lentelė. Elgesio su agresyviais klientais instrukcija

Kliento elgesys Darbuotojo atsakas

1. Vartoja agresyvius žodžius. Elgiasi atidžiai, empatiškai, ramiai.  
Leidžia išsakyti jausmus ir emocijas.  
Paprastai tai padeda, klientas nurimsta.

2. Veikia agresyviai: staiga pašoka 
nuo kėdės, griebia kokį nors 
daiktą, grėsmingai artėja.

1. Ramiai duoda teigiamą komandą  
(„Prašau sėsti“, „Padėkite daiktą ant stalo“).
2. Laikinai atsitraukia („Paliksiu jus kuriam  
laikui, kai grįšiu, norėčiau, kad nerūkytumėte“).
3. Pabėga. Jei nepadeda numatytos priemonės, 
agresija ima stiprėti, saugokitės ir kvieskite 
pagalbą.

3. Kliento elgesys kito susitikimo 
metu. 

Būtina pasikalbėti apie įvykį siekiant sumažinti 
įtampą, pasiekti numatytus tikslus ir sustiprinti 
kliento-darbuotojo ryšį.

Sudarė N. Liobikienė pagal N. Wasell paskaitas.
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Nuraminimas. Kartais klientai labai supyksta dėl to, kad nevyk-
domi, jų nuomone, teisėti prašymai ir reikalavimai. Jie gali nusira-
minti, kai jų prašymai ar reikalavimai išgirstami ir vykdomi. Ne visada 
galima įvykdyti klientų prašymus ir reikalavimus, ypač jei jie susiję 
su teisėsauga. Kliento prašymus ar reikalavimus galima patenkinti tik 
tada, kai jie:

•	 yra protingi ir pagrįsti;
•	 neprieštarauja įstaigos politikai.

Krypties pakeitimas. Tai procesas, kai pyktis tarsi sumažinamas 
nukreipiant kliento dėmesį kita linkme. Jei interviu metu pastebima, 
kad tam tikra tema klientui sukelia per didelę įtampą, reikėtų pereiti 
prie kitos temos, o prie opios temos grįžti klientui aprimus. Jei įtampa 
didėja uždaroje įstaigoje, pyktį galima sumažinti pakeitus fizinę padėtį 
arba organizuojant fizinę veiklą. Jei klientas pyksta išsakydamas tam 
tikras pretenzijas, galima jam pasiūlyti šias pretenzijas išdėstyti raštu 
arba telefonu. 

Atlikdamas tokio pobūdžio intervenciją darbuotojas privalo elgtis 
labai pagarbiai, bet neleisti, kad klientas jį žemintų ar juo manipu-
liuotų.

Pertrauka. Tai dažniausiai pasitelkiama ir efektyvi intervencija. 
Pertrauką galima daryti interviu metu pastebėjus, kad klientas pra-
deda nerimauti, atsiranda grėsmingų ženklų. Galima pasitraukti  
ir palikti klientą vieną ramioje aplinkoje, prieš tai paaiškinus pasitrau-
kimo priežastį. Pavyzdžiui: „Matau, kad esate labai susijaudinęs, dėl 
to sunku susikalbėti, tad paliksiu jus kurį laiką vieną, kad galėtumėte 
nusiraminti, o kai grįšiu, pratęsime mūsų pokalbį.“

Galios parodymas. Kai kliento būklė blogėja, agresyvumas didėja, 
turime būti pasirengę parodyti galią. Jei klientas nuo pirmos susiti-
kimo minutės yra labai agresyvus, reikia vengti pasilikti su juo vie-
nam, kad kas nors galėtų ateiti į pagalbą. Agentūroje agresyvus elgesys 
netoleruojamas, todėl galima perspėti klientą, kad neteiksite pagalbos 
tol, kol jis nenusiramins. Tačiau dažnai kliento agresyvumas išryškėja 
darbuotojui likus vienam su klientu. Tokiu atveju patartina laikytis 
toliau pateiktų rekomendacijų (James, Gilliland, 2001, p. 495).
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1.	 Išorinė ramybė ir pozityvus mąstymas. Veido raumenų trūk-
čiojimas, nerimastingi, staigūs judesiai gali padidinti kliento 
nerimą ir agresyvumą.

2.	 Žvilgsnio kontrolė. Būtina retkarčiais pažvelgti į akis, nes 
galima nustatyti nuotaikų kaitą ir prognozuoti elgesį, tačiau 
nuolat spoksoti į klientą nepatartina. Žvilgsnį sutelkite maž-
daug į pirmą marškinių sagą. Taip galėsite numatyti ir išvengti 
netikėto kliento kūno judesio.

3.	 Atstumo kontrolė. Reikia stovėti toliau, kad ištiesęs ranką  
klientas negalėtų pasiekti. Patartina stovėti ne tiesiai prieš kli-
entą, bet šiek tiek kampu, kliento kairėje (jei klientas dešinia-
rankis). Kairė ranka silpnesnė – grės mažesnis pavojus. 

4.	 Rankų kontrolė. Rekomenduojama laikyti rankas nuleistas. 
Sukryžiuotos rankos sukelia klientui grėsmės pojūtį, be to, 
ginantis prireiks daugiau laiko rankų pozai pakeisti.

5.	 Nurodymų vengimas. Agresyviam klientui tai gali būti tarsi 
alyva į ugnį. Geriausia išeitis – ramiai klausyti ir nieko nedaryti.

6.	 Pasitikrinimas. Jei klientas kalba garsiai ir agresyviai, galima 
paklausti, kas galėtų jį nuraminti. 

7.	 Klaidų pripažinimas. Jei darbuotojas vertindamas suklydo ar 
buvo padaryta kokia nors kita klaida, reikia pripažinti ją ir atsi-
prašyti.

8.	 Galimybė pasirinkti. Jei klientas sujaudintas ir nori išeiti, dar-
buotojas ramiai ir empatiškai konstatuoja, kad klientas gali taip 
jaustis, ir leidžia jam išeiti iš agentūros.

Didesnės rizikos agentūrų darbuotojai turėtų būti apmokomi 
paprastų savigynos būdų. 

Izoliavimas. Šios intervencijos tikslas – apriboti klientą saugioje 
aplinkoje, kad jis galėtų nurimti, nes kitos priemonės neefektyvios. 
Izoliuoti klientą galima tik tada, kai jis: 

1. 	 labai sudirgęs, hiperaktyvus, grasina fizine jėga ar nori pakenkti 
sau ir kitiems;

2. 	 yra labai impulsyvus ir įkyrus, visiškai nekontroliuoja savo 
veiksmų, nesilaiko jokių ribų;

3. 	 naudoja suicidinius gestus ir nereaguoja į žodžius. 
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Izoliuoto kliento būklė turi būti stebima kas 15–30 ar 60 min. Jam 
turėtų būti paaiškinta, kiek laiko jis turės būti, kokiomis sąlygomis 
bus išleistas, kokios agresyvaus elgesio ribos izoliatoriuje: pavyzdžiui, 
galima daužyti bokso treniruotėms skirtą įrangą, bet negalima žaloti 
savęs ar kitų.

Sulaikymas ribojant judėjimo laisvę. Šis būdas pasirenkamas 
tada, kai klientas pavojingas sau ir kitiems ir jokios kitos priemonės 
nepadeda. Sulaikant klientą reikalinga mažiausiai penkių žmonių 
komanda. Socialinis darbuotojas sulaikyme nedalyvauja, kad vėliau 
galėtų dirbti teikdamas pagalbą. Apribojant kliento judėjimo laisvę 
būtina paaiškinti, kodėl tai daroma, jį stebėti. Psichiatrinėse ligoni-
nėse ši intervencija gali būti atliekama tik gydytojo nurodymu, slau-
gos personalas privalo stebėti ligonio būklę. Izoliavimas ir sulaiky-
mas negali būti taikomas norint klientą nubausti, kontroliuoti, 
paveikti, siekiant palengvinti darbą prižiūrėtojams. 

Slopinimas. Medikamentais slopinama tik esant būtinam reikalui 
ir tik gydymo įstaigoje, nusprendus gydytojui bei prižiūrint medikams.

Klientų seksualinis priekabiavimas. Didelėse globos institucijose 
dirbantys socialiniai darbuotojai patiria klientų, savo globotinių, sek-
sualinį priekabiavimą. Dažniausiai pasitaikančios seksualinio prieka-
biavimo formos yra žodinis priekabiavimas, bandymas paliesti, rei-
kalavimas liesti intymias kūno vietas. Socialinės globos institucijose 
dirba mažai vyrų, todėl darbuotojos moterys turi padėti klientams 
vyrams maudytis duše, taip seksualinio priekabiavimo rizika padi-
dėja. Socialiniai darbuotojai turi aiškiai nustatyti leistino elgesio ribas 
su klientais, saugoti savo privatumą. Siekiant užkirsti kelią pasikarto-
jimui, apie seksualinio priekabiavimo atvejį reikėtų pranešti padalinio 
vadovui, kad jis būtų svarstomas.

K. van Heugten (2009) Naujojoje Zelandijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, dalis socialinių darbuotojų darbo vietoje patiria ne tik  
klientų, bet ir bendradarbių psichologinį-emocinį smurtą. Tai susiję 
su bendradarbių pavydu, pasireiškiančiu kritika ir pašaipa, o kartais 
atvira diskriminacija dėl lyties ar amžiaus. Panašius nusiskundimus 
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pateikė ir Lietuvos socialiniai darbuotojai, dirbantys su daugiaproble-
minėmis šeimomis: jie taip pat patiria ne tik klientų, bet ir kitų pro-
fesionalų, su kuriais tenka bendradarbiauti, įžeidimų. Apibendrinus 
socialinių darbuotojų patirtis, jų išgyvenamo streso priežastis galima 
suskirstyti į kelias grupes.

1. 	 Asmeninės priežastys: per didelis įsitraukimas į darbą, nege-
bėjimas apibrėžti profesinių ribų, negebėjimas pasakyti klien-
tams „ne“ ir konfrontuoti, profesinių gebėjimų stoka, menka-
vertiškumas.

2. 	 Sutrikę tarpasmeniniai santykiai: klientų gausa, klientų mo-
tyvacijos gauti pagalbą stoka, agresyvūs klientai, pagalbos iš ap- 
linkos nebuvimas, negatyvus aplinkos požiūris į darbuotoją  
ir klientus, nuolatinė aukštesnių instancijų kontrolė ir nepasitikė-
jimas, paramos ir palaikymo, profesinės supervizijos trūkumas.

3. 	 Socialinės-sisteminės priežastys: žemas socialinio darbo pres-
tižas, menkas atlyginimas, nerealūs lūkesčiai, atotrūkis tarp 
teorijos ir praktikos, socialinių darbuotojų pavertimas atpir-
kimo ožiais dėl įvairių socialinių problemų, pagalbos sistemos 
nebuvimas (Morkūnienė, 2012).

Taigi tampa aišku, kad socialiniams darbuotojams reikia ne tik 
profesinės kompetencijos kėlimo kursų, bet ir asmeninės supervizijos, 
o prireikus – ir terapijos.

Komandinis darbas atliekant krizių intervenciją. Esant ūmioms 
krizėms pagalbą teikia įvairių profesijų atstovai, o kad pagalba būtų 
nuosekli ir efektyvi, jų veikla turi būti koordinuojama. Efektyviausiai 
pagalbą gali suteikti tarpdisciplininė komanda – skirtingų profesijų 
atstovai, kurie koordinuodami ir derindami savo veiklą siekia bend-
ro tikslo – padėti krizę išgyvenančiam. Pasak J. S. Abramson (2002), 
tarpdisciplininė komanda:

1. 	 yra skirtingų profesijų atstovų grupė, siekianti bendro tikslo;
2. 	 priimdama sprendimus integruoja skirtingų profesijų perspektyvas;
3. 	 jaučia tarpusavio priklausomybę, sąveikauja ir koordinuoja veiklą; 
4. 	 dalijasi informacija, aiškiai komunikuoja;
5. 	 aiškiai apibrėžia savo ribas ir numato vaidmenis pagal savo profesiją.
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Socialinių darbuotojų vaidmenys komandoje gali būti skirtingi. Jie 
gali būti tiek komandos vadovai, tiek dalyviai. Šie vaidmenys susiję su 
socialinio darbuotojo statusu ir įstaigos paskirtimi bei tikslu. Pavyz-
džiui, socialines paslaugas teikiančioje įstaigoje socialiniai darbuotojai 
gali būti komandos vadovais, o psichologines, medicinines paslaugas 
teikiančiose įstaigose jie dažniau bus komandos nariais.

Literatūroje aprašomi šie komandos veiklos etapai: 1) subūrimas, 
2) pasirengimas darbui arba išvystymas, 3) numatytų tikslų ir uždavi-
nių pasiekimas, 3) paleidimas.

Komanda suburiama konkrečiam tikslui ar tikslams pasiekti. 
Paprastai komandos nariai sukviečiami atsižvelgus į tai, kokį uždavinį 
reikės spręsti. Pavyzdžiui, išprievartavimo krizės atveju į komandą 
gali būti kviečiami medikai, psichologai, socialiniai darbuotojai, poli-
cijos atstovai, advokatai ir pan. Jei krizė susijusi su staigia, netikėta  
ir sudėtinga liga, komandos nariai gali būti skirtingų specialybių 
gydytojai, slaugytojos, socialiniai darbuotojai ir psichologai.

Komandos vadovas suburia komandos narius ir vadovauja koman-
dos išvystymo procesui, vykstančiam tam tikrais etapais. Pirmasis 
etapas vadinamas orientaciniu. Jo metu komandos nariai susipažįsta 
su komandai keliamu tikslu, išsiaiškindami savo tikslus, užduotis bei 
lūkesčius. Antrasis etapas – akomodacijos (suderinamumo). Koman-
dos nariai stengiasi išsiaiškinti savo pozicijas, asmenines ir profesines 
kompetencijas, išryškina įtampos ir nesusipratimo laukus, siekdami 
rasti bendrą tarpusavio supratimą ir bendravimo taisykles įgyven-
dinant bendrą tikslą. Šiame etape svarbu bendros kiekvieno koman-
dos nario vertybės. Trečiasis etapas – derybos. Kiekvienas komandos 
narys apsibrėžia savo ribas, vaidmenis, bendravimo būdus, atsakomy-
bes, veiklą. Šiame etape komanda pradeda save suvokti kaip vienetą, 
kartu siekiantį bendro tikslo. Išsivysto sutelktumas, ryšiai ir sąsajos 
tarp komandos narių. 

Socialiniai darbuotojai gali vadovauti komandos subūrimo, išvys-
tymo, veikimo ir paleidimo procesams, apibendrinti patirtį ir grįžta-
mąjį ryšį. Jie privalo būti gerai susipažinę su grupės dinamikos procesu 
(komanda – tai maža grupė), pastebėti ir spręsti grupės konfliktus, 
siekti konsensuso, skatinti atvirą diskusiją. 
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Dažniausiai pasitaikantis komandos veiklos trukdis – negebėji-
mas aiškiai ir atvirai įvardyti komandos išvystymo ir veiklos etapuose 
kylančių konfliktų ir juos spręsti. Konstruktyviai konfliktus padeda 
spręsti saugumo, atvirumo ir pasitikėjimo atmosfera, aiškumas pri-
statant komandos tikslus ir uždavinius, kitų profesijų ypatumų supra-
timas, pagarba skirtingumams, nesveikos konkurencijos vengimas, 
asmens ir elgesio nesutapatinimas, profesinių standartų ir elgesio lai-
kymasis, konstruktyvios diskusijos skatinimas. 

KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Apibrėžkite krizės valdymo procesą ir atskiras jo dalis. 
2.	 Palyginkite skirtingas krizių intervencijos rūšis, rasdami panašumus ir skirtumus. 
3.	 Kokiais kriterijais remiantis nustatoma kliento būklė ir krizės sunkumas?
4.	 Paaiškinkite kliento mobilumo sąvoką.
5.	 Paaiškinkite, ką reiškia direktyvus konsultavimas.
6.	 Išvardykite socialinio darbuotojo asmenines, profesines ir socialines kompetencijas.
7.	 Išvardykite ir paaiškinkite emociškai brandžios asmenybės savybes. Kodėl krizių  

intervencijos darbuotojui svarbi emocinė branda?
8.	 Kokius veiksnius turime įvertinti dirbdami daugiakultūrėje aplinkoje?
9.	 Tarkime, jums reikia teikti pagalbą užsienio gyventojui, nekalbančiam tomis kalbomis, 

kuriomis kalbate. Ką darysite tokiu atveju?
10.	 Kokios tautinės mažumos gyvena Lietuvoje? Kokie sunkumai iškiltų su jomis dirbant?
11.	 Ar skiriasi atskirų Lietuvos regionų gyventojų kalba, papročiai? Ką turėtumėte žinoti 

rengdamiesi dirbti nepažįstamame kultūriniame regione?
12.	 Įvertinkite savo įsitikinimus, požiūrį ir žinias apie:
	 čigonus, žydus ir čečėnus;
	 homoseksualios orientacijos žmones ir sergančiuosius priklausomybių ligomis.
13. 	 Kokios agresyvaus klientų elgesio priežastys?
14. 	 Kaip darbą turėtų organizuoti socialines paslaugas teikianti agentūra?
15. 	 Kokių saugumo priemonių turėtų imtis socialinis darbuotojas, dirbantis psichiatrinėje 

ligoninėje?
16. 	 Kaip socialinis darbuotojas turi planuoti vizitą į kliento namus?
17. 	 Kuo skiriasi izoliacija nuo sulaikymo?
18. 	 Paaiškinkite terminą „saulėlydžio sindromas“, numatykite šio sindromo  

prevencijos priemones .

2. BENDROJI DALIS. SOCIALINIS DARBAS KRIZINĖSE SITUACIJOSE    111



19. 	 Naudodamiesi šešių žingsnių krizės intervencijos modeliu, išnagrinėkite toliau pateiktą 
situaciją.

Į jūsų agentūrą, teikiančią nestacionarines paslaugas klientams, anksti rytą, pačioje darbo 
pradžioje, kreipėsi moteris. Jos rūbai buvo nešvarūs, suglamžyti, vietomis suplėšyti. Iš pažiū-
ros galima buvo pagalvoti, kad ji atbėgo iš muštynių vietos: veide, ant rankų matėsi sumu-
šimo žymės. Moteris atrodė labai jauna – apie 19–20 m. (Į klausimą, kiek jai metų, nepajėgė 
atsakyti.) Ji baugščiai žvalgėsi aplink, kūną krėtė drebulys. Labai jaudindamasi ir gana neriš-
liai moteris papasakojo pabėgusi nuo prievartautojo, kuris vakare ją jėga įsisodino į mašiną  
ir nusivežė į savo butą, mušė, kankino ir išprievartavo. Jis prigrasė, kad nesiskųstų, nes kitaip 
surasiąs ir nužudysiąs, todėl moteris kelis kartus pakartojo negalinti kreiptis į policiją ir prašė, 
kad iškviestume taksi ir padėtume jai pasiekti namus. Dar ji prasitarė, kad nebenori gyventi, 
tik norėtų nusiprausti po dušu ir persirengti, „nes bus nemalonu, jei mane kas nors ras tokią 
purviną“. Pasakodama moteris kartais jautėsi nerami, kartais nusiramindavo. Jos pasakojimas 
buvo nerišlus, pokalbio metu ji tarsi sustingdavo, krūpčiodavo nuo pašalinių garsų. Buvo pati-
kinta, kad mūsų agentūroje ji yra saugi. 
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3.	 SPECIALIOJI DALIS
Žmogaus branda – tai gebėjimas reikšti autoritetą  

ir prisiimti atsakomybę už kitus. 
(Vanier, 2006, p. 111)

Šioje knygos dalyje aprašomos raidos ir situacinės krizės. Raidos 
krizės lydi kiekvieną žmogų nuo gimimo iki mirties. Tai vadinamo-
sios norminės vystymosi krizės, išgyvenamos kuriant šeimą, gims- 
tant vaikams, išeinant vaikams į mokyklą, tuštėjant lizdui ir pan. Šios 
krizės paprastai įveikiamos savarankiškai, be pagalbos iš šalies. Tačiau 
kai kurios raidos krizės yra sudėtingos, jų įveikai dažnai reikalinga 
pagalba. Šiame skyriuje pirmiausia aprašoma nėštumo krizė, išryški-
nami veiksniai, kuriems esant ši norminė krizė gali virsti nenormine. 
Vaiko gimimas taip pat paprastai yra norminė krizė, tačiau neišne-
šioto kūdikio gimimas sukelia ypač daug streso ir nerimo, dažniausiai 
virsta nenormine krize, kaip, beje, ir neįgalaus kūdikio gimimas. 

Nevaisingumas sukelia skausmingus išgyvenimus, kurių dažnai 
nesupranta aplinkiniai. Siekdami padėti, žmonės sukelia nevaisin-
goms poroms daug skausmo. Todėl šiame skyriuje aprašoma nevai- 
singumo krizė ir jos etapai gali padėti profesionalams tinkamai 
suteikti pagalbą. 

Dalis šeimų nevaisingumo krizę bando įveikti įsivaikindami 
kūdikį. Paprastai manoma, kad kūdikiui ar vaikui reikalinga tik meilė 
ir rūpestis. Tačiau įvaikinimas yra sudėtingas procesas, kurio metu 
prireikia žinių, o neretai ir profesionalios pagalbos. Šiame skyriuje 



aprašomi įvaikinto vaiko jausmai ir galimas elgesys padės profesiona-
lams geriau suprasti krizės procesą ir laiku ateiti į pagalbą.

K.  Slaikeu (1989) situacines krizes skirsto į tris dideles grupes.
Tai yra netikėtos, nesavalaikės mirtys (suaugusių ir vaikų savižudy-
bės), nusikaltimai ir jų aukos (įvairios smurto rūšys, įkaitų krizė), 
modernaus gyvenimo situacinės krizės (skyrybos). Šiame skyriuje 
tik iš dalies laikomasi šios klasifikacijos. Daugelio situacinių krizių 
pagrindas – gedėjimas dėl netekčių, kurios gali būti susijusios arba 
nesusijusios su mirtimi. Todėl pirmiausia aptariami bendrieji netek-
čių ir gedėjimo aspektai, o vėliau jie detalizuojami. Aprašomos dvi  
su mirtimi nesusijusios netektys: sudėtingos ligos sukeliama ir sky-
rybų krizės. Kitos situacinės krizės aptariamos laikantis K.  Slaikeu 
klasifikacijos. Atskirame skyriuje nagrinėjamos traumos pasekmės, 
aptariama suaugusių ir vaikų potrauminio streso išsivystymo prielai-
dos, pasireiškimas, prevencijos ir gydymo būdai. 

3.1. Raidos krizės 

Žmogaus gyvenimas nuo gimimo iki mirties yra neatsiejamas nuo 
krizių. Jis vystosi įveikdamas normalaus vystymosi krizes. Kiekvienas 
žmogaus vystymosi etapas, pagal E.  Eriksoną, pasižymi tam tikrais 
poreikiais ir uždaviniais: nuo gimimo iki 1,5 m. vystosi pasitikėjimas 
arba nepasitikėjimas, 1,5–3 m. – autonomija arba gėda, 3–5 m. – inicia-
tyva arba kaltė, 5–12 m. – stropumas-menkavertiškumas, 12–20 m. –  
identitetas-vaidmenų sumaištis, 20–25  m. – intymumas-izoliacija, 
25–65 m. generatyvumas-stagnacija, nuo 65 m. – integralumas-nusi-
vylimas (Parrish, 2010). 

Pagal sistemų teoriją, žmogaus vystymasis veikiamas aplinkos. 
Artimiausia ir reikšmingiausia žmogaus vystymosi aplinka yra šeima, 
todėl joje vykstantys procesai veikia atskirą šeimos narį, o visuomenėje 
vykstantys procesai veikia šeimą. Šeimos vystymasis susijęs su atskiro 
šeimos nario vystymusi. Šeimos ir atskiro individo raida vyksta per 
kaitą, o kaita neįmanoma be chaoso etapo. Būtent chaosas yra susijęs 
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su krize, nes šiame etape patiriama daugybė, dažniausiai nesuprastų 
ir neišsakytų jausmų: baimės, pykčio, bejėgiškumo ir pan. Todėl apta-
riamos raidos krizės šiame skyriuje pateikiamos šeimos kontekste. 
Socialinio darbuotojo uždavinys – sutrumpinti ir sušvelninti chaosą, 
padėti individui ir šeimai prisitaikyti prie pokyčių. 

G. Caplanas, R. Lazarusas, B. Burgessas (cit. Umana ir kt., 1980, 
p. 57–58) krizes šeimoje pagal jas sukeliančius faktorius skirsto  
į dvi dideles grupes: endogenines (arba vidines) ir egzogenines (arba 
išorines). 

15 lentelė. Krizės šeimoje klasifikacija

Autoriai Endogeninės krizės Egzogeninės krizės

G. Caplanas Šeimos vystymosi dinamikos krizė 
(vaiko gimimas ir pan.).

Socialinė krizė (patiriama 
nepatenkinus bazinių poreikių). 

R. Lazarusas  
ir B. Burgessas

Nenumatyto gyvenimo įvykio 
krizė (gimdymo trauma, staigi liga 
ir pan.); numatomo įvykio krizė 
(laukiamas dvynukų gimimas, 
artėjančios skyrybos ir pan.).

Aukos krizė (dėl galimo karinio 
konflikto arba situacijos, 
sukeliančios sužalojimo grėsmę).

Sudarė N. Liobikienė pagal R. F. Umanos, S. J. Grosso,  
M. T. McConville (1980) duomenis.

Endogeninėms krizėms priskiriami šeimos vystymosi etapai, juos 
R.  Lazarusas, B.  Burgessas (Umana, 1980), B.  Carter ir M.  McGol-
drick (1989) ir vadina vystymosi etapais; jie skirstomi į numatytuosius  
ir nenumatytuosius. Egzogenines krizes lemia socioekonominės situ-
acijos arba sudėtingi pokyčiai socialinėje aplinkoje (ekonominės kri-
zės, politiniai įvykiai, susiję su karu, revoliucijomis ir pan.). 

Šeimos krizės išsivystymui reikšmės turi šeimos situacija, jos funk-
cionavimas prieš krizę, krizinio įvykio sudėtingumas, netikėtumas, 
pagalbos ištekliai ir jų prieinamumas. Pasak G. Caplano, šeimoje krizė 
vystosi tam tikrais etapais. Pirmasis etapas – kai dėl sudėtingos situ-
acijos sutrinka pusiausvyra šeimoje, padidėja įtampa. Šeima stengiasi 
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įveikti sunkumus tais būdais, kurie iki šiol buvo efektyvūs. Antrasis 
etapas prasideda šeimai nepavykus išspręsti problemų – sudėtinga 
situacija nesibaigia, įtampa šeimoje auga. Trečiajame etape šeima 
pajunta didelį poreikį mobilizuoti visus išorinius ir vidinius resursus, 
kad įveiktų sudėtingą situaciją. Šeima bando naujus problemų spren-
dimo būdus, blaškosi, ieško pagalbos. Šiame etape ji pasiruošusi pri-
imti pagalbą iš šalies ir noriai tai daro. Ketvirtajam etapui būdinga 
tai, kad nepavykus išspręsti problemų ir įveikti sudėtingos situacijos, 
šeima fiksuoja vadinamąją patologinę patirtį. Kad šeima galėtų išlikti, 
ji vadovaujasi disfunkcinėmis taisyklėmis (nekalbėk, nejausk, nepa-
sitikėk), pasirenka disfunkcinius šeimos vaidmenis (herojaus, atpir-
kimo ožio, racionaliojo, juokdario, išblaškančiojo). Šie vaidmenys  
ir taisyklės šiek tiek sumažina įtampą ir leidžia šeimai funkcionuoti. 
Tokios šeimos klimatas sudėtingas, joje daug pykčio, nepasitikėjimo, 
baimės, tačiau šiame etape šeima labiau linkusi į socialinę izoliaciją,  
o ne pagalbos paieškas.

Šeimos krizės intervencija gali būti organizuojama pagal tris mo-
delius: bendruomeninį, kelio ženklų ir rizikos grupės (Umana ir kt., 
1980, p. 2–4).

Bendruomeninis modelis. Šio modelio pagrindas – stiprūs ir 
gausūs šeimos ir bendruomenės ryšiai, kitaip tariant, pozityvus socia-
linis kapitalas. Bendruomenėje gausu paslaugų šeimoms įvairiais 
gyvenimo atvejais, išplėtotos prevencinio pobūdžio programos. Inter-
vencija, atliekama remiantis bendruomeniniais ištekliais, dažnai vei-
kia kaip prevencija. Sudėtingais atvejais bendruomenėje veikiančios 
institucijos profesionalūs darbuotojai teikia konsultavimo ir terapijos 
paslaugas.

Kelio ženklų modelis. Tikslinga pagalba šeimoms organizuojama 
žinant šeimos vystymosi krizinius laikotarpius. Paprastai ši pagalba 
orientuota į šeimos vystymosi etapus. Gali būti besilaukiančių tėvų, 
tėvystės įgūdžių mokymo, konsultacijų šeimoms, socialinių įgūdžių, 
konfliktų sprendimo mokymo grupės. 
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Rizikos grupės modelis. Pagalba organizuojama toms šeimoms, 
kurioms sunkiau sekasi įveikti stresą, turinčioms menkesnius resursus 
ir mažesnį socialinių ryšių tinklą dėl priklausomybių ligų ar skurdo. 

Krizių intervencija gali būti atliekama remiantis psichoanalitine, 
problemų sprendimo ir sistemų teorija.

Šeimoms krizių intervencijos paslaugas teikianti įstaiga privalo ati-
tikti toliau išvardytus reikalavimus.

1.	 Paslaugos turi būti teikiamos visą parą.
2. 	 Jos darbuotojai turi lankytis namuose. 
3. 	 Pagalba turi būti teikiama nedelsiant, kai tik įstaiga gauna pra-

nešimą arba į ją kreipiasi pati šeima. 
4. 	 Negali būti pagalbos laukiančiųjų sąrašo (Umana ir kt., 1980,  

p. 7).

Pagalbą pagal šiuos reikalavimus turi organizuoti valstybinės ins-
titucijos, turinčios keletą ar keliolika krizės intervencijos komandų  
ir teisę, remdamosi valstybės galia, patekti į namus net ir tada, kai 
šeima nenorėtų įsileisti (smurto atvejais). Su šeima susitinkama daž-
nai, atsižvelgus į krizės sunkumą (1–2 savaites). Susitinkama kasdien, 
susitikimo trukmė – 2–2,5 val. Vėliau susitikimų skaičius ir dažnumas 
gali keistis. 

Šio skyriaus temos:
•	 krizių šeimoje priežastys ir rūšys;
• 	krizę išgyvenančios šeimos įvertinimo procesas;
• 	kūdikio laukimo krizės priežastys ir dinamika; 
• 	neišnešioto kūdikio gimimo krizė ir pagalbos būdai;
• 	nevaisingumo krizės ypatumai;
• 	įvaikinimo krizė.

Pagrindinės sąvokos: krizė šeimoje, neišnešiotas kūdikis, kūdikio 
laukimas, nevaisingumas, įvaikinimas. 
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3.1.1. Nėštumo ir kūdikio laukimo krizė

Nors nėštumas yra fiziologinė moters būklė, vis dėlto šis įvykis yra 
norminė, o dažnai ir nenorminė krizė. Krizės sunkumas priklauso 
nuo įvairių biopsichosocialinių veiksnių.

–	 Moters amžius, socialinė padėtis ir vedybinis statusas. Daž-
nai moteris turi teisintis dėl nėštumo, nes būna per jauna ar per 
sena, turi per daug vaikų ir laukia dar vieno, yra neturtinga, ar 
priešingai – jos socialinio statuso žmonėms nepriimta auginti 
vaikų. Jei ji vieniša ar išsiskyrusi, nėštumas gali labai apsunkinti 
situaciją: motinos vaidmuo yra neprestižinis. 

–	 Aplinkos požiūris, visuomenėje vyraujantys stereotipai ir 
valstybės politika. Šiuo metu visuomenėje vyrauja požiūris, 
kad auginti daugiau nei vieną ar du vaikus yra per daug sudė-
tinga, o moteris orientuojama į visuomeninę karjerą, kuriai 
motinystė – nemaža kliūtis. Įsivyrauja žalinga tendencija – 
moteris diskriminuojama dėl nėštumo: priimant jauną moterį 
į darbą reikalaujama pasirašyti pasižadėjimą, kad pastojusi  
iš darbo išeis.

–	 Pagalbos ištekliai ir jos prieinamumas. Trūksta krizinio nėš-
tumo centrų, galinčių efektyviai suteikti pagalbą, motinystė per 
mažai finansiškai remiama.

–	 Asmeninės moters problemos: 
•	 neišspręsti asmeniniai ar tarpasmeniniai konfliktai  

	 (pvz., „motina manęs nemylėjo“, „aš nesugebėsiu mylėti“);
•	 nepatenkinti vystymosi ir emociniai poreikiai,  

	 sustiprėjantys nėštumo metu;
•	 baimė prarasti partnerį ar mylimąjį dėl nėštumo;
•	 priešiškas nusistatymas, savanaudiškumas;
•	 psichologinis nebrandumas;
•	 aborto legalumas. 

Be šių veiksnių nėštumas savaime susijęs su stresu, kuris kyla 
beveik kiekvienai besilaukiančiai moteriai: tai savęs suvokimo krizė. 
Keičiasi moters socialinis vaidmuo, kuriam priimti reikia laiko. Kar-
tais moteris rūpinasi, kaip jos vaidmens pokytį priims artimieji, šeima.
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Kintantis moters kūnas, fizinė savijauta taip pat yra padidėjusios 
įtampos šaltinis. Gausėjanti šeima sukelia rūpesčių ne tik dėl fizinės 
aplinkos pritaikymo, bet ir dėl vaidmenų, taisyklių, ryšių tarp šeimos 
narių pasikeitimo. Motinystė reikalauja asmenybės brandos, sugebė-
jimo vaiko naudai riboti savo poreikius, aukotis. 

Besilaukianti moteris išgyvena gausybę baimių, kurias galima 
suskirstyti į tris pagrindines grupes: nėštumo, gimdymo ir laikotarpio 
po gimdymo baimes. 

Nėštumo baimės susijusios su kūdikio išsivystymu: genetinės ar 
įgimtos ligos baimė, priešlaikinio gimdymo baimė, baimė dėl savo 
sveikatos būklės nėštumo metu.

Gimdymo baimė susijusi su gimdymo skausmu, mirties gimdymo 
metu baime. Moteris dažnai baiminasi, kad kūdikis nežūtų gimdant, 
kad jis gimtų sveikas. Dažnai blogai jaučiasi ir bijo medicinos perso-
nalo, bijo būti įskaudinta gimdymo metu, ypač tada, kai tai susiję su 
ankstesnėmis patirtimis.

Po gimdymo baimės būna susijusios su nerimu dėl motinystės 
įgūdžių, pagalbos, palaikymo stokos, nepasitikėjimo savimi. Šios bai-
mės sustiprėja tada, kai įvyksta priešlaikinis gimdymas, kūdikis serga 
įgimta ar paveldima liga, gimsta dvynukai ar trynukai. Jei moteris 
motinystės vaidmenį supranta labai hipertrofuotai, ji nepasitiki kitais 
ir neleidžia padėti, slopina savo jausmus, nes „gera mama negali jausti 
blogų jausmų“, dėl to iškyla perdegimo sindromo grėsmė ir moteris 
gali būti pavojinga vaikui. 

Be šių veiksnių nėštumas savaime susijęs su stresu, kuris kyla 
beveik kiekvienai besilaukiančiai moteriai – tai savęs suvokimo krizė. 
Keičiasi moters socialinis vaidmuo, su kuriuo susigyventi reikia laiko. 
Kartais moteris rūpinasi, kaip jos vaidmens pokytį priims artimieji, 
šeima.

Kintantis moters kūnas, fizinė savijauta taip pat yra padidėjusios 
įtampos šaltinis. Gausėjant šeimai kyla rūpesčių ne tik dėl to, kaip pri-
taikyti fizinę aplinką, bet ir dėl vaidmenų, taisyklių, ryšių tarp šeimos 
narių pasikeitimo. Motinystė reikalauja asmenybės brandos, sugebė-
jimo vaiko naudai riboti savo poreikius, aukotis. 
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16 lentelė. Kūdikio laukimo krizės požymiai

Kūdikio laukimo situacijos Jausmai

Laukiamas sveikas kūdikis. Džiaugsmas ir nerimas dėl ateities.

Numatomas neįgalaus vaiko gimimas, 
priešlaikinis gimdymas, persileidimas. 

Trumpas, nekomplikuotas liūdesys, po to 
dedamos pastangos kompensuoti netektį 
ir augti.

Laukiama kitos lyties kūdikio. Jaučiamas nusivylimas, tačiau liūdesys 
praeina ir susitaikoma su realybe.

Labai norimas vaikas. Dažnai nusiviliama, nes vaikas neatitinka 
nerealių tėvų lūkesčių. Dėl nusivylimo gali 
būti vaiko apleistumo atvejų. 

Persileidimas arba gimsta negyvas vaikas. Didelis liūdesys, persvarstomi prioritetai.

Vaikas yra laukiamas, bet daromas 
priverstinis abortas, pvz., laikantis vieno 
vaiko politikos.

Didelis liūdesys, pykstama ant valdžios  
dėl prievartos ir ant savęs už nesugebėjimą 
pasipriešinti.

Nelaukiamas nėštumas, persileidimas, gimęs 
negyvas arba su negalia kūdikis.

Sunkus, komplikuotas, kaltės lydimas 
liūdesys, kuris gali pasikartoti po kelerių 
metų.

Nelaukiamas nėštumas, kurį moteris 
priversta nutraukti, nes ją paliko ar baugino 
vyras, partneris, tėvai ar kiti aplinkiniai.

Patologinis, komplikuotas liūdesys,  
lydimas įvairių baimių ir pykčio,  
nukreipto į susijusius asmenis.

Kaip matyti iš lentelėje pateiktų duomenų, kūdikio laukimas susi-
jęs su tėvų jausmais. Jausmams būdingas ambivalentiškumas – tai  
ir džiaugsmas dėl to, kad laukiasi, tačiau kartu ir baimė bei nerimas 
dėl kūdikio sveikatos, gimdymo, gebėjimo auginti ir auklėti vaiką. 

Šioje lentelėje nenurodomi egzogeniniai veiksniai, kurie pagilina 
krizę. Pavyzdžiui, skurdas, valstybės politika, bedarbystė, pabėgėlių 
statusas dėl karo, įvairios infekcinės ligos sustiprina ir pagilina kūdi-
kio laukimo krizę. 

Apibendrinus galima teigti, kad nėštumas ir kūdikio laukimo 
krizė gali būti ir norminė, ir nenorminė. Atliekant intervenciją svar- 
bu atsižvelgti į veiksnius, turinčius įtakos krizei, suteikti informaci- 
ją ir normalizuoti jausmus. Teikiant pagalbą reikia pasinaudoti šeimos 
ir bendruomenės ištekliais.
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3.1.2. Neišnešioto kūdikio gimimas 

Medicinos pažanga padidina neišnešioto naujagimio išgyvenamumą, 
tačiau tokio kūdikio gimimas sukelia stresinę situaciją šeimai, ypatin-
gai motinai. Pirmiausia motiną ir tėvą ištinka šokas, lydimas neigimo 
ir kaltinimų. Motina kaltina save, ieško priežasčių, kodėl kūdikis gimė 
prieš laiką. Paprastai neišnešioti kūdikiai talpinami į inkubatorių, todėl 
tėvus trikdo įvairių prietaisų, fiksuojančių jų kūdikio būklę, gausa. 
Baimė dėl kūdikio išgyvenimo stiprėja matant įvairius rodiklius moni-
toriuose ir nežinant, ką jie reiškia. Tėvai gali trumpam paimti savo vai-
kus ant rankų, bet bijodami pakenkti gali atsisakyti kūdikio priežiū-
ros. Kaltės, baimės ir nusivylimo savimi jausmai („esu bloga motina“, 
„nesugebėjau išnešioti savo kūdikio“ ir pan.) apsunkina bendravimą su 
artimaisiais ir draugais (Cozza, 2010). Kartais šeima gali norėti aplinki-
nių pagalbos ir paramos, tačiau šie nežino, kaip reaguoti ir vengia susi-
tikimų, o kartais ir pati šeima vengia aplinkinių užuojautos ir pagalbos.

Grįžus namo su neišnešiotu kūdikiu, šeimai taip pat iškyla daug 
klausimų ir nerimo. Todėl svarbu laiku ir tinkamai tokiai šeimai 
suteikti pagalbą. Dažniausiai tėvus vargina baimė pakenkti kūdikiui. 

Neišnešioto kūdikio gimimo krizę sudaro trys periodai.
1.	 Neišnešioto kūdikio gimimas. Šiame etape šeimą ištinka šo-

kas, nerimas, baimė, ar kūdikis gyvas, ar jis išgyvens. Pagalbą 
šiuo atveju teikia medikai. Jie nuramina šeimą, paaiškindami 
procedūras, supažindindami su kūdikio būkle, jo auginimo ir 
slaugos ypatumais ankstyvuoju periodu.

2.	 Tėvų grįžimas be kūdikio į namus. Esant būtinybei kūdikis 
auginamas inkubatoriuje, tėvams leidžiama jį lankyti. Šiame 
etape tėvai išgyvena gausybę jausmų: baimę, kaltę, gėdą, ne-
rimą, nusivylimą. Medikai paaiškina kūdikio būklę, jo vysty-
mąsi, sudaro sąlygas tėvams matyti kūdikį ir jį slaugyti. Tačiau 
medikų pagalbos neužtenka, todėl svarbu, kad į pagalbos pro-
cesą būtų įtraukti socialiniai darbuotojai ar psichologai, kurie 
padėtų tėvams suprasti savo jausmus, sustiprinti tarpusavio 
ryšius, supažindintų su galimybėmis gauti aplinkinių pagalbą.
„<...> baisiausia buvo grįžti namo be kūdikio. Ji (dukra) buvo
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	 inkubatoriuje visą mėnesį, o mane išrašė po kelių dienų. Ėjau 
kaip negyva, nenorėjau nieko susitikti, su niekuo kalbėtis.  
Su baime kasdien eidavau į ligoninę“ (iš klientės J. pasakojimo).

3.	 Neišnešioto kūdikio grįžimas į namus. Tai labai sunkus perio-
das, ypač tada, kai neišnešiotas kūdikis yra pirmasis. Baimė 
ir nerimas – pagrindiniai jausmai, kurie sekina jauną šeimą. 
Baimė nepakenkti, nerimas dėl kūdikio sveikatos, vystymosi 
sekina emociškai ir gali lemti tėvų tarpusavio konfliktus dėl 
streso. Todėl šiuo metu šeimai reikalinga profesionali (medikų, 
socialinių darbuotojų) pagalba ir palaikymas, kurį geriausiai 
gali suteikti kiti tėvai, auginantys neišnešiotus vaikus ar juos jau 
užauginę. „<...> kai parsivežėm į namus, tai net nežinojome, ką 
daryti, tokia mažutė buvo, net maudyti bijojom patys, pasikvie-
tėm <...>, kad padėtų išmaudyti... Tėvas tai visai į rankas neėmė, 
bijojo ką nors blogo padaryti, nes tokia mažutėlė. Baimės buvo 
labai daug. Gerai, kad buvo kas padeda, pakonsultuoja“ (iš klien- 
tės J. pasakojimo).

Kaip buvo minėta, neišnešioto naujagimio atveju pagalbą teikia 
skirtingų profesijų asmenys, todėl svarbu, kad jie derintų savo veiklą 
tarpusavyje.

17 lentelė. Neišnešioto naujagimio krizės etapai ir pagalbos prioritetai

Krizės etapai Profesionalų veikla Uždaviniai 

Neišnešioto  
naujagimio  
gimimas

Medikai: akušerės,  
gydytojai

Suteikti profesionalią gimdymo priežiūrą, 
informuoti apie kūdikio būklę, paaiškinti, 
kada, kokiomis sąlygomis motina galės 
matyti vaiką, jį maitinti. 

Grįžimas namo  
be kūdikio

Klinikos socialiniai 
darbuotojai, naujagimių 
skyriaus personalas – 
gydytojai, akušerės 

Atsakyti į iškylančius klausimus, padėti 
susidoroti su jausmais, advokatauti  
ir tarpininkauti, jei tėvai nori pamatyti 
kūdikį, jį slaugyti ligoninėje, nuraminti 
reaguojant į iškilusias problemas.

Neišnešioto kūdikio  
grįžimas į namus 

Socialiniai darbuotojai, 
šeimos gydytojas  
ir slaugytoja

Supažindinti su tėvais, auginančiais neiš-
nešiotą kūdikį, teikti paramą, medicininę 
priežiūrą, palaikyti. Paaiškinti, kaip ugdy-
ti saugų prieraišumą. 
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Gerai dirbanti profesionalų komanda padeda šią krizę išgyve-
nančiai šeimai sėkmingai auginti neišnešiotą kūdikį. Paprastai tokie 
kūdikiai pasiveja savo bendraamžius, gerai auga ir normaliai vystosi. 
Kadangi kūdikiams tenka ilgai būti inkubatoriuje, jiems reikia padėti 
atkurti saugaus prieraišumo ryšį, kuris gali būti sutrikęs. Socialiniai 
darbuotojai pataria tėvams dažnai kūdikį imti ant rankų, glamonėti, 
kalbinti. Emocinio ryšio su mama, vėliau ir su tėvu išvystymas yra 
vienas svarbiausių uždavinių, kuris kartais ignoruojamas. Dažniau 
visas dėmesys sutelkiamas į vaiko fizinį vystymąsi, pro akis pralei-
džiant emocinio prieraišumo sutrikimo ženklus, apie kuriuos rašyta 
bendrojoje dalyje. 

3.1.3. Nevaisingumo krizė

Natūralus poros siekis – susilaukti palikuonių. Vaisingumas – tai 
įgimtas asmens gėris, suteikiantis galimybę moteriai ir vyrui realizuoti 
save per tėvystę ir motinystę (Narbekovas, Obelenienė, Rudzinskas, 
2004). Tačiau kai kurios poros susiduria su nevaisingumo problema. 
Nevaisingumas (sterilumas) – negalėjimas per dvejus metus susilaukti 
vaikų atliekant natūralų lytinį aktą ir nevengiant nėštumo (Medici-
nos enciklopedija, 1994). Nevaisingi gali būti ir vyrai, ir moterys. 
Pagrindinės nevaisingumo priežastys yra įgimtos ir įgytos. Įgimtoms 
priežastims priskiriami genetiškai nulemti ir įgimti organų vystymosi 
sutrikimai, fiziologiniai sutrikimai (lytinių organų neišsivystymas  
ir kitokios anomalijos). Įgytoms priežastims priskiriami fiziologiniai, 
infekciniai, imunologiniai veiksniai. 

Analizuojant nevaisingumo krizę galima išskirti kelis etapus. 
1.	 Ikidiagnostinis etapas. Šiame etape išryškėja baimės ir vilties 

dinamika. Viena vertus, šeima bijo nevaisingumo, kita vertus, 
viliasi, kad bandymas bus sėkmingas, atidžiai stebi fiziologinius 
pakitimus. 

2.	 Nevaisingumo nustatymas. Šiame etape medikai atlieka tyri-
mus ir patvirtina nevaisingumo diagnozę. Dažniausiai pirmoji 
reakcija – šokas, neigimas, vėliau kaltinama, bandoma ieškoti 
nevaisingumo priežasčių. Ypatingai sudėtinga situacija būna 
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tuo atveju, jei nevaisingumas išsivystė dėl vieno kurio nors part- 
nerio persirgtos lytiniu keliu plintančios ligos. Šiame etape gali 
įvykti poros skyrybos dėl patiriamos įtampos ir kaltės jausmo. 
Kai kurios poros jaučia stigmą dėl nevaisingumo ir įvairių 
tyrimo metodų.

3.	 Nevaisingumo terapija. Tai vienas ilgiausių ir sudėtingiausių 
etapų. Sudėtingos terapinės procedūros, medikamentai, kurie 
dažnai sukelia pašalinius reiškinius, kartais operacinis gydymas 
pareikalauja iš vyro ir moters ištvermės, taip pat visos šios prie-
monės susijusios ne tik su medicininėmis, bet ir psichosociali-
nėmis bei ekonominėmis (finansinėmis) problemomis. Taikant 
nevaisingumo terapiją gydoma hormonais, kurie sukelia paša-
linius poveikius, ryškius nuotaikų svyravimus, depresiją.

4.	 Susitaikymo etapas. Šiame etape pora arba nutaria gyventi 
neturėdama vaikų, arba stengiasi įsivaikinti. Nors įvaikini-
mas taip pat sukelia nemažai problemų, kai kurioms poroms 
ši išeitis yra moraliai priimtinesnė nei surogatinė motinystė 
arba dirbtinis apvaisinimas. Pasitaiko atvejų, kai susitaikiusi su 
nevaisingumu ir įsivaikinusi pora susilaukia biologinių vaikų.

Nevaisingumas sukelia stresinę situaciją, kurią vyras ir moteris 
išgyvena ir kaip individai, ir kaip pora. Stresas susijęs su poros vidinių 
ir išorinių ryšių sutrikimu (Migauskaitė, 2004; Palukaitienė, 2011). 
Vidiniai poros ryšiai sutrinka emocinėje, bendravimo ir seksualinėje 
plotmėje. Įvardydami jausmus, patiriamus reaguojant į stresą nevai-
singumo krizės metu, sutuoktiniai dažniausiai mini pyktį, liūdesį, 
vienišumą, kaltę ir gėdą. Šie jausmai nukreipti tiek į partnerį, tiek  
į save. Krizės įveika priklauso nuo to, kiek sutuoktiniai yra atviri, kaip 
jie dalijasi savo jausmais, ar jausmus išsako, ar mėgina juos paslėpti. 
Užslopinus jausmus kyla bendravimo problemų. Kaip pastebi tyrė-
jos, bendravimas susiaurėja iki nevaisingumo problemos aptarimo, 
rezultatų laukimo. Reikalaujama, kad sutuoktinis suprastų kito jaus-
mus arba priekaištaujama, kad nesistengia suprasti. Jausmų gausa  
ir negebėjimas tinkamu būdu juos reikšti bei išsakyti lūkesčius veda 
prie bendravimo sutrikimų. Kaip pastebi S. Migauskaitė, sutuoktinių 
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asmenybė turi didelę reikšmę streso įveikai. Atvirai bendraujantieji 
greičiau ir sėkmingiau išsprendžia problemas nei uždari, sunkiai reiš-
kiantys jausmus individai. 

Seksualines problemas galima traktuoti kaip intymumo ir spon-
taniškumo praradimo problemą. Diagnostikos ir gydymo proceso 
metu poros reikalaujama turėti seksualinius santykius „pagal grafiką“. 
Kai kurios poros nurodė, kad joms problemų sukelia nevaisingumo 
tyrimų ir gydymo procedūros. Atsiranda seksualinio nevisavertiš-
kumo, nepasitenkinimo savimi ir sutuoktiniu jausmas.

Išgyvenantieji nevaisingumo krizę pastebi, kad sutrinka jų ryšiai 
su aplinka. Vienišumo jausmas sustiprėja, nes nėra suprantančių pro-
blemą artimų žmonių, su kuriais būtų galima pasikalbėti (Wirtberg, 
1999; cit. Migauskaitė, 2004). 

Nevaisingumo krizė yra šeimos krizė. Pasak J. G. Weber (2011), 
analizuojant šeimos krizę reikia vertinti prekrizinį šeimos funkciona-
vimą. Nevaisingumas šeimai sukelia stresą, į kurį ji reaguoja dezor-
ganizacija. Kuo sudėtingesnis šeimos funkcionavimas prekriziniame 
etape, tuo gilesnė dezorganizacija gali būti. Trečioji fazė – reorgani-
zacija. Šiame etape šeima pradeda susitaikyti su sudėtingais išgyve-
nimais. Reorganizacija skirstoma į tris etapus: ilgalaikio šeimos funk-
cionavimo sutrikimo, nežymaus šeimos funkcionavimo sutrikimo  
ir visiško šeimos funkcionavimo atsistatymo, be jokių pastebimų šei-
mos funkcijų sutrikimų. Šis modelis paaiškina šeimos krizę, tačiau 
ignoruoja aplinkos reikšmę šeimos gyvenimui. P.  E.  Boss (2002) 
šeimos krizės modelis įvertina vidinio ir išorinio konteksto reikšmę  
šeimos krizės išsivystymo procese. Šeimos krizės išsivystymui pir-
miausia reikšmingi keturi veiksniai: 1) įvykis arba situacija, kuri suke-
lia stresą, 2) vidinis šeimos kontekstas, 3) išorinis šeimos kontekstas 
ir 4) pagalbos galimybės. Vertinant streso lygį, svarbus veiksnys yra 
šeimos suvokimas arba tai, kaip šeima suvokia stresinį įvykį ir kokius 
pagalbos išteklius ji turi. 

Be šių esminių dalykų, šeimos krizei išsivystyti ir jos baigčiai svar-
bus vidinis šeimos kontekstas, kurį sudaro šie veiksniai: struktūriniai 
(kas šeimą sudaro, kokia jos struktūra), psichologiniai (vyro ir moters 
asmenybės, bendravimas, gebėjimas reikšti jausmus, psichosocialinis 
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atsparumas) ir filosofiniai (kokia gyvenimo filosofija šeima vadovau-
jasi, kokie jos religiniai įsitikinimai, gyvenimo prasmės suvokimas). 
Išorinis šeimos kontekstas – tai vyraujanti kultūra, papročiai, tradici-
jos, istorija, paveldimumas, ekonominiai veiksniai. 

Pagalba nevaisingumo krizės ištiktiems asmenims turėtų būti tęs-
tinė. Teikiantieji pagalbą turėtų padėti sutuoktiniams teisingai pasi-
rinkti, išsiaiškinti tikruosius motyvus susilaukti savo kūdikio. Pasitaiko 
atvejų, kad šeimos nariai siekia vaiko sąskaita spręsti bendravimo prob- 
lemas. Reikėtų padėti suprasti, kad kūdikio sulaukę tėvai išgyvena 
krizę, kuri gali ne tik nepadėti išspręsti tarpasmeninių konfliktų, bet 
ir juos pagilinti. Pagalba turi būti nukreipta į jausmų normalizavimą, 
sutuoktinių tarpusavio ryšio stiprinimą ir bendravimo gerinimą.

Biotechnologijos siūlo įvairius vaiko pradėjimo būdus, tačiau bioe-
tikos požiūriu, šie būdai diskutuotini. Todėl pora turėtų gauti išsamią 
informaciją apie teigiamus šių technologijų aspektus, medicinines, 
psichologines ir etines problemas, kad galėtų apsispręsti. Pora turėtų 
pagalvoti ne tik apie savo troškimą bet kokia kaina turėti vaiką, bet  
ir apie vaiko gerovę (pvz., apie vaiko teisę žinoti ir pažinti savo biolo-
ginius tėvus, jei naudojamos donorinės lytinės ląstelės ir pan.). 

Labiausiai svečiuojantis pas gimdyves mane erzina sutartinis mekenimas 
apie nėštumą ir gimdymą. Tuose pokalbiuose aš negaliu dalyvauti, nes 
mano patirtis šioje srityje neduoda linksmo peno pašnekesiams. <...> 
visuomet atsiranda kokia nors smalsi anyta ar sesuo, bandanti mane 
įtraukti klausinėdama, ar aš irgi turiu vaikų, o gal planuoju jų turėti. 
Jau išbandžiau daugybę atsakymų variantų, tačiau kol viskas dar taip 
skaudu, tinkamiausio nerandu... <...> Pamažu imu įsisąmoninti, kad 
kažkas iš tiesų negerai su mudviejų dauginimosi pajėgomis. Tai visa 
griaunanti jėga. <...> Dabar mane siutina faktas, kad visiški nevėkšlos 
savaime susilaukia vaikų, o mes, svajotojų, intelektualų porelė, lovoje 
rūpinamės matavimais ir braižome grafikėlius.
<...> netruko prabėgti keturi metai po to, kai nusprendėme, jog norime 
vaiko. Draugės, kurios prieš keletą metų apie vaikus net pagalvoti neno-
rėjo, dabar visos paeiliui laukiasi. Aš nesu priešiškai nusiteikusi jų atžvil-
giu, tačiau joms pavydžiu.
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Tačiau dabar privalome išsitirti. Būsimi tyrimai ligoninėje kol kas nežada 
greitų rezultatų. Kiek visa tai truks? Ar užteks kantrybės Paului, tokiam 
nepakančiam problemoms? O gal jis netrukus praneš, kad mane palieka? 
<...> saugau jį, kaip akies vyzdį ir vis labiau nekenčiu savęs.
Šios atostogos kupinos sunkių pokalbių. Suvokiame padėties rimtumą. 
Balsu išsakome savo abejones, ar mūsų meilė ištvers, jei niekados nesu-
silauksime vaikų. Ir vis dėl to, be liūdnų pašnekesių bei mano ašarų ant-
plūdžių, žaidžiame tenisą, maudomės jūroje ir rengiame smagias iškylas.
<...> Aš sukaupiau ryžtą. Jaučiuosi tvirta, tarytum išgyvenusi po stichi- 
nės nelaimės. <...> manau, kad šiuo metu esu pakankamai stipri ir pa-
jėgčiau susitaikyti su šiuo praradimu. Padarėme viską, ką galėjome.  
Ir pakaks. Laikas pradėti maloniai gyventi.

(Uyterlinde, 2005, p. 49–120)

Nevaisingos poros dažnai sutelkia dėmesį tik į biologinę tėvystę, 
tačiau joms reikėtų priminti, kad egzistuoja socialinė ir dvasinė 
tėvystė, kurią jos gali sėkmingai realizuoti įvaikindamos ir globoda-
mos našlaičius. 

3.1.4. Vaiko globa ir įvaikinimas

Lietuvos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 2014–2015 m. socia- 
liniame pranešime nurodoma, kad globos institucijose auga 3 562 vai-
kai, o įvaikinimo laukia 1 747 vaikai. 

Vaiko globa ir įvaikinimas yra krizinis įvykis šeimoje. Ši krizė 
sudėtinga, nulemta kompleksiškai tarpusavyje susijusių individo, šei-
mos, socialinės aplinkos veiksnių. Vertinant krizės išsivystymo sudė-
tingumą ir krizę, reikia atsižvelgti ne tik į įvaikinančios šeimos, bet 
ir į globojamo ar įvaikinamo vaiko būklę, pažeistumo lygį, globos 
kokybę, vaiko amžių ir pan. 

Individo veiksniams priskiriami šie: suaugusių ir vaikų tempera-
mentas, asmeninės savybės, gebėjimas spręsti konfliktus, valdyti emo-
cijas, išreikšti poreikius. 

Šeimos veiksniams priklauso ekonominė ir juridinė šeimos situ-
acija, vertybės, šeimos sutelktumas, bendravimo pobūdis, gebėjimas 
spręsti konfliktus, ryšiai su išplėstine šeima bei galimybė gauti paramą 
ir pagalbą, šeimos atvirumas ir ryšiai. 
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Socialiniams veiksniams galima priskirti visuomenėje vyraujantį 
požiūrį į globą ir įvaikinimą, pagalbos globėjams ir įtėviams kokybę 
ir prieinamumą. 

Vaiko globos ir įvaikinimo procesas susideda iš keturių etapų 
(Radvilienė, 2008; Radvilienė, Liobikienė, 2009):

1.	 apsisprendimo globoti ar įvaikinti;
2.	 globėjų ir įtėvių pasirengimo globoti ar įvaikinti;
3.	 globėjų, įtėvių ir vaiko gyvenimo kartu prisitaikymo;
4.	 vaiko auginimo ir auklėjimo.

Apsisprendimo globoti ar įvaikinti etapas. Globos ir įvaikinimo 
sėkmė susijusi su globos ir įvaikinimo motyvais, kurie gali būti altruis-
tiniai, egoistiniai, socialiniai.

Altruistinių motyvų pagrindas – vaiko gerovės siekis. Tai noras 
suteikti vaikams pastovius namus, siekis įvaikinti ar globoti jau globo-
jamo ar įvaikinto vaiko brolius ar seseris, meilė vaikams, noras turėti 
vaikų, kai dėl nevaisingumo nepavyksta susilaukti savųjų. Vaiko gero-
vės siekis skatina globėjus ir įtėvius daugiau domėtis vaiko išgyveni-
mais, jo elgesio problemomis, ieškoti vaikui pagalbos. R. Raudeliūnai-
tės ir J. Urbikaitės (2011) tyrimo duomenimis, apsisprendžiant globoti 
vaiką vyrauja altruistiniai motyvai. 

Egoistiniai motyvai susiję su norinčio globoti ar įvaikinti vaiką 
suaugusiojo interesais. Tai noras užsiauginti sau pagalbininką, rasti 
savo vaikams žaidimų draugą, materialinė paskata, siekis įgyvendinti 
savo gyvenimo tikslus (noras būti tėvais). Kai kada šie motyvai gali 
pasikeisti, tačiau egoistinių motyvų vedini vaiko globėjai ir įtėviai  
gali būti labiau linkę nusivilti vaiku, kaltinti vaikus dėl nesėkmių, jaus-
tis nelaimingi ir išnaudojami.

Socialiniai motyvai kyla iš visuomenėje vyraujančių nuostatų apie 
šeimą, įvaikinimą, globą. Giminės jaučia moralinį imperatyvą pasi-
rūpinti be globos likusiu vaiku (Snieškienė, 2001; Raudeliūnaitė, 
Urbikaitė, 2011). Įvaikinimo atveju ryškus visuomenės požiūris, kad 
vaiko auklėjimo rezultatus lemia įgimtos savybės, „geri ar blogi genai“. 
Todėl dažnai norintieji įsivaikinti susirūpinę vaiko genetika, siekia įsi-
vaikinti vaiką, turintį „gerus genus“.
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Globėjų ir įtėvių pasirengimo globoti ar įvaikinti etapas. Šiame 
etape apsisprendę tapti globėjais ir įtėviais asmenys yra mokomi, taip pat 
įvertinamas jų tinkamumas būti globėjais ir įtėviais. Vis dėlto dauguma 
būsimų globėjų ir įtėvių šiuos kursus lanko dėl išorinių motyvų („todėl, 
kad reikia, nes nelankysi kursų, netapsi globėja“), tačiau mokymo eigoje 
motyvai keičiasi ir tampa vidiniais („Jei būtų neprivaloma, aš būčiau 
tikrai nelankius. Pradžioj ėjau tik dėl to, kad privaloma. <...> Bet dabar 
aš tikrai nesigailiu, kad mane privertė, davė ir naudos. <...> Buvo įdo-
mu sužinoti daugiau apie pačią globą, apie vaiką, jo auginimą, nes vis 
dėl to tai nėra mūsų vaikas <...>.“) (Radvilienė, 2008, p. 31).

Šiame etape išgyvenama daugybė jausmų, susijusių su porų, kaip 
būsimų globėjų ar įtėvių, įvertinimo procesu ir globos bei įvaikinimo 
problemomis: tai nerimas, baimė, nepasitikėjimas savo jėgomis, gėda 
(ypač tai būdinga nevaisingoms poroms). Šios poros gali būti neišge-
dėjusios savo nevaisingumo patirties, todėl joms gali būti emociškai 
ypatingai sunku dalyvauti mokymų programoje. Globos ar įvaikinimo 
idealizavimas – požiūris, įsitikinimas, kad globojamam vaikui reikia 
tik meilės, o visos problemos išsispręs savaime arba jų visai nebus – 
apsunkina pasirengimo procesą (Radvilienė, 2008). Apibendrinus 
galima teigti, kad būsimi globėjai ir įtėviai pasirengimo globoti ir 
įvaikinti etape turėtų įvertinti asmeninius motyvus, vaiko ir aplinkos 
reikšmę, pokyčių galimybes. Įvertindami save kaip būsimus globėjus 
ir įtėvius, dalyviai turėtų dar kartą pasitikrinti savo motyvus, įvertinti 
savo gyvenimo patirties reikšmę globos ir įvaikinimo procesui, santy-
kius su aplinka ir aplinkos reikšmę savo gyvenimui. Pavyzdžiui, sunku 
tikėtis atvirumo įsivaikinus, jei įtėviai augo šeimoje, kurioje vyravo 
paslaptys, neaiškios bendravimo taisyklės, buvo manipuliuojama, 
arba jei aplinkinių nuomonė lemia jų sprendimus.

Būsimi globėjai ir įtėviai turėtų suprasti, kaip vaiko raidą, elgesį, 
emocijas veikė jo gyvenimas biologinėje šeimoje, kokie vaiko išgy-
venami jausmai esant globoje, kokie vaiko ryšiai su biologine šeima, 
kokia šių ryšių svarba vaiko gyvenime.

Globėjai ir įtėviai turi suprasti, kad vaiko paėmimas į šeimą sukels 
ryškius pokyčius visose jų gyvenimo srityse: lėšų, karjeros, gyvenimo 
būdo, būsto, socialinio gyvenimo, planuojamų kelionių, dienotvar-
kės, ateities planų, tarpasmeninių santykių (Player, 2008). Kiekvienas 
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pokytis susijęs su chaosu, kurį lydi begalė jausmų, šeimos turėtų gerai 
išanalizuoti, kaip jos gebės prisitaikyti prie šių pokyčių ir įveikti su tais 
pokyčiais susijusias krizes. 

Globėjų, įtėvių ir vaiko gyvenimo kartu prisitaikymo etapas. 
Etapo sudėtingumas priklauso nuo vaiko amžiaus ir pažeistumo, globė-
jų ar įtėvių pasirengimo lygio, pagalbos išteklių ir prieinamumo prie jų.

Kūdikiai ir vaikai iki trejų metų paprastai prisitaiko be didesnių pro-
blemų, jei jiems nėra išsivystęs prieraišumo sutrikimo sindromas. Pra-
džioje gali būti šiek tiek nerimastingi, todėl globodami ar įvaikinę tokio 
amžiaus vaiką tėvai turėtų pasistengti, kad vaikas saugiai prisirištų. 

18 lentelė. Vaiko prisitaikymo globėjų šeimoje etapai

Vaiko prisitaikymo etapai Simptomai Pagalba

Šokas Nerimas, baimė, susikaus-
tymas, hiperaktyvumas, 
nemiga, uždarumas

Suteikti kuo išsamesnę informaciją 
apie vaiko gyvenamąją vietą, supa-
žindinti su aplinka, rutina, skatinti 
vaiką klausti, kas jam neaišku.

Medaus mėnuo („Jei būsiu  
labai geras, gal galėsiu grįžti 
pas tėvus.“)

Vaikas stengiasi būti labai 
geras, atlikti visas užduotis, 
slepia savo jausmus, klauso 
globėjų. Kartais fantazuoja 
apie savo tėvus, namų aplinką.

Skatinti išreikšti jausmus, lūkesčius, 
nemeluoti, atsakyti į vaiko klausimus, 
nekritikuoti vaiko tėvų, patirties. 
Reikia laiko, kad vaikas pradėtų 
pasitikėti.

Pyktis („Aš taip stengiausi, 
niekas nepasikeitė, gal mane 
išsiųs pas tėvus, jei būsiu 
blogas“ arba „Kai buvau geras, 
mane mylėjo, ar mylės mane, 
jei parodysiu savo pyktį?“)

Aktyvus ar pasyvus agresyvu-
mas, konfliktai su globėjais, 
bendraamžiais, ambivalentiš-
ki jausmai; kartais gali bėgti  
pas tėvus, nes vyrauja stebuk-
linis mąstymas: vaikas galvo-
ja, kad tėvai pakeitė savo 
gyvenimą.

Skatinti išsakyti jausmus, padėti 
suprasti vaikui savo jausmus ir tin- 
kamai juos išreikšti. Patikslinti vaid-
menis: globėjai neužima tėvų vietos. 
Leisti mylėti tėvus, jų nekritikuoti. 
Pastebėti stipriąsias vaiko puses  
ir jas ugdyti; parengti susitikimui  
su biologiniais tėvais ir suteikti 
emocinę paramą po susitikimo.

Depresija
(„Viskas beviltiška...“) 

Nerimas, miego sutrikimas, 
bloga nuotaika, nenoras 
mokytis. 

Fiziniai pratimai, baseinas, masažas; 
skatinti išreikšti jausmus, išsiaiškinti 
vaiko nerimą, baimes, atsakyti  
į kylančius klausimus.

Susitaikymas, integracija Pripranta prie rutinos, susi- 
taiko su globos faktu, kar-
tais gali būti nerimastingas, 
atsiranda baimė dėl ateities, 
nerimas.

Ugdyti ir stiprinti vaiko savigarbą  
per stipriąsias puses, koreguoti  
mokymosi, elgesio ir emocijų  
raišką, parengti pokyčiams. 
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Be psichologinių adaptacijos problemų, globėjai turi spręsti vaiko 
apleistumo problemas, apie kurias bus kalbama kituose skyriuose. 
Vaiką globojantiems asmenims reikalinga pagalba ir palaikymas, 
todėl svarbu, kad globojanti šeima galėtų kreiptis pagalbos į kompe-
tentingus socialinius darbuotojus, psichologus, medikus. Svarbi bend- 
ruomenės pagalba ir palaikymas bei geranoriškumas. Globėjai daž-
nai turi prisiimti vaiko advokato vaidmenį mokykloje, kaimynystėje, 
popamokinio užimtumo būreliuose ir pan. 

Įvaikinimo atveju vaikas gali išgyventi panašius etapus, tačiau 
skirtingai nuo globojamo vaiko, jis jaučiasi turįs savo šeimą. Tačiau ir 
vaikas, ir įtėviai gali jausti didelį nerimą. Vaikas gali jausti baimę būti 
pakartotinai išduotas, ypatingai tuo atveju, jei kelis kartus teko pakeisti 
globėjų šeimą, o įtėviai jaučia nerimą dėl tėvų vaidmens sudėtingumo 
ir patirties stokos. „Tyrimas atskleidė, kad tiek vaikai, tiek didesnė 
dalis įtėvių prisitaikymo laikotarpiu išgyvena stiprius jausmus, sudė-
tingas patirtis. Dalis įtėvių išgyvena krizę dėl padidinto atsakomybės 
jausmo už įvaikį, dėl tėvystės įgūdžių trūkumo, nepasitikėjimo savimi, 
dėl ryšio su vaiku nebuvimo. Šią krizę pagilina krizė, kurią išgyvena 
vaikas pasikeitus įprastai aplinkai bei artimiausiems žmonėms, taip 
pat vaiko elgesys, kurį sąlygoja psichinės deprivacijos, kaip gyvenimo 
institucijoje, pasekmės“ (Radvilienė, 2008, p. 69).

Dėl aukščiau minėtų priežasčių įvaikinus įtėviams gali pasireikšti 
depresija (Hindle, Shulman, 2008). 

Vaiko auginimas ir auklėjimas. Globojamo ir įvaikinto vaiko au-
ginimas ir auklėjimas gali būti sudėtingesnis dėl patirto apleistumo, 
smurto ar kitokių skausmingų patirčių. Todėl vaikui dažnai reikalinga 
terapija, o įtėviai ir globėjai turi suprasti, kad vien meilės vaikui neuž-
tenka – reikalingos konsultacijos, patarimai ir palaikymas. K. Cairns 
(2002), E. Acetis (2006) pabrėžia, kad pagrindinis įtėvių darbas globo-
jant ar įvaikinus vaiką – susidoroti su nerimu. „Tyrimas atskleidė, kad 
gyvenimas su traumuotais, saugaus prieraišumo neturėjusiais vaikais 
įtėvių šeimose dažnai pažadina stiprius jausmus bei galingą tarpusavio 
santykių dinamiką. Kai kurie įtėviai, nežiūrint visų sunkumų, išgyvena 
džiaugsmą, matydami pozityvius pasikeitimus vaiko raidoje, elgesyje, 
patiria pasisekimo jausmą, džiaugiasi artimais tarpusavio santykiais. 
Kita dalis įtėvių išgyvena vis didesnes baimes ir nerimą, nuolatines 
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įtampas dėl dažnų konfliktų, nusivylimą dėl nerealizuotų lūkesčių, dėl 
savo pačių netinkamų reakcijų, neviltį, esamos situacijos nepriėmimą, 
netgi apgailestavimą dėl įvaikinimo“ (Radvilienė, 2008, p. 70).

Tarptautinio įvaikinimo atvejais krizė gali užsitęsti arba būti gili. 
Skirtingas kultūrinis kontekstas, kartais besiskirianti įtėvių ir įvaikių 
rasė gali būti papildomi stresoriai, kuriuos būtina aptarti ruošiantis 
įvaikinti. Be to, įtėviai turi užtikrinti vaiko teisę susipažinti su jo gim-
tojo krašto papročiais, tradicijomis ir religija, todėl reikia turėti ome-
nyje ne tik įtėvių, bet ir visos išplėstinės šeimos požiūrius į skirtingas 
kultūrines apraiškas (Radzevičienė, 2006; Roby, Shaw, 2006). Nors 
įvaikintas ar globojamas vaikas yra šeimoje, kur užtikrinamas jo sau-
gumas ir sudaromos sąlygos normaliam vystymuisi, vis dėlto vaikas 
dažnai gedi savo aplinkos, artimųjų, kitų jam svarbių asmenų. Vaiko 
patirtis nuo gimimo, pasak K. Tyson (2005), įsirašo vaiko pasąmonėje 
kaip ideali patirtis, dėl kurios jis gali patirti lojalumo konfliktą. Viena 
vertus, jam gali patikti gyventi pas globėjus ar įtėvius, kita vertus, jis 
bijo išduoti savo „idealią“ patirtį, kurią įgijo. 

Vaikas turi teisę gedėti, todėl įtėviai ar globėjai turi būti jautrūs 
vaiko jausmams, leisti vaikui kalbėti apie tai, ko jis neteko, sudaryti 
sąlygas susitikti su jam brangiais asmenimis. Būtina padėti vaikui 
išspręsti vadinamąjį lojalumo konfliktą, kuris iškyla dėl ambivalen-
tiškų jausmų biologiniams tėvams ir globėjams ar įtėviams. 

3.1.5. Motinų emocinio išsekimo sindromas ir depresija  
po gimdymo 

Visuomenėje pastebimi du vyraujantys motinystės diskursai. Esant 
idealizuotam-heroizuotam diskursui, motinystė pateikiama kaip 
herojinis aktas, nuolatinio pasiaukojimo reikalaujantis veiksmas, 
dažniausiai ignoruojant savo kaip moters poreikius. Esant ideali-
zuotam-romantizuotam požiūriui, motinystė yra nuolatinis džiaugs-
mas, laimė ir gyvenimo pilnatvė. Abu šie požiūriai yra kraštutiniai. 
Iš tiesų motinystė yra biologinis, socialinis vaidmuo, suteikiantis 
ir džiaugsmo, ir rūpesčio bei nuovargio. Būdama motina, moteris 
nenustoja būti sutuoktine, drauge, darbuotoja. Iškyla poreikis derinti 
šiuos vaidmenis, nustatyti prioritetus (Liobikienė, 2009). Heroizuotas 
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ir romantizuotas motinystės vaidmens supratimas gali turėti įtakos 
motinos emociniam išsekimui. Motinos emocinis išsekimas pasireiš-
kia dideliu nuovargiu, nuotaikų kaita, dažnai pykčiu, baime, nerimu, 
per dideliu susirūpinimu kūdikio būkle ir priežiūra, per dideliais rei-
kalavimais sau, bandymu „tobulai“ atlikti visas pareigas namuose, 
jausmų neigimu („negaliu pykti ant savo vaiko“), tokiais psichosoma-
tiniais simptomais kaip nemiga, galvos, pilvo, krūtinės skausmai, kar-
tais vystosi vis didesnis priešiškumas kūdikiui, nenoras juo rūpintis. 
Jei moteris laiku negauna pagalbos, jai gali vystytis depresija ir agresija 
vaiko atžvilgiu. 

Depresija po gimdymo yra susirgimas, pasireiškiantis bloga, pris-
lėgta nuotaika, nerimu, miego sutrikimais, svorio kritimu arba augimu, 
įkyriomis baimėmis. Sudėtingais atvejais gali vystytis psichozė, pasi-
reiškianti įvairiomis haliucinacijomis, nesiorientavimu laike ir vietoje. 
Šiais atvejais nedelsiant reikia kreiptis pagalbos į medikus. 

Todėl svarbu stebėti ką tik pagimdžiusios moters būklę ir laiku 
suteikti pagalbą. Intervencija atliekama pagal šešių žingsnių krizės 
intervencijos modelį. Būtina suteikti moteriai sąlygas pailsėti, jos 
nerimą, baimes sumažinti leidžiant ir skatinant išsakyti jausmus, 
atkreipti dėmesį į jos stipriąsias puses ir remiantis jomis sustiprinti 
jos pasitikėjimą savimi ir savigarbą. Į pagalbos procesą būtina įtraukti 
vyrą ir kitus šeimos narius, paaiškinus jų vaidmenis, o prireikus  
ir padedant koordinuoti pagalbos motinai procesą. Svarbi intervenci-
jos dalis – sudaryti motinai sąlygas, anot V. Satir (1991), teigiamomis 
emocijomis pripildyti emocijų indą, leisti jai išeiti pasivaikščioti, bent 
trumpam užsiimti malonia veikla. 

Šiame skyriuje aptartos dažnai pasitaikančios nenorminės raidos 
krizės šeimose. 

Tai, kaip jos sprendžiamos, priklauso nuo šeimos ryšių pobūdžio, 
šeimos narių pasiskirstymo vaidmenimis, bendravimo ir emocinio 
klimato, ryšių su aplinka – socialinio kapitalo pobūdžio ir intensy-
vumo, oficialių ir neoficialių pagalbos šaltinių. Atlikdamas interven-
ciją socialinis darbuotojas pasitelkia ne tik savo žinias ir gebėjimus, 
bet ir aplinkos išteklius (tėvų grupes, bendruomenę). Suteikęs skubią 
psichosocialinę pagalbą, socialinis darbuotojas esant reikalui pasirū-
pina šeimos palydėjimu. 
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KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Kokiais atvejais norminė kūdikio laukimo krizė gali tapti nenormine?
2.	 Apibūdinkite pagalbos modelius šeimoms, išgyvenančioms krizę.
3.	 Kokiais principais pagalba turėtų būti organizuojama ūmiais krizių atvejais?
4.	 Remdamiesi šešių žingsnių krizės intervencijos modeliu, išnagrinėkite toliau pateiktą  

situaciją.

Į socialinio darbo agentūrą kreipėsi 28 m. ponia X. Ji buvo labai išsigandusi ir susirūpinusi 
dėl savo būklės: jau kuris laikas jaučianti nenumaldomą norą ką nors blogo padaryti savo vai-
kui. Jos mąstymas logiškas, nuoseklus, emocijas reiškia adekvačiai. Būdama 26-erių, moteris 
ištekėjo už mylimo žmogaus. Kūdikio labai laukė, norėjo būti, jos žodžiais, „ideali mama“. 
Pradžioje savijauta buvo gera, bet paskutiniuosius 6 mėn. pradėjo jausti susierzinimą ir pyktį 
savo vaikui. Kadangi šie jausmai, moters nuomone, yra „blogi“, stengėsi jų atsikratyti, ėjo pas 
kunigą, tačiau jie tik stiprėjo. Šeima gyvena pas vyro motiną, kuri labai gera, bet moterį slegia 
anytos pedantiškumas. Moteris retai išeina iš namų, nes „gera mama nepalieka savo vaiko sve-
timiems“. Vyras dirba daug ir toli nuo namų, kadangi šeima taupo pinigus savo būstui. Namo 
vyras grįžta savaitgaliais, bet apie savo jausmus moteris su juo nepasikalba. 
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4.	 SITUACINĖS KRIZĖS
Gyvenimas mums neužkrautas vien kaip sunki našta,  
ir žemės takas mums neskirtas vien tik ilgai kelionei.

(Tagorė, 1972, p. 243) 

Situacinių krizių pagrindas – skausminga situacija, galinti būti neti-
kėta ir staigi arba ilgalaikė. Ši situacija sukelia mąstymo, elgesio, emo-
cijų pakitimus, jai išgyventi dažnai prireikia kitų pagalbos. Žmogaus 
gyvenimas – tai gausybė atradimų ir praradimų. B.  E.  Gillilando ir  
R. K. Jameso (2001) nuomone, krizių intervencijos darbuotojai iš esmės 
dirba su žmonėmis, išgyvenančiais gedėjimo procesą dėl netekčių. Situa- 
cines krizes dažnai lydi netekties išgyvenimas. Netektys gali būti susi-
jusios ir nesusijusios su mirtimi. B. E. Gillilandas (2001, p. 425–426) 
pateikia holistinį J. Schneiderio aštuonių stadijų gedėjimo modelį. 
1-oji stadija – pradinis netekties įsisąmoninimas. Žinia apie artimo 

žmogaus mirtį arba artėjančią savo mirtį sukelia stresą, dėl kurio 
sutrinka organizmo homeostazė, pasireiškianti fiziniais, emoci-
niais, elgesio, suvokimo ir dvasiniais pokyčiais.

2-oji stadija – pastangos įveikti netektį ir išsilaikyti. Šioje stadijo- 
je mintys ir energija sutelkiama teigiamiems netekties aspektams 
atpažinti, sužadinti viltį bei atitolinti pusiausvyros ir dezorgani-
zacijos periodą. Išlikimo strategija įvairi, dažniausiai stengiamasi 
įžvelgti kitokią netekties perspektyvą, vengti bejėgiškumo ir nevil-
ties, atstatyti energiją.

3-oji stadija – atsitraukimas, paleidimas. Šioje stadijoje realiai ver-
tinamos savos galimybės, atsisakoma nerealių lūkesčių, iliuzijų, 
nevaisingų pastangų. Bandoma atsiskirti nuo prarastų asmenų ar 



objektų, kuriems jaučiamas prisirišimas, ir nutiesti kelią į ateitį. 
Būdingas savidestrukcinis elgesys, užsimiršimas, hedonizmas, 
cinizmas, jaučiama depresija, atmetimas, pasipiktinimas, nerimas, 
gėda, pesimizmas. Šioje stadijoje žmogus gali pasiduoti ir atsisa-
kyti savo idealų, tikėjimo ir vertybių.

4-oji stadija – netekties gylio įsisąmoninimas. J. Schneideris šią sta-
diją, kuri skausmingiausia, apibūdina kaip gedulą. Individas jaučia 
vienišumą, bejėgiškumą, neviltį, skausmą, apleistumo, tuštumo, 
silpnumo jausmus, jį užplūsta kančia ir nerimas.

5-oji stadija – pozityvių netekties aspektų įsisąmoninimas. Prasideda 
susitaikymas su netektimi, atsisveikinama su praeitimi. Ši stadija 
išgyvenama dviem formomis: 1. atrandama pusiausvyra tarp pozity-
vių ir negatyvių netekties ir gedėjimo aspektų, įvertinama, kas galu-
tinai prarasta; 2. apibrėžiamos savo ir kitų atsakomybės dėl netekties 
ribos. Šioje stadijoje patiriami kantrybės, nuošalumo, priėmi- 
mo, atleidimo, atvirumo, prisiminimų, sveikimo ir ramybės jausmai.

6-oji stadija – netekties išsklaidymas. Tai įvyksta tada, kai žmogus 
gali eiti užsibrėžtu keliu kartu nesinešdamas jausmų, nesusitapa-
tindamas su žmogaus ar objekto praradimu ir neprotestuodamas. 
Šioje stadijoje susitaikoma su savimi ir kitais, atsigaunama, įsipar-
eigojama, prisiimamos naujos atsakomybės, ateina ramybė.

7-oji stadija – netekties suvokimas asmenybės brendimo ir dvasinio 
augimo kontekste. Šiame etape atsistato asmenybės pusiausvyra: 
asmuo, reflektuodamas netekties patyrimą, gali suvokti, kokią 
reikšmę išgyventa netektis turi asmenybės brandai ir dvasiniam 
augimui. Tai įvyksta tada, kai asmuo ne tik įvertina savo galimybių 
ribas, bet ir priima galimybes ir problemas kaip iššūkius, vėl pra-
deda jausti smalsumą ir susidomėjimą.

8-oji stadija – netekties transformavimas ir integravimas žmogaus 
gyvenime. Šioje stadijoje gyvenimas suvokiamas visai kitais aspek-
tais, įgaunama naujų jėgų ir paskatų gyventi ir augti. Šiame etape 
tarpasmeniniai santykiai pereina į naują kokybės lygmenį, bendra-
vimas autentiškas, atsiranda kūrybingumas, lydi besąlygiškos mei-
lės, pilnatvės ir gilios empatijos jausmai. 
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Šiame skyriuje nagrinėjamos netekties krizės, nesusijusios su mir-
timi: neįgalaus vaiko gimimas, sudėtinga liga ir neįgalumas, skyrybos. 

Kitame skyriuje nagrinėjamos su mirtimi susijusios netektys ir savi- 
žudybės. Atskiras skyrius skirtas krizėms, susijusioms su nusikal-
timais ir jų aukomis. Jame išsamiai aptariamos agresijos ir smurto 
temos. Nors Lietuvoje įkaitų krizės vyksta retai, apie jas verta žinoti 
vien todėl, kad plečiantis tarptautiniams ryšiams ir didėjant mobilu-
mui gali tekti su šia krize susidurti kitose šalyse. Taigi svarbu susipa-
žinti su pagrindinėmis elgesio strategijomis, padedančiomis įkaitams 
išlikti. 

Šio skyriaus temos:
•	 su įvairiomis netektimis susijusių krizių procesai;
•	 netekties išgvenimo ir gedėjimo procesas;
•	 intervencijos, atliekamos ūmios netekties atvejais, ypatumai; 
•	 vaiko gedėjimo ypatumai;
•	 pagalbos vaikams būdai netekties išgyvenimo atvejais.
Pagrindinės sąvokos: sudėtingos ligos ir traumos, netektis, gedėji-

mas, skyrybos, vaikų gedėjimas.

4.1. Netektys

4.1.1. Neįgalaus vaiko gimimas 

Neįgalaus arba sunkiai sergančio vaiko sulaukusios šeimos pati-
riami išgyvenimai panašūs į jaučiamus išgyvenant netektį: tai šokas, 
neigimas, kaltinimas ir ieškojimas, depresija ir susitaikymas. Šioms 
šeimoms reikalinga ilgalaikė parama ir palaikymas. Augindami neį-
galius vaikus tėvai dažnai daro dvi pagrindines klaidas: elgiasi pater-
nalistiškai ir auklėdami dažnai viską leidžia. Pasirinkus šį modelį vai-
kai  neišmoksta gyventi savarankiškai ir pasižymi sudėtingu elgesiu. 
Kartais dėl pasireiškiančio stipraus neigimo gynybos mechanizmo 
tėvai neįvertina realių vaiko galimybių mokytis, bendrauti, savaran-
kiškai gyventi. Tokiu būdu vaikas gali būti pakartotinai traumuoja-
mas. Pavyzdžiui, neįgalus vaikas gali būti verčiamas mokytis kartu 
su sveikaisiais, reikalaujant pasiekimų ir neatsižvelgiant į gebėjimus. 
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M. S. Hoghughis ir N. Longas (2004) pateikia rekomendacijas profe-
sionalams, kaip padėti tėvams, auginantiems sergantį ar neįgalų vaiką.

19 lentelė. Pagalba tėvams, auginantiems neįgalų vaiką 

Rekomenduojama Nerekomenduojama

Supažindinti tėvus su vaiko negalios arba  
ligos ypatumais, elgesio ir vystymosi 
pakitimais dėl negalios arba ligos, gydymu, 
pagalbos būdais. Padėti tėvams suprasti,  
kaip vaiko negalia arba liga paveiks visos  
šeimos gyvenimą.

Manyti, kad tėvai savarankiškai ir visiškai 
supranta, kokia vaiko negalios arba ligos 
įtaka šeimai.
Galvoti, kad tėvai gerai supranta vaiko 
negalios arba ligos gydymo, priežiūros  
ir auklėjimo sudėtingumą.

Padėti tėvams bendrauti su vaiku, pamokyti, 
kaip aiškiai, paprastai ir vaikui suprantamai 
paaiškinti jo ligos keliamas problemas.

Tikėtis, kad tėvai savaime supras, kaip 
bendrauti su neįgaliu arba sergančiu vaiku. 

Padrąsinti tėvus, kad jie padėtų vaikui gyventi 
kiek įmanoma normalesnį gyvenimą.

Rekomenduoti tėvams apsaugoti neįgalų arba 
sergantį vaiką nuo išorinio pasaulio pavojų, 
vengti socialinių, užimtumo ir mokymosi 
veiklų, siekiant sudaryti vaikui saugią aplinką 
ir komfortą.

Paaiškinti tėvams rutinos šeimoje laikymosi  
ir tinkamų, nuoseklių drausminimo  
priemonių svarbą.

Paskatinti tėvus nenustatyti vaikams tinkamų 
taisyklių, ypač tada, kai tėvai jaučiasi kalti dėl 
vaiko ligos ar neįgalumo.

Skatinti tėvus išreikšti savo jausmus  
ir pasidalyti jais, ypač baimėmis ir rūpesčiais, 
padėti jiems išlikti realistiškai mąstantiems  
ir ramiems.

Pasakyti tėvams, kad jie ruoštųsi 
blogiausiam.

Atpažinti tėvų pervargimo simptomus  
ir laiku atlikti intervenciją.

Galvoti, kad tėvų depresija, nerimas  
ir stresas sumažės savaime, o emocines 
problemas pavyks išspręsti patiems.

Šaltinis: Hoghughi, Long, 2004, p. 193.

Tėvams reikalinga pagalba ūmios krizės atveju ir palydėjimas, 
pagal poreikius teikiant jiems reikalingą pagalbą. Atliekant interven-
ciją ūmios krizės atveju, galima panaudoti B. E. Gillilando šešių žings-
nių krizės intervencijos modelį. Svarbus pagalbos šaltinis yra tėvų, 
auginančių neįgalius vaikus, organizacijos. Šių organizacijų nariai 
gali palaikyti, padrąsinti tėvus, supažindinti su galimais problemų 
sprendimo būdais, kartais savanoriškai suteikti situacinę pagalbą,
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pakviesdami tėvus į stovyklą arba trumpalaikes programas, pasirū-
pindami jų vaikais. „Tikėjimo ir šviesos“ bendruomenė teikia pagalbą 
tėvams, auginantiems Dauno sindromą turinčius vaikus. Lietuvoje 
pradeda aktyviai veikti ir raidos sutrikimus (autizmą, Aspergerio sind- 
romą) turinčių vaikų tėvai. Socialinio darbuotojo pareiga rasti ryšį su 
šiomis tėvų organizacijomis ir juos įtraukti į pagalbos krizę išgyve-
nantiems tėvams procesą.

Sudėtingos traumos ir sunkios ligos krizė. Sudėtingomis trau-
momis ir sunkiomis ligomis galima laikyti tas ligas, kurios yra arba 
suvokiamos kaip:

1.	 nepagydomos, ilgai trunkančios, sukeliančios neįgalumą (įvai-
rios nervų sistemos, judėjimo organų sistemos lėtinės ligos, 
sukeliančios nejudrumą, paralyžius ir pan.);

2.	 sukeliančios ryškius kūno, išvaizdos pakitimus (galūnių, kitų 
kūno dalių netektis, randai);

3.	 tapatinamos su artėjančia, neišvengiama mirtimi (onkologiniai 
susirgimai);

4.	 susijusios su demoralizuojančiais veiksniais (LPL, AIDS, liguis-
tos priklausomybės);

5.	 psichikos ligos ir sutrikimai.

J. Bagdonienė, nagrinėdama krūties vėžiu sergančių moterų patir-
tis, nurodo, kad sunkių, sudėtingų ligų atvejais „susikuriami tam tikri 
mąstymo ir emociniai konstruktai, susiję su specifiniu susirgimu <...> 
Kalba eina apie tam tikru būdu sutvarkytą ir pavaizduotą kompleksinę 
žinių sistemą“ (Bagdonienė, 2012, p. 39). Paprastai ligoniai ligą apibū-
dina pagal penkias esmines dimensijas (ten pat, p. 40): 

1. 	 ligos tapatybę (diagnozė apibūdinama pagal ligonio nurodo-
mus įvairius simptomus ir naudojamas etiketes); 

2. 	 ligos priežasčių paiešką;
3. 	 trukmę (tikėtinas ligos laikas ir eiga);
4. 	 pasekmes (ligos reikšmė įvairioms gyvenimo sritims);
5. 	 ligos kontrolę. 
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Nepaisant šiuolaikinio onkologijos mokslo pasiekimų, padidėjusių 
onkologinių susirgimų gydymo galimybių bei optimistinių prognozių, 
ligonis onkologinės ligos diagnozę suvokia kaip grėsmę savo gyvybei, 
gyvenimo planams ir ateičiai. Ligonis išgyvena sudėtingą krizę, kurios 
sunkumas susijęs su toliau aprašytais veiksniais. 
1.	 Ligonio supratimas apie ligos sunkumą ir pavojingumą, gydymo 

sudėtingumą ir pasveikimo galimybes: nors gydytojo požiūriu 
liga pagydoma, neišplitusi ir nekelia grėsmės gyvybei, ligonis gali 
tuo netikėti, nes ūmiuoju periodu ligonio objektyvaus mąstymo  
ir informacijos priėmimo galimybės ribotos. Žinia apie ligą – stipri 
dominantė, kuriam laikui blokuojanti informacijos priėmimą.

2.	 Amžius, asmenybės branda: pastebėta, kad pagyvenę, seni žmo-
nės dažnai lengviau priima žinią apie nepagydomą ligą, o jauni 
išgyvena audringas reakcijas ir gilią depresiją, kartais galinčią 
baigtis savižudybe. Be to, brandi asmenybė pasižymi saikingu rea-
gavimu į stresines situacijas ir integruojančia gyvenimo filosofija. 
Šios charakteristikos ypač reikšmingos sunkiais gyvenimo perio-
dais, krizinėse situacijose.

3. 	 Religija, intelektas, kultūrinė aplinka: religijos išgyvenimas ir 
praktikavimas gali įprasminti kančią ir apsaugoti nuo savižudybės. 
Nors profesionaliu požiūriu nedera kištis į žmogaus asmeninę sritį –  
religiją, krizinėje situacijoje galima panaudoti ligonio religinius 
įsitikinimus, padedančius išgyventi. Kultūrinė aplinka ir intelektas 
turi reikšmės tiek suvokiant problemą, tiek priimant sprendimus  
ir ieškant problemų sprendimų. 

4. 	 Socialiniai ryšiai, ligonio vaidmuo šeimoje, tarpasmeniniai 
ryšiai: tai lemia ligonio funkcionavimą aplinkoje. Kuo daugiau 
socialinių ryšių ir kuo jie stipresni, tuo geriau ligonis funkcionuoja 
aplinkoje, nes turi daugiau paramos ir palaikymo galimybių. Izo-
liuotas, vienišas, užsidaręs ir savo problemų neišsipasakojantis 
asmuo sunkiai įveikia krizę, dažnai griebiasi destruktyvių spren-
dimų būdų ir sunkiai prisitaiko prie pasikeitusių aplinkybių. 

5. 	 Ekonominė ligonio situacija: onkologinio susirgimo gydymas 
kartais pareikalauja piniginių išlaidų. Be to, mažėjant darbingu-
mui mažėja ir pragyvenimui reikalingos lėšos. Nepasiturintieji gali 
išgyventi ekonominio nesaugumo, baimės jausmus. 
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Kai kurių ligų ir sužalojimų atvejais ryškiai pasikeičia žmogaus 
kūnas (dėl randų, pigmentacijos, nejudrumo, prarastų galūnių ir pan.). 
Kūno vaizdas susijęs su asmens saviverte, galimybe kurti santykius su 
kitais, pasiekti gyvenimo tikslų, realizuoti save socialinėje aplinkoje. 
„Kūno vaizdo sutrikimus galima apibūdinti kaip drastiškus pakitimus, 
kurie sukelia žmogui neigiamus jausmus ar neigiamą savo kūno ar jo 
dalies savybių, funkcijų arba ribų suvokimą“ (Bagdonienė, 2012, p. 30). 

Sudėtingų traumų ir sunkių ligų atvejais išgyvenama netektis. 
Galima pastebėti visus aukščiau aprašytus gedėjimo etapus, kurie gali 
kartotis. Ūmiu periodu gali kilti savižudiškos mintys, išryškėti sudė-
tingi depresijos požymiai. Šiuo periodu teikdamas pagalbą socialinis 
darbuotojas gali vadovautis šešių žingsnių intervencijos schema, tačiau 
esant sunkiai, sudėtingai ligai neužtenka skubios psichologinės pagal-
bos, būtina palaikyti ligonį ir jo šeimą, bendradarbiauti su medikais. 
Liga – tai nenumatytas stresorius, sukeliantis šeimos sistemoje chaosą.

Chaoso stadijoje šeimos nariai išgyvena daugybę jausmų: baimę, 
kaltę, gėdą, sutrikimą, pyktį, pasikeičia bendravimas. Priklausomai 
nuo to, ar ligonis pasako šeimos nariams apie savo ligą, ar stengiasi 
nuslėpti, šeimoje formuojasi uždarumo, įtarumo, abipusio apsimeti-
nėjimo arba atvirumo atmosfera. Šioje situacijoje gydytojas gali padėti 
normalizuoti padėtį 

Esant sunkios, sudėtingos ligos krizei, teikiantieji pagalbą turėtų 
derinti savo veiksmus, nustatyti pagalbos teikimo prioritetus. Ana-
lizuojant šią krizę galima išskirti keturis jos etapus. Kaip jau buvo 
minėta, ūmiuoju laikotarpiu būdingas šokas. Šiame etape pirmiau- 
sia rūpinamasi fizine ligonio būkle, užtikrinamas gyvybinių funkcijų 
stabilumas. 

Sudėtingų, sunkių ligų atvejais „diagnozės sužinojimas – tai ne 
momentinis aktas. Tai ilgas ir varginantis procesas, kai <...> švytuok-
lė svyruoja nuo nerimą keliančių įtarimų iki beveik akivaizdžių požy-
mių neigimo. Šioje ligos fazėje reikia išmokti priimti diagnozę, susi-
taikyti su ligonio vaidmeniu ir priimti pagalbą, kalbėti apie ligą ir su  
ja susijusią terapiją, įveikti stresą ir jausmų antplūdį“ (Bagdonienė, 
2012, p. 62).
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20 lentelė. Krizės intervencija sudėtingų ir sunkių ligų atvejais 

Krizės etapas Intervencijos tikslas Pagalbos teikėjai

Ūmus (ūmi liga, sužalo- 
jimas) – dažniausiai  
patiriamas fizinis šokas, 
rečiau – psichologinis. 

Išlikimas, rūpinimasis fizine 
būkle, streso įveika.

Medikai gydo, diagnozuoja, 
užtikrina gyvybinių funkcijų 
stabilumą, psichologai, socia-
liniai darbuotojai padeda 
įveikti stresą, išreikšti  
jausmus.

Poūmis – ligos ar sužalo- 
jimų pasekmių identi-
fikavimas ir kliento 
informavimas.

Jausmų išreiškimas, supažin-
dinimas su ligos eiga ir pasek-
mėmis, emocinio šoko ir nei-
gimo prevencija. 

Medikai, psichologai teikia 
pagalbą ligoniui, socialiniai 
darbuotojai dirba su šeima.

Lėtinis-adaptacijos  
pradžios – pasireiškia 
pasikartojančia depresija 
ir neigimu, gyvenimo 
prasmės praradimu. 
Galimos savižudiškos 
mintys ir veiksmai.

Jausmų išreiškimas, baimių  
ir lūkesčių išryškinimas,  
informacija apie galimą kom-
pensacinę techniką, kitokias 
pagalbos rūšis, savižudybės 
prevencija.

Psichologai, socialiniai 
darbuotojai, medikai

Susitaikymo su liga ir jos 
pasekmėmis 

Naujos gyvenimo prasmės 
atradimas, prisitaikymas ir 
susigyvenimas su liga  
ar neįgalumu.

Esant reikalui – socialiniai 
darbuotojai.

Ligai progresuojant pasireiškia psichologinės gynybos simptomai.  
Ligonis gali priešintis gydymui, esant stipriam neigimui vengia kalbėti 
apie savijautą, bando racionaliai paaiškinti ligos atsiradimo ir eigos 
etapus. Pavyzdys iš autorės praktikos: „Į kabinetą kreipėsi moteris, 
prašydama atlikti krūties perrišimą po, kaip ji teigė, pūlinio atvėrimo. 
Ji pasakojo, kad buvo susimušusi krūtį prieš kelis mėnesius, o dabar 
išsivystė pūlinys, kurį išoperavo. Tačiau apžiūrint pacientę buvo visiš-
kai aišku, kad tai – pažengęs krūties vėžys. Pacientė atkakliai neigė įta-
rimus dėl diagnozės ir sutiko kreiptis į onkologinę ligoninę tik tvirtai 
pasakius, kad krūties susirgimų bendro pobūdžio chirurgas negydo.“ 
Šiame etape būtina padėti ligoniui priimti realybę ir bendradar-
biauti su gydančiais gydytojais, tačiau ne mažiau svarbu padėti ligo-
nio artimiesiems, šeimos nariams susitaikyti su pasikeitusia ligonio
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būkle ir šeimos situacija. Adaptacijos etape socialiniai darbuotojai ne 
tik padeda ligoniui įsigyti kompensacinę techniką ir esant reikalui 
pritaikyti būstą, bet ir stebi ligonio būklę bei pastebi depresijos simp-
tomus ir savižudiškas mintis, laiku ateina į pagalbą. Ypatingai svarbi 
socialiniams darbuotojams tenkanti užduotis – padėti ligoniui rasti 
gyvenimo prasmę, atskleisti stipriąsias ligonio puses ir padėti jam 
realizuoti save pasikeitus situacijai. Grupinio darbo metodas šiame 
etape ypatingai svarbus. Jungdamiesi į grupes, vadovaujami socialinio 
darbuotojo ligoniai gali lengviau išgyventi ištikusią krizę. Grupinių 
užsiėmimų metu jie gali pasidalyti savo streso įveikos patirtimi, rasti 
draugų, užsiimti malonia veikla. 

Kaip buvo minėta anksčiau, šie etapai gali kartotis, todėl teikian-
tieji pagalbą turėtų pasirūpinti pagalbos tęstinumo procesu, padėti 
sergančiajam susitaikyti ne tik su liga ir atrasti gyvenimo prasmę, 
bet ir adaptuotis pakitus santykiams šeimoje, ypatingai tais atvejais, 
kai sužalojimas ar liga sukelia ryškius kūno pokyčius ar yra susiję su 
demoralizuojančiais veiksniais. Šiais atvejais patartina atlikti inter-
venciją ne tik sergančiajam, bet ir jo aplinkai: šeimai, bendradar-
biams, kitiems artimiems, su juo susijusiems asmenims. Socialiniams 
darbuotojams svarbi ne tiek ligonio diagnozė, kiek tai, kaip liga pakei-
čia santykius su sutuoktiniu, kitais šeimos nariais ir padėti atstatyti 
sutrikusius ryšius. Dirbant su ligoniais ir jų artimaisiais, reikia padėti 
jiems suprasti, kad ligoniui ypač svarbu atjauta, palaikymas ir parama. 
Kartais, ypatingai medikų bendruomenėse, ligonis ir liga yra sutapati-
nami. Tai atsispindi iš tokių sąvokų kaip „vėžininkas“, kuri vartojama 
vietoj neutralesnės, pvz.: „pacientas, sergantis vėžiu“ ir pan.

Sunki, nepagydoma artimo žmogaus liga, vaiko su negalia gimi-
mas dažnai tampa skyrybų priežastimi. 

Po daugelio beprotybės mėnesių, metų, kai buvau sutapatinama su dia-
gnozėmis ir jų aprašymais, džiaugiausi keliomis šviesiomis gegužės 
valandomis gerdama arbatą ir jausdama pasitikėjimą manimi, sklin-
dantį iš plono it lapas porceliano puodelio. Tai buvo nuostabu, ir kaip 
tik man tada to reikėjo. <...> Mums ne vis tiek, ko iš mūsų tikimasi. Tie 
lūkesčiai gali tiesiogiai paveikti mūsų pastangas ko nors siekti ir tikruo-
sius laimėjimus. <...> Neveiksmingos tokios gydymo strategijos ir infor-
macija, kurios atima iš žmogaus galimybę regėti save pasveikusį „rytoj“ 
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ir žinoti, kad nors dabar esi tvarte su avimis, kada nors lakstysi sava-
noje, nes tavo viduje tūno liūto jėga. <...> Jei man bus leidžiama pasi-
rinkti, visada rinksiuosi tą tiesą, kuri teikia daugiau vilties, – todėl, kad 
ji sveikiausia ir neskausmingiausia. Ir neatima tikėjimo, kad stebuklų 
būna. O juk tai be galo svarbu. <...> Paciento vaidmuo – tai karjera, kaip  
ir visoms karjeroms, jai reikia laiko. <...> Pacientė buvau daug metų. 
Turėjau gyvenamąjį plotą, nes sirgau, gaudavau pajamų, nes sirgau. 
Visuomenės žaidimo taisyklės, kurias išmaniau, buvo susijusios su liga. 
<...> Jei pasveiksiu, rodės, viską prarasiu, nes neturėjau kitokios patirties 
ir nežinojau, kad galiu gauti daugiau, daug daugiau, nei turėjau. 
Skirtingiems žmonėms svarbūs skirtingi dalykai. Man buvo svarbu dirbti 
sukaupus visas jėgas, kad pasveikčiau. Kai susirgau, man pasakė, kad 
liga lėtinė ir aš niekada nepasveiksiu. Man ši idėja nepatiko, žinau, kad 
nuolatinis dėmesys mano bejėgiškumui man kenkė. Todėl dabar sten-
giuosi skleisti viltį net ir tada, kai žmogui nustatyta labai rimta diagnozė 
ir jis sunkiai serga.

(Lauveng, 2011, p. 95, 196)

4.1.2. Skyrybų netektis

Pasak A. Robertso (2005), skyrybų krizė gali būti atskiro įvykio sukelta 
krizė arba išsivystyti kaip įvairių skausmingų įvykių sankaupos rezul-
tatas (angl. discrete event crisis arba cumulative effect crisis). Skaus-
mingas įvykis gali lemti nuostatą skirtis, paspartinti skyrybų procesą 
ir galutinį skyrybų rezultatą. 

Pavyzdys 
Sutuoktinis, grįžęs iš komandiruotės, sužino apie žmonos neištikimybę. 
Jam nesant namuose žmona užsiėmė prostitucijos verslu. Sutuoktiniai 
kartais išgyvendavo konfliktų laikotarpius, tačiau juos išspręsdavo. 
Žmonai kartais kildavo mintis, kad reikėtų skirtis, nes atrodė, kad 
gyventi kartu per daug sudėtinga. Tačiau po konflikto pora susitaiky-
davo ir atrodė, kad jų santuoka truks ilgai. Visgi vieną kartą apsilan-
kiusi pas gydytoją žmona sužinojo, kad yra užkrėsta LPL. Tai buvo įvy-
kis, paskatinęs skyrybas. 

Vis dėlto dažniausiai skyrybas lemia daugybė įvykių, stresinių  
situacijų, neišsakytų jausmų, lūkesčių, nesprendžiamų problemų. 

144    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



Pavyzdys 
Sutuoktiniai susilaukė neįgalaus vaiko, kuriam reikėjo daug pagalbos 
ir didelio rūpesčio. Abu sutuoktiniai išgyveno gausybę jausmų, kuriais 
nesidalijo tarpusavyje. Nuovargis, kaltės jausmas, baimė dėl vaiko 
gyvybės sekino juos psichologiškai ir fiziškai. Jie pradėjo kaltinti vie-
nas kitą, nuolat pykosi. Stresą padidino pablogėjusi ekonominė šeimos 
būklė, nes reikėjo išgyventi iš vieno sutuoktinio algos. Pagaliau vyras 
ryžosi emigruoti, kad galėtų uždirbti daugiau pinigų. Žmona tai trak-
tavo kaip pabėgimą ir lengvesnio gyvenimo paieškas. Ji pradėjo įtarinėti 
vyrą neištikimybe. Konfliktai dažnėjo, pora nusprendė skirtis. 

„Skyrybos yra tiesioginis šeimos stabilumo visuomenėje rodiklis: 
kuo daugiau skyrybų, tuo mažesnis šeimos stabilumas. Šeimos stabi-
lumas suprastinas kaip šeimos narių sugebėjimas pozityviai reaguoti 
į vidinius ir išorinius šeimą veikiančius psichosocialinius stresorius, 
kuris užtikrina šeimos išlikimą ir šeimos narius tenkinančius gyve-
nimo kokybės sukūrimą“ (Maslauskaitė, 2005, p. 26). A.  Giddenso 
(2000) nuomone, nors skyrybos, viena vertus, yra neigiamas reiš-
kinys, kita vertus, jos išsiskyrusiesiems yra antroji galimybė sukurti 
naują, geresnės kokybės santuoką. 

A. Maslauskaitė (2004) išskiria globalias ir lokalias skyrybų prie-
žastis. Globalios priežastys yra ekonominės (rinkos ūkio kuriama 
„nedraugiška“ aplinka šeimai, lemianti santykinę ekonominę suau- 
gusių individų nepriklausomybę vienas nuo kito), kultūrinės (visuo-
menėje plintanti vartojimo kultūra) ir vertybinės (šeimos idealų trans-
formacija, visuomenės pliuralizmas ir didėjantis pakantumas skyrybų 
reiškiniui). Lokalioms priežastims A. Maslauskaitė priskiria sparčiai 
ir netolygiai kintančius abiejų lyčių vaidmenis, menką, konfliktinį 
visuomenės narių tarpusavio santykių pobūdį ir išprusimą, santuokos 
instituto nuvertinimą. 

„Skyrybos, šeimos iširimas turi gilias bei tolimą ateitį siekiančias 
psichologines ir socialines pasekmes visiems šeimos nariams ir visuo-
menei. Sutinkama, kad skyrybos yra vienas iš pagrindinių psicholo-
ginių stresorių, paveikiančių tiek besiskiriančius tėvus, tiek ir vaikus“ 
(Maslauskaitė, 2005, p. 26).
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„Skyrybas pagal priežastis galima traktuoti, kaip:
1.	 reiškinį, turintį socialinių, psichologinių, sveikatos pasekmių 

visiems į jas įtrauktiems asmenims;
2.	 žmogiškų santykių tinklo, per kurį ugdomi demokratiškai 

visuomenei būtini įsipareigojimo, solidarumo ir pan. elgesio 
modeliai ir vertybės, irimą;

3.	 institucinį šeimos modelį visuomenėje silpninantį veiksmą;
4.	 vieną iš socialinės lygybės palaikymo mechanizmų, ypač 

moterų ir vaikų atžvilgiu;
5.	 procesą, kuris kai kuriais atvejais gali būti neišvengiamas 

(smurtas, prievarta šeimoje)“ (Maslauskaitė, 2005, p. 43).

R. Dambrauskaitė (2009), atlikusi kokybinį tyrimą su išsiskyrusiais 
asmenimis, nustatė psichologines, socialines ir ekonomines tyrimo 
dalyvių skyrybų priežastis. Psichologinės priežastys gali būti įvar-
dijamos tiesiogiai: tai neištikimybė, alkoholizmas, smurtas; arba jos 
gali būti pasąmoninės – neįvardytos: tai netinkami santuokos moty-
vai, patiriamas vidinis ar išorinis spaudimas tuoktis, ne laisva valia 
priimtas sprendimas susituokti, nepasiteisinę lūkesčiai, pasitikėjimo 
ir saugumo stoka, uždaras, neaiškus bendravimas, šalti, konfliktiniai 
santykiai. 

Socialinės skyrybų priežastys – žinių apie santuoką trūkumas, iš 
pirmos santuokos atsinešti netinkami elgesio ir bendravimo modeliai, 
skirtingos sutuoktinių vertybės, neigiama aplinkos įtaka, negebėjimas 
atsiriboti nuo neigiamos socialinės aplinkos. 

Ekonominės skyrybų priežastys – finansų stoka, bedarbystė ir pan. 

Skyrybos – tai ilgas ir skausmingas procesas, susijęs su prara-
dimo ir gedėjimo jausmais. Šiai krizei būdingi daugybiniai pokyčiai: 
1. kinta šeimos struktūra, šeima tampa nepilna; 2. šeimos struktūros 
pasikeitimas lemia ekonominius pokyčius; 3. vienam ar keliems šei-
mos nariams tenka keisti būstą; 4. pakinta santykiai su šeimos nariais  
ir giminėmis; 5. keičiasi šeimos narių vaidmenys, bendravimo būdas; 
6. atsiranda visuomenės spaudimas dėl skyrybų, santykių su vaikais  
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ir giminėmis; 7. besiskiriantieji išgyvena netekties jausmus dėl sudu-
žusių svajonių ir vilčių. 

Procesą sudaro keturi etapai: 1. sprendimas skirtis; 2. planavimas 
skirtis; 3. atsiskyrimas; 4. skyrybos (Carter, McGoldrick, 1989, p. 22).

Sprendimas skirtis. Šiam etapui būdingas supratimas, kad kito-
kiais būdais nepavyksta išspręsti šeimos problemų, gyvenimas kartu 
atrodo per daug sudėtingas ir netenka prasmės. Būdingi ieškojimai 
ir kaltinimai. Kiekvienam sutuoktiniui tenka priimti kaltės dalį dėl 
skyrybų. Kartais išgyvenama viltis, kad problemas pavyks išspręsti be 
skyrybų.

Planavimas skirtis. Šiame etape planuojama, kaip būtų galima 
gyventi atskirai, kokios galimybės išspręsti finansinius, gyvenamo-
sios vietos, darbo problemas. Svarstomas klausimas, su kuriuo iš tėvų 
gyvens vaikai, kaip bus išspręstas finansinės paramos vaikams klau-
simas, derinamas vaikų lankymo grafikas. Planuojant skyrybas rei-
kia aptarti ir ryšius su giminėmis. Nors dažnai giminės yra šališki, 
vis dėlto dera pagalvoti ir suderinti giminystės santykius su vaikais. 
Kartais giminės į žinią apie skyrybas reaguoja labai skausmingai  
ir audringai, todėl visiems proceso dalyviams iškyla didelių sunkumų. 
Retkarčiais dar išgyvenama susitaikymo viltis.

Atsiskyrimas. Šiame etape ryškūs ambivalentiški jausmai – tiek 
noras toliau bendradarbiauti auginant vaikus ir sprendžiant finansi-
nes problemas, tiek noras visiškai atsiskirti nuo buvusio sutuoktinio, 
kuriam prisirišimas tik trukdo. Prasideda gedėjimas dėl netektos šei-
mos. Konkrečiai pradedami pertvarkyti finansai, ryšiai, gyvenamoji 
vieta, santykiai su giminėmis ir tėvų-vaikų santykiai. Nusprendžiama, 
kaip bus palaikomas ryšys su buvusio sutuoktinio giminėmis. Labai 
retai sutuoktinius aplanko susitaikymo viltis.

Skyrybos. Tai paskutinysis skyrybų proceso etapas, dar vadinamas 
emocinėmis skyrybomis. Ryškiai pasireiškia kaltės skausmo, pykčio 
jausmai. Liūdima prarastos šeimos, nebesvajojama apie šeimos susi-
vienijimą. Iškyla poreikis atgauti gyvenimo prasmę, viltį, svajones. 
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21 lentelė. Skyrybų procedūriniai etapai pagal skirtingus autorius

Autoriai Skyrybų etapai Problemos

Golan, 1978;  
Bohannan, 1970

Emocinės skyrybos Tarpasmeniniai konfliktai, įtampa, 
emocinis atšalimas. 

Teisinės skyrybos Sprendžiami teisiniai klausimai, 
anuliuojama santuoka, išsiaiškina-
mos galimybės kurti kitą santuoką.

Ekonominės skyrybos Turto dalybos, vaikų išlaikymo 
klausimai, alimentai.

Naujų vaidmenų atradimas, 
santykių su vaikais nustatymas 
(angl. co-parental divorce)

Vaikų globos ir gyvenamosios 
vietos nustatymas, vaiko lankymo 
grafikas ir sąlygos.

Bendruomeninės skyrybos Draugų, gyvenamos vietos pakei-
timas. Išsiskyrę žmonės ieško 
naujų ryšių su kitais.

Dvasinės skyrybos Asmuo turi iš naujo atrasti 
save, išmokti savigarbos, tapti 
savarankiškas.

Storm, Sprenkl, 1982;  
Kaslow, 1984  
(cit. Roberts, 2005)

Sprendimo priėmimas,
pereinamasis etapas

Pora nusprendžia skirtis.
Sprendžiami turto pasidalijimo, 
vaikų globos klausimai.

Laikotarpis po skyrybų Mokomasi gyventi atskirai nuo 
sutuoktinio, atrandami nauji 
ryšiai, sprendžiamos išryškėjusios 
problemos.

Carter, McGoldrick, 1989 Sprendimas skirtis Suvokiama, kad kitokiais būdais 
nepavyksta išspręsti šeimos prob-
lemų, gyvenimas kartu atrodo per  
daug sudėtingas. Būdingi ieškoji-
mai ir kaltinimai.

Planavimas skirtis Planuojama, kaip būtų galima 
gyventi atskirai, kokios galimybės 
išspręsti finansines, gyvenamosios 
vietos, darbo problemas.
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Atsiskyrimas Ryškūs ambivalentiški jausmai: 
tiek noras toliau bendradarbiauti 
auginant vaikus ir sprendžiant 
finansines problemas, tiek noras 
visiškai atsiskirti nuo buvusio 
sutuoktinio.

Skyrybos Tai emocinės skyrybos. Ryškiai 
pasireiškia kaltės skausmo, pykčio 
jausmai. Liūdima dėl prarastos 
šeimos, jau nebesvajojama apie 
šeimos susivienijimą.

Sudarė N. Liobikienė.

Skyrybų procesą lydi stiprūs emociniai išgyvenimai: skausmas, 
liūdesys, baimė, pyktis, pažeminimas, vienišumas, nevisavertiškumas 
(James, Gilliland, 2001; Dambrauskaitė, 2009). Kartais sutuoktiniai 
gyvena nebrandžioje santuokoje, nesiryždami jos nutraukti. Toks 
gyvenimo būdas pasirenkamas dėl meilės vyrui, pasiaukojimo ir nerea- 
lių lūkesčių, laukiant stebuklingo santykių pagerėjimo ir problemų 
sprendimo, nusprendus gyventi kartu „dėl vaikų“. Tačiau tokioje šei-
moje patiriama daug streso, o šis sukelia depresiją, norą atsiriboti nuo 
socialinės aplinkos. Pasak A.  Robertso (2005), dažniausios skyrybų 
pasekmės ir priežastys gali sutapti: tai alkoholizmas ir kitokios pri-
klausomybės, depresija ir savižudybės. 

R. Dambrauskaitė (2009) akcentuoja, kad skyrybų krizę išgyvenan-
tiems asmenims reikalingas artimųjų ir draugų emocinis palaikymas. 
Teikiant pagalbą turi būti sustiprinama besiskiriančiųjų savivertė, 
vidiniai ir išoriniai streso įveikos šaltiniai, kuriama saugi erdvė gyve-
nimui, suteikiama ekonominė pagalba. Skyrybų krizės intervenciją 
atliekant pagal A.  Robertso septynių žingsnių arba B.  E.  Gillilando  
ir R. K. Jameso šešių žingsnių krizių intervencijos modelį, reikia išryš-
kinti išorinius ir vidinius streso įveikos išteklius ir padėti klientui jais 
pasinaudoti. 

A.  Robertsas (2005) pateikia vidinius streso įveikos išteklius, 
kuriuos konsultantas gali atskleisti, padėdamas klientui jais pasi-
naudoti. Tai inteligencija, praktiškumas, gebėjimas analitiškai mąs-
tyti, sveikas protas, dvasios tvirtybė, pasitikėjimas savimi, jautrumas,
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humoro jausmas, socialumas, organizuotumas, išradingumas, ener-
gija, ištvermė, savigarba, kūrybiškumas, pasitikėjimas, savo kompe-
tencijų supratimas, gebėjimas suteikti ir priimti pagalbą, atkaklumas. 
Remdamasis atliktų tyrimų duomenimis, A.  Robertsas teigia, kad 
sėkmingai skyrybų krizės įveikai svarbūs išoriniai ištekliai: artimųjų 
ir draugų ratas, palaikymas, bendruomeninė pagalba, galimybė gauti 
profesionalias paslaugas (psichologo, socialinio darbuotojo).

Dalyvavimas besiskiriančių ar išsiskyrusių žmonių savitarpio pa-
galbos grupės veikloje padeda lengviau išgyventi sudėtingą situaciją 
(Roberts, 2005). „Organizuojant grupes turėtų būti atsižvelgta į skirtin-
gas nuomones, o pagalba teikiama pagal poreikius. Savitarpio pagal-
bos grupėje dalyviai atranda saugią vietą sustiprėti, galimybę išgyti per 
dalinimąsi bendra patirtimi, atrasti priežastis ir geriau pažinti save, 
rasti naujų draugų, su kuriais galima pasikalbėti, gauna teigiamą palai-
kymą, ramybę, stabilumą. Grupėje išmokstama priimti savo jausmus  
ir juos įvardyti. Kai kurie grupės nariai pažymėjo dvasininkų palaikymą 
bei gilesnį religinių dalykų suvokimą“ (Dambrauskaitė, 2009, p. 71).

Paprastai besiskiriantieji tikisi sėkmingesnės antros galimybės, 
laimingesnio santuokinio gyvenimo. Tačiau su skausmingomis skyry-
bų pasekmėmis dažnai susiduria vaikai, kurie išgyvena ūmią krizę 
ir jos pasekmes. Po išgyventos krizės psichosocialiniu atsparumu 
pasižymintys vaikai į normalų vystymąsi grįžta per dvejus metus. 
J.  S.  Wallerstein ir J.  Lewis (2004), kurios 25-erius metus tyrė sky-
rybas išgyvenusius vaikus, konstatuoja, kad skyrybų krizės poveikis 
vaikams priklauso nuo: 1) skyrybų proceso trukmės ir intensyvumo, 
2) finansinės padėties po skyrybų ir 3) galimybės bendrauti su abiem 
tėvais, šiems išsiskyrus. Vis dėlto reikia pripažinti, kad skyrybų povei-
kio intensyvumas priklauso ir nuo vaiko amžiaus. Mažiems vaikams, 
neprisimenantiems skyrybų proceso, poveikis gali būti minimalus, 
ypač tais atvejais, kai motina ar tėvas sėkmingai sukuria kitą šeimą 
ir vaikas natūraliai patėvį ar pamotę priima kaip savo tėvą ar moti-
ną. Paauglystėje skyrybos gali būti išgyvenamos itin skausmingai. 
Apibendrindama tyrimo duomenis, J. S. Wallerstein daro išvadą, kad 
„besiskiriančių tėvų vaikų vaikystė baigiasi su skyrybomis ir skyry-
bos yra ne tik ūmi krizė, bet ir vaiko gyvenimą iš esmės keičiantis 
įvykis“ (Wallerstein, Lewis, 2004, p. 353–370). Šią nuostatą patvirtina 
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M.  Dovydaitienė (2008), kuri atlikusi projekcinį išsiskyrusių tėvų 
vaikų tyrimą konstatuoja, kad skyrybų procesas nevertintinas kaip 
trumpalaikė krizė, be to, atkreipia dėmesi, kad išsiskyrusių tėvų vaikai 
jaučia padidėjusias išorines grėsmes. E. M. Hetherington ir J. Kelly’s 
(2002) teigia, kad skyrybos yra įvykis, visą gyvenimą paženklinantis 
skausmingu ženklu. Visais atvejais tiek besiskiriantiems suaugusie-
siems, tiek jų vaikams reikalinga pagalba.

Skyrybų metu vaikui būdingi jausmai. Vaikai tėvų skyrybas išgy-
vena skausmingai. Net ir maži vaikai jaučia įtampą ir į ją reaguoja irz-
lumu, verksmu, baime. Mokyklinio amžiaus vaikams būdingas komp-
leksas jausmų, kurie paprastai išryškėja gedint. Nerimas persmelkia 
visą vaiko ir suaugusiojo gyvenimą. Tokie vaikai suaugę turi psicho-
loginių bendravimo su kita lytimi problemų ir tėvystės sunkumų, jie 
dažniau nei vaikai, augę neišsiskyrusiose šeimose, linkę sirgti psichi-
kos ligomis (Hetherington, 2002). Vaikai nerimauja dėl būsimos gyve-
nimo vietos, susitikimų su abiem tėvais, juos glumina tėvų nesuta-
rimai ir ginčai. Sutrinka vaikų bendravimas su giminėmis, draugais, 
todėl jam persikėlus į naują gyvenamąją vietą, reikia priprasti prie 
naujų draugų, mokyklos, kartais vaikui keista ir nesuprantama, kur 
dingo jį mylintis tėtis ar mylinti mama, ką veikia nemaloni teta ar 
nepažįstamas dėdė jo namuose ir pan. 

Neigimas. Kartais aplinkiniams gali atrodyti, kad vaikas visai 
nereaguoja į skyrybų procesą. Dažniausiai tai apgaulingas įspūdis, 
nes vaikui pasireiškia represijos gynybos mechanizmas ir jis jausmus 
slopina pasąmonėje. Vėliau šie jausmai gali pasireikšti labai stipriai  
ir lemti elgesio pokyčius. Kartais neigimas pasireiškia įvairiomis fan-
tazijomis: vaikas gali save įtikinti, kad tėvas ar motina yra kur nors 
išvykę, kad jie vėl susitaikys ir gyvens kartu. J. S. Wallerstein ir J. Lewis 
(2004) aprašo pradinėje mokykloje besimokančios mergaitės atvejį: ji 
po tėvų skyrybų teigė, kad jos mama laukėsi kūdikio, detaliai papa-
sakojo, kaip kūdikis atrodo, kaip pati padeda jį prižiūrėti, nors jokio 
kūdikio nebuvo. Tai stiprus neigimas, pasireiškiantis stebukliniu mąs-
tymu ir fantazijomis. Kitas berniukas nenorėjo nusirengti šiltų drabu-
žių, nors klasėje buvo šilta. Jis bijojo, kad bus nepasirengęs, jei tėvas 
ar motina ateis jo pasiimti, arba jam greitai reikės susiruošti kelionei. 
Neigimas vaikui labai sunkiu metu padeda išlikti.
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Pyktis. Dažnai vaikas pyksta ant savo tėvų, artimųjų ir viso pasau-
lio dėl to, kas atsitiko. Jei jam nesuteikiama galimybė pasidalyti savo 
jausmais ir juos išsakyti, jis pyktį nukreipia į save arba aplinką. Vaikui 
sudėtinga išgyventi ambivalentiškus jausmus – pyktis kartais pereina 
į neapykantą ir meilę, o tam tėvui, kurio nėra šalia, kyla švelnumas,  
jo ilgimasi. 

Kaltė ir kaltinimas. Vaikams būdinga tai, kad dėl tėvų skyrybų jie 
pirmiausia kaltina save („Aš neklausiau, buvau blogas, nesimokiau, 
todėl mano tėvai skiriasi“). Jie tėvų skyrybas priima kaip bausmę, 
jaučiasi kalti bendraudami su kiekvienu iš tėvų atskirai, tarsi išduotų  
tą, su kuriuo tuo metu nebendrauja. Vaikai gali kaltinti tuos, kurie,  
jų nuomone, yra prisidėję prie tėvų skyrybų.

Liūdesys, nerimas, baimė. Suvokęs, kad tėvai išsiskyrė ir žlugo vil-
tys bei svajonės matyti juos gyvenančius kartu, vaikas tampa liūdnas ir 
net depresyvus. Būdingi depresijos ir liūdesio simptomai: bloga nuo-
taika, nesidomėjimas aplinka, nenoras mokytis, užsisklendimas. Daž-
nai vaikas bijo prarasti globą, jaučiasi nesaugus, vieno tėvų išduotas. 

Skyrybas išgyvenantiems vaikams būdingi elgesio pakitimai, atsi-
randantys kaip reakcija į išgyvenamą krizę.

Vaiko būklės sunkumas priklauso nuo to, ką tėvai pasakoja apie 
skyrybas ir skyrybų procesą. Situaciją sunkina tėvų paslaptys, jei jie, 
norėdami vaikui gero, slepia artėjančias skyrybas, neaiškina savo 
planų, nieko nesako apie vaiko galimybę bendrauti su šeimą paliekan-
čiu tėvu ar motina. Vaikui blogiausia situacija – kai tėvai manipuliuoja 
jo jausmais, bandydami jį panaudoti kerštui arba tikėdamiesi, kad vai-
kas jiems suteiks emocinę paramą.

Šie jausmai gali atsinaujinti, jei išsiskyrę tėvai labai greitai bando 
sukurti kitą santuoką. Vaikui sustiprėja pyktis ir kaltė. Pykstama ne 
tik ant tėvų, bet ir ant patėvio ar pamotės. Vaikai kaltina juos dėl iši-
rusios tėvų šeimos, bijo užmegzti gerus emocinius ryšius su patėviu 
ar pamote, nes galvoja, kad taip išduoda savo tėvą ar motiną. Būklė 
pasunkėja, jei patėvis ar pamotė atsiveda į naujai kuriamą šeimą vai-
kus iš pirmosios santuokos. 

Skyrybų krizės atveju intervencija turi būti orientuota ir į vaikus, 
ir į suaugusiuosius.
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Taikant intervenciją vaikams, pirmiausia reikia sumažinti jų ego-
centrišką kaltės jausmą dėl to, kad šeimoje vyksta skyrybos, paaiškinti 
jiems, kad tėvai, nors ir išsiskyrę, nenustoja būti jų tėvais, išaiškinti, 
kada, kaip, kokiomis aplinkybėmis jie galės su tėvais bendrauti ir leisti 
jiems išreikšti jausmus.

Praėjus ūmiam skyrybų krizės periodui, suaugusiesiems ir vaikams  
reikalinga terapija ir palaikymas.

Šešiametė Žiuli labai sunerimusi, nes ji „nebus apdrausta“ – tą frazę pati 
vis kartoja. Jos tėvas <...> mėgina ją nuraminti, kad po skyrybų ji metus 
bus apdrausta draudimo bendrovės, kaip ir numato įstatymas, o paskui 
jis pratęs draudimą. Po ilgų aiškinimų jam pavyksta nuraminti dukterį, 
tačiau jam įdomu, kaip tokiam mažam vaikui gali kilti toks rūpestis.
Vėliau paaiškėja, kad tai ponios T. rūpestis. Ji labai nerimauja dėl sky-
rybų su savo vyru. Nors jie abu susitarė skirtis ir iš tiesų konflikto nebuvo, 
dabar, kai išsiskyrimas virto tikrove, ponia T. jaučiasi pernelyg silpna 
viena tvarkyti savo gyvenimą, nors buvęs vyras jai nuolat moka pinigines 
pašalpas. Ji negali suvaldyti savo iracionalių būgštavimų ir nuolat išsako 
juos dukteriai: „Mes nebebūsime apdraustos“. Galime įsivaizduoti, kad 
svarbiausias žodis šiame sakinyje yra „apdraustos“. Jis jai susijęs su stip-
riu nestabilumo jausmu, išgyvenamu suidūrus su vienatve.

(Berger, Gravillon, 2010, p. 45)

<...> Kartais vaikas tampa „kančios terorizmo“ <...> auka. Taip nutinka, 
kai vienam iš tėvų būna itin blogai, kai jis, nuolat koneveikdamas buvusį 
sutuoktinį, tiesiogiai kaltina pastarajį dėl savo depresijos ir paverčia 
vaiką savo ramsčiu ir patikėtiniu. Šį elgesį galima apibendrinti taip: aš 
išgyvenu tokią būseną todėl, kad tavo tėvas (ar motina) išvyko. Dabar, 
kai jis (ji) išvyko, tu turi likti ir man padėti, o svarbiausia – tu privalai 
palaikyti tik mane. 
Vaikai linkę šlietis prie to gimdytojo, kuris yra trapesnis, pažeidžia-
mesnis. Taip jis tampa emocinio šantažo auka. Niekas nepavergia vaiko 
labiau negu tas tėvas, kuriam gresia savižudybė ar net fizinė mirtis nuo 
tariamai sunkios ligos. Tuomet vaikas niekada nesijaus ramus, nebepa-
jėgs susitelkti į savo darbą mokykloje, nebegalės mėgautis nė viena poilsio 
ar laisvalaikio valandėle – jį bus apsėdusi vienintelė mintis, kad reikia 
grįžti <...> ir budėti prie jo ar jos, išsaugoti jo ar jos gyvybę, išgelbėti. 

(Berger, Gravillon, 2010, p. 75)
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Apibendrinus visus skyrybų krizės požymius galima teigti, kad ši 
krizė susijusi su daugybinėmis netektimis: ryšių, svajonių ir lūkes-
čių, stabilumo, saugumo, pasitikėjimo, gyvenamos vietos ir pan. Šios 
netektys lydimos jausmų, būdingų gedėjimo procesui. Skyrybų krizę 
apsunkina plačiai skleidžiami masinėse informacijos priemonėse 
mitai apie „lengvas ir neskausmingas“ skyrybas. Šie mitai apsunkina 
gedėjimo procesą, skatina nuomonę, kad skyrybų metu išgyvenami 
jausmai yra „nenormalūs“. Asmenys vengia kreiptis pagalbos, kalbėti 
apie išgyvenimus, neigia savo jausmus. 

Skyrybų poveikis vaikams susijęs su vaiko amžiumi, tėvų bendra-
vimu po skyrybų, vaiko gyvenamosios vietos nustatymu ir pan. Naivu 
tikėti, kad skyrybos visai neveikia vaiko savijautos, galima kalbėti 
apie žalos dydį nuo minimalaus iki labai sudėtingo, žeidžiančio visam 
gyvenimui. 

4.1.3. Netikėtos, nesavalaikės mirtys 

„Tą dieną, kai mirtis pasibels į tavo duris, ką tu pasiūlysi jai? Ak, aš 
pastatysiu savo viešniai sklidiną savo gyvenimo taurę – neleisiu jai 
išeiti tuščiomis“ (Tagorė, 1972).

Žmogaus gyvenimą galima apibūdinti kaip sudėtingą procesą, 
kelionę, prasidedančią gimimu ir pasibaigiančią mirtimi. Todėl mirtis 
gali būti traktuojama kaip naturali, savalaikė senėjimo proceso, vyks-
tančio dėl fiziologinių organizmo funkcijų susiplpnėjimo, pabaiga. 
Su tokia mirtimi susitaikoma, ji sutinkama tarsi laukiamas svečias – 
Pranciškus Asyžietis ją yra pavadinęs sese mirtimi. Tačiau susidūręs 
su nesavalaike, netikėta mirtimi, žmogus išgyvena krizę. 

Mes žinome, kad mirsime, tiesą sakant, vien tą ir težinom apie savo ateitį. 
Visa kita yra tik spėliojimai, kurie dažniausiai nepasitvirtina. Kaip vai-
kai neįžengiamoj girioj kiūtinam apgraibom per gyvenimą, laimingi, kad 
nežinom, kas mums nutiks rytoj, su kokiomis susidursime negandomis, 
kokie šiurpūs išmėginimai mūsų laukia prieš patį šiurpiausią išmėgini-
mą – Mirtį.

(Munthe, 2011, p. 421)

Moksliniu požiūriu, mirtis apibūdinama penkiomis kategorijomis: 
negrįžtamumu, baigtinumu, priežastingumu, neišvengiamumu, uni-
versalumu (Banaitienė, Raižienė, Grigaitė, 2010). Artėjanti nesavalaikė 
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mirtis visada sukelia krizę. Pasak E. M. Pattisono (1978, p. 145–146), ši 
krizė yra ypatinga ir skiriasi nuo kitų krizinių situacijų keliais aspektais.

1.	 Krizė neišsprendžiama: žmogus ją išgyvena, bet negali rasti 
išeities.

2.	 Jis neturi psichologinių resursų krizei įveikti. Tradiciniai pro-
blemos sprendimo būdai šiuo atveju netinka. Negalima pasi-
naudoti ir kitų asmenų mirties patirtimi, nes jie mirę ir negali 
pasidalyti savo išgyvenimais. 

3.	 Žinia suvokiama kaip grėsmė gyvenimo tikslams ir ateities 
perspektyvai. Ateities tiesiog nelieka.

4.	 Krizės periodui būdingi pakilimai ir nuosmukiai. Pasiekusi vir-
šūnę, įtampa šiek tiek nuslūgsta. Mirties žinojimo faktas paža-
dina integracinius arba dezintegracinius procesus. Nerimas vir-
šūnę pasiekia prieš pat mirtį.

5.	 Krizinė situacija pažadina pagrindines neišspręstas ankstesnes ir 
dabartines asmenybės problemas. Priklausomybės, pasyvumo, 
narcisizmo, identiteto problemos gali labai išryškėti mirties akivaiz- 
doje, kaip ir užslopinti jausmai, susiję su dabartimi ar praeitimi.

Reikia skirti mirimo ir mirties terminus. Mirimas – tai procesas, 
kuris baigiasi mirtimi. Mirtis yra paskutinė mirimo stadija. 

E. Kubler-Ross (2008) aprašė 5 mirimo stadijas: 1. neigimą; 2. pyktį 
3. derybas (pvz., prašoma Dievo atitolinti mirtį pažadant gerai elgtis); 
4. depresiją ir praradimo jausmą; 5. susitaikymą.

A. Weismanas (1984) aprašė dviejų tipų neigimą: 1. silpną neigimą 
siekiant paneigti faktus ir klaidingai interpretuoti jų reikšmes; 2. prisi-
taikantį neigimą priimant faktus, teisingai juos interpretuojant, tačiau 
daugiau susitelkiant į tai, kas dar yra likę, o ne į tai, kas prarasta.

Pasak R. Malkinson (2007), mirtis susijusi su išgyvenimais, kurie 
anglų kalboje išreiškiami trimis žodžiais: grief (širdgėla, sielvartas), 
mourning (gedulas) ir bereavement (netektis). Netektis ir gedėjimas 
išgyvenami skirtingai: nuo gilios depresijos iki visiško širdgėlos nejau-
timo. Tarpasmeninių ryšių pobūdis, netekties staigumas, mirties prie-
žastis, asmenybės ypatumai turi reikšmės gedėjimo intensyvumui ir 
pobūdžiui. Kognityvine prasme išgyvenant netektį lygiagrečiai vyksta 
du procesai: netekties suvokimo ir funkcionavimo be prarasto asmens 
atstatymo. Tarpasmeninių santykių plotmėje gedėjimas išgyvenamas
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pagal vadinamąjį dviejų bėgių modelį: mėginama išlaikyti ryšius su 
mirusiuoju ir kuriami ryšiai be to netekto žmogaus. Netektis yra tęs-
tinis procesas, kurio metu vyksta pokyčiai kognityvinėje, tarpasme-
ninių santykių ir socialinėje plotmėse. Pirmiausia reikia priimti patį 
netekties faktą, suprasti, kaip galima funkcionuoti be to žmogaus, 
kuris buvo svarbus gyvenime, kaip sukurti ryšius be jo, koks netekto 
asmens vaidmuo socialinėje plotmėje, kokie buvo to žmogaus ryšiai  
ir kaip tuos ryšius galima išlaikyti, kuo juos pakeisti.

22 lentelė. Ryšių pobūdis gedėjimo atvejais 

Ryšių atsisakymo modelis Besitęsiančių ryšių modelis

Paaiškinamas sielvarto reiškinys, nurodoma, 
kaip, kokiais etapais, kokiais simptomais 
pasireiškia sielvartas. 

Sielvartas išreiškiamas individualiai ir jis negali 
būti apibrėžtas kokiais nors reikalavimais. 
Galimos tam tikros rekomendacijos.

Apibūdinami sielvartaujant išgyvenami jausmai 
(pyktis, depresija, kaltė, gėda, ambivalencija).

Sielvartas pasireiškia skausminga patirtimi, 
kuri gali būti įvardijama kaip funkcinė (liū-
desys) ar disfunkcinė (depresija).

Apibrėžiama, kaip netektis turėtų būti išgyve-
nama, kokie etapai vertinami kaip norma: tai 
sielvartas, paleidimas, atomazga. Apibūdinamas 
normalus ir patologinis gedėjimas.

Liūdesys pasireiškia kaip tęstinis procesas, 
kurio metu atsiskiriama ir nutraukiami ryšiai 
su mirusiuoju.

Gedėjimas vertinamas kaip psichobiologinis 
procesas su pastebimais somatiniais, 
psichologiniais ir elgesio pokyčiais.

Gedėjimas vertinamas kaip psichobiologinis 
procesas, kuriame svarbiausias kognityvinis 
komponentas reorganizuojant savęs, kitų ir 
pasaulio suvokimą be mirusiojo.

Remiamasi medicininiu modeliu, netekties 
išgyvenimas suprantamas kaip liga, 
rekomenduojamas medikamentinis gydymas.

Pagrindas – egzistencinis-fenomenologinis 
modelis. Gedulas suprantamas kaip 
tarpasmeninių ryšių pasikeitimo procesas.

Šaltinis: Malkinson, 2007. 

Po artimo žmogaus mirties stebimas netekties išgyvenimas pasi-
reiškia fiziologine, emocine ir intelektualine forma. Fiziologinės reak-
cijos į netektį yra paviršinis kvėpavimas, silpnas matymas, spaudimas 
krūtinėje, tuštumo jausmas, energijos stoka, raumenų silpnumas, gal-
vos skausmas, svaigimas, skrandžio negalavimai. Emocinės reakcijos  
į netektį yra pyktis, nerimas ir mintys apie ligą. Šios reakcijos yra bend-
ros netekties periodu, laikui bėgant simptomai išnyksta. Intelektualinė 
netektis vadinama apsivalymu nuo minčių apie velionį. Vykstant šiam
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procesui neigiamos savybės apie mirusįjį ištrinamos, paliekami tik 
teigiami ir idealizuoti prisiminimai. Mirusiojo idealizavimas turi tei-
giamą reikšmę, nes palaiko tikėjimą, kad mirusio žmogaus gyvenimas 
buvo prasmingas. 

23 lentelė. Emocinė sielvarto raiška ir pasekmės pagal R. Malkinson

Emocija Pasireiškimas

Liūdesys: gyvenimas pasikeitė visam laikui. Depresija: mano gyvenimas yra beprasmis.

Pyktis: jis (ji) negalvojo apie pasekmes. Įniršis: kaip glėjo taip pasielgti su manimi.

Skausmas: skaudu pagalvoti apie tai, kad 
niekada jo (jos) nebepamatysiu. 

Nerimas: per daug skausminga, nenoriu apie 
tai galvoti, negaliu pakęsti skausmo.

Rūpestis: labai jo (jos) pasiilgsiu. Kaltė: tai mano kaltė, geriau jau aš būčiau 
miręs(-usi).

Šaltinis: Malkinson, 2007, p. 91.

Dažniausiai asmenys su netektimi susitaiko išgyvenamas išvardy-
tais būdais.

1.	 Skausmingų dirgiklių vengimas. Dažnai nenorima kalbėti 
apie mirusįjį, nejudinami daiktai, paslepiamos nuotraukos, ven- 
giama pažįstamų, draugų, vietų, kurios primena mirusįjį.

2.	 Atsitraukimas. Žmonės pradeda labai intensyviai dirbti, įsi-
traukia į visuomeninę veiklą, vengia būti vieni, kad nekankintų 
mintys apie mirusįjį.

3.	 Priklausomybės. Siekdami sumažinti stresą ir vidinį skaus- 
mą dėl netekties pradeda vartoti alkoholį, narkotikus, be saiko 
valgyti.

4.	 Įkyrus mąstymas. Pergalvojant ir gilinantis į netekties ir gedė-
jimo detales mažėja skausmas dėl netekties.

5.	 Impulsyvus elgesys arba pabėgimas. Kartais skubotai keičia-
ma gyvenamoji vieta, parduodami daiktai, namai.

6.	 Malda ir ritualai. Kapo lankymas, dalyvavimas pamaldose 
suteikia gyvenimo prasmę ir sumažina skausmą.

7.	 Racionalizavimas ir intelektualizavimas. Vengiama kalbėti 
apie išgyvenamus jausmus, stengiamasi racionaliai mąstyti.

8.	 Ryšiai su naujais žmonėmis. Bendraujant su žmonėmis galima 
sumažinti netekties skausmą.
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T. Rando (1984), aptardama gedėjimą mirties atveju, aprašo neiš-
gedėtos netekties reiškinį, kai dėl psichologinių ir socialinių priežas-
čių sutrinka įprastas gedėjimo procesas. 

Psichologinės neišgedėtos netekties priežastys. Neišgedėjus ne-
tekties išsivysto kaltės jausmas, neadekvatus ego, susitapatinama su 
mirusiuoju, iškyla senos, neišgedėtos netektys, atmetamas gedulas.

Socialinės neišgedėtos netekties priežastys. Gedėjimas, jo apta-
rimas gali būti socialiai nepriimtinas, egzistuoja socialinė izoliacija  
ir socialinės paramos nebuvimas, prisiimamas stipriojo vaidmuo, 
nežinoma, ar žmogus gyvas, ar miręs. 

Neišgedėtos netekties formos
1.	 Gedulo nejautimas. Esant emocinio perdegimo sindromui žmo-

gus patiria emocinę nejautrą ir protu suvokdamas netektį, į ją emo-
ciškai nereaguoja. Gedulo nejaučia asmenys, besilaikantys tam tik- 
ros gyvenimo filosofijos ar turintys kultūrinių-religinių įsitikinimų. 

2. 	 Užslopintas gedėjimas. Tai gali būti represijos gynybos mecha-
nizmo išraiška, arba žmogus gali neleisti sau gedėti dėl būtinybės 
pasirūpinti kitais žmonėmis. Pavyzdžiui, moteris po vyro mirties 
negali gedėti, nes rūpinasi vaikais, arba tėvo vaidmenį perėmęs 
vyresnysis sūnus neleidžia sau gedėti. 

3.	 Uždelstas gedėjimas. Dažnai užslopintas gedėjimas tampa uždels-
tu gedėjimu: situacijai palengvėjus, žmogus leidžia sau išgyventi 
netekčiai būdingus jausmus, nors nuo artimo žmogaus mirties jau 
būna praėję daug laiko.

4. 	 Komplikuotas gedėjimas. Paprastai būna susijęs su smurtine mir-
timi, savižudybe, abortu. Pasireiškia akivaizdžiais jausmais, stipriai 
išreikštu pykčiu, kalte. 

6. 	 Lėtinis gedėjimas. Šis procesas dar vadinamas išankstiniu siel-
vartu. Dažniausiai išankstinį sielvartą išgyvena mirštančiojo šei-
mos nariai. Jis pasireiškia depresija, perdėtais lūkesčiais, pastan-
gomis priimti mirties pasekmes, nuolatiniu kalbėjimu apie mirtį, 
šis reiškinys dar vadinamas mirties repeticija. Tai tarsi mėginimas 
prieš laiką išgyventi netektį. Sutuoktiniai kartais aptaria ateities 
gyvenimo planus, kad tas, kuris mirs pirmas, nekaltintų liku-
siojo išdavyste. Dėl lėtinio gedėjimo našlės ir našliai neleidžia sau 
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užmegzti ryšių su kitais asmenimis. Lėtinis gedėjimas dažnai išsi-
vysto, kai neaišku, gyvas žmogus, ar miręs.

7. 	 Netikėtas gedėjimas. Gali būti išgyvenamas per mirties metines 
arba susiklosčius aplinkybėms, primenančioms skausmingą, trau-
muojantį įvykį. Netikėtą gedėjimą gali išgyventi asmenys, patyrę 
seksualinę prievartą vaikystėje, abortus. Šis gedėjimas pasireiškia 
esant potrauminio streso sindromui.

8. 	 Sutrumpintas gedėjimas. Tais atvejais, kai sutuoktinis ar kitas šei-
mos narys serga ilgai ir sunkiai, gali būti gedima labai trumpai, 
nes sutuoktinis ar kiti artimieji išgedi slaugydami ligonį, todėl po 
mirties susitaikomaa greitai.
Netekties išgyvenimui didelę reikšmę turi laidotuvės – jos suma-

žina neišgedėtos netekties riziką.

Psichologinė laidotuvių nauda
•	 Padeda mirtį suvokti ir priimti. Buvimas šalia mirusiojo, dalyva-

vimas tam tikruose bažnyčios ritualuose padeda priimti netektį ir su 
ja susitaikyti, ypač tais atvejais, kai mirtis ištinka staigiai ir netikėtai.

•	 Suteikia galimybę atpažinti, pripažinti jausmus ir laisvai juos 
išreikšti. Tai ypač svarbu gedint. 

 •	Leidžia likusiems šeimos nariams susikaupti, pergalvoti pasikei-
tusius vaidmenis, taisykles, pasidalyti atsakomybę.

•	 Galima patirti bendruomenės pagalbą ir globą, suvokti, kad 
aplink yra pagalbą pasiruošusių suteikti žmonių.

•	 Atliekami tam tikri terapinio pobūdžio ritualai.

Socialinė laidotuvių nauda
•	 Suteikia galimybę bendruomenei susiburti ir veikti kartu, palai-

kyti vieniems kitus.
•	 Jose laikomasi tam tikrų taisyklių ir normų. Tai ypač svarbu 

gedinčiajam. Tam tikri rūbai, gedėjimo trukmė, ritualai palengvina 
gedėjimo laikotarpį, per kurį išnyksta neaiškumai dėl gedinčiojo elge-
sio ar socialiai priimtų taisyklių. Jų nereikia atrasti, galima pasinau-
doti tomis, kurios egzistuoja bendruomenėje.

•	 Padeda greičiau grįžti į bendruomenę. Bendruomenės narių 
dėmesys per laidotuves ir pagalba, naujo socialinio vaidmens pripažini- 
mas leidžia greičiau susitapatinti su pasikeitusiu socialiniu vaidmeniu.
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Dvasinė nauda
Jei laidojama laikantis religinių papročių, primenami tam tikri  

dvasiniai dalykai, tarsi suteikiamos gairės, kuriomis sekdami gedintieji 
gali iš naujo atrasti gyvenimo prasmę, pervertinti savo ir savo mylimo 
mirusio žmogaus gyvenimą ir ryšius, į juos pažvelgdami religijos švie-
soje. Tikintys žmonės įprasmina savo gyvenimą vadovaudamiesi baž-
nyčios mokymu: meldžiasi, skiria aukas ir atlieka gerus darbus siekdami 
palengvinti savo mylimo žmogaus gyvenimą po mirties. Krikščionių 
tikėjimas mirtį pateikia kaip perėjimą į amžinąjį gyvenimą ir nemir-
tingumą, todėl gedėjimas siejamas su amžinojo gyvenimo viltimi. 

4.1.4. Vaikai ir netektis

Netektį išgyvenęs vaikas būna labai pažeidžiamas, todėl reikėtų: 1) užtik- 
rinti, kad jis bus saugus ir prižiūrėtas, bus gerbiami jo jausmai (bai-
mės), 2) padrąsinti ir pasakyti tai.

Vaiko gedėjimo etapai: ankstyvasis gedėjimas; stiprusis (aštrusis) 
gedėjimas; mažėjantis gedėjimas, netekties ir gedėjimo integracija.

Ankstyvojo gedėjimo fazės: šokas ir sąstingis; aliarmas; neigimas.
Šoko ir sąstingio stadijoje vaikai pradeda suvokti mirties faktą, todėl 

išgyvena šoką. Šiuo metu vaikai gali pradėti reikšti jausmus kaip robo-
tai (pvz., mechaniškai juoktis). Vaiko nedomina įprastinė veikla, jis gali 
būti atsiribojęs nuo aplinkinio pasaulio (pvz., sėdėti ir žiūrėti į vieną 
tašką). Pirmoji vaiko reakcija yra sąstingis arba panikos priepuolis,  
lydimas sąstingio. Šis etapas (vaikui sužinojus naujieną) gali trukti nuo 
kelių valandų iki savaitės. Apie netektį vaikui pasakyti reikia labai atsar-
giai, jautriai parinkti tinkamus žodžius. Tam tikslui reikėtų rasti ramią, 
saugią aplinką ir skirti pakankamai laiko. Pranešant šią žinią negalima 
skubėti ir palikti vaiko vieno. Kartais apie netektį vaikui reikia kartoti 
tol, kol jis įsisąmonina šį faktą. Vaikai dažnai negali patikėti, kad mirė 
artimas žmogus, ir net jei žino apie galimą netektį, tikisi stebuklo.

Aliarmo stadijoje ateina staigus suvokimas, kad jam pačiam gre-
sia pavojus. Tai skatina vaiką gintis: kyla instinktyvus noras bėgti, 
kovoti arba sustingti. Vaikui pagreitėja širdies plakimas, padidėja 
kraujospūdis, pradeda džiūti burna, įsitempia raumenys. Tokia reak-
cija trunka nuo kelių minučių iki kelių valandų, vėliau pasireiškia 
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silpnumas, nuovargis. Nemiga taip pat galima organizmo gynybinė 
reakcija. Vaikui gali skaudėti skrandį, pakilti temperatūra, pasireikšti 
įvairios infekcijos, alergija ir t. t. Vaikas gali pradėti žaloti save, kram-
tyti nagus, tarp pirštų sukinėti plaukus ar net juos rauti. Šie simptomai 
atsiranda per pirmąsias 48 valandas sužinojus apie netektį. 

Kaip vaikui padėti? Šiuo metu beviltiška sakyti, kad jis nesijaudintų. 
Svarbu vaiką užtikrinti, kad juo bus pasirūpinta, garantuoti saugumą. 
Vaikui, kuris neseniai išgyveno netektį, gali būti sunku užmigti. Tokiu 
atveju reikėtų jo kambaryje palikti įjungtą neryškią šviesą. Padėti gali 
tyliai grojantis radijas, veikiantis televizorius (kad ir kitame kambaryje).

Dažniausiai vaikas nesitiki netekties, todėl labai sunkiai ją išgy-
vena. Atsiliepęs telefonu, jis tikisi išgirsti mirusio žmogaus balsą arba 
sutikęs svetimą žmogų gali jį pavadinti mirusiojo vardu. Neigimas yra 
sąmoninga ar nesąmoninga gynyba, kuri pasitelkiama siekiant suma-
žinti nerimą.

Neigimo stadija gali pasireikšti hiperaktyvumu. Ką nors veikda-
mas ir būdamas nuolat užsiėmęs vaikas mažiau galvoja apie netektį. 
Todėl jis nenori eiti miegoti, nes likus venam mintys apie mirusįjį ir 
netekties jausmai grįžta. Vaikui labai sunku būti vienam, jam nuolat 
reikia draugų ir veiklos, kad nukreiptų mintis.

Stipriojo gedėjimo fazės: ilgesys ir nostalgija; ieškojimas; stip- 
rūs jausmai (liūdesys, pyktis, kaltė, gėda); netvarka; neviltis; persi-
tvarkymas.

Nostalgija. Dažnai vaikai išgyvena ilgesį, nostalgiją, svajoja, gal-
voja apie kitokią pabaigą. Ši stadija ilgainiui praeina. Vaikas išgyvena 
konfliktą tarp realybės ir noro, praeities ir dabarties. Regresija yra 
tokio konflikto pasekmė. Išgyvenę ilgesį, vaikai jaučia palengvėjimą. 
Ypač tada, kai žino faktus apie ligą (simptomus, gydymą) ar mirtį. 
Tuomet jis gali kurti kitokią ligos ar mirties išeities situacijas. 

Ieškojimas dažnai neatskiriamas nuo ilgesio. Jis pasireiškia:
•	 nuolatiniu susirūpinimu ir mintimis apie mirusį asmenį;
•	 visko, kas nesusiję su to žmogaus egzistavimu, neigimu;
•	 laukimu, kad kažkas atsitiks (tikrinamos vietos, kur tikimasi tą 

žmogų rasti);
•	 nerimu ir judrumu, veiklos ieškojimu. 
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Dažnai netekties atveju vaikas išgyvena stiprius jausmus (liūdesį, 
pyktį, kaltę, gėdą). Šiuo laikotarpiu su vaiku reikia būti ypač kant-
riam. Negalima vaikui nurodinėti, ką jis turi jausti, taip pat skirstyti 
jo jausmų į gerus ir blogus. Šie vaiko jausmai yra nesąmoningi, kar-
tais pasitaiko, kad šiuos jausmus vaikas išlieja ant padedančio asmens. 
Toliau pateiktos rekomendacijos, kaip elgtis tokiu atveju.

1.	 Kai vaikas išlieja pyktį ar kitus jausmus, nereikia jų neigti ir  
slopinti.

2.	 Reikia parodyti, kad vaiko jausmai yra labai svarbūs, užtikri-
nus, kad visada esate pasiruošę jį išklausyti.

3.	 Reikia palaikyti su vaiku fizinį kontaktą. Kartais svarbiau jį 
apkabinti, laikyti jo ranką, o ne ką nors kalbėti.

4.	 Negalima vaikui nurodinėti, ką jis turi jausti ir kiek laiko tas 
jausmas turi trukti.

5.	 Reikia vaiką įtraukti į šeimos gedėjimo procesą, kad jaustų bend- 
rumą su kitais ir neliktų vienišas su savo jausmais.

Netvarka. Gedėjimas atima daug laiko ir energijos, todėl jo beveik 
nelieka kitoms veikloms. Vaikas gali sunkiai susikaupti, jis nuolat būna 
išsiblaškęs. Dėl šios priežasties kyla sunkumų mokyklą lankantiems 
vaikams, kuriems tokiu metu reikalinga pagalba. Gedinčiam vaikui 
būna sunku sutelkti dėmesį ne tik mokykloje, bet ir namuose. Tokiu 
atveju kartu su vaiku reikėtų sudaryti sąrašą būtiniausių veiklų, kurias 
jis turėtų atlikti namuose, ir laikyti jį gerai matomoje vietoje. Su jau-
nesniais vaikais galima nusipiešti paveikslėlius. Dauguma mokyklinio 
amžiaus vaikų, išgyvenusių netektį, pasineria į knygų arba kompiute-
rinių žaidimų pasaulį, užuot mokęsi.

Neviltis. Tai viena iš sudėtingiausių gedėjimo fazių. Vaikas jaučiasi 
labai nusivylęs dėl to, kad nieko negali pakeisti. Ši fazė apima ir fizinius 
simptomus, kurie parodo išgyvenamo streso lygį. Vaikui būna sunku 
keltis rytais, gali sulėtėti judesiai, kalba, jis neturi jėgų, motyvacijos ką 
nors daryti. Netgi gali kilti minčių apie savižudybę. Kai kurie vaikai 
pradeda daug valgyti, kad užpildytų tuštumos jausmą. Šiuo atveju rei-
kėtų padėti vaikui suprasti, ar jis tikrai alkanas, ar tik jaučia tuštumą. 
Kitiems vaikams, atvirkščiai, dingsta apetitas, ir jie netgi pradeda 
slėpti maistą. Ši stadija apytiksliai trunka nuo 10 dienų iki 3 savaičių.
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Persitvarkymas. Prasideda vaiko gyvenimo pertvarka, jis jau ruo-
šiasi žengti į naują etapą, tačiau tuo pačiu metu būna itin susimąstęs. 
Dažnai vaikai bando suvokti netektį ir taip išplėsti savo žinias apie 
gyvenimą.

Netekties ir gedėjimo integracija. Vaikas suvokia netektį, išgy-
vena ją ir gali grįžti į normalų gyvenimą. Atsistato vaiko savigarba, jis 
gali džiaugtis gyvenimu, sugeba susikoncentruoti dabartyje ir galvoja 
apie ateitį, nebegyvena praeitimi.

Kaip kalbėtis su vaiku apie netektį? Vaikui apie netektį turėtų 
pasakyti jam artimas žmogus, kuriuo vaikas pasitiki (geriausia – šei-
mos narys). Jei vaikui apie netektį praneša kitas asmuo, artimas žmo-
gus kuo skubiau turi patvirtinti šią žinią, antraip vaikas negalės su tuo 
susitaikyti ir šį faktą neigs.

Kalbant su vaiku apie netektį, jam reikia užtikrinti, kad jis nėra 
vienišas. Tokiu momentu patartina vaiką apkabinti, priglausti, kad jis 
jaustų palaikymą. Negalima žinios pranešti tiesmukai, su vaiku reikia 
pradėti kalbėtis apie tai, ką jis jau anksčiau pastebėjo (pavyzdžiui: „Tu 
juk žinai, kad mamytė ir anksčiau sirgo, keletą kartų gulėjo ligoni-
nėje“). Apie situaciją vaikui reikia pasakoti labai paprastai ir aiškiai.

Jei vaikui ne daugiau kaip 7–8  m., apie netektį reikėtų kalbėtis 
ypač atsargiai, nes šio amžiaus vaikams būdingas vadinamasis stebuk-
linis mąstymas. Vaikai tiki fantazijomis ir patys mėgsta fantazuoti, 
jie nuolat laukia stebuklų ir įsivaizduoja, kad stebuklai tikrai vyksta. 
Kartais tai trunka iki 12 m. Tokio amžiaus vaikui pranešti žinią apie 
netektį tiesiai ir nedviprasmiškai taip pat gali būti sudėtinga. Vaikas 
gali pradėti galvoti, jog tas pats gresia ir jam, todėl reikia jį užtikrinti, 
kad išgyventa netektis su juo visiškai nesusijusi. Kartais gali prireikti  
ir gydytojo patvirtinimo, kad nei vaikui, nei kitiems jo artimiems 
žmonėms mirtis negresia.

Kaip vaikas supras mirtį, priklausys nuo to, kaip jam apie tai bus 
papasakota. Vaikui (ypač iki 7 m.) svarbu paaiškinti, kad mirtis yra 
tikra ir galutinė. Kalbantis su vaiku apie mirtį reikia būti atviram. 
Jei nežinote atsakymų į jo užduotus klausimus, tai reikėtų pasakyti. 
Negalima vaikui meluoti ar išsisukinėti, vengti pokalbio apie netektį. 
Reikia padrąsinti jį kalbėtis apie mirusį žmogų, dalytis su vaiku 
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prisiminimais apie jį. Vaikas turi jausti, kad pagalbą teikiančio asmens 
tikslas – padėti, todėl reikia skatinti vaiką kalbėti apie jausmus, kuriuos 
jaučia netekęs artimo žmogaus.

Jaunesnio amžiaus vaikas privalo žinoti du dalykus: 1) kad miręs 
žmogus daugiau nesugrįš, ir 2) kad jis yra palaidotas žemėje, kur jam 
nieko neskauda, kur nejaučia šalčio ir kančios. Dalyvavimas laidotu-
vėse padeda įtvirtinti negrįžtamumo faktą.

Gyvenimo sąlygų pakeitimas. Jei po išgyventos netekties vaikas 
turi pakeisti namus, būtina kuo smulkiau jam apie tai papasakoti, 
paruošti jį gyvenamosios vietos pakeitimui. Negalima vaikui žadėti, 
kad naujoje vietoje viskas bus gerai. Tuo metu būtina su vaiku kalbėtis 
apie jo jausmus.

Netekties atveju vaikui būtina jausti artimo žmogaus, geriausia – 
vieno iš tėvų, rūpestį. Jei miršta abu tėvai, geriausia, kai vaiku pasirū-
pina kitas artimas žmogus, kuriuo šis pasitiki. Jei tokio asmens nėra, 
būtina paruošti vaikus gyvenimui su globėjais. Kūdikiams ar mažiems 
vaikams patartina šiek tiek laiko praleisti su naujais tėvais, kol bus įsi-
vaikinti. Vyresnio mažiaus (nuo 7 m.) vaikams svarbu susipažinti su 
nauja situacija ar vieta. Tai gali padėti padaryti naujos šeimos nuo-
traukų albumas, kuriame po nuotraukomis būtų užrašai, kad vaikas 
suprastų, kas jose. Svarbu, kad toks albumas būtų paruoštas specialiai 
vaikui.

Dirbant su netektį išgyvenusiu vaiku reikia pasirūpinti, kad jo die-
notvarkė kuo mažiau keistųsi (pvz., jei anksčiau tėvai jam prieš miegą 
skaitydavo pasaką, reikėtų ir dabar laikytis šio ritualo).

Taikant intervenciją netektį išgyvenančiam vaikui, reikėtų naudoti 
pagalbinius metodus, kurie padėtų jam išreikšti jausmus, kalbėti apie 
įvykį ir susitaikyti su netektimi. 

Būdai, padedantys vaikams išreikšti pyktį, liūdesį ir depresiją. 
Prieš kalbantis su vaiku apie jausmus, svarbu pasidomėti, kaip šeimoje 
įprasta juos reikšti (Jewet, 1982; James, Friedman, 2009).

Reikėtų vaiko klausti, ką jo šeimos nariai daro pykdami ar liūdė-
dami, kaip tuomet elgiasi jie ir pats vaikas. Tai žinoti svarbu, nes išsi-
aiškinamos vaiko šeimoje egzistuojančios jausmų reiškimo taisyklės. 
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Dauguma netektį išgyvenančių vaikų elgiasi agresyviai ir destrukty-
viai, nes savo šeimoje nesulaukia pagalbos, supratingumo ir meilės.

Pokalbiuose naudinga žodžius papildyti veiksmais. Galima prašyti, 
kad vaikas parodytų, koks jis būna jausdamasis liūdnas ar piktas. Kai 
kuriems vaikams reikia padrąsinimo. Šiuos veiksmus naudinga kartoti. 
Vaikams gali būti ypač sunku liūdesį išreikšti stebint kitam žmogui, 
todėl reikia elgtis itin jautriai. Kartais vaiko jausmus galima sutapatinti 
su kito žmogaus (pvz., animacinio filmo herojaus) ar gyvūno jausmais.

Tokie patys metodai naudojami dirbant su vaikais, slopinančiais 
ar slepiančiais savo pyktį. Pirmiausia vaikas padrąsinamas būti piktas, 
vėliau – elgtis piktai ir galiausiai – įvardyti savo jausmus.

Jausdami pyktį, vaikai dažnai jį nukreipia į kitus žmones – suaugu-
siuosius ar vaikus. Pasibaigus gedėjimui dėl patirtos netekties, papras-
tai toks elgesys praeina, tačiau kartais gali likti ir kartotis, tapti bend-
ros vaiko elgsenos dalimi. Su vaiku reikėtų kalbėtis apie tokio elgesio 
rezultatus, kad vaikas rastų kitų elgesio būdų ir galėtų pasirūpinti 
savimi. Dirbant su agresyviu vaiku, reikėtų jam leisti įvertinti ir pasi-
rinkti, koks elgesys naudingas, o koks neduoda jokių rezultatų, taip 
pat paaiškinti, kad yra kitų būdų patenkinti savo poreikius. Vaikui rei-
kia nubrėžti ribas (pvz., paaiškinus, kad jis negali mušti kitų vaikų, bet 
gali savo pyktį išlieti daužydamas pagalvę ar sviedinį ir pan.). Su vaiku 
reikia modeliuoti naują elgesį. Svarbu jį mokyti pyktį reikšti žodžiais, 
o ne fiziškai (pvz., pasiūlyti jam supykus daug kartų garsiai pasakyti: 
„Aš pykstu, aš pykstu“).

Neretai pasitaiko, kad liūdesys ir pyktis trunka ilgai, nes vaikas dar 
negali susitaikyti su netektimi. Tuomet jam reikia parodyti, kad jis per 
daug laiko skiria tam, kad jaustųsi blogai. Reikia jam pasakyti, kad jo 
jausmai labai svarbūs, kad būsime lamingi, jei vaikas dažniau jausis 
gerai. Taip su vaiku reikia bendrauti tada, kai jis nuolatinį pyktį ar 
liūdesį jaučia praėjus 18–24 mėn. po netekties.

Pasyviai agresyvūs vaikai. Tokie vaikai pyktį reiškia išoriškai, 
tik dažniausiai jį nukreipia ne į kitus objektus, o į save patį. Mylimo 
žmogaus netektį išgyvenantis vaikas gali jaustis išduotas: jis gali lau-
žyti įvairus daiktus, pamiršti juos, mesti ką nors, žaloti save ar net 
kitus. Taip vaikas elgiasi norėdamas išlieti pyktį. Tokio vaiko nereikėtų 
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bausti, su juo būtina dirbti panašiai kaip su vaiku, kuris slepia liūdesį 
ar pyktį. Vaikams reikėtų padėti suprasti, kaip ir kodėl jis reiškia savo 
pykti fiziškai. Apie tai turėtų būti informuoti ir vaiko tėvai (globėjai), 
kad jie žinotų, kaip galima padėti vaikui.

Vaikui skubi pagalba itin reikalinga tais atvejais, kai netekęs artimo 
žmogaus jis visai neišreiškia liūdesio ir pykčio arba šiuos jausmus reiš-
kia per daug intensyviai. Yra keletas metodų, padedančių vaikams kal-
bėti apie jausmus.

Būdai, padedantys išreikšti jausmus. Vaikui dažnai sunku kalbė-
tis apie jausmus, jis gali gintis sakydamas, kad nežino, kaip jaučiasi, 
arba nenori apie tai kalbėtis. Reikia jam pagelbėti, įvardijus, kokius 
penkis jausmus žmonės (ir vaikai) jaučia: liūdesį, pyktį, džiaugsmą, 
baimę ir vienatvę. Apie jausmus kalbėti reikėtų iliustratyviai: „Kaip 
jautiesi, kai būni vienas?“, „Kaip jautiesi, kai pamatai piktą šunį?“ Kar-
tais gali paaiškėti, kad kai kurie vaiko jausmai sumišę, todėl nereikėtų 
apsiriboti tik šiais penkiais jausmais, būtina įvardyti ir kitus: kaltę, 
gėdą, skausmą. Kalbant su vaiku apie jo jausmus, būtina sekti jo kūno 
kalbą ir reaguoti į ją. Kalbėdamas apie jausmus vaikas turėtų parody-
ti, kiek ir kokių jausmų turi viduje (daug – rankos išplėstos plačiai; 
mažai – beveik suglaustos). 

Jausmų išreiškimas piešiant. Kalbant su vaiku apie jausmus, rei-
kia pasitelkti aktyvius metodus, kuriuos taikant įtraukiamos visos 
juslės: regėjimas, klausymas, lietimas, judėjimas. Taip susiejami visi 
bendravimo būdai. Galima piešti, rodyti vaikui nupieštus veidukus su 
tam tikra išraiška (linksma, liūdna ir pan.). Tada reikia klausti vaiko, 
ar jis jautėsi taip, kaip paveikslėlyje. Jei taip, reikia su vaiku kalbėtis, 
kada jis taip jautėsi, kokia buvo situacija.

Žaidimai su veidukais 
←	 „Išsirink kortą“. Vaikas nematydamas ištraukia vieną kortą su 

veiduku ir kalba apie tą jausmą, kurį mato piešinyje (kada taip jautėsi, 
kaip, kas tą jausmą sukėlė ir t. t.).

←	 „Žuvis“. Šalia veiduko, kurį išsirenka vaikas, reikia turėti dar 
keturis kitus, tada kortas reikia sumaišyti ir žaisti kaip žaidimą „Eik 
žvejoti“. Ištraukęs kortą vaikas turi papasakoti, kada jautė nupieštą 
jausmą.
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←	 „Sukurk istoriją“. a) Sugalvojama istorija ir ji pasakojama vai-
kui. Pradėjus pasakoti apie jausmus, reikia sustoti, kad vaikas išsi-
rinktų veiduko kortelę, kuri atspindi pasakojamos situacijos emociją, 
tuomet galima tęsti pasakojimą; arba vaikas pats gali nupiešti kortelėje 
veidą ir tęsti pasakojimą. b) Sugalvojama istorija ir pasakojama iki tos 
vietos, kur herojus išgyvena stiprius jausmus. Tada reikėtų paprašyti 
išsirinkti jausmą iliustruojančią kortelę, kuri sietųsi su istorija. Tada 
galima vaiko paklausti, ką veikėjas galėtų daryti, kad pasijustų geriau. 
Po to galima sužinoti, kaip vaikas elgiasi sunkiu gyvenimo momentu.

Vaiko istorijos piešimas. Piešinių ciklas skiriamas 6–12  m. vai-
kams. Vaikui pateikiami nebaigti paveikslėliai su paaiškinimais. Jis 
turi baigti piešti kiekvieną paveikslėlį. 

Piešinių ciklą sudarančios temos 
1) Viskas keičiasi. Vaikui pateikiami nupiešti keturi medžiai be 

lapų. Prašoma nupiešti, kaip kiekvienas medis atrodo skirtingais metų 
laikais: pavasarį, vasarą, rudenį ir žiemą.

2) Žmonės keičiasi. Duodamas lapas su tuščiais rėmeliais, kuriuose 
vaikas turi nupiešti, kaip jis atrodė kūdikystėje, kaip atrodo dabar ir 
kaip atrodys senatvėje.

3) Pasikeitimai sukuria netektį, o ši – gedėjimą. Gedėjimas vaiz-
duojamas bangomis.

4) Mirtis yra gyvenimo pabaiga. Vaikas turi nupiešti kažką gyvą 
ir kažką mirusį.

5) Dauguma dalykų sukelia mirtį. Vaikas turi nupiešti kelis daly-
kus, kurie sukelia mirtį.

6) Žmogus, kurį mylėjau, mirė. Vaikas turi nupiešti mirusio žmo-
gaus portretą ir paaiškinti, kodėl tas žmogus buvo jam svarbus. 

7) Visi turi skirtingus jausmus. Vaikui paliekami tušti apskri-
timai, prie kiekvieno parašytas vienas iš penkių jausmų. Vaikas turi 
nupiešti, kaip jausmas atrodo.

8) Žmonės dažnai slepia savo jausmus. Vaikas turi įvardyti ir 
nupiešti tris jausmus, kuriuos kartais slepia. Reikia paklausti vaiko, ką 
jis daro norėdamas paslėpti tam tikrą jausmą, tada paprašyti nupiešti 
ir įvardyti jausmą, kuriuo vaikas prisidengia kaip kauke, slėpdamas 
savo tikruosius jausmus. 
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9) Jausmai yra tai, ką mes jaučiame savo kūne. Vaikas mato nu-
pieštą tuščią žmogaus figūrą. Joje skirtingomis spalvomis jis turi pažy-
mėti tas kūno vietas, kuriose jaučia skirtingus jausmus. 

10) Jausmai sukelia didelį skausmą. Tuščioje žmogaus figūroje 
rožine spalva vaikas turi pažymėti vietas, kur jam truputį skauda, tam-
siai raudona – kuriose skausmas būna aštrus. Galima paklausti, ar yra 
vietų, kuriose vaikas slepia savo baimes, pyktį ir kitus jausmus.

Tokie užsiėmimai padeda vaikams geriau pažinti savo jausmus, 
daugiau sužinoti apie mirtį ir gedėjimą. Jie užima daug laiko, nega-
lima visko daryti paskubomis (užsiėmimui rekomenduojama skirti 
1–1,5 val.). Vaikų nereikia saugoti nuo to, ką jie jaučia. Geriau leisti 
jiems išlieti savo jausmus, padėti juos suprasti. Taip lavinami įgūdžiai, 
kurių prireiks ateityje susidūrus su sunkumais.

Kartais su vaiku apie netektį sunku kalbėtis dėl to, kad mirties 
priežastis gali būti psichinė liga, alkoholizmas, narkotikų vartojimas 
ar savižudybė.

Dažnai vaikas jaučia kaltę dėl mylimo žmogaus mirties. Todėl reikia 
su juo kalbėtis apie šiuos jausmus, užtikrinti, kad jis nekaltas. Tačiau 
jei vaikas su tuo nesutinka, nereikia jo spausti, įrodinėti, kad jis klysta. 
Pakanka pasakyti, kad šiuo klausimu jūsų nuomonės nesutampa.

Didžiausią kaltę vaikas išgyvena tada, kai artimas žmogus nusi-
žudo. Tokiu atveju vaikui (ypač vyresnio amžiaus) reikia paaiškinti, 
kad žmogus sau gyvybę atėmė dėl to, kad jautė depresiją, norėjo 
atkeršyti ir pan. Derėtų vaikui paaiškinti, kad savižudybė nėra išeitis 
iš situacijos, papasakoti, kaip dar galima elgtis, jei užklumpa depre-
sija, neviltis, kitokios sudėtingos gyvenimo situacijos, kad atsidūręs 
panašioje situacijoje vaikas savižudybės nematytų kaip išeities. Pasak 
B. Baugherio (2004), vaikui visada reikia pasakyti apie artimo žmo-
gaus mirties priežastis, net ir tais atvejais, kai žmogus nužudomas arba 
nusižudo. Tiesos nesakymas nesumažina streso, bet suformuoja nuos-
tatą, kad apie skausmingus dalykus negalima kalbėti. Tokiu būdu labai 
apsunkinamas vaiko gedėjimo procesas.

Sudėtinga situacija būna ir mirus (žuvus) vienam iš vaikų, o kitam 
likus gyvam. Tėvai kartais gali kaltinti vaiką dėl kito mirties. Šiuo 
atveju svarbu dirbti ir su vaiku, ir su tėvais. 
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Sumažėjusi vaiko savigarba ir savikontrolė. Netektis neretai 
sumažina vaiko savigarbą ir savikontrolę, nes tuo metu jis išgyvena 
nevilties, gėdos jausmus. Netekus artimo žmogaus, vaiko savivertė 
krinta, jis gali nebepasitikėti kitais žmonėmis. 3–4 m. vaikai patiria 
didžiausius sunkumus. Vaikas gali bijoti, kad visi jo santykiai su kitais 
žmonėmis nesibaigtų nesėkmingai. Tai gali atsiliepti ateityje jam ben-
draujant su šeimos nariais, draugais ir pan.

Dirbant su vaiku labai svarbu suprasti, kokius jausmus jis išgyvena. 
Toliau pateikiami keli būdai, padedantys įvertinti vaiko jausmus.

•	 Galima paklausti tiesiai, kaip jis jaučiasi, arba uždavus klau-
simą, leisti vaikui savo savijautą įvertinti pagal skalę. Papra-
šoma pasakyti, koks skaičius atitinka jo savijautą, kai 1 reiškia 
labai blogą, o 10 – puikią savijautą.

•	 Galima klausti netiesiogiai, pasiteirauti tėvų, kaip vaikas jau-
čiasi, kaip reaguoja į skaudžius dalykus, kritiką. Suprasti vaiko 
savijautą galima įvertinus tai, kaip pats vaikas apibūdina save 
(pvz., „aš kvailas, blogas, netikęs“ ir pan.). 

•	 Pasakojimo kūrimas padeda pažinti sunkų vaiką. Vaikas nupie-
šia žmogų, tada jo prašoma sukurti istoriją apie nupieštą asmenį: 
kas jis – berniukas ar mergaitė; kokio amžiaus; kuo vardu; kuo 
tas žmogus gali didžiuotis; kokie jo rūpesčiai ir pan. Taip netie-
siogiai vaikas papasakos apie tai, kas jam svarbu, ką jis išgyvena. 
Galima žaisti žaidimą: jis turi įvardyti, kas yra tobulas žmogus, 
papasakoti apie savo draugus, pasidalyti savo baimėmis.

•	 Padeda simboliški klausimai. Jei vaikas turi kokį mėgiamą per-
sonažą (televizijos, kino, knygos herojų), galima sužinoti, kuo 
tas personažas vaiką traukia ir domina. 

•	 Galima pasitelkti „kibirėlio“ metodą. Naudojama analogija, kuri 
gali nusakyti vaiko jausmus. Kiekviena sąveika su žmogumi gali 
būti teigiama, paliekanti gerus jausmus, pasitenkinimą, arba 
neigiama – kai žmogus jaučiasi blogai, jaučiasi bevertis. Apkabi-
nimas yra pozityvus fizinis pasikeitimas, mušimas – negatyvus 
fizinis pasikeitimas. Verbalinis pasikeitimas apima palaikantį 
komplimentą arba skaudžią kritiką. Teigiamos sąveikos stimu-
liuoja pasitikėjimą, savigarbą, tikėjimą. Teigiama energija eina 
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į vaiko „kibirėlį“. Kai vaikas išgyvena netektį, dauguma jo tei-
giamų jausmų vertinant save ir kitus tarsi išsilieja, jis netenka 
teigiamos energijos. Net jei teigiama energija yra vaikui priei-
nama, vaiko teigiami jausmai po truputį senka. Vaikas tampa 
irzlus, reikalauja daug dėmesio, bendravimas su juo pareikalauja 
suaugusių pastangų, jis negali ar nenori atsakyti į teigiamus jaus-
mus ir suaugusiųjų geranoriškumą. Netektį išgyvenęs vaikas gali 
elgtis provokuojančiai, nes tiria, kokios ribos leistinos.

Vaiko savivertės atstatymas teigiamais vertinimais. Teigiamai 
įvertinus vaiką (pvz., „tau puikiai sekasi“; „tu šauniai pasirinkai, gerai 
padarei“ ir pan.), pakeliama jo savigarba – tai padės jam geriau jaustis. 
Vaikas pastebi įvertinimą, kurį pasako kitas žmogaus (pvz., „tavo tėtis 
sakė, kad tu esi labai protingas, ir aš juo tikiu“). Vaikas tuo tiki, nes 
mano, kad suaugę žmonės vieni kitiems meluoti negali. Taip pat reikia 
mokyti vaikus ir patiems save teigiamai vertinti.

Bejėgiškumas. Dažnai netektį patyręs vaikas jaučiasi bejėgiškai  
ir beviltiškai, nes nieko negali pakeisti. Šie jausmai susiję su gėda  
ir kalte. Tokių vaikų savigarba yra žema, daugumai jų gali pasireikšti  
ir kai kurie depresijos simptomai: vaikas netenka apetito, keičiasi 
kūno svoris, sutrinka miegas, sunku susikaupti ir t. t. Kai kurie vaikai 
gali būti linkę į savižudybę. Kartais tokie vaikai elgiasi labai agresyviai, 
linkę viską aplink save kontroliuoti. Tuomet reikia leisti, kad vaikas 
jaustų atsakomybę, tačiau ne už visą aplinką. Vaiku besirūpinantis 
asmuo turi nubrėžti tam tikras ribas, o vaikas turi suprasti, kad yra 
tokių sričių, kur atsakomybė tenka kitiems žmonėms.

Gyvenimas po išgyventos netekties. Kad vaikas pasveiktų, išgy-
ventų netektį, turi būti patenkinti penki jo poreikiai.

1.	 Vaikas turi žinoti apie biologinę šeimą: kas buvo jo tėvai, kodėl 
vieno iš jų ar abiejų neliko jo gyvenime. Vaikas turi išgyventi ir 
pasidalyti savo stipriaisiais jausmais: baime, liūdesiu, kalte, gėda.

2.	 Vaikas turi žinoti, kas juo rūpinsis, kaip pasikeis jo gyvenimas, 
su kuo ir kur gyvens, kas tie žmonės, kurie dabar už jį atsakingi.

3.	 Vaikas turi tiesiogiai ar simboliškai atsisveikinti su tais asmeni-
mis, kurie juo rūpinosi anksčiau ir kurių jis neteko.
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4.	 Globėjai turi padrąsinti vaiką, kad jis gali būti laimingas, myli-
mas, jam gali sektis.

5.	 Vaiko susirūpinimas praeitimi turi mažėti, jis turi būti pasi-
rengęs susidurti su ateitimi. Įveikti šiuos etapus vaikui turi 
pagelbėti padedantis asmuo. Tuo asmeniu gali būti šeimos 
narys, mokytojas, socialinis darbuotojas, psichologas arba kitas 
žmogus, kurį vaikas myli ir kuriuo pasitiki. Tačiau net ir vėliau 
gedėjimas gali pasikartoti vaiko ar suaugusiojo gyvenime. Dėl 
netekties gali būti gedima:
•	 atėjus artimo žmogaus mirties metinėms, jei vaikas nebus 

išgedėjęs netekties; 
•	 patyrus kitą netektį, nors ir gerokai mažesnę (pvz., baigus 

mokyklą, vaikui gali trūkti mirusio asmens); 
•	 vaikui pasiekus amžių, kurio būdamas mirė jam artimas 

žmogus;
•	 netektį patyrus ir smarkiai ją išgyvenant asmeniui, su kuriuo 

vaikas artimai bendrauja.

Gedėjimas baigiasi, kai vaikas išsikelia naujus tikslus ir priima 
naujas vertybes. Savigarba atsistato ir naujasis aš praturtinamas atsi-
minimais ir stiprybe, kuri atsirado iš kančios dėl gedėjimo. Kai kurie 
vaikai netektį priima kaip gyvenimo pamoką. Dauguma jų vėlesniais 
metais supranta, kad išgyventa netektis paskatino juos labiau vertinti 
gyvenimą.

Kai vaikas susitaiko su netektimi, nereikia iš karto nutraukti su juo 
darbo. Vaikui reikia duoti laiko atsiskirti nuo jam padedančio asmens 
(jei šis nėra jo šeimos narys). Tokiu atveju tinka paties vaiko paklausti, 
kiek laiko jam gali prireikti atsisveikinti su jam padedančiu asmeniu. 
Atsiskyrimas turi vykti lėtai, kad vaikas dėl to negedėtų. Tačiau vai-
kas turi žinoti, kad iškilus problemoms, jis gali kreiptis į padedantį 
asmenį. Patartina paskutinio susitikimo metu pakartoti tai, ką vaikas 
ir globėjas pasiekė dirbdami kartu. Atsisveikinant reikia paklausti 
vaiko, kaip jis tai norėtų padaryti, galima su juo apsikabinti. Padedan-
tis asmuo turi padėkoti vaikui, pasakyti, ko iš jo išmoko ir palinkėti 
jam sėkmės ateityje.
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KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Palyginkite netekties išgyvenimus sudėtingos ligos ir mirties atvejais.
2.	 Kas nulemia žmogaus požiūrį į mirtį? Išryškinkite individo ir socialinius veiksnius.
3.	 Kokie veiksniai susiję su skyrybų netekties sudėtingumu?
4.	 Palyginkite suaugusio ir vaiko gedėjimą.
5.	 Į kokius veiksnius reikia atkreipti dėmesį teikiant pagalbą netektį išgyvenančiam vaikui?
6.	 Perskaitykite Vytauto V. Landsbergio knygą „Berniukas ir žuvėdros“. Ar galima šią istoriją 

panaudoti teikiant pagalbą vaikams, išgyvenantiems netektis?

REKOMENDUOJAMI PAPILDOMI SKAITINIAI
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Coping with Grief: When a Loved One Dies. Prieiga per internetą: https://newsinhealth.nih.gov/2009/

November/feature1.htm.
Grief, Bereavement, and Coping With Loss (PDQ®) – Patient Version. National Cancer Institute. Prieiga 

per internetą: https://www.cancer.gov/about-cancer/advanced-cancer/caregivers/planning/berea-
vement-pdq#section/all.

172    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



4.2. Savižudybės 

Savižudybės – viena dažniausių krizės rūšių Lietuvoje. 2014 m. Lietu-
voje nusižudė 930 žmonių: 769 vyrai ir 161 moteris. 100 000 gyventojų 
tenka 31,7 savižudybės (iš jų – 56,9 vyrų, 10,2 – moterų). Savižudybių 
skaičiumi Lietuva 2,8 karto lenkia Europos Sąjungos vidurkį ir užima 
pirmą vietą (Mirties priežastys 2014  m., 2015). „Savižudiško elge-
sio problema <...> Lietuvoje susiformavo sovietinio režimo metais. 
Nuo prieškario savižudybių rodikliai išaugo 8–10 kartų, itin paveikti 
vyrai, taip pat labai padidėjo kaimo gyventojų savižudybių rodikliai“  
(Gailienė, 2015, p. 262). 

Pasaulio sveikatos organizacija savižudybes priskiria savidestruk- 
ciniam elgesiui. Šiai nuostatai pritaria Z. Pluzek, nurodanti, kad savi- 
destrukcinis elgesys gali būti apibūdinamas kaip „kenkimas savo psi-
chinei sveikatai bei asmenybės raidai“. Ji pateikia savidestrukcinio 
elgesio schemą (1996, p. 189).

3 pav. Savidestrukcinio elgesio tipai

Savidestrukcinis elgesys

Tiesioginis: 
savižudybės, mėginimas  

nusižudyti, susižalojimas, 
susiluošinimas.

Netiesioginis: 
mirtinai rizikingos elgsenos, 

nesirūpinimas sveikata, 
atsisakymas gydytis,  
nesirūpinimas savo 
asmenybės ugdymu.

Pagrindinis savidestrukcinio elgesio kriterijus yra motyvas, sąmo-
ningas ar nesąmoningas noras nusižudyti. Tiesiogins savidestrukci-
nis elgsys siejamas su noru ar poreikiu nusižudyti. Šis elgesys pasi-
reiškia ūmaus streso atvejais. Netiesioginio savidestrukcinio elgesio 
atvejais žmogus sąmoningai nesirenka mirties, tačiau jo elgesys būna 
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pavojingas sveikatai ir gyvybei bei nesusijęs su ūmiu stresu. Tai nesi-
rūpinimas savo sveikata, žalingi sveikatai įpročiai (alkoholizmas, nar-
komanija, kitos priklausomybės), alinantis darbas, mirtinai rizikingos 
elgsenos, kurios suteikia malonių pojūčių (labai greitas važiavimas au- 
tomobiliu, rizikingas sportas), nesirūpinimas savo asmenybės ugdy-
mu, atsakomybės ir vaidmenų vengimas. 

Šio skyriaus temos:
•	 savižudybės krizės esmė;
•	 savižudybių priežastys ir klasifikacija;
•	 vaikų savižudybių priežastys;
•	 savižudybių prevencijos ir postvencijos principai; 
•	 savižudybės krizės ir intervencijos ypatumai.

Pagrindinės sąvokos: savižudybė, savižudiškos mintys, tikroji savi-
žudybė, tariamoji savižudybė, mitai, pagalba, intervencija, prevencija, 
postvencija.

Savižudybės krizės esmė ta, kad žmogus nemato kitokios išeities 
iš sudėtingos situacijos, išskyrus nusižudymą. Taip, nepajėgdamas 
išspręsti sudėtingų problemų, jis bando atkreipti į save kitų dėmesį  
ir sulaukti pagalbos. 

E. Shneidmano nuomone, pagrindinė savižudybės priežastis – psi-
chinis skausmas. 

Psichologinis skausmas yra sąmonę užvaldęs skausmas, sielvartas arba 
gėla. Šio skausmo esmė yra psichologinė – perdėtai išgyvenama gėda, 
kaltė, baimė, nerimas, vienišumas, baimė pasenti arba mirti kančiose. 
Nekyla abejonių, kad savistabos būdu fiksuojamas psichologinis skaus-
mas yra tikras. Savižudybė įvyksta, kai psichologinis skausmas laikomas 
nebepakeliamu ir aktyviai siekiama mirties, kad pagaliau nutrūktų nesi-
liaujantis, kankinantis sąmonės srautas. Savižudybė yra tragiška sielos 
drama.
Analizuodamas ir gilindamasis supratau, kad dėl stipraus psichologinio 
skausmo nusižudoma tik labai retais atvejais, bet kiekviena savižudybė 
yra susijusi su pernelyg dideliu psichologiniu skausmu. 

(Shneidman, 2002, p. 23) 
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Ieškodamas išeities ir siekdamas sumažinti skausmą žmogus ban-
do nusižudyti. Tačiau ne kiekvienas, išgyvenantis didžiulį skaus-
mą, gyvenimą baigia savižudybe. Pasak E. Sneidmano, „Savižudybė 
nuosekliai išplaukia iš viso gyvenimo stiliaus ir jam neprieštarauja;  
bendras visoms savižudybėms veiksmas yra bėgimas ir pasitraukimas, 
suvokimo susiaurėjimas“ (ten pat, 2002, p. 112).

Savižudybė dažniausiai susijusi su gyvenimo prasmės ir vilties pra-
radimu, todėl teikiantysis pagalbą turėtų stengtis sužadinti viltį ir padėti 
pajusti išgyvenamo skausmingo patyrimo prasmę (Franklis, 2010).

Savižudybės krizė pasižymi tęstinumu (Pluzek, 1996; Dattilio, 
Freeman, 2007). Pradžioje žmogaus sąmonėje šmėsteli mintis apie 
galimą savižudybę. Krizei stiprėjant, minčių apie galimą savižudybę 
gausėja, žmogus apie savižudybę pradeda mąstyti kaip apie galimą 
išeitį iš sunkios situacijos. Kai mintys apie savižudybę yra pasikar-
tojančios, gali atsirasti kognityvinis akstinas, idėjos, kaip būtų galima 
savižudybę įvykdyti. Šis etapas gali peraugti į savižudybės planavimą. 
Planas gali būti realus, įvykdomas, ir nerealus. Savižudybės rizika 
didelė, jei planas realus. Turintieji realų savižudybės planą linkę jį 
įgyvendinti. 

4 pav. Savižudybės procesas

Savižudybės  
planas

Pasirengimas  
savižudybei

Realus  
ketinimas  
nusižudyti

Kognityvinis  
akstinas

Bandymas 
 nusižudyti

Mintys  
apie savižudybę

Mąstymas  
apie savižudybę
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Pasirengimas savižudybei prasideda tuomet, kai žmogus siekia įgy-
vendinti konkretų savižudybės planą. Jis gali ieškoti savižudybės prie-
monių, kaupti vaistų atsargas, domėtis įvairiais nusižudymo būdais. 
Šis etapas susijęs su realiu ketinimu nusižudyti ir žmogus būna pasiry-
žęs pabaigti savo gyvenimą savižudybe. Jei ketinimas pastovus, lydi-
mas nuolatinių minčių apie savižudybę, tai yra grėsmingas ženklas, 
liudijantis didelę savižudybės riziką. Bandymas nusižudyti gali baigtis 
mirtimi arba būti savižudiškas gestas, tačiau antrasis bandymas gali 
būti lemtingas. 

Aukščiau minėti autoriai pabrėžia tris ypatingai svarbius savižu-
dybių rizikos veiksnius: impulsyvumą, vilties praradimą ir psichopa-
tologiją, pasireiškiančią emociniais, mąstymo ir elgesio pakitimais. 
Impulsyviai besielgiantys asmenys gali nusižudyti pagauti impulso. 
Savižudybės rizikos veiksniai skirstomi į fizinius (fizinė sveikata), psi-
chologinius (psichinė sveikata), elgesio (mėginimas nusižudyti, pla-
navimas, būdo pasirinkimas), socialinius (socialinė aplinka, liguistos 
priklausomybės). 

24 lentelė. Savižudybės rizikos veiksniai

Reikalinga  
informacija Didelė rizika Maža rizika

Mėginimas nusižudyti  
praeityje 

Taip Ne 

Naudotas savižudybės  
būdas 

Labai pavojingas, mirtinas: 
susideginimas, korimasis, 
nuodijimasis dujomis

Mažai pavojingas gyvybei: 
paviršutiniai riešo sužeidimai, 
nepakankamos arba nepavojingos 
gyvybei vaistų dozės

Savižudybės planas Labai konkretus, praktiškai 
įvykdomas

Miglotas, neapibrėžtas

Fizinė sveikata Bloga, dažni vizitai pas 
gydytojus, sunkios ir sekinančios 
ligos

Gera 

Psichinė sveikata Esamos ar buvusios negydytos 
psichiatrinės ligos ir sutrikimai 

Nėra buvę psichiatrinių problemų

Dabartinė psichinė 
būklė 

Depresija, miego sutrikimai, 
anoreksija, užsisklendimas, 
beviltiškumo jausmas, sumiši-
mas, psichozinis sutrikimas

Nesubrendęs, nesavarankiškas, 
linkęs dramatizuoti 
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Socialinė istorija, 
gyvenimo sąlygos 

Vienišas, dažnos finansinės 
problemos 

Gyvena kartu su kitais, turi 
darbą, pinigų 

Alkoholizmas, 
narkomanija, netektys

Taip Ne

Sudarė N. Liobikienė.

Vadovaujantis šiais kriterijais matyti, kad didelė savižudybės rizika 
galima tiems asmenims, kurie yra mėginę nusižudyti rinkdamiesi 
pavojingus būdus, serga sekinančiomis fizinėmis ar psichinėmis ligo-
mis, yra pavargę nuo sekinančio gydymo arba negydyti ir nepakan-
kamai gydyti. Savižudybių riziką padidina liguistos priklausomybės 
(alkoholizmas, narkomanija, priklausomybė nuo azartinių lošimų).

4.2.1. Savižudybių klasifikacija 

Savižudybes galima skirstyti remiantis sociologiniu ir psichologiniu 
požiūriais. Pirmasis savižudybę kaip socialinį reiškinį yra nagrinėjęs 
E.  Durkheimas. Nagrinėdamas savižudybių paplitimą Europoje, jis 
padarė išvadą, kad „psichologinės ir biologinės priežastys negali paaiš-
kinti panašių Europos tautų savižudybių skaičiaus“ (Leonavičius ir kt.,  
2005, p. 69). E.  Durkheimo savižudybių klasifikacijos pagrindas – 
pusiausvyros tarp socialinės integracijos ir reguliacijos sutrikimas. Jis 
aprašo keturis savižudybių tipus: tai egoistinės, altruistinės, anominės 
ir fatalistinės savižudybės. Altruistinės savižudybės siejamos su stipria 
individo integracija į grupę, kuri reikalauja tam tikro, teisingo pagal 
tradicijas ir papročius, elgesio. Tokių savižudybių pavyzdžiai – Indijoje 
paplitęs paprotys našlėms susideginti kartu su vyro lavonu, skęstantį 
laivą paskutinis paliekantis kapitonas. Lietuvoje altruistinėms savižu-
dybėms galima priskirti pokario partizanų kovą, aiškiai suprantant, 
kad ji pasmerkta pralaimėjimui arba kario susisprogdinimą bunke-
ryje, kad kankinamas neišduotų bendražygių. Egoistinės savižudybės, 
pasak E. Durkheimo, visuomenėje vyrauja tada, kai individo integra-
cija į šeimą, grupę, bendruomenę yra žema. Individo ir šeimos ryšių 
silpnumas lemia tai, kad jis jaučia nerimą, nepasitenkinimą savimi. Šis 
jausmas gali būti suvaldomas, jei individas yra susijęs su šeima, grupe, 
tautine ar religine bendruomene. Jie tokių saitų individas nejaučia, 
nerimas ir nepasitenkinimas savimi didėja ir gali baigtis savižudybe. 
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Esant žemai socialinei reguliacijai, visuomenėje įvyksta anominės 
savižudybės. Šios savižudybės susijusios su visuomenės ekonominiu 
nuosmukiu, todėl jos dar vadinamos „ekonominėmis savižudybėmis 
<...> Moderniose visuomenėse gyvenimą mažiau reguliuoja papročiai, 
individai nuolat tarpusavyje konkuruoja, jie daug tikisi iš gyvenimo, 
jų poreikiai dideli, todėl jie nuolat kenčia, nes troškimai neatitinka jų 
realizavimo galimybių“ (Leonavičius, ir kt., 2005, p. 71). Dėl globaliza-
cijos, anot Z. Baumano (2002), visuomenė socialine ir geografine pras-
me pasidalija į lokaliuosius ir mobiliuosius. Lokalieji tarsi įkalinami 
tam tikrose vietovėse, kuriose vystosi anomijos. Šeimos, bendruome-
nės nykimas, religijos įtakos menkėjimas žmogaus gyvenime silpnina 
reguliacijos procesus, o jiems silpstant daugėja anominių savižudybių. 

Fatalistinės savižudybės susijusios su ypatingai stipria reguliacija, 
moraliniu ir materialiniu despotizmu. Tokie asmenys tarsi įkalinti 
griežtuose savo įsitikinimų rėmuose ir nemato kitokios perspektyvos.

Pagal mėginusių nusižudyti požiūrį į mirtį Z. Pluzek (1996) išskiria 
tris savižudybių tipus: tikrąsias, tariamas ir demonstruojančias savi- 
žudiškus gestus. 

Tikrųjų savižudybių atvejais mirties trokštama, ji pasirenkama 
labai sąmoningai, savižudybė kruopščiai planuojama iš anksto, o 
nepavykus nusižudyti vėl mėginama iki lemtingo žingsnio. Šio tipo 
savižudybės motyvai nekonkretūs, jos dažnai įvyksta išgyvenant ūmią 
egzistencinę krizę.

Tariamosios savižudybės atvejais mirties nesirenkama, ji gali būti 
numanoma, tačiau pagrindinis šios savižudybės motyvas – pagal-
bos šauksmas, bėgimas nuo labai sunkios situacijos, noras atkreipti 
dėmesį į savo padėtį. Šio tipo savižudybė gali būti traktuojama kaip 
savotiška protesto forma.

Savižudiški gestai – tai toks elgesys, kai mirtis neplanuojama, jos 
net bijoma, tačiau siekiant savų tikslų imamasi tam tikrų veiksmų. 
Dažniausiai toks elgesys būdingas manipuliuojantiems klientams, 
kurie taip elgiasi norėdami atkreipti į save dėmesį ir pasiekti savų 
tikslų. Tačiau F. M. Dattilis ir A. Freeman nurodo, kad būtina kreipti 
dėmesį į savižudiškus gestus, nes niekada negali žinoti, ar tai nesibaigs 
savižudybe.
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F.  M.  Dattilis ir A.  Freeman (2007) išskiria keturis savižudybių 
tipus: savižudybę iš beviltiškumo, psichotinę, histrioninę arba impul-
syvią ir racionalią savižudybes. 

Savižudybę iš beviltiškumo renkasi asmenys, kurie jaučiasi pavar-
gę nuo sudėtingos savo situacijos, praradę viltį, kad padėtis pagerės. 
Tuomet jie savižudybę traktuoja kaip galimą išeitį iš sunkios situa-
cijos. Šie žmonės tarsi paskęsta savo jausmų jūroje, dažniausiai 
vienu metu išgyvendami pyktį, nusivylimą, įtūžį, bejėgiškumą, kaltę 
ir gėdą. Jie iš tiesų nori ne mirti, o tik palengvinti savo skausmingus 
išgyvenimus. Klinikiniais stebėjimais patvirtinta, kad šie asmenys 
įsivaizduoja jų laukiančią ateitį daug sunkesnę nei dabartis, todėl 
bijodami dar skaudesnių būsimų išgyvenimų renkasi savižudybę.
Psichotinė savižudybė susijusi su psichine žmogaus būsena ir psi-
chinėmis ligomis. Šių ligų ar psichinių būsenų atvejais pasitaiko 
haliucinacijų ir kliedesių, kurių metu liepiama nusižudyti. Būtų 
neteisinga vienareikšmiškai tvirtinti, kad psichikos ligomis ser-
gantieji dažniausiai žudosi. Autoriai pažymi, jog šizofrenijos atveju 
savižudybių padaugėja proto prašviesėjimo akimirkomis, kai ligo-
niai supranta, kad gydymas nėra efektyvus ir jų būklė palaipsniui 
blogėja. Gydytojai turėtų būti atidūs, padėdami ligoniui įveikti dėl 
gydymo jaučiamą pesimizmą, kuris padidina savižudybės riziką.
Histrioninės savižudybės pasitaiko esant histrioniniam asmeny-
bės sutrikimui, kuriam būdingas įsitikinimas, kad laimė priklauso 
nuo gebėjimo sužavėti kitus. Tokiu atveju vyrauja įsitikinimas, kad 
būtina gauti viską, ko norima, o emocijos išreiškiamos greitai ir 
tiesiai. Todėl šio tipo asmenybės sutrikimą turintys asmenys gali 
žudytis manipuliuodami, siekdami savo tikslų arba mėgindami 
sužavėti. Taip gali būti elgiamasi siekiant keršto ir dėmesio („pri-
versiu jį kentėti“). Šio tipo asmenims būdingas impulsyvumas.
Racionali savižudybė dažniausiai pasitaiko tais atvejais, kai savi-
žudybę kaip racionalią išeitį pasirenka sunkia nepagydoma liga 
sergantis arba atsidūręs sudėtingoje situacijoje asmuo, manyda-
mas, kad tai palengvins aplinkinių gyvenimą ir nutrauks jo kan-
čias. Šiuo atveju kalbama apie eutanaziją ir savižudybę su pagalba. 
Šios temos bus aptartos toliau. 
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D.  Gailienė (1998) atkreipia dėmesį į tam tikrus mitus, kuriems 
esant savižudybės gali greičiau plisti.

Vienas tokių mitų – esą savižudybės niekada negalima numatyti. 
Tačiau moksliniais tyrimais nustatyta, kad prieš nusižudydamas žmo-
gus paprastai siunčia tam tikrus ženklus, kurių aplinkiniai dažnai 
nepastebi. Z. Pluzek (1996, p. 200–201) pateikia E. Ringelio ir N. Far-
berovo aprašyto presuicidinio sindromo požymius, juos papildydama 
savo stebėjimais. Esant šiems požymiams galima įtarti savižudybės 
grėsmę ir laiku ateiti į pagalbą.

Pasak E. Ringelio, N. Farberovo ir Z. Pluzek, presuicidiniam sind-
romui būdingi toliau išvardyti požymiai (ten pat, p. 201).

	 1.	 Ambivalencija. Tuo pačiu metu jaučiamas sąmoningas arba 
nesąmoningas troškimas gyventi ir negyventi. Pavyzdžiui, 
60 m. vyras kreipiasi į agentūrą sakydamas, kad nori nusižu-
dyti, tačiau tuo pat metu prašo pagalbos.

	 2.	 Bejėgiškumas. Susidūrus su problema jaučiamas beviltišku-
mas ir bejėgiškumas. Pavyzdžiui, alkoholizmu serganti 45 m. 
moteris 6  mėn. mėgino savo jėgomis nevartoti alkoholio: 
„Po 6 mėnesių kančios supratau, kad pati niekaip nepajėg-
siu išspręsti šios problemos. Negalėjau gerti, bet negalėjau ir 
negerti. Beliko viena – nusižudyti.“ 

	 3.	 Fizinio ir psichinio išsekimo pojūtis. „Jaučiausi tarsi išsunkta 
citrina. Gyvenimas prarado spalvas. Nesugebėjau nei džiaug-
tis, nei juoktis, nei jausti pasitenkinimo savo darbu. Gyvenau 
tarsi bespalviame pasaulyje. Fiziškai jaučiausi tokia išsekusi, 
kad nepajėgiau rytą atsikelti ir dirbti, kol neišgerdavau labai 
stiprios kavos. Paprasčiausias darbas reikalaudavo iš manęs 
begalės pastangų“ (iš klientės X pasakojimo).

	 4.	 Sustiprėjusi įtampa, baimė, pyktis, įtūžis, kaltės jausmas. 
„Buvau užsidariusi namie, niekur neišeidavu. Sūnus parneš-
davo maisto, nors, tiesą sakant, valgiau labai mažai. Mane 
tiesiog graužė kaltė ir bejėgiškumas. Pykau ant savęs ir viso 
pasaulio. Jaučiausi esanti niekam tikusi, kaip kirminas. Bijojau 
žmonių, todėl niekur nėjau. Man atrodė, kad visi mane smer-
kia, aš pati save smerkiau. Negalėjau miegoti. Įtampa kasdien 
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augo. Kartais labai norėjau viską baigti ir vėl pradėti gerti. Kai 
nuėjau į anoniminių alkoholikų susirinkimą, nieko nesupra-
tau, pykau, atrodė, kad jie visi kvailiai – negeria kelerius metus 
ir vadina save alkoholikais“ (iš klientės Y pasakojimo).

	 5.	 Chaoso pojūtis. Asmuo jaučia vidinio pasaulio pakrikimą, 
kurio neįmanoma suvaldyti.

	 6.	 Nuotaikų kaita. Nuotaikos nuolat kinta nuo žvalumo iki apatijos.
	 7.	 Siauras požiūris. Nesugebama rasti kitokių išeičių. Žmogui 

atrodo, kad savižudybė – vienintelis įmanomas būdas išspręsti 
problemą. 

	 8.	 Gyvenimo prasmės praradimas. Dėl gilių vidinių išgyve-
nimų, sunkumų gyvenimas netenka prasmės arba pradedama 
ja abejoti. Gyvenimo prasmės praradimas dažnai susijęs su 
religinių vertybių krize. Netikėjimas Dievu gilina apleistumo, 
beprasmybės jausmą. Savižudybė dažniausiai susijusi su gyve-
nimo prasmės ir vilties praradimu, todėl teikiantysis pagalbą 
turėtų stengtis sužadinti viltį ir padėti pajusti išgyvenamo 
skausmingo patyrimo prasmę (Franklis, 2010).

	 9.	 Negatyvus požiūris. Būdingas neigiamas savęs ir savo gali-
mybių vertinimas.

10.	 Nepasitikėjimas kitais žmonėmis. Būdingas nepasitikėjimas 
aplinkiniais arba pojūtis, kad esi apviltas. Atsiranda susvyra-
vus teigiamam požiūriui į subjektyviai svarbų asmenį.

O. Polukordienė (2003, p. 77), remdamasi G. Caplano, K. France 
ir kitų autorių darbais, skiria pirminę, antrinę ir tretinę savižudybės 
prevenciją. Pirminė prevencija – ištisas kompleksas priemonių, užtik- 
rinančių psichinę sveikatą, suteikiančių galimybę gauti efektyvią 
pagalbą pačioje krizės pradžioje. Tai yra priemonės, nukreiptos į savi-
žudybės priežasčių šalinimą.

Antrinė prevencija, dar vadinama intervencija, yra efektyvi ir priei-
nama pagalba išgyvenantiems savižudybės krizę. Taikant intervenciją 
svarbu atpažinti siunčiamus ženklus ir presuicidinio sindromo požy-
mius, suteikti vilties, kad bus sprendžiamos problemos, sumažinti vie-
nišumo, beviltiškumo ir bejėgiškumo jausmus.
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Vykdydamas savižudybės intervenciją, darbuotojas turėtų išlikti 
kuo ramesnis, užmegzti kontaktą ir įvertinti savižudybės riziką. Savi-
žudybės rizika įvertinama išsiaiškinus savižudybės istoriją ir planą, 
medicininę ir socialinę istoriją.

Vykdant intervenciją svarbu skatinti klientą kalbėti, reikšti jaus-
mus. Reikia pasirūpinti, kad klientas neliktų vienas ir vienišas, kol 
nepraeis krizė. Jei kliento būklė negerėja, reikia jį hospitalizuoti. 

Kalbantis su klientu reikia stengtis pastebėti ir atspindėti jo skausmą. 
Jei klientas labai sumišęs, rekomenduojama kalbėti trumpais sakiniais  
ir klausimus formuluoti kuo paprastesnius. Nereikia kliento atkalbinėti 
nuo savižudybės ar įrodinėti, kodėl žudytis nederėtų. Geriau pasiūlyti 
konkrečias problemos sprendimo alternatyvas. Reikėtų stengtis susitarti 
su klientu, kad jis laikinai, iki tam tikro apibrėžto laiko atidėtų savo spren-
dimą nusižudyti. Per tą laiką galima rasti mažiau traumuojančių, grįžta-
mųjų veiksmų, nes savižudybė – negrįžtamas procesas. Nereikia įsitraukti 
į filosofines diskusijas apie savižudybės prasmę, būtina aptarti konkrečią 
kliento situaciją. Reikia vengti tuščių pažadų. Jei klientas sako, kad jis 
niekam nerūpi, nereikėtų jam pažadėti ilgalaikės draugystės. Reikia labai 
aiškiai apibrėžti darbuotojo galimybes, ką jis gali ir ko negali padaryti. 
J. G. Weber (2011) nurodo, kad kalbantis su klientu, kuris nori nusižudyti, 
svarbu aiškiai suformuluoti klausimus ir įvertinti savižudybės riziką.

1.	 Suicidines mintis išryškinantys klausimai: „Atrodo, jūs taip 
nusiminęs, kad galvojate apie savižudybę...“; „Panašu, kad gal-
vojate nusižudyti...“

2.	 Savižudybės pobūdį atskleidžiantys klausimai, padedantys 
nustatyti pasirinkto būdo pavojingumą: „Kaip planuojate tai 
padaryti?“; Kokiu būdu galvojate nusižudyti?“

3.	 Realaus pasirengimo savižudybei (plano ir pobūdžio) išsiaiški-
nimas: „O iš kur gausite vaistų?“; „O ar turite ginklą, mokate juo 
naudotis?“; „Ar turite savižudybės planą?“, „Gal dabar galėtu-
mėte atiduoti man tuos vaistus ir pasikalbėti?“

Tretinė prevencija, dar vadinama postvencija, yra kompleksas prie-
monių, mažinančių žalą, kurią patiria mėginusieji nusižudyti arba asme-
nys nusižudžiusio žmogaus aplinkoje (šeima, draugai, mokykla, bend- 
ruomenė). Tokiu būdu postvencija ne tik padeda susitaikyti su skau-
džia netektimi, bet ir yra savižudybių plitimo prevencijos priemonė. 
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Dėmesį reikia skirti mėginusiems nusižudyti ir nusižudžiusių arti-
miesiems. Jiems taip pat reikalinga pagalba. Pirmuoju atveju reikia 
padėti išgedėti netektį, atsikratyti kaltės jausmo ir nusivylimo artimuoju. 
Antruoju atveju, kai mėginę nusižudyti bijo aplinkinių smerkimo bei 
priekaištų, stengiasi greitai „pamiršti“ buvusį įvykį, reikalinga profesio-
nali pagalba, siekiant padėti kitokiais būdais įveikti sunkumus ir krizes, 
ieškoti paramos ir palaikymo aplinkoje (Gailienė, 1988, 2001, 2008, 2015).

D. Gailienė, D. Pūras ir O. Polukordienė (2003) atkreipia dėmesį 
į faktą, kad savižudybėms būdingas tam tikras „užkrečiamumas“. 
Romantiškas savižudybės pateikimas masinėse informacijos prie-
monėse, didelis dėmesys savižudžiui, detalus savižudybių aprašy-
mas skatina savižudybės reiškinio plitimą. Autoriai parengė pirmąjį 
valstybinį savižudybių prevencijos projektą, kuriame siūlo įstatymu 
apibrėžti netinkamus, imitacijos efektą sukeliančius savižudybės 
pateikimo būdus. Kartais savižudybė kinematografų romantizuojama  
ir heroizuojama, įvelkant ją į pasiaukojimo ir gero darbo rūbą. Filmas 
„Septynios sielos“ (angl. Seven Pounds) yra ryškiausias šio požiūrio 
pavyzdys. Gedėdamas artimų žmonių ir negalėdamas įveikti kaltės 
jausmo bei depresijos, jaunas žmogus nutaria nusižudyti, palikdamas 
savo organus persodinimo operacijos laukiantiems ligoniams. 

Pasaulio sveikatos organizacija (2008) pateikia rekomendacijas 
žiniasklaidos priemonėms, kaip tinkamai informuoti visuomenę apie 
savižudybę.
1.	 Parnešant apie savižudybės faktą vengti sensacingų antraščių, 

detalaus savižudybės būdų aprašymo, romantiško savižudybės 
vaizdavimo. 

2.	 Vengti detaliai aprašyti savižudybės vietas, nes jos gali būti pasi-
renkamos norint imituoti savižudybę. 

3.	 Savižudybės aprašymai neturėtų kartotis ir užimti pirmųjų pozicijų. 
Itin atsargiai reikėtų pranešti apie įžymybių savižudybes. Neturėtų 
būti rodomos savižudybės vietos nuotraukos ar filmuota medžiaga. 

4.	 Reikia gerbti savižudybių traumą patyrusių artimųjų jausmus  
ir privatumą, tinkamai parodyti jiems dėmesį.

5.	 Pranešdamos apie savižudybę, informacijos priemonės turi nuro- 
dyti, kur galima kreiptis pagalbos, nurodyti telefono numerius, 
organizacijų, teikiančių pagalbą, adresus.
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D. Jastramskis (2012) analizavo informacijos priemonėse detaliai 
ir atkakliai nagrinėjamą pramogų verslo atstovo D. savižudybę. Jo 
atlikto tyrimo duomenimis, „visų penkių interneto naujienų svetainių, 
pateikusių naujienas apie D. mirtį, tekstai ir vaizdinė medžiaga neati-
tinka daugumos Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomen-
dacijų, skirtų žiniasklaidos profesionalų atsakingiems pranešimams 
apie savižudybes.“ Autorius teigia, kad po šių sensacingų pranešimų 
2011  m. kovo ir balandžio mėnesiais padidėjo savižudybių skaičius 
Lietuvoje. Remdamasi L. A. Hoff (2001), J. G. Weber (2011) pažymi, 
kad krizių intervencijos darbuotojai turėtų žinoti tam tikrų savižudy-
bei vartojamų priemonių pavojingumą. 

25 lentelė. Savižudybių būdai pagal pavojingumą

Labai pavojingi būdai Mažiau pavojingi būdai

Antidepresantai
Acetaminofenai (pvz., „Tylenol“)
Didelės dozės aspirino
Barbitūratai
Automobilio avarija
Apsinuodijimas anglies monoksidu
Skendimas
Sušalimas
Ginklai (šaunamieji)
Pasikorimas
Šokimas iš didelio aukščio
Migdomieji

Be recepto parduodami vaistai, išskyrus 
aspiriną ir „Tylenol“
Raminantys medikamentai  
(pvz., „Valium“)
Paviršiniai sužalojimai, pjautinės 
paviršinės riešo, dilbio žaizdos

Šaltinis: Weber, 2011, p. 230. 

Reikia pripažinti, kad apsinuodijimai įvairiais medikamentais, ne 
tik išvardytais šioje lentelėje, gali būti pavojingi sveikatai ir gyvybei. 
Pavojingumas susijęs ne tik su cheminėmis vaisto savybėmis, tai pri-
klauso ir nuo dozės, kartu vartojamų kelių medikamentų derinio. 

Aš aiškiai jutau, kad savižudybė yra kažkas baisaus, ji baugina kitaip 
nei mirtis. O mano mama, pasižyminti neišsenkančia gyvenimo energija, 
tokiais atvejais sakydavo, kad tik proto pamišimo akimirką žmogus galįs 
priimti ir įvykdyti tokį sprendimą; turint sveiką protą tai neįmanoma. 
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Vėliau galvodama, kaip tai atsitinka, ir drauge svarstydama, kodėl būtent 
tarp žydų gana dažnos savižudybės, radau dar vieną paaiškinimą. Dėl 
ekonominės kovos prieš žydus, tiek daug jų vienu ypu sužlugdžiusios per-
nai, taip pat padidėjo savižudybių skaičius. Manau, kad nesugebėjimas 
ramiai pažvelgti išorinės egzistencijos žlugimui į akis ir prisiimti jo susi-
jęs su menka amžinojo gyvenimo perspektyva. Žmogaus sielos nemirtin-
gumas nėra tikėjimo tiesa. Bet koks siekimas vyksta šiapus. Netgi pamal-
džiųjų pamaldumas nukreiptas į išganymą šiame gyvenime. Žydai gali 
metų metus kęsti sunkų, vargingą ir atkaklų darbą, bet tik tol, kol mato 
tikslą prieš akis. Jį atėmus, jo energija išblėsta; gyvenimas atrodo bepras-
mis ir jis gali lengvai jo atsisakyti. Nuoširdžiai tikintįjį nuo to, žinoma, 
sulaikys nusilenkimas Dievo valiai.

(Stein, 1999, p. 67.)

4.2.2. Vaikų ir paauglių savižudybės

Dažniausiai žudosi jauni, darbingi asmenys, tačiau pasitaiko vaikų 
ir senų žmonių savižudybių. Higienos instituto statistikos duomeni-
mis, 2015 m. 100 000 gyventojų 5–14 m. amžiaus grupėje teko 12,2 mo- 
teriškos lyties ir 1,4 vyriškos lyties asmenų savižudybių, vyresnių nei 
75 m. amžiaus grupėje – 38,7 savižudybės (Mirties priežastys, 2015). 
Nors suaugusieji nenoriai pripažįsta vaikų savižudybės faktus, tačiau 
kiekvienais metais pasaulyje įvyksta daug vaikų ir paauglių savižudy-
bių. Helsinkio universiteto tyrimo, kurį 2003 m. atliko M. Pelkonen  
ir M. Marttunenas, duomenimis, vaikų ir paauglių savižudybės dau- 
gelyje šalių yra bendriausia vaikų ir paauglių mirties priežastis. 1995 m.  
duomenimis, pasaulyje per metus 100 000 vaikų (14 m. amžiaus gru-
pėje) tenka 0,5 mergaičių ir 0,9 berniukų savižudybių. Kai kuriose 
pasaulio šalyse, pvz., Kinijoje, nusižudo daugiau mergaičių nei ber-
niukų, o Baltijos šalyse, Rusijos Federacijoje, Naujoje Zelandijoje ir Suo- 
mijoje nuo 1991–2000 m. nusižudė daugiau berniukų nei mergaičių. 
Autoriai šiuos skirtumus aiškina dideliu alkoholio vartojimu tose 
šalyse, kultūriniais ir požiūrio į savižudybes skirtumais (Pelkonen, 
Marttunen, 2003). Savižudybės reiškinius nagrinėjantys tyrėjai patei-
kia ne tik reikšmingų statistinių duomenų, bet ir paneigia mitus apie 
vaikų savižudybes (James, Glliland, 2001; Polukordienė, 2003).
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•	 „Vaikai iki 6 metų nesižudo.“ Priešingai, dažniausiai žudosi 
5–14 m. vaikai.

•	 „Vaikų savižudybės – labai retas reiškinys.“ Pastaraisiais dešimt- 
mečiais vaikų savižudybių vis gausėja.

•	 „Remiantis vystymosi ir psichodinamine teorija, galima teigti, 
kad tikroji vaikų deperesija neįmanoma.“ Teiginys pasenęs, šiuolai-
kinė vystymosi psichologija tai paneigia.

•	 „Vaikas nesupranta, kad mirtis – negrįžtamas procesas.“ Ne-
svarbu, supranta, ar ne, vaikas mėgina nusižudyti ir nusižudo.

•	 „Fiziškai ir intelektualiai vaikas nepajėgus įgyvendinti savi-
žudybės plano.“ Vis gausėjantys duomenys apie vaikų savižudybes šį 
teiginį paneigia.

•	 „Jei ryškiai pasikeičia vaiko elgesys, jis staiga pasidaro apatiš-
kas, atsiribojęs, izoliuotas, irzlus, nerimastingas, pasikeičia sociali-
nis elgesys, atsiranda valgymo, miego sutrikimų, tai nerodo galimos 
savižudybės. Tai vystymosi padariniai, kurie vaikui augant praeis 
savaime.“ Priešingai, visi šie požymiai būdingi vaikams ir paaugliams 
išgyvenant savižudybės krizę.

•	 „Radikaliai ir staiga pasikeitusi vaiko išvaizda, apranga, nesi-
rūpinimas higiena reiškia, kad vaikas nori išsiskirti iš suaugusiųjų 
ir bendraamžių tarpo.“ Jei staiga pasikeičia vaiko elgesys, jis tampa 
apsileidęs, netvarkingas, nors prieš tai buvo labai tvarkingas, tai gali 
reikšti, kad jis išgyvena beviltiškumą, bejėgiškumą – jausmus, būdin-
gus savižudybei (James, Gilliland, 2001, p. 537–538). 

Vaikų ir paauglių savižudybių priežastys labai įvairios: problemos 
mokykloje, mokymosi ar bendravimo sunkumai, incestas, stresas, 
įvairūs psichologiniai sutrikimai, depresija, netektys, šeimos proble-
mos. Savižudybės dažnai susijusios su alkoholio ir narkotikų varto-
jimu. Vaikai gali mėginti nusižudyti pasijutę našta savo tėvams, šiems 
priekaištaujant dėl nepatenkintų lūkesčių. Žymus anglų rašytojas 
A. Kroninas romane „Kepurininko pilis“ aprašo mergaitės, gyvenu-
sios smurtaujančio tėvo namuose, savižudybę. Mergaitė nusižudo iš 
baimės, kad nepatenkino tėvo, kuris tikėjosi, kad ji laimės pirmąją 
premiją konkurse, lūkesčių. 
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Vaikų ir paauglių depresija, dažnai palaikoma tingėjimu ir aplai-
dumu, gali baigtis savižudybe. Vaikų ir paauglių depresijos simptomai 
įvairūs, priklauso nuo amžiaus ir išsivystymo, tačiau pasireiškus šiems 
simptomams sutrinka vaiko tarpasmeninio bendravimo, emocinis, 
kognityvinis ir biologinis funkcionavimas (Kaslow, Deerini, Ash, 
1996; Malinauskienė, Žukauskienė, 2004; Ribakovienė, 2005). Vaikų 
depresijos rizikos veiksniai susiję su šeima. Šeimos ryšių ir funkciona-
vimo sutrikimai, kuriems esant padidėja vaikų ir paauglių depresijos 
rizika, yra šie: 

	 1.	 vaiko saugaus prieraišumo sutrikimas;
	 2.	 mažas šeimos sutelktumas ir parama;
	 3.	 vaiko apleistumas ir smurtas;
	 4.	 vaiko elgesio kontrolės sutrikimas (nenuoseklus elgesys  

su vaiku);
	 5.	 nesprendžiami ar netinkamu būdu sprendžiami konfliktai 

šeimoje;
	 6.	 emocijų nevaldymas;
	 7.	 šeimos narių bendravimo sutrikimai;
	 8.	 depresyvi būsena šeimoje;
	 9.	 vaiko tempetramento ir auklėjimo stiliaus neatitikimas;
10.	 netektys šeimoje (skyrybos, mirtis);
11.	 pakartotinos tėvų vedybos ir šeimos pagausėjimas;
12.	 emigracija ir kitokie skausmingi atsiskyrimai;
13.	 bendravmo sutrikimas mokykloje ir su bendraamžiais;
14.	 emocijų sutrikimas vaiko biologinėje šeimoje bei kitos 

psichogeninės kilmės ir psichiatrinės ligos (priklausomybės, 
nerimas, asocialus elgesys šeimos narių ir sociopatinis  
asmenybės sutrikimas). 

2003 m. M. Pelkonen ir M. Marttunenas, remdamiesi metaanalizės 
duomenimis, apibendrinę išskyrė dvi dideles vaikų ir paauglių savi-
žudybių rizikos veiksnių grupes: psichosocialinius ir psichiatrinius 
rizikos veiksnius. 
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26 lentelė. Vaikų savižudybių rizikos veiksniai

Psichosocialiniai rizikos veiksniai Psichiatriniai rizikos veiksniai

Šeima: savo šeimos šaknų (kilmės) nežinoji-
mas, šeimos nebuvimas, bendravimo su tėvais 
stoka, tėvų-vaikų nesantaika 

Psichiatriniai susirgimai, emocijų sutrikimas, 
depresija

Tėvų psichopatologija: depresija ir liguistos  
priklausomybės šeimoje, tėvo nusikalstamumas, 
problemos su teisėsauga, savižudybės istorija 
šeimoje

Liguistos priklausomybės, elgesio sutrikimai 
(hiperaktyvus, sociopatinis), šizofreninė 
psichozė

Negatyvūs stresiniai įvykiai: drausminimo krizė, 
tarpasmeninės netektys

Asmenybės sutrikimas, nerimo sutrikimas, 
negebėjimas prisitaikyti

Mokyklos arba darbo problemos: blogi pažy-
miai mokykloje, kurso kartojimas toje pačioje 
klasėje, laikinas pašalinimas iš mokyklos, 
mokyklos nelankymas ar bedarbystė 

Bandymai nusižudyti

Šaltinis: Pelkonen, Marttunen, 2003, p. 243–265.

F.  W.  Kaslow (1996) su bendrarautoriais pažymi, kad šeimoje 
vyraujant depresinei nuotaikai ar vienam iš šeimos narių sergant 
depresija padidėja vaikų depresijos, kuri gali būti savižudybės priežas-
timi, rizika. Yra trys veiksniai, susiję su vaikų depresija.

1.	 Elgesio modeliavimas. Depresijos apimti tėvai verbalizuoja 
savo prislėgtą nuotaiką, gyvenimas jiems atrodo juodas. Vaikas 
tiesiog išmoksta tokį požiūrį taikyti savo gyvenime.

2.	 Taisyklės. Depresyvūs tėvai auklėdami dažnai yra nenuoseklūs, 
jie arba negatyviai vertina vaiko elgesį, arba dėl savo būsenos 
su jais mažai bendrauja. Tokiu būdu vaiko savivertė mažėja, jis 
jaučiasi kaltas dėl tėvų būklės.

3.	 Patirtis. Augdami tokiose šeimose vaikai nepatiria greito ir tin-
kamo reagavimo tiek į savo poreikius, tiek į savo elgesį. Taip 
vystosi bejėgiškumo ir beviltiškumo jausmai, kurie stiprina 
depresijos pojūtį. Suaugusieji turėtų labai sunerimti, jei vaikas 
sakosi nenorįs gyventi. 

R. K. Jamesas ir B. E Gillilandas (2001, p. 538–539) dirbantiesiems 
vaikų krizių intervencijos srityje rekomenduoja kelias strategijas, pade-
dančias laiku atpažinti savižudybės ketinimus ir atlikti intervenciją.  
Pirmiausia socialinis darbuotojas turėtų įsitikinti, ar jo įtarimai,
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kad vaikas ar paauglys ketina savidestrukciškai elgtis, pagrįsti. Kartais 
tai padaryti ypač sunku dėl visuomenėje vyraujančių stereotipų, kad 
vaikai ir paaugliai išsigalvoja, meluoja, negali iš tikrųjų mąstyti apie 
savižudybę.

Bendraujant su vaikais būtina atkreipti dėmesį į simptomus, 
būdingus krizę išgyvenantiems vaikams.

27 lentelė. Vaikų krizės simptomai

Simptomai Ikimokyklinis amžius  
(1–5 m.)

Ankstyvoji vaikystė
(6–11 m.)

Ankstyvoji paauglystė
(11–14 m.)

Paauglystė
(14–18 m.)

Elgesys Prilipimas prie 
motinos, nykščio 
čiulpimas

Agresyvumas, 
mokyklos vengimas, 
nesavarankiškumas, 
dėmesio siekimas, 
dirglumas, 
verksmingumas

Dėmesio siekimas, 
polinkis muštis, 
maištingumas, 
atsisakymas dalyvau-
ti bendroje veikloje, 
atsiribojimas

Sumažėjęs priešinimasis 
tėvų kontrolei, nusikals-
tamas ar neatsakingas 
elgesys

Kognityvinė 
būklė

Parandamas domėji-
masis darželiu, 
staigus prabudimas 
naktimis, kalbos 
raidos sunkumai

Nesidomėjimas mo- 
kykla, naktiniai koš- 
marai, staigūs prabu-
dimai, negalėjimas 
sutelkti dėmesio

Neigimas, nesidomė- 
jimas mokykla, 
bendraamžiais,  
veikla

Apatija, kaltinimas, 
sumažėjęs domėjimasis 
kita lytimi, mokykla, 
dėmesio sutrikimas

Emocijos Gyvūnų, tamsos, 
vienatvės baimė

Nerimas, baimė būti 
paliktam, tamsos  
baimė, asmeninės 
skriaudos baimė

Pyktis, nerimas, 
baimė, artėjančios 
grėsmės nuojauta, 
baimė prarasti šeimą, 
namus ar patirti 
asmeninę žalą

Pyktis dėl patiriamų 
išgyvenimų, krizės 
(ji suvokiama kaip 
neteisingumas),  
netekties baimė, kaltė

Fiziniai 
požymiai

Šlapinimasis į lovą, 
vidurių užkietėjimas, 
nejudrumas, nevalin-
gas šlapinimasis ar 
tuštinimasis

Miego sutrikimai Gėla, apetito ir miego  
sutrikimai, 
tuštinimosi 
problemos, psichoso-
matiniai nusiskundi-
mai, odos bėrimai

Apetito ir miego sutriki-
mai, astma, virškinimo 
problemos, sumažėjusi 
energija, galvos skausmai,  
menstruacijų sutrikimai, 
išbėrimai, įtampa 

Šaltinis: Weber, 2011, p. 45.

Vaikų krizės simptomai priklauso nuo vaiko amžiaus ir pasireiškia 
elgesio, kognityvinės būklės, emocijų raiškos ir fiziniais simptomais.

Į stresą reaguoja įvairaus amžiaus vaikai, net ir kūdikiai. Išgyven-
dami stresą ir negaudami pagalbos, kūdikiai pradeda blogiau valgyti, 
miegoti, jų vystymąsis sustoja. V. Fahlberg (1991) stebėjimo duome-
nimis, vaiko atskyrimo nuo motinos, prie kurios jis saugiai prisirišęs,
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baimė yra didesnė už gresiančio realaus pavojaus baimę. Šis reiš-
kinys pastebėtas Antrojo pasaulinio karo metais, kai buvo bom-
barduojamas Londonas. Tie vaikai, kurie bombordavimą išgyveno 
kartu su savo tėvais, buvo mažiau sutrikę nei saugiai evakuotieji be 
tėvų. Kai kurie kūdikiai ypač skausmingai reaguoja į ilgalaikį atsky-
rimą nuo motinos. Prie jos jie tarsi prilimpa, bijodami atsiskirti, 
kartais jų elgesys tampa regresyvus – jie pradeda čiulpti nykštį.

Vyresniame amžiuje pasireiškia įvairios agresijos formos. Agresija 
gali būti nukreipta į save ir į kitus, elgesys gali būti ne tik aktyvus, bet 
ir pasyviai agresyvus. Maištingumas, dėmesio siekimas, atsisakymas 
bendradarbiauti ir aktyvus priešinimasis taisyklėms bei riboms daž-
nai palaikomas ydingu elgesiu, už kurį vaikas ar paauglys baudžiamas 
nesiaiškinant tokio elgesio priežasčių.

Krizę išgyvenančių vaikų kognityviniai pokyčiai pasireiškia abejin-
gumu, sumažėjusiu domėjimusi, vangumu. Mažiems vaikams iki 5 m. 
sutrinka kalbos raida, vyresniems atsiranda dėmesio sutrikimai (nega-
lėjimas susikaupti, išsiblaškymas). Miego sutrikimas (staigūs prabu-
dimai, naktiniai košmarai) gali pasireikšti įvairaus amžiaus vaikams.

Visiems krizę išgyvenantiems vaikams būdingiausios emocijos – 
baimė, nerimas ir pyktis. Maži vaikai gali nemokėti įvardyti baimės 
priežasties, o didesni vaikai gali pasakoti apie grėsmės nuojautą, per-
sekiojimo, nesėkmių baimę ir pan. Paaugliai gali patirti stiprius kaltės 
ir gėdos jausmus. 

Greičiausiai tėvai reaguoja ir kreipiasi pagalbos išryškėjus fiziniams 
simptomams: regresijos požymiams (šlapinantis į lovą ar kelnes), vaiko 
nejudrumui, įvairiems išbėrimams, dusuliui, apetito sutrikimams, pil-
vo, galvos skausmams. Visi šie simptomai gali pasireikšti esant įvai-
riems bakterinės ar virusinės kilmės susirgimams, tačiau medikai, ištyrę  
ir neradę apčiuopiamos negalavimo priežasties, turėtų išsiaiškinti, 
kokie pokyčiai vyksta vaiko gyvenime, kas galėjo sukelti krizę. 

Niekada nepamiršiu, kaip ji apsikabindavo mano kaklą liesomis rankytė-
mis ir vaitodavo: „Mama, noriu namo“. Ji nepamiršo pilnos blakių lūšnos, 
kurioje išvydo dienos šviesą ir kurioje galėjo visą laiką būti su mama...
Mažoji Eleonora, kuriai jau buvo suėję penkiolika mėnesių, netrukus 
suprato, kad veltui prašosi „namo“. Ji liovėsi prašytis ir pas mane, kai 
ateidavau aplankyti, tik nusisukdavo tylėdama. Paskutinę savo gyvenimo 
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dieną, kai paėmiau ją ant rankų (man buvo leista dukrą maitinti krū-
timi), ji plačiai išplėstomis akimis spoksojo kažkur į tolumą, paskui pra-
dėjo smulkučiais kumštukais mušti mane per veidą, draskyti krūtinę, 
kandžiotis. Netrukus parodė į savo lovą. 
Vakare, kai atėjau nešina malkomis, jos lovelė buvo tuščia...

(Appelbaum, 2009, p. 330)

R. P. Arent (1984), remdamasi ilgamete darbo su vaikais patirtimi, 
teigia, kad dažniausiai vaikai nusižudyti nutaria negalėdami įveikti 
lėtinio, besitęsiančio streso, kurio priežastis gali būti:

1.	 jausmas, kad esi nenorimas, nekenčiamas, nevertinamas ir ne-
mylimas; paauglystėje išgyvenamas nevisavertiškumo jausmas, 
atšalimas nuo tėvų, jausmas, kad niekam nerūpi;

2.	 staigus ir tragiškas vaikui artimo asmens praradimas (dėl savižu-
dybės, nelaimingo atsitikimo); paauglystėje – mėgstamo hero- 
jaus, mylimo žmogaus praradimas; 

3.	 nesėkmės mokykloje;
4.	 gyvenimas nestabilioje, nuolatinius stresus išgyvenančioje šei- 

moje, kurioje vyrauja priklausomybės, smurtas, įtempti santykiai;
5.	 gyvenimas globos namuose arba be suaugusių priežiūros, kai 

reikia pasirūpinti mažesniais broliais ar seserimis;
6.	 dažnas alkoholio ir narkotikų vartojimas; paauglystėje – depre-

sijos epizodai;
7.	 mokymosi sunkumai dėl disleksijos; 
8.	 išmoktas netinkamas suaugusių elgesio modelis (paauglystėje), 

beviltiškumas;
9.	 tėvų skyrybos.
Pastebėjus pasikeitusį vaiko elgesį ir nuotaikas, reikia atkreipti 

dėmesį ir pasakyti apie kylantį dėl to nerimą (pvz., „Man rūpi, aš neri-
mauju dėl tavo būklės…“).

Jei kyla įtarimas, kad vaikas ar paauglys nori nusižudyti, rei-
kėtų tiesiai apie tai paklausti. Paprastai suaugusieji apie planuo-
jamą savižudybę neužsimena bijodami pakenkti, tačiau taip elgtis 
nederėtų. Priešingai, tiesus problemos įvardijimas vaikui parodo, 
kad jis yra suprantamas. Savižudybės planas jau nelieka paslaptimi,  
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o išsiaiškinus, ar vaikas turi konkretų savižudybės planą, galima efek-
tyviau suteikti pagalbą.

Teikiant pagalbą vaikams ir paaugliams, išgyvenantiems savižudy-
bės krizę, labai svarbu neparodyti baimės dėl to, ką vaikas papasakojo. 
Ramybė ir nepasidavimas panikai klientą veikia raminančiai. Svarbu 
nesiginčyti, ar savižudybė geras, ar blogas dalykas, nepažadėti vaikui 
laikyti paslaptyje ketinimo nusižudyti. Esant realiam vaiko ar paauglio 
savižudybės pavojui, negalima jo palikti vieno. Vaiką ar paauglį būtina 
patikinti, kad labai rimtai vertinate jo norą nusižudyti ir rūpinatės, 
jog nedelsiant būtų suteikta pagalba. Jei vaikas ar paauglys perduo-
damas kitam asmeniui ar kitai agentūrai, būtina įsitikinti, ar juo bus 
gerai rūpinamasi, ar jo nepaliks vieno, ar jo savižudybės ketinimai toje 
aplinkoje, kurioje teikiama pagalba, nėra sumenkinami ir ignoruojami.

Socialinis darbuotojas turi prisiminti, kad sunkiais atvejais ir esant 
neaiškumams pagalbos privalo kreiptis į kitus profesionalus (psicho-
logus, socialinius darbuotojus, medikus). 

Teikiant pagalbą vaikui ar paaugliui labai svarbu, kad procesas 
būtų nuoseklus: vaikas turi būti nuolat patikinamas, kad pagalba – 
tai kiekvieną dieną, žingsnis po žingsnio vykstantis procesas. Vaikui 
reikia dažnai priminti, kad vos tik apnikus savižudiškoms mintims jis 
visada gali kreiptis pagalbos. Intervenciją atliekantis darbuotojas turi:

1.	 užmegzti kontaktą, empatiškai ir aktyviai išklausyti klientą, o 
išgirdęs apie kliento norą nusižudyti – išlikti ramus;

2.	 išsiaiškinti, kas šiuo metu klientui sukėlė stresinę situaciją, dėl 
kurios jis nori nusižudyti; pasidomėti, ar klientas turi realų 
nusižudymo planą, ar kada nors bandė tai daryti;

3.	 išsiaiškinti, su kuo konkrečiai klientas norėtų bendrauti, ko 
iš jų tikisi (siekdamas nusižudyti vaikas ar paauglys paprastai 
išgyvena ambivalentiškus jausmus, dažnai tai būna pagalbos, 
kurios tikisi iš konkrečių žmonių, šauksmas);

4.	 priimti kliento norą nusižudyti, tačiau ne stengtis nuo jo atkal-
bėti, bet pasiūlyti alternatyvas; blogiausiu atveju gali prašyti 
atidėti savižudybę iki tol, kol paaiškės, kad kiti pagalbos būdai 
neefektyvūs;
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5.	 sudaryti sąlygas psichiatrinei pagalbai ligoninėje, o lengvesniais 
atvejais nukreipti pas psichoterapeutą ar į kliniką, pateikda-
mas raštu adresą ir nuorodas, kaip galima susisiekti su konsul-
tantu; tais atvejais, kai klientas nemobilus, reikia palydėti pas 
specialistą.

Socialinis darbuotojas turėtų prisiminti, kad gelbstint savižudybės 
rizikoje esančio vaiko gyvybę galima ir reikia būti autokratiškam ir 
imtis skubių veiksmų.

Net ir tada, kai atrodo, kad savižudybės krizė sėkmingai praėjo, 
reikia neprarsti budrumo. Dažnai vaikai ir paaugliai nusižudo tada, 
kai atrodo jau gana stiprūs ir įveikę problemas.

Jos pavardė buvo ant voko, ta pati pavardė turi būti parašyta ir voke 
paslėptame popieriaus lakšte. Šiaip viskas, ką ji darė, net pats gyvenimas, 
bus veltui. Ji žinojo, kad jos pavardė ten parašyta, vienintelė pavardė, 
kuri paprastai būdavo parašoma neminint tų, kuriems nepasisekė, – Leto 
stipendiją laimėjusio pavardė, ir vis dėlto ji bijojo į ją pažiūrėti. 
Tai jau stačiai juokinga. Juk jai nėra ko bijoti savo pavardės, kuri, kaip 
tėvas pabrėždavo, yra puiki ir garbinga pavardė, kuria ji visai pagrįstai gali 
didžiuotis. Ji – Nensė Broudi, ir jai paskirta Leto stipendija. Tai buvo jau 
prieš kelis mėnesius sutvarkyta, viskas buvo tėvo ir jos iš anksto nuspręsta. 
Dieve brangus. Visgi kokia ji protinga mažytė – gabiausia mergaitė visame 
Livenforde, pirmoji mergaitė, laimėjusi Leto stipendiją, Broudžių šeimos 
pasididžiavimas. Lyg per sapną jos ranka vogčiomis siekė laiško.
<....> 
Ji tuojau turi pamatyti savo pavardę – Nensės Broudi pavardę. Juk iš 
tikro nieko baisaus žvilgterėti vieną momentą į savo pačios pavardę. Tas 
momentas jau atėjo.
Jos širdis pašėlusiai pradėjo plakti, kai ji atskleidė laišką ir pasižiūrėjo  
į jį. Pavardė, kurią pamatė jos akys, nebuvo jos pavardė – tai buvo Grir-
sono pavardė. Džonas Grirsonas laimėjo Leto stipendiją.
<...> Ji sėdėjo nejudėdama, sustingusi, beveik nekvėpuodama <...> o į 
jos ausis liejosi srovė baisių žodžių, tariamų jos tėvo piktai urzgiančiu 
balsu <...>:
„Po velnių, tai stačiai prakeikimas. Besmegenė idiotė, o aš dar taip var-
gau su tavimi, kaip beišmanydamas prižiūrėjau ir verčiau tave mokytis, 
Dieve mielas, šito aš negaliu pakęsti. Aš tau nusuksiu ploną kaklą.“
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<...> negaišdama laiko ji tyliai išėjo iš savo kambario <...> Dabar ji buvo 
visai pasiruošusi eiti, apsivilkusi geriausius savo drabužius, lygiai taip, 
kaip egzamino dieną. Tačiau ji niekur neišėjo iš namų, o įslinko vogčio-
mis į virtuvę. Paėmusi vieną medinę kėdę, atsūmė ją į kambario vidurį 
<...> Paskui, užšokusi ant kėdės ir pasistojusi ant knygų krūvos, pririšo 
antrą virvės galą prie geležinio kablio lubose. Tada, nenulipdama nuo 
kėdės, paėmė nuo stalo laišką ir prisisegė jį prie krūtinės, murmėdama: 
„Pirmas prizas, Nense. Kaip gaila, kad tai ne raudona kortelė.“

(Kronin, 1999, p. 613)

M. Pelkonen ir M. Marttunenas (2003) aptaria vaikų ir paauglių 
savižudybių prevenciją. 

Pirminė prevencija skirstoma į toliau išvardytas penkias grupes.
1.	 Mokyklose vykdomos prevencinės programos, padedančios 

išugdyti vaiko savigarbą, socialinius bendravimo įgūdžius, 
išmokyti spręsti konfliktus, įveikti stresą ir teikti tarpusavio 
pagalbą. Tyrėjai pažymi, kad mokyklose neturėtų būti orien-
tuojamasi į konkretų kalbėjimą apie savižudybes, nes tai yra ne 
tik neveiksminga, bet ir gali būti žalinga: gali formuotis pozity-
vus požiūris į savižudybę. 

2.	 Teikiama psichologinė pagalba telefonu (angl. crisis hotline). 
Kartais vaikai apie savo sunkumus mieliau išsipasakoja nepažįs-
tamiems nei tėvams ar kitiems artimiesiems. Tačiau pastebėta, 
kad kartais vaikai ir paaugliai renkasi bendraamžių draugų,  
o ne suaugusiųjų pagalbą. Todėl būtų tikslinga parengti paaug-
lius, kad jie žinotų, kaip gali pastebėti krizinius atvejus ir pa-
dėti sunkumus išgyvenančiam savo draugui. 

3.	 Žalingų priemonių, kurios pasirenkamos savižudybei, apri-
bojimas. Draudžiama paaugliams įsigyti šaunamuosius gink-
lus ar kitokias pavojingas medžiagas. Tėvai mokomi, kaip jie 
turi laikyti ir saugoti šaunamuosius ginklus namuose ir kitokias 
medžiagas, kad šios priemonės nebūtų prieinamos vaikams ir 
paaugliams. Vis dėlto paaugliai randa kitokių jiems priimtinų 
savižudybės būdų. 
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4.	 Žiniasklaidos atstovų ugdymas. Būtina juos supažindinti  
su savižudybės imitacijos galimybėmis, įpareigoti ir stebėti rea-
guojant, jei savižudybės įvykiai įvairiose informacinėse visuo-
menės informavimo priemonėse nušviečiami netinkamai.

5.	 Vaikų ir paauglių savižudybės rizikos veiksnių išryškinimas 
ir situacinės pagalbos suteikimas. Būtina su vaikų ir paauglių 
savižudybės rizikos veiksniais ir streso simptomais supažin-
dinti bendrosios praktikos gydytojus, mokytojus, pediatrus, 
kad jie galėtų laiku ateiti į pagalbą. 

Antrinė prevencija – tai efektyvus depresijos gydymas, susidedan-
tis iš medikamentinio gydymo ir psichoterapijos bei psichosocialinės 
pagalbos vaikui ar paaugliui ir jo šeimai.

Tretinei prevencijai priskiriamas efektyvus gydymas prižiū- 
rint psichiatrui arba psichiatrijos ligoninėje, o vėliau ir efektyvi  
postvencija. 

Kaip galima pdėti draugui
•	 Mokėk išklausyti. Kitas nėra toks, kaip tu. Būk geranoriškas ir stenkis 

suprasti kito situaciją.
•	 Pasidalyk jausmais.
•	 Apkabink, bet nelauk šypsenos ar dėkingumo. Kai susitinkate ir pasi-

matote, tavo draugas gali būti labai jautrus ar liūdnas. Būk pasiren-
gęs nuotaikų svyravimams.

•	 Nenuobodžiauk ir būk kantrus, kai tavo draugas nuolat kalba apie tuos 
pačius dalykus ar įvykius. Tai gali būti pirmasis žingsnis link sveikimo. 

•	 Liūdintis draugas ne visuomet gali būti geros nuotaikos ar gerai atro-
dyti. Kartais jis gali būti piktas, užsidaręs, irzlus ir nekalbus. Būk 
pasirengęs tai priimti.

•	 Neskubink. Rūpinkis, kad draugas nevartotų alkoholio ir narkotikų. 
Paskatink jį dalyvauti įvairiose programose ir grupėse, kur teikiama 
pagalba. Paragink jį kreiptis pagalbos į specialistą. Padrąsink ir paly-
dėk jį, jei gali. 

•	 Jei pasireiškia draugo savigrauža ir kaltės jausmas, kantriai ir taktiškai 
pasistenk nukreipti jo mintis ir pasikalbėti apie malonesnius dalykus.

•	 Lankymasis pas konsultantą padeda, bet stebuklų nebūna. Kartais 
draugas nori nutraukti gydymą ir konsultacijas. Paaiškink jam, kaip 
svarbu tęsti konsultacijas. Pasikalbėk apie tai, kas jam sekasi, kas 
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nesiseka, kas jį domina ir kuo nebesidomi. Patikink jį, kad sveikimui 
reikia laiko ir pastangų.

•	 Skatink draugą pasilikti mokykloje. Padėk jam mokytis ir sugrįžti  
į mokyklą.

•	 Jei draugas nori pabūti vienas, nepriimk to kaip atsūmimo. Kartais 
tai sveikimas vienumoje.

(Arent, 1984)

4.2.3.	 Racionalioji savižudybė. Eutanazija ir savižudybė  
su pagalba

Kaip buvo minėta anksčiau, kai kurios savižudybės vadinamos racio-
naliosiomis. Joms galima priskirti aktyvią ir pasyvią eutanaziją, taip 
pat savižudybę su pagalba. Lietuvos seime 2012 m. vykstant pavasario 
sesijai parlamentaras A. Burba įregistravo įstatytmo, kuriuo būtų įtei-
sinama eutanazija, projektą. BNS agentūros „Rait“ apklausos duome-
nimis, 47 proc. Lietuvos gyventojų pritartų eutanazijai. Radijo disku-
sijoje daugelis žmonių (ypač pagyvenusių) tokio įstatymo priėmimą 
vertino teigiamai. Jų pasisakymuose buvo galima pajusti vienatvę, 
apleistumą, skausmą ir gyvenimo beprasmybės jausmą. 

Racionalios savižudybės idėja siejama su 1971 m. JAV gyvenusio 
psichiatro T.  Szaszo straipsniu „Savižudybės etika“ (1986), kuriame 
jis tvirtina, kad „savižudybė yra kiekvieno žmogaus pilietinė teisė  
ir asmeninė laisvė“ (Gailienė, 1998, p. 128).

Žodis eutanazija yra graikų kilmės, o pirminė jo reikšmė netgi 
graži – lengva mirtis. Deja, šiuo metu žodis eutanazija įgavo visai kito-
kią prasmę. Aktyvi eutanazija, J. Wilke (1998) teigimu, „kai gydytojas 
nužudo pacientą“, pasyvi eutanazija – kai nedaro to, kas galėtų padėti 
pacientui gyventi, įskaitant aprūpinimą maistu ir vandeniu, savižu-
dybė su pagalba – kai parūpinamos priemonės ligonio savižudybei.

J. Fletcheris (cit. Fenigsen, 2000, p. 122) teigia, kad eutanazija gali 
būti 1) savanoriška tiesioginė, 2) savanoriška netiesioginė, 3) tiesio-
ginė nesavanoriška ir 4) netiesioginė nesavanoriška. 

R. Fenigsenas (2000) vartoja kriptanazijos terminą, kuriuo apibū-
dina slaptą ligonių, senų, luošų žmonių nužudymą gydymo ir slaugos 
įstaigose, šiems nežinant ir nepageidaujant. Ši eutanazijos forma yra 
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ryškiausias pavyzdys, kaip medikų galia prieš pacientus panaudojama 
pažeidžiant medicinos ir humanistinės etikos principus ir nepaisant 
žmogaus orumo. 

Kai žmogus savanoriškai apsisprendžia nutraukti ilgai trunkantį, 
sekinantį gydymą, arba atsisako vandens ir maisto, tai galima vertinti 
kaip netiesioginę savanorišką eutanaziją. Tačiau reikia žinoti, kad 
žmogaus nuostatos gali keistis. 

Pavyzdys 
Pagyvenusi moteris (55 m.) operuota dėl ūmaus chirurginio susirgimo. 
Pooperacinis laikotarpis buvo sudėtingas: pasireiškė įvairios komplika-
cijos, dėl kurių ligonę teko dar kelis kartus operuoti. Jos būklė buvo labai 
sunki, o gydymas sudėtingas, skausmingas, užtruko apie keturis mėne-
sius. Moteris pavargo fiziškai ir išseko psichologiškai, todėl kategoriš-
kai atsisakė gydymo ir pareikalavo išrašyti ją iš ligoninės, kad namuose 
„galėtų ramiai numirti“. Gydytoja bandė įtikinti ligonę pasilikti sky-
riuje, bet ši buvo neperkalbama. Reikėjo motyvo, dėl kurio moteris 
norėtų pasveikti. Pasikalbėjus su ligonės artimaisiais paaiškėjo, kad 
ji sulaukė pirmojo vaikaičio, kurio dar nebuvo mačiusi. Kai jai buvo 
atneštas neseniai gimęs vaikaitis, ji pakeitė savo nuomonę ir leido tęsti 
gydymą. Po mėnesio buvo išrašyta iš ligoninės pasveikusi. 

1995 m. J. L. Werhas ir D. C. Cobia suformulavo racionalios savi-
žudybės kriterijus. 

1.	 Manančio nusižudyti asmens situacija beviltiška ir nepakeičiama. 
Tai gali būti mirtina liga, didelis fizinis ar psichinis skausmas, fiziš-
kai ar psichiškai žlugdančios sąlygos arba individui nepriimtina jo 
gyvenimo kokybė.

2.	 Asmuo pats laisvai nusprendžia nusižudyti, t. y. jis nėra spaudžiamas 
kitų.

3.	 Asmuo apsvarstė savo sprendimą. Svarstymą turi sudaryti:
	 a)	 psichinės sveikatos specialisto konsultacija, 
	 b)	 neimpulsyvus visų alternatyvų apsvarstymas,
	 c)	 apsvarstymas, ar sprendimas atitinka asmenines individo vertybes,
	 d)	 apsvarstymas, kaip tai paveiks artimuosius,
	 e)	 konsultacijos su kitais specialistais ir artimais žmonėmis.

(cit. Gailienė, 1998, p. 129).
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Sudėtinga patikėti, kad gyvenimu nusiylęs ir pasimetęs žmogus, 
nematantis kitokios išeities, išskyrus savižudybę, galėtų racionaliai 
nuspręsti ar įvertinti visus argumentus už ir prieš eutanaziją. Pagei-
daujantysis eutanazijos arba pagalbos nusižudyti prašantysis gali būti 
apimtas baimės. Baimės kilmė gali būti biologinė (susijusi su fizine 
organizmo būkle), socialinė (asmuo jaučiasi atstumtas ir nepriima-
mas socialinės aplinkos, jam atrodo, kad negali pasirinkti priimtino 
gyvenimo būdo), moralinė (kylanti dėl moralinių vertybių ir nuostatų 
pažeidimo) ir dezintegracinė (kylanti sutrikus sąveikai su pasauliu) 
(Kępiński, 2008). Mirtis tokias baimes išgyvenančiam asmeniui atrodo 
kaip išsigelbėjimas ir galimybė padėti aplinkiniams, susiduriantiems 
su sunkumais slaugant ir prižiūrint ligotą, seną, neįgalų asmenį. Racio- 
nalios savižudybės, arba eutanazija, pasak J. Wilke (1995), yra reliaty-
vios pagarbos gyvybei išraiška. 

28 lentelė. Požiūrio į žmogų sąsajos aborto ir eutanazijos atvejais

Požymis Abortas Eutanazija

Naudingumas Našta Našta

Reikalingumas Nereikalingas Nereikalingas

Sveikata Neįgalus Neįgalus

Amžius Per jaunas Per senas

Protingumas Dar nesuvokia Jau nesuvokia

Buvimo vieta Gimda Ligoninė

Gyvenimo prasmingumas Dar nesusiformavęs, 
neprasmingas

Jau prarastas

Pajamos Per daug neturtingas Per daug neturtingas

Kiekis Per daug vaikų Per daug senų žmonių

Šeiminė padėtis Netekėjusi Našlys(-ė)

Šaltinis: Wilke, 1995, p. 209.

Popiežius Jonas Paulius II „Evangelium vitae“ enciklikoje apie 
žmogaus vertę ir neliečiamumą 1995 m. teigia, kad pasaulyje vis labiau 
įsigali mirties kultūra. 
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Šiandien <...> nepaprastai išaugo ir sustiprėjo grėsmė individų bei tautų 
gyvybei, labiausiai ten, kur gyvybė silpna ir beginklė. <...> vystosi ir įsi-
gali naujas kultūrinis klimatas, suteikiantis nusikaltimams prieš gyvybę 
<...> dar nedoresnį pavidalą, o tai kelia dar gilesnį susirūpinimą: plačios 
viešosios nuomonės sritys pateisina tam tikrus nusikaltimus prieš gyvybę 
individualios laisvės teisių vardan, ir šiuo pagrindu pretenduoja ne tik 
būti atleistos nuo bausmės, bet dargi gauti valstybės leidimą, kad tokie 
veiksmai būtų atliekami visiškai laisvai, <...> padedant sveikatos apsau-
gos sistemoms. <...> Faktas, kad daugelio šalių įstatymų leidėjai <....> 
nutarė nebausti šių gyvybei prieštaraujančių veiksmų ir net visiškai juos 
įteisinti, yra ir nerimą keliantis simptomas, ir reikšminga rimto moralės 
nuosmukio priežastis. Pasirinkimai, anksčiau vieningai laikyti nusikal-
timais ir bendro moralės jausmo atmesti, palengva tampa socialiai pri-
imtini. Net tam tikrose medicinos srityse, dėl savo pašaukimo skirtose 
ginti žmogaus gyvybę ir ja rūpintis, vis dažniau regimas noras imtis prieš 
žmogų nukreiptų veiksmų. Šitaip pati medikų profesija iškreipia savo 
esmę, ima sau prieštarauti ir žeminti savo atstovų orumą. 

(Jonas Paulius II, p. 3–4)

Viktoras Franklis, išgyvenęs koncentracijos stovyklos baisumus, 
rašė: „Pirmiausia ir nuolat turime priminti pasiryžusiam nusižudyti, 
kad savižudybė neišsprendžia jokios problemos. <...> Gydytojas įpa-
reigotas, kiek tai įmanoma, gelbėti ir tada, kai susiduria su pacientu, 
kuris mėgino nusižudyti ir kurio gyvybė kabo ant plauko“ (Franklis, 
2010, p. 103).

Taigi, kas yra gyvybės ir mirties kultūra? Pagrindiniai kriterijai, 
kuriais remiantis galima apibrėžti šias kultūras, yra požiūris į žmogaus 
vertę ir orumą, pagarba gyvybei, asmens laisvei.

29 lentelė. Gyvybės ir mirties kultūros charakteristikos

Kriterijai Gyvybės kultūra Mirties kultūra

Žmogaus vertė ir orumas Besąlygiškai pripažįstama 
kiekvienos žmogiškos būtybės 
orumas nuo pradėjimo iki 
natūralios mirties. 

Pripažįstama atsižvelgiant  
į naudos, malonumo kriteri-
jus. Naudingi gimę, sveiki, 
darbingi, kūrybingi, turtingi 
ir pan. 
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Pagarba gyvybei Besąlygiška, pripažįstama ir 
saugoma, nepriklausomai nuo 
jų gyvenimo kokybės.
Būti svarbiau, nei turėti 
(Fromm, 2008). 

Sąlygiška, dažniausiai neger-
biama negimusių, senų, ligotų, 
esančių gyvenimo užribyje 
asmenų gyvybė. Turėti svar-
biau, nei būti. 

Individo laisvė Reliatyvi, susijusi su tiesa ir 
vadinamuoju vertikaliuoju 
matmeniu.

Absoliuti vertybė – vertinama 
kaip teisė. Tuomet atsiranda  
į kitus nukreipta galia.

Filosofinis pagrindas Krikščioniškoji filosofija Praktinis materializmas, iš 
kurio kyla individualizmas  
ir hedonizmas.

Pagalbos tikslas Padėti gyventi. Padėti mirti, neskausmingai 
numarinti.

Sudarė N. Liobikienė.

Gyvybės kultūros pagrindas – besąlygiška pagarba žmogui, pripa-
žįstant jo vertę ir orumą nuo pradėjimo momento iki natūralios mir-
ties. Iš čia kyla poreikis gerbti ir saugoti kiekvieno žmogaus gyvybę, 
nes svarbu yra „būti“. Pripažįstant šią tiesą, individo laisvė nėra suab-
soliutinama, ji susijusi su tiesa. Laisvas žmogus gali pasirinkti, kai 
yra iš ko rinktis. Jei žmogus nežino tiesos ir galimų pasirinkimų, jis 
nėra laisvas. Svarbu žmogaus laisvę sieti su tiesa apie žmogaus asmenį, 
galimomis pasirinkimo alternatyvomis, galimybe gauti pagalbą, žmo-
gaus santykiu su religija ir pan. Teikiantieji pagalbą gyvybės kultūroje 
orientuojasi į tai, kaip padėti žmogui gyventi, nes mirtis ateis ir jos 
neskubinant, savaime, kaip natūrali gyvenimo baigtis. 

Legalizavus eutanaziją įstatymu, atsiranda daug grėsmių. Pirmiau- 
sia tampa beprasmiška savižudybių prevencija. Nusižudyti gali būti 
leidžiama kiekvienam norinčiajam. Visuomenėje didėja abejingu-
mas ir mažėja rūpinimasis kitais. Kam vargintis ir rūpintis kitais, jei 
galima pasirinkti eutanaziją? Be to, tokiais atvejais mažėja slaugos  
ir psichosocialinės pagalbos poreikis, nyksta kūrybiškumas. Plintant 
eutanazijos praktikai gali sustiprėti visuomenės spaudimas tiems, 
kurie nenori tokios paslaugos arba nesirengia gyvenimo baigti tokiu 
būdu. Visuomenės spaudimas didėja tais atvejais, kai eutanazija pasi-
telkiama kaip „palanki išeitis ar pasitarnavimas kitų labui“, siejama 
su lėšų taupymu medicinos vystymui ar kitoms reikmėms. Įteisinus
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eutanaziją ar savižudybę su pagalba, diskredituojama gydytojų ir slau-
gytojų profesija. Atsirastų baimė ir nepasitikėjimas, kas savo ruožtu 
blogintų gydymo kokybę. Dažnai gali atsitikti taip, kad ne pats ligonis 
norės eutanazijos, o jo artimieji, kuriems sunku slaugyti ar rūpintis 
juo. Tokiu būdu reikia ieškoti pagalbos, kas galėtų padėti artimie-
siems, o ne nužudyti ar padėti nusižudyti ligoniui.

Teikiant pagalbą asmenims, kurie išreiškia norą, kad jiems būtų 
įvykdyta eutanazija, reikia išsiaiškinti, ką iš tiesų slepia jų mirties 
prašymas, arba kokios tikrosios priežastys, skatinančios asmenį ieš-
koti tokios pagalbos ir spręsti iškilusias problemas. Jei žmogus bijo 
skausmo, reikia pasirūpinti jį slopinti, kreiptis į skausmo klini-
kas. Anot J. Wilke (1998), jei gydytojas sako, kad negali numalšinti 
skausmo, reikia keisti gydytoją.

Jei asmuo nemato gyvenimo prasmės, reikėtų pasistengti padėti 
ją rasti ir savo gyvenimą įprasminti; jei jis apleistas ir vienišas, turė-
tume pasirūpinti, kad taip nebūtų. Siekiant pasirūpinti sunkių ligo-
nių slauga, turėtų būti išvystyta paliatyvioji pagalba ir paliatyviosios 
slaugos (gydymo) įstaigų – hospisų – tinklas. Ligoniai šiose įstai-
gose apgaubiami meile ir rūpesčiu. Pirmąjį hospisą 1967  m. įsteigė 
C. Saunders Londone. Lietuvoje „Caritas“ iniciatyva 1993 m. Kaune 
įsteigta pirmoji slaugos ligoninė, kurios tikslas – teikti pagalbą sun-
kiai ir nepagydomai sergantiems asmenims (Liobikienė, 2008). 
1995 m. prof. A. Šeškevičiaus iniciatyva įsteigta Lietuvos paliatyvio-
sios medicinos draugija (Šeškevičius, 2010). Vilniuje 2009 m. įsteig-
tas M. Sopočkos vardo hospisas (Hospisai, 2012). Paliatyvios slaugos 
tikslas – padėti ligoniui gyventi iki mirties, o eutanazijos – padėti 
žmogui neskausmingai numirti. 

Kai ligonis jaučiasi laukiamas, o ne našta kitiems, kai jo skausmas malši-
namas, kai nelieka nepakeliamų kančių, neprireikia prašytis eutanazijos. 
Esmė yra ne tai, ar eutanazija yra teisinga, ar klaidinga, pageidaujama 
ar bauginanti, patogi ar netinkama. Tai neturi ryšio su problema. Tikroji 
išeitis – priderama slauga, kuri turi būti visiems prieinama. To turėtų būti 
mokomi medicinos studentai mokomosiose klinikose. Kai neliks pareigos 
slaugyti patiems, neprireiks prašyti įstatymų, kurie įteisintų eutanaziją  
ir išvaduotų mus nuo šios nemalonios pareigos.

(Wilke, 1998, p. 131)
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<...> kas vartoja sąvoką „gyvenimo kokybė“, iš anksto projektuoja, kad 
patsai gyvenimas, nuo „kokybės“ nepriklausomas gyvenimas, neturi abso-
liučios vertės. Vėliau „gyvenimo kokybės“ sąvoka vartojama pagrįsti tei-
giniui, jog kai kuriems žmonėms gyventi neverta. Tie, kurie naudojasi šia 
sąvoka, „gyvenimo kokybę“ laiko objektyvia, todėl kiekvienam pažinia ir 
išmatuojama ypatybe. Tai reiškia, kad vienas žmogus turėtų teisę ir gali-
mybę apibūdinti kito žmogaus gyvenimo kokybę, taigi ir teisę bei galimybę 
pareikšti vertinimą, kad toji kokybė nepatenkinama, ir pagaliau teisę, o 
rasi ir pareigą padaryti galą tokiam gyvenimui. Kas iš to, kad neregiai, 
kurčnebyliai, dėl galūnių amputavimo suluošinti žmonės dirba, kai ką 
pasiekia, yra laimingi šeimų tėvai, kad Dauno sindromą turintys berniu-
kai ir mergaitės yra tokie draugiški ir smagūs, kad Stephenas Hawkingas, 
visiškai paralyžiuotas, išgarsėjo, kaip <...> bene žymiausiais pasaulio fizi-
kas teoretikas. Šių žmonių gyvenimo kokybę šią sąvoką vartojantys įver-
tins kaip labai žemą. Šiais laikais tai yra gyvybei pavojingas nuosprendis. 
<...> Tylomis priimama, kad artimiausių giminaičių, prašančių numa-
rinti ligonį, paskatos galinčios būti tik taurios ir bešališkos: užuojauta 
ir troškimas ligonį išvaduoti iš kančių. Bet ar galima nekritiškai priimti 
tokią prielaidą? <...> iš tikrųjų kartkartėmis paaiškėja ne tokios kilnios 
šeimos paskatos. Vieno ligonio žmona yra sakiusi man: „Matau jame jau 
tik lavoną.“ Tai liudytų gana abejingus jausmus ligoniui. (Šis pacientas po 
dešimties dienų išėjo iš ligoninės pasveikęs.) Mano paciento, seno žmogaus 
sūnus, yra pareiškęs: „tėvas savo gyvenimą nugyveno ir gyvena per ilgai“ 
ir pasiūlęs man „pasirinkti“: arba tėvelį numarinti, arba išsiųsti į chro-
niškų ligonių slaugos namus, nes slaugyti tėvą namuose sūnui pasidarę per 
sunku. <...> Šeimos nariai prašo eutanazijos „nes ligonis daugiau to negali 
ištverti“ ir nuoširdžiai tiki, jog kaip tik tai skatina juos prašyti sutrumpinti 
ligonio gyvenimą. Jie nesuvokia, kad iš tikrųjų nežino, kaip ligonis išgy-
vena savo ligą ir nepajėgia į tai įsijausti. Jie nesupranta, jog iš tikrųjų jie 
patys nebegali ilgiau ištverti esamos situacijos. <...> reikia <...> tuos žmo-
nes suprasti, paremti, bet ne nužudyti pacientą, idant jiems palengvėtų. 

(Fenigsen, 2000, p. 22–23)

Eutanazijos prevencija 
Eutanazijos ir kriptanazijos prevencija būtina. Galima numaty- 

ti trijų lygių prevencijos priemones: universaliąsias, atrankines ir  
tikslines.

202    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



Universaliosios prevencijos tikslas – ugdyti ir sustiprinti visos 
visuomenės narių pagarbą žmogaus gyvybei, visuomenės solidarumą, 
užuojautą ir bendruomeninę pagalbą. Yra trys šios prevencijos lygiai: 
makrolygmuo, mezolygmuo ir mikrolygmuo. Makrolygmenyje vals-
tybė įstatymais teikia prioritetą žmogaus gyvybės išsaugojimui, efek-
tyvios slaugos ir globos užtikrinimui ir veiksmingai kontrolei. Demo-
kratinėje valstybėje visuomenės nariai gali reikalauti savo atstovų par- 
lamente, kad įgyvendintų šias nuostatas. 

Mezolygmenyje universalioji prevencija pasireiškia veikiant akty-
vioms bendruomenėms ir suteikiant leidimą bendruomenių nariams 
spręsti lokalias neįgalių, slaugos reikalaujančių, senų žmonių proble-
mas. Eutanazijos šalininkai remiasi tuo, kad žmogus laisvanoriškai 
prašosi nužudomas. Tačiau kai žmogus jaučiasi reikalingas, saugus ir 
globojamas, jis nori gyventi. Bendruomenių aktyvinimas ir inovatyvių 
programų diegimas bei geranoriška bendruomenės narių pagalba savo 
nariams yra konkrečios efektyvios eutanazijos prevencijos priemonės.

Medikų bendruomenėse būtina ne tik stiprinti kontrolę bei ugdyti 
gyvybės etiką, bet ir teikti medikams kvalifikuotą pagalbą sudėtingais 
atvejais, pasirūpinti medikų supervizijomis, parama ir palaikymu, 
užtikrinti emocinio išsekimo (perdegimo) sindromo prevenciją. 

Mikrolygmenyje universaliosios prevencijos priemonės skirtos 
individams, šeimoms ir bendruomenėms. Diskusijos, filmų aptari-
mai, grupiniai užsiėmimai, orientuoti į gebėjimą spręsti problemas, 
užuojautos, bendrystės ir savanorystės ugdymas – tai universalios ir 
nebrangios eutanazijos prevencijos priemonės. 

Atrankinė prevencija skirta medikams, socialiniams darbuoto-
jams, pagalbą teikiantiems slaugytojams ir ligonių, neįgalių, senų žmo- 
nių artimiesiems. Jie supažindinami su slaugos, neįgalių, senų žmo-
nių priežiūros ypatumais, skatinami ieškoti oficialiai ir neoficialiai 
teikiamos pagalbos sau, burtis į savitarpio pagalbos grupes.

Tiksliosios eutanazijos priemonės – tai efektyvi paliatyvioji fizinė, 
emocinė, dvasinė slauga, veiksminga pagalba ir parama slaugantiems 
artimiesiems. Bendruomenės nariai laikydamiesi geros kaimynystės 
principų galėtų padėti artimiesiems slaugyti sergantįjį ar pasirūpinti 
kitokios pagalbos reikalingu asmeniu. 
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KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1. 	 Perskaitykite D. Gailienės knygą „Jie neturėjo mirti“ ir atsakykite, teisingi ar klaidingi 
toliau pateikti teiginiai.

	 •	 Savižudybės niekada negalima numatyti.
	 •	 Vieną kartą mėginęs žudytis ir išgelbėtas žmogus daugiau niekada to nebedarys.
	 •	 Savižudybių plitimui įtakos turi alkoholizmo ir narkomanijos paplitimas.
	 •	 Žudosi dažnai išgyvenantieji egzistencinę krizę.
	 •	 Besiruošiantieji nusižudyti niekada niekam neprasitaria.
	 •	 Žudosi tik jauni, stiprūs žmonės.
	 •	 Savižudybės plitimą skatina romantiški savižudybės aprašymai spaudoje.
2. 	 Pažiūrėkite vaidybinį filmą „Mirusių poetų draugija“ (angl. Dead Poets Society).  

Kokiam savižudybių tipui, pagal Z. Pluzek, galima priskirti jauno žmogaus savižudybę?
3. 	 Nacių koncentracijos stovykloje lenkų vienuolis kunigas Maksimilijonas Kolbė pasirinko 

mirti iš bado vietoj šeimos tėvo. Kaip pavadintumėte šią savižudybę?
4. 	 Mokykloje, kurioje dirbate socialiniu darbuotoju, nusižudė 11 klasės moksleivis.  

Aprašykite savo elgesio taktiką.
5. 	 Pasidomėkite, kokia vaikų ir paauglių savižudybių statistika Lietuvoje.
6. 	 Jūsų kaimynė, pagyvenusi vieniša moteris, dažnai kalba, kad norėtų legalios eutanazijos. 

Kaip padėsite? 

REKOMENDUOJAMI PAPILDOMI SKAITINIAI

Savižudybių prevencija mokykloje. Prieiga per internetą: http://portalas.emokykla.lt/Documents/ 
Metodiniai%20leidiniai/SPPC/Savizudybiu-prevencija.pdf.

Gailienė, D. (1988). Jie neturėjo mirti. Vilnius: Tyto alba.
Vanier, J. (2006). Kiekvienas žmogus – šventa istorija. Vilnius: Katalikų pasaulio leidiniai.
An Alternative Approach to the Suicidal Patient: Crisis Intervention. Prieiga per internetą: http://www.

psychiatrictimes.com/articles/alternative-approach-suicidal-patient-crisis-intervention.
Albom, M. (2001). Antradieniai su Moriu. Kaunas: Trigrama.
Morkūnas, G. (2012). Puodukas kefyro ant palangės. Vilnius: Bernardinai.lt.
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4.3. Nusikaltimai ir jų aukos 

Šiame skyriuje aptariama agresija ir smurtas. Agresija – tikslingai ar 
netikslingai vieno asmens kitam asmeniui padaryta fizinė ar moralinė 
žala. Agresija apibūdinama pagal tikslus, teisėtumą, turinį, objektą. 

Smurtas – tai destruktyvus elgesys, jėga ir kontrolė visuomenėje  
ir šeimoje, pasitelkiama siekiant tam tikrų tikslų. 

Smurtas sutinkamas visame pasaulyje ir neturi lyties, socialinės 
klasės, rasės ir religijos ribų. Visuomenės be smurto pasaulyje nėra. 
Pasitaiko tik nedidelės bendruomenės, kuriose nėra smurto, pavyz-
džiui, amišų bendruomenė JAV. 

Smurtas yra tarsi ledkalnis. Visuomenėje matomas smurtas – 
nužudymai, išprievartavimai, gaujų karai, terorizmas, agresija šei-
moje, apie kurį pranešama per televiziją ir rašoma laikraščiuose – tėra 
šio ledkalnio viršūnė. Ledkalnio pagrindą sudaro kultūrinis smurtas. 

Tai kai kurių visuomenės grupių juodinimas, niekinimas, nepriėmi-
mas, rasizmas, seksizmas, įvairios kitos diskriminacijos formos, kurios 
visuomenėje priimamos ir pateisinamos. Labiausiai paplitęs kultūrinis 
smurtas, pasak J. Gilligano (2002), yra visuotinai toleruojamas skurdas. 
Šio smurto apraiškas rodo statistika. Tai kūdikių iki metų amžiaus mir-
tingumas dėl neskiepijimo ir blogos mitybos, gimdyvių mirtingumas, 
infekcinių ligų plitimas (Ebolos viruso sukeliama hemoraginė karštinė 
ir ŽIV Afrikoje), nelygybė medicinos įstaigose ir pan. 

Kita nematoma ledkalnio dalis – institucinis smurtas, dar vadina-
mas struktūriniu. Tai darbo užmokesčio politika įvairiose korpora-
cijose, pagyvenusių ir jaunų darbuotojų išnaudojimas darbo vietose, 
išaugę sveikatos apsaugos kaštai ir išlaidos medikamentams, didelės 
medicinos procedūrų ir tyrimų kainos (todėl tyrimai ir gydymas nėra 
visiems prieinamas), dideli bankų kreditų procentai, nepakankamos 
slaugos, senų žmonių pagalbos paslaugos dėl lėšų trūkumo ir pan.; 
patyčios mokyklose, darbo vietose, įvairiose institucijose, autoritari-
nis valdymas ir pan. 

Šiame skyriuje bus išsamiai aptarta matoma smurto ledkalnio dalis –  
smurtas prieš asmenį, daugiausia dėmesio skiriant smurtui artimoje 
aplinkoje – šeimoje. 
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Smurto priežastys ir paplitimas aiškinami keliomis teorijomis, 
kurias galima skirstyti į tris grupes (Wallace, 2002; Jovaiša, 2009): tai 
1) psichiatrinė, 2) socialinės-psichologinės ir 3) sociokultūrinė teorijos.

Pagrindinė psichiatrinės teorijos nuostata ta, kad kai kurie psichikos 
sutrikimai (pvz., ūmios psichozės, liguistas pavydas) gali pasireikšti 
agresyviu ir smurtiniu elgesiu. Šis elgseys aptariamas psichiatrijoje. 

Socialinės-psichologinės teorijos aiškina išorinių veiksnių reikšmę 
individo agresijos raiškai. Šioms teorijoms priskiriamos socialinio 
išmokimo, mainų, frustracijos-agresijos ir ekologinė teorijos. Socia-
linio išmokimo teorija aiškina, kad agresyvaus elgesio išmokstama 
augant smurtaujančioje aplinkoje. Socialinis išmokimas pasiekiamas 
veikiant modeliavimo ir pastiprinimo mechanizmams. Elgesys mode-
liuojamas vaikams stebint ir imituojant suaugusiųjų elgesį, o sustipri-
namas vaiką už tam tikrą elgesį apdovanojant.

Mainų teorijos / socialinės kontrolės teorijos pagrindinė nuostata 
ta, kad žmonės smurtauja siekdami tam tikrų tikslų ir smurtas padeda 
juos pasiekti. Tačiau smurtas gali būti kontroliuojamas socialinės 
aplinkos: jei socialinė aplinka nepakanti smurtui, smurto gali būti 
mažiau. Tais atvejais, kai socialinė kontrolė menka, o smurtas patei-
sinamas ir tampa priimtinas siekiant tam tikrų tikslų, smurto šeimoje  
ir visuomenėje daugėja.

Frustracijos-agresijos teorijos nuostata ta, kad agresyvus elgesys ir 
smurtas atsiranda dėl frustracijos, susijusios su individo negebėjimu 
pasiekti trokštamų tikslų. Taip gali nutikti dėl patiriamos neteisybės, 
diskriminacijos ir pan. 

Ekologinėje teorijoje akcentuojama, kad smurtui šeimoje pasi-
reikšti reikalingos smurtui palankios aplinkos sąlygos, paprastai susi-
klostančios šeimai gyvenant visuomenėje ir bendruomenėje, kurioje 
vyrauja smurtą šeimoje pateisinančios nuostatos, taip pat tuo atveju, 
kai šeima yra pakankamai uždara, o jos ryšiai su bendruomene silpni. 
Pirmuoju atveju bendruomenėje vyrauja požiūris, kad fizinės vaikų 
bausmės yra būtinos ir efektyvios. Antruoju atveju šeimoje paprastai 
būna išgyvenamas stresas dėl sudėtingos situacijos, pavyzdžiui, esant 
vaiko neįgalumui, skurdui, įvairioms ligoms. Šeimoje kaupiasi stresas, 

206    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



kuris didėja ir gali pasireikšti smurtu, jei šeimos nariai įsitikinę, kad 
aplinkiniai nepadės, arba bijo, kad aplinkiniai gali juos pasmerkti. 

Sociokultūrinėms teorijoms priskiriama smurto kultūros ir socia-
linio konflikto teorija. Smurto kultūros teorijoje laikomasi nuostatos, 
kad smurtas vyrauja įvairiuose visuomenės sluoksniuose, yra priima-
mas ir pateisinamas. Dar daugiau: jo mokoma masinėse informaci-
jos priemonėse, net vaikams skirtuose animaciniuose filmuose. Šiai 
smurto rūšiai E. Frommas (2009, p. 19–20) priskiria žaidybinį smurtą 
ir reakcinį smurtą.

Socialinio konflikto teoretikai nagrinėja, kaip smurtas kyla įvai-
riuose lygmenyse ir skirtingų socialinių sluoksnių grupėse – nuo 
mikrolygmens iki makrolygmens. Šioje teorijoje laikomasi nuostatos, 
kad pasireiškiant smurtui reikšmingas veiksnys – dėl įvairių priežas-
čių atsirandantys pykčio ir gėdos jausmai. Kai šie jausmai ignoruo-
jami ir neatpažįstami, jie pasireiškia smurto veiksmais. E. Frommas 
šiai smurto rūšiai priskiria ir kompensuojamąjį smurtą, kuris pasi-
reiškia asmeniui siekiant įveikti savo gėdos, kaltės ar menkavertiš-
kumo jausmą (Fromm, 2008). J.  Gilligano nuomone, smurto pasi-
reiškimas susijęs su menka savigarba ir aplinkinių požiūriu į asmenį. 
Gyvendamas aplinkoje, kurioje buvo niekinamas ir įžeidinėjamas, 
asmuo tampa ypatingai jautrus kai kurioms, jo supratimu, žeminan-
čio elgesio apraiškoms ir į jas reaguoja smurtiniu elgesiu. „Smurto 
tikslas – išgauti kitų pagarbą. Kuo menkesnė žmogaus savigarba, tuo 
labiau jis priklausomas nuo kitų pagarbos, nes be kitų ar savo pagar-
bos asmenybė jaučiasi mirusi iš vidaus, sustingusi, tuščia. <...> Gėdos 
ir saviniekos jausmų kiti dažnai nepastebi, nes žmonės iš visų jėgų 
slepia juos po apsaugine demonstratyvios drąsos ir gyrimosi kauke“ 
(Gilligan, 2002, p. 35).

Su šia teorija susijusi ir resursų teorija, kurioje laikomasi nuostatos, 
kad smurto šaltinis – netinkamas įvairių gėrybių ir visuomeninių ištek-
lių paskirstymas ir galios santykiai. Valdantieji gausius išteklius de-
monstruoja savo galią ir ja naudojasi, o dauguma skursta ir jaučia pyktį 
bei nepasitenkinimą. Šiam požiūriui pritaria J. Gilliganas, kuris teigia, 
kad didžiausia smurto raiška yra vyraujantis skurdas (Gilligan, 2002). 
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Šio skyriaus temos:
•	 agresijos ir smurto rūšys, rizikos veiksniai ir simptomai;
•	 smurto šeimoje simptomai;
•	 seksualinio smurto prieš vaikus požymiai;
•	 suaugusiųjų smurto prieš vaikus priežastys šeimoje;
•	 prekyba žmonėmis;
•	 intervencijos ypatumai esant skirtingoms smurto rūšims.
Pagrindinės sąvokos: agresija, agresyvus elgesys, psichologinis smur- 

tas, seksualinis smurtas, prevencija, intervencija, rizikos veiksniai, 
smurto rūšys. 

4.3.1. Agresija 

Agresijos terminas „<...> buvo taikomas nusakyti savo gyvybę ginan-
čio užpulto žmogaus, auką žudančio plėšiko, siekiančio gauti pinigų 
ir belaisvį kankinančio sadisto elgesiui“ (Fromm, 2008, p. 15). Pasak 
Z. Freudo, agresija yra įgimtas gynybinis instinktas, padedantis prisi-
taikyti aplinkoje ir išlikti. E. Frommas (2008, p. 16) išskiria dvi agre-
sijos formas – gerybinę arba gynybinę reakciją, ir piktybinę agresiją –  
vien tik žmogui būdingą troškimą valdyti, pasiekti absoliučią galią  
ir dėl to naikinantį kitus žmones. Sisteminga agresija siekiant savo 
tikslų, kontroliuojant kitus ir tokiu būdu rodant galią vadinama smurtu. 

Agresija apibūdinama pagal tikslus, teisėtumą, turinį ir objektą. 

30 lentelė. Agresijos klasifikacija

Kriterijai Apibūdinimas Agresijos rūšis

Agresijos  
tikslas

Turi tikslą (įskaudinti, nubausti); neturi tikslo (nemoka 
kitaip reikšti jausmų, išmoktas agresyvus elgesys).

Instrumentinė; ekspresinė.

Agresijos  
pagrindas

Gynyba, drausminimas, reikalavimas laikytis įstatymo; 
agresija priešinamasi socialiai priimtoms normoms, 
teisėtvarkai.

Teisėta; neteisėta.

Agresijos  
turinys

Fiziniai veiksmai; psichologiniai būdai. Fizinė; psichologinė.

Agresijos  
objektas

Nukreipta į save; į kitą asmenį; į gyvūnus. Autoagresija; vaikas, 
suaugęs, vyras, moteris.

Agresijos  
aktyvumas

Imamasi aktyvių agresijos veiksmų; nesiimama aktyvių 
veiksmų, bet nedaroma nieko, kas būtina asmens 
funkcionavimui.

Aktyvi (arba smurtas);
pasyvi (arba apleistumas).
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Agresija gali būti reiškiama tikslingai, siekiant įskaudinti, atkeršyti, 
nubausti, išgąsdinti. Pavyzdžiui, tėvai muša vaiką ar jį bara todėl, kad 
jis blogai pasielgė. Tėvų agresyvaus elgesio tikslas – išmokyti vaiką 
gero elgesio. Instrumentinei agresijai galima priskirti ir fizinį savęs 
žalojimą. Tačiau dažnai agresyvus elgesys neturi jokio apibrėžto tikslo. 
Žmogus elgiasi agresyviai, net nesuprasdamas, kad tai – agresyvus 
elgesys. Ryškiausias pavyzdys yra tam tikrose jaunimo grupėse papli-
tęs keiksmažodžių vartojimas. Jaunuoliai agresyvius keiksmažodžius 
vartoja kaip kalbos „papuošalus“ arba saviraiškos priemonę. Kai kurie 
žmonės kalba piktai, pakeltu tonu todėl, kad taip išmoko vaikystėje iš 
savo šeimos. Tokia agresija vadinama ekspresine.

Agresija gali būti teisėta, siekiant apsiginti ar ką nors apginti, rei-
kalaujant vykdyti įstatymus. Neteisėta agresija būna pažeidžiant įsta-
tymus ir visuomenėje priimtas normas. 

Agresijos būdai gali būti fiziniai, psichologiniai-emociniai, seksua-
liniai ir mišrūs. Paprastai agresija pirmiausia išreiškiama žodžiais, tik 
vėliau griebiamasi veiksmų. Veiksmai ir žodžiai nukreipiami į objek-
tus (daiktus ir gyvūnus) ir žmones (vaikus, suaugusiuosius, senukus). 
Agresyvūs gali būti įvairaus amžiaus asmenys: nuo vaikų ir paauglių 
iki senų žmonių. 

Šiuo metu daug kalbama apie pasyviai agresyvų elgesį arba pasyvią 
agresiją. Pasyvi agresija gali būti sąmoningas elgesys, asmenybės sutri-
kimas arba psichikos ligos simptomas. 

Pasyviai agresyvus elgesys. Šis terminas pirmą kartą pavartotas 
1945 m. JAV karo departamento išleistame biuletenyje, kuriame apra-
šyti pasyvaus kareivių pasipriešinimo karininkų įsakymams atvejai: 
kareiviai vėluodavo atlikti užduotis arba jas atlikdavo blogai. Turint 
omenyje, kad į JAV karo tarnybą šaukiami praktiškai sveiki žmonės, 
toks kareivių elgesys įvertintas kaip racionali, padedanti išsaugoti 
gyvybę strategija. Dažnai pasyviai agresyvaus elgesio šaknys glūdi vai-
kystėje, kai vaikams nebuvo leidžiama išreikšti jausmų ir reikalauta 
besąlygiško paklusnumo. Suaugusieji dažnai naudojasi šiuo elgesio 
modeliu negalėdami atvirai išreikšti pykčio ar pasipriešinti egzistuo-
jančiai santvarkai, taisyklėms, riboms. Pasyvia agresija jie siekia kam 
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nors subtiliai atkeršyti ar ką nors įskaudinti. Dažniausiai pasyvi 
agresija pasireiškia šiais būdais: 

1.	 tyčia „užmirštama“ ką nors padaryti ar pasakyti;
2.	 vilkinama atlikti užduotis, darbą, imtis veiklos, nuolat vėluojama;
3.	 blogai atliekamas pavestas darbas arba tyčia nesistengiama atlik-

ti darbo taip, kaip reikalaujama;
4.	 reiškiamas nuolatinis negatyvus nusistatymas;
5.	 reiškiama nuolatinė „subtili“ vadovaujančiųjų asmenų kritika.
Asmenybės sutrikimas, pasireiškiantis pasyvia agresija, atpažįsta-

mas iš šių simptomų:
1.	 nuolatinio irzlumo, susierzinimo ir gynybiškumo, pasireiškian-

čio įžeidumu ir apmaudu;
2.	 nepasitikėjimu savimi;
3.	 sunkumais užmezgant ryšį su kitais ir nesugebėjimu jausti ben-

dravimo malonumo; 
4.	 jausmu, kad yra neįvertintas ir nesuprastas, patiriantis per 

didelius aplinkos reikalavimus; 
5.	 nuolatiniu kitų kaltinimu dėl asmeninių problemų;
6.	 polinkiu nepripažinti savo elgesio kaip savosios asmenybės dalies.

4.3.2. Agresyvaus elgesio priežastys ir rūšys 

Agresyvus elgesys gali būti fizinis, psichologinis-emocinis ir seksu-
alinis. Agresyvaus elgesio priežastys yra biologinės, psichologinės 
ir socialinės.

Biologinės priežastys
• 	Įvairios kilmės protinis atsilikimas. Šie žmonės gali būti agre-

syvūs dėl to, kad emocijų nesugeba valdyti. 
• 	Hormonų disbalansas. Kai kurie hormonai (pvz., testostero-

nas) pasižymi agresiją didinančiu poveikiu. Testosterono kiekis gali 
padidėti dėl įvairių endokrininės sistemos sutrikimų, kai organizme 
gaminamas didesnis jo kiekis, arba jis vartojamas tabletėmis ar injek-
cijomis siekiant tam tikrų tikslų (pvz., sportininkai jį vartoja norėdami 
padidinti raumenų masę, turėti daugiau energijos). Agresyvumą gali 
didinti ir insulino kiekio svyravimai. 
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• 	Organiniai galvos smegenų susirgimai. Kai kada smegenų 
augliai dirgina tam tikras smegenų dalis, taip pat gali padidinti ir agre-
syvumą. Agresyvumą gali didinti ir kitokios kilmės centrinės nervų 
sistemos susirgimai (smegenų sifilis, potrauminiai smegenų pakenki-
mai, įvairios degeneracinės, uždegiminės ligos).

Psichologinės priežastys. Šioms priežastims priskiriama frustra-
cija, psichozės, asmenybės ir elgesio sutrikimai (ribinės, manipuliuo-
jančios asmenybės), nesugebėjimas adekvačiai reaguoti į stresą, netin-
kama pykčio, baimės jausmų išraiška, bendravimo įgūdžių stoka.

Socialinės priežastys. Šioms priežastims priskiriamas išmoktas 
agresyvaus elgesio modelis, socialinės įtampos, aplinkos stresai, narko-
tinių medžiagų vartojimas.

Vertinant agresyvaus elgesio tikimybę verta prisiminti keletą toliau 
išvardytų rizikos faktorių.

1.	 Lytis ir amžius. Dažniausiai linkę agresyviai elgtis įvairaus 
amžiaus vyrai nei moterys, o jauni ir vidutinio amžiaus vyrai 
paprastai aktyvios agresijos griebiasi dažniau nei pagyvenę. 

2.	 Cheminė priklausomybė. Amfetaminą, barbitūratus, kokainą, 
LSD ir kitokias chemines medžiagas vartojantys asmenys gali 
būti agresyvūs. Heroino vartotojai, norėdami išvengti abstinen-
cijos, gali agresyviai reikalauti pinigų narkotikams. Alkoholikai 
taip pat gali būti agresyvūs, ypač prasidėjus abstinencijai arba 
alkoholinei psichozei.

3.	 Agresyvus gyvenimo būdas, agresijos atvejai praeityje. Daž-
niausiai žmonės agresyviai elgiasi todėl, kad gyveno smurtinėje 
aplinkoje ir perėmė smurtinio elgesio modelį, kurį naudoja 
įvairiomis aplinkybėmis.

4.	 Psichologiniai sutrikimai. Asmenys, turintys nerimo lydimų 
įvairių psichologinių sutrikimų, taip pat manipuliuojantys, 
pasižymintys psichoziniu ar neurotiniu elgesiu, dažnai gali elg-
tis neprognozuojamai ir nevaldyti savo emocijų.

5.	 Laikas. Tai vienas iš svarbiausių veiksnių, susijusių su agresi-
jos protrūkiais. Pastebėta, kad agresijos padažnėja naktį, per 
vakarėlius, penktadienio, šeštadienio ir sekmadienio vakarais, 
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įvairių švenčių dienomis. Psichiatrijos klinikų pacientai dažnai 
agresyviai pradeda elgtis po 10–20 ligoninėje praleistų dienų. 
1984 m. P. Piercy pavartojo saulėlydžio sindromo terminą: sau-
lei nusileidus, uždarose įstaigose padaugėja agresijos atvejų. 
Tamsa, personalo pamainos keitimasis, darbuotojų skaičiaus 
sumažėjimas, pasiruošimas miegui – visa tai sukelia nerimą, 
įtampą ir gali išprovokuoti agresyvų elgesį (James, Gilliland, 
2001, p. 477).

6.	 Sąveikaujančių asmenų buvimas. Kartais artimieji, policijos 
darbuotojai ir kiti lydintys asmenys, elgdamiesi su klientu agre-
syviai ir nepagarbiai, gali sukelti jo pyktį, įsiūtį, kerštą ar nepa-
sitenkinimą, kurį klientas labai lengvai perkelia į kitus su juo 
dirbančius asmenis. L. Kurlowicz, E. B. McNeil ir kiti autoriai 
pataria kiekvieną policijos lydimą klientą vertinti kaip poten-
cialų smurtautoją (ten pat, 2001, p. 477). 

Galima stebėti agresyvią žmogaus kūno kalbą ir laiku reaguoti. 
Įtampa veide, akių kontakto vengimas, sugniaužti kumščiai, nerimas-
tingas elgesys, durų trankymas, pakeltas balso tonas, grasinimai rodo, 
kad žmogus jaučia agresiją. 

<...> Išeinu iš kabineto mąstydamas, kaip norėčiau apdovanoti tą, kuris 
vieną dieną pribaigs tą „dyriką“. Šis vyras niekuomet nesikreipė į mane 
kaip į žmogų. Jis niekuomet nepaklausė iš širdies, visada tik grasino, 
įspėjo, baudė. Jie mėgaujasi savo sukeliama baime.
Baimė arba pažadina kerštą, arba paralyžiavusi paverčia veidmainiu ir 
skundiku. Aš tesvajoju vien apie kerštą <...> Išeinu iš dušo, puolu tualetų 
link ir nulupu medinius laikiklius, ant kurių kabiname raksluosčius. Tarsi 
furija riaumodamas įsiveržiu į bendrą miegamąjį. Tie mėšliai miega kaip 
užmušti. Imu juos talžyti lazda, panašiai, kaip su tėčiu Gabi kuldavome 
javus. Jie šaipėsi iš manęs, tyčiojosi iš mano „suplotos nosies“, iš mano 
snukio, iš mano „žiurkės ausų“. Tai šitaip jie mane pravardžiavo? Sutvar-
kysiu jų „fasadą“. Jie staugia, kraujas liejasi upeliais, pajuosta paklodės. 
Kiti iš baimės cypia tamsoje, o aš įniršęs lupu, lupu. Mėgaujuosi žiau-
rumu, mėgaujuosi kerštu. 

(Guenard, 2007, p. 69)
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4.3.3. Agresyvus seksualinis elgesys. Seksualinio agresoriaus 
asmenybės bruožai

Smurtautojai pasižymi panašiais bruožais ir gyvenimo aplinkybėmis. 
Paprastai šie asmenys linkę elgtis reaguodami į vidinius impulsus.  
Jų elgesiui dažnai įtakos turi alkoholis, narkotikai, seksualinis sumiši-
mas ar fizinė agresija. Pastebėta, kad smurtautojams būdingas polin-
kis maištauti. Jie nesugeba numatyti savo poelgio pasekmių, jiems 
dažnai trūksta empatijos ar nuoširdaus susirūpinimo kitais, todėl 
būna linkę greitai užmegzti paviršutiniškus tarpasmeninius santy-
kius. Dėl kiekvieno patiriamo sunkumo smurtautojai projektuoja 
kaltę į aplinkinius, nesugeba prisiimti atsakomybės už savo elgesį. 
Dažnai jie jaučiasi nesuprasti aplinkinių, izoliuojami ir ignoruojami, 
būna nutolę nuo aplinkos ir savo šeimos. Nemažai šių žmonių vai-
kystėje yra patyrę seksualinę prievartą, artimųjų abejingumą, buvo 
apleisti. Dažniausiai jie nepatenkinti savo gyvenimo situacija, todėl 
būna įsitempę ir neramūs, įklimpsta į apmąstymus.

Tokie žmonės įvairiomis fantazijomis, masturbacija, seksualine 
agresija kompensuoja meilės, supratimo, artumo trūkumą ir taip 
mažina stresą.

Siekdami išvengti atsakomybės ir kaltės, agresyvūs asmenys lai-
kosi tam tikro mąstymo stiliaus, tam tikrų elgesio mechanizmų, kurie 
jiems leidžia išvengti problemos sprendimo. 

Klaidingo mąstymo pavyzdžiai
•	 Pasiteisinimai. Smurtautojas gali sakyti: „Aš esu kvailas, dėl to nie- 

ko nepakeisiu“, „Aš nieko nesuprantu“, „Manęs niekas niekada 
nemylėjo“ ir pan.

•	 Kaltinimas. Kažkas kitas kaltas dėl tam tikro elgesio. Kaltė per-
keliama kitam. Pavyzdžiui, „Didžiausia problema yra ta, kad tu pats / 
pati nuolat žiūri į mane kaip į smurtautoją“, „Jis pats / pati to norėjo“, 
„Ji nieko nedarė, kad pasipriešintų“, „Ji buvo labai seksuali“ – sako 
tėvas ar patėvis, išprievartavęs pekerių metų mergaitę ir pan. 

•	 Savo elgesio pateisinimas. Tai yra būdas smurtautojui paaiš-
kinti savo elgesį ir nuteikti kitus, kad toks elgesys nėra blogas. Smur-
tautojas sako: „Aš buvau toks vienišas, turėjau kažką daryti“, „Niekas 
manęs neklauso, štai kodėl tai padariau“ ir pan.
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•	 Perkėlimas. Tai toks elgesys, kuris nukreipia dėmesį nuo pagrin-
dinio dalyko (elgesio). Uždavus žmogui klausimą apie jo elgesį, atsa-
kymas būna visiškai nesusijęs su tuo klausimu. Pavyzdžiui, paklaustas 
„Kodėl tu bėgi koridoriumi?“, žmogus atsako: „Tu vėl prie manęs kabi-
nėjiesi“ ir pan.

•	 Perdėtas optimizmas. Tai yra tikėjimas, kad reikalai pakryps 
tam tikra linkme vien dėl to, kad žmogus tuo tiki. Pavyzdžiui, žmogus 
laukia kažkokio svarbaus skambučio, nors su tuo asmeniu nėra susita-
ręs, ir tiki, kad tasai paskambins.

•	 Melavimas. Meluojama siekiant supainioti kitus, sujaukti tam 
tikrą informaciją, išvengti atsakomybės už savo elgesį. Egzistuoja trys 
melo rūšys: 1) nebūtų dalykų prasimanymas; 2) svarbių dalykų pralei-
dimas; 3) leidimas kitam manyti, kad su juo sutinkama, nors iš tikrųjų 
nesutinkama.

•	 Kitų kvailinimas. Tai yra toks elgesys, kuris paveikia kitų žmo-
nių santykius, priverčia juos ginčytis.

•	 Savęs iškėlimas. Siekdami pažeminti kitą, o save iškelti, smur-
tautojai paprastai pasitelkia ir teigiamus, ir neigiamus dalykus.

•	 Manymas, kad žinai, kaip jaučiasi kitas. Dažniausiai netikri-
nama, neklausiama kitų, kaip jie jaučiasi. Pavyzdžiui, smurtautojas 
mano, kad kitas jo nemėgsta, jį kaltina, juo netiki, nors iš tikrųjų tai 
gali būti netiesa.

•	 Savo išskirtinumo pabrėžimas. Tikėjimas, kad esi ypatingas, 
unikalus, toks išskirtinis, kad negalioja kitiems taikomos taisyklės  
ir normos.

•	 Manipuliavimas. Manipuliuojant kitas verčiamas jaustis taip, 
tarsi būtų atsakingas už smurtautojo poreikius ir emocinę būklę.

•	 Prieštaringa asmenybė. Smurtautojas laiko save geru žmogumi, 
geru tėvu ar patėviu.

•	 Nusikaltimo sumenkinimas. Tai leidžia laikyti elgesį nereikš-
mingu ar nesvarbiu. Dažniausiai pasireiškia tuomet, kai smurtautojui 
tenka atsakyti už savo elgesį. Jis sako: „Aš išnaudojau tik tris vaikus“, 
„Aš neatnešiau laiku reikiamų popierių, bet visa kita padariau laiku, 
tai juk nieko tokio“ ir pan.
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•	 Neapibrėžtumas. Žmogus dažniausiai vartoja tokius teiginius: 
„Panašiai, ir aš taip manau“, „Spėju, kad taip“, „Galbūt“, „Tikriausiai“, 
„Aš dėl to nesu tikras“, „Aš nežinau“ ir pan.

•	 Pyktis. Tai jausmas, kurį smurtautojas dažniausiai jaučia.  
99 proc. atvejų, jaučiamas pyktis yra netikras, jis pasitelkiamas sie-
kiant valdyti kitus.

•	 Jėgos naudojimas. Jėgos griebiamasi tada, kai smurtautojas 
negali gauti to, ko nori. Jėgą smurtautojas gali naudoti kaip pasyvią 
agresiją, siekdamas priversti blogai jaustis kitą arba tam, kad pats 
jaustų kaltę ir dėl to nebegalėtų kalbėti apie problemas.

•	 Aukos vaidmens prisiėmimas. Tai pasyvios agresijos forma, 
kai manipuliuojama kitu asmeniu, taip bandant išvengti atsakomybės  
ir kaltės, ją perkeliant kitam. Smurtautojas negauna to, ko nori, todėl 
manosi esąs auka.

•	 Nesugebėjimas atidėti savo poreikių patenkinimo. Šis bruožas 
būdingas psichologiškai nebrandiems asmenims, psichopatinėms ir 
ribinėms asmenybėms. Jie reikalauja savo poreikių, o dažnai ir norų 
patenkinimo „čia ir dabar, nedelsiant“. 

•	 Uždarumas. Tai žmogus, kuris yra uždaras, paslaptingas, mano, 
kad tik jis yra teisus ir nesugeba priimti teisingos informacijos apie 
save.

•	 Savininkiškumas. Smurtautojas sako: „Jei aš to noriu, vadinasi, 
tai mano“. Savininkiškumas leidžia smurtautojui manyti, jog kiti žmo-
nės, jų jausmai, daiktai yra jo todėl, kad jis to nori.

•	 Įsivaizdavimas. Smurtautojai save suvokia neteisingai. Jie vaikš-
to, elgiasi, kalba taip, kad nuolat palaikytų susikurtą įvaizdį.

•	 Padidinimas. Pasitelkiamas tuomet, kai norima atitraukti 
dėmesį nuo svarbesnių dalykų, o visiškai nereikšmingi paverčiami 
svarbiausiais. 

Išprievartavimas. R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001, p. 229–
230) pateikia keletą išprievartavimo apibūdinimų. Plačiausiai paplitęs, 
gana siaurai suprantamas išprievartavimo apibūdinimas toks: išprie-
vartavimas yra bet koks lytinis aktas prieš asmens valią. 
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Šiuo metu, įvertinus išprievartavimą patyrusių asmenų patirtis 
 ir išgyvenimus, taikoma platesnė išprievartavimo samprata, pagal 
kurią išprievartavimas yra:

•	 prievartinis lytinis aktas arba kitokia invazija į kūną; 
•	 privačios vidinės erdvės pažeidimas be sutikimo; 
•	 žeminančių ir skaudinančių būdų panaudojimas prieš kitos ar 

tos pačios lyties asmenį (lytinis priekabiavimas). Visi šie dalykai 
sutrikdo fizinį, emocinį, psichologinį ir dvasinį funkcionavimą.

Išprievartavimas nėra seksas. Prievartinis lytinis aktas, lytinis prie-
kabiavimas, vertimas žiūrėti lytinį aktą, pornografinius filmus arba 
dalyvauti juose, vertimas masturbuotis ar masturbuoti ir kitokios prie-
vartinės lytinio akto formos (analinis, oralinis) neturi nieko bendro  
su normaliu lytiškumo pasireiškimu. Tai prievarta, kuri giliai sužei-
džia kitą ne tik fiziškai, bet ir psichologiškai, emociškai, dvasiškai. 

Vis dar plačiai paplitusi nuomonė, kad išprievartavimo aukos yra 
kaltos dėl išprievartavimo (pvz., „Jos sijonas buvo labai trumpas“,  
„Ji tiesiog provokavo“, „Ji pati norėjo“, „Ji buvo per daug seksuali“,  
„O kodėl ji viena vaikščiojo naktį“, „Visos jos to nori, tik paskui kaltina 
mus“). Išprievartavimo aukos nėra kaltos, jos neprovokuoja ir nenori 
sekso. Aukos kaltinimas labai paplitęs tarp prievartautojų. Šią nuos-
tatą patvirtina Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje atlikto tyrimo duomenys: 
„Visose Baltijos šalyse dėl išvežimo dirbti prostitutėmis dažnai kalti-
namos pačios merginos, esą jos per daug visais pasitiki; taip pat daž-
nai kaltinami gabentojai, kurie dėl pinigų padarytų viską; pabrėžiama 
informacijos apie realius pavojus stoka; kaltinama valdžia, kuri nesi-
rūpina paprastais žmonėmis. Gana daug žmonių mano, kad reikėtų 
kaltinti pačias merginas, nes jos išvyksta į užsienį savo noru. Rečiau 
yra kaltinami giminės, draugai, pasieniečiai. Gana retai respondentai 
kalbėjo ir apie žemą žmonių moralę“ (Gaidys, Sipavičienė, 2002, p. 26).

Vienoje įkalinimo įstaigoje apklausus nuteistuosius dėl išprievarta-
vimo, jie visi tvirtino esantys nekaltai apkaltinti arba tik iš dalies kalti. 
Vengdami prsiimti atsakomybę už savo elgesį, prievartauojai kaltina 
auką išprovokavus prievartos aktą. 

Daugelis seksualinės prievartos aukų jaučia mirties baimę, sunieki-
nimą, pažeminimą, neviltį ir bejėgiškumą, panišką baimę ir skausmą. 
Šie jausmai nebūdingi žmonėms, norintiems ir pageidaujantiems sek-
sualinio ryšio.
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Išprievartautas gali būti bet kas. Moksliniai tyrimai ir statistikos 
duomenys patvirtina šį teiginį. Prievartos aukomis gali tapti bet kurio 
amžiaus (nuo kūdikio iki senelio), lyties (vyrai ir moterys), socialinės 
klasės, rasės ir religijos atstovai. Dažniau prievartaujamos moterys, 
bet gali būti prievartaujami ir vyrai, prievartavimas gali vykti šeimoje 
tarp vyro ir žmonos, partnerių ir visai nepažįstamų žmonių.

Prievartautojas, įvykdęs šį nusikaltimą, gali būti bet kokios sociali-
nės klasės, profesijos ar luomo atstovas. 

Išprievartavimo aukos dažnai nesikreipia į teisėsaugos institucijas 
pagalbos ir nepraneša apie įvykį. 

Pasąmoningas kaltės jausmas, baimė būti pakartotinai suniekin-
tai ir pažemintai policijos pareigūnų, skausmas, prievartautojo baimė, 
aplinkoje vyraujančios nuostatos – pagrindiniai veiksniai, stabdantys 
auką kreiptis pagalbos. Jei seksualinis smurtas vyksta šeimoje, aukos 
dažnai tiesą bijo atskleisti ne tik dėl fizinio susidorojimo baimės, bet  
ir dėl ambivalentiškų jausmų prievartautojui bei įsitikinimo, kad 
aplinkiniai nepatikės jos žodžiais.

Dažniausiai prievartos aukos – moterys ir vaikai, o prievartauto-
jai – vyrai.

Pasveikusios išprievartavimo aukos pabrėžia, kad joms labiausiai 
padėjo artimų žmonių supratimas ir užuojauta. Svarbiausios savy-
bės, kuriomis turėtų pasižymėti išprievartavimo aukoms teikiantys 
pagalbą darbuotojai, yra priėmimas, nuoširdumas, neteisimas, globa 
ir atjauta. 

Išprievartavimas sukelia trumpalaikes ir ilgalaikes pasekmes. 
Paprastai tuoj po įvykio išryškėja potrauminio streso sindromo simp-
tomai: naktiniai košmarai, tamsos baimė, įvairios psichosomatinės 
reakcijos, susijusios su įvykio vieta, laiku, asmeniu ir aplinkybėmis, 
baimės (baimė pastoti, būti užkrėstam lytiniu keliu plintančia liga, 
aplinkinių reakcijos baimė), kartais būdingos kompulsinės reakcijos, 
pavyzdžiui, nuolatinis intensyvus maudymasis duše, trinant kūną 
kempine. Beviltiškumas, pyktis, gėda ir kaltė – ūmiuoju periodu auką 
persekiojantys jausmai. Vėliau išryškėja ilgalaikė depresija, arba pasi-
kartojantys depresijos epizodai, lytinio gyvenimo sunkumai, galvos, 
skrandžio skausmai, pykinimas ir kitokie psichosomatiniai susirgimai.
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Paauglių smurtas per pasimatymus. JAV Kingo metropolinės 
apygardos tarybos duomenimis, daugybė paauglių išprievartaujami 
pasimatymų metu. Šios apygardos taryba pateikia paauglių smurto 
per pasimatymus apibrėžimą: „Paauglių smurtu pasimatymų metu 
vadinamas traumuojantis fizinis, emocinis ir seksualinis elgesys, kurį 
pasimatymų metu patiria nesusituokę homoseksualūs ar heteroseksu-
alūs abiejų lyčių 13–20 m. asmenys“ (Domestic and Dating Violence, 
1994, p. 24).

Smurto raiška ir dinamika panaši į suaugusiųjų patiriamą smurtą 
ir dinamiką, tačiau yra keletas predisponuojančių, tik paaugliams 
būdingų faktorių.

•	 Paauglių grupės spaudimas ir seksualinio potraukio stipru-
mas. Paauglystės laikotarpiu būdinga paklusti grupės normoms, tai-
syklėms ir spaudimui. Todėl daugelis paauglių, nenorėdami išsiskirti, 
pradeda elgtis „kaip visi“ – t. y. kaip priimta paauglių grupėje. Svarbus 
faktorius – lytinių hormonų gausa paauglio organizme. Neišvystytas 
sublimacijos gynybos mechanizmas, neišugdytos moralinės verty-
bės bei silpna valia – tai veiksniai, kuriems esant paaugliui ypatingai 
sunku suvaldyti prabudusį lytinį potraukį. 

•	 Savigarbos stoka. Būdingas įsitikinimas, kad jos ar jo vertė pri-
klauso nuo kitos lyties asmens palankumo.

•	 Aplinkos standartai. Socialinėje aplinkoje vyraujantys stere-
otipai, pateisinantys dvigubus standartus ar seksą be įsipareigojimo, 
skatina paauglių seksualinį aktyvumą.

•	 Žalingi įpročiai. Alkoholio ir narkotikų vartojimas pasimatymų 
metu atpalaiduoja pasąmoninius troškimus ir sumažina savikontrolę. 
Kartais būdami paveikti alkoholio ir narkotikų paaugliai neprisimena 
savo elgesio ar bando jį pateisinti apsvaigimu.

•	 Smurto sutapatinimas su meile. Įsimylėję paaugliai klaidin-
gai supranta meilę. Jiems atrodo, kad mylintis žmogus negali pasa-
kyti „ne“ net ir tais atvejais, kai mylimojo elgesys yra nepriimtinas. 
Paauglės seksą supranta kaip meilės vaikinui išraišką. Būdamos žemos 
savigarbos ir bijodamos prarasti mylimąjį, jos susitaiko su smurto 
apraiškomis, laikydamos tai meilės išraiška.
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•	 Pasitikėjimo problemos. Paaugliai linkę nepasitikėti atsakin-
gais suaugusiaisiais ir per daug pasitikėti bendraamžiais. Paauglystė- 
je svarbu rasti grupę, kurioje būtų priimami ir galėtų pasireikšti.  
Todėl paauglių grupės įtaka elgesiui yra labai didelė. Dažnai paaugliai 
rizikingai elgiasi dėl to, kad pritaptų bendraamžių grupėje.

Mokykloje, bendruomenėje ir šeimoje reikėtų vykdyti tam tikrą 
išprievartavimo pasimatymo metu prevencijos programą. Pagrindinis 
šios programos akcentas turėtų būti informacija apie:

a)	 saugumą pasimatymo metu;
b)	 priimtiną ir nepriimtiną seksualinį elgesį;
c)	 asmeninių ribų nustatymą;
d)	 smurtinio elgesio raišką;
e)	 pasipriešinimo smurtiniam elgesiui būdus.
Viena saugumo priemonių – išsiaiškinti, su kuo, kur, kokiomis 

aplinkybėmis planuojamas pasimatymas. Nepatartina eiti į pasima-
tymą su mažai pažįstamu vaikinu į labai nuošalias vietas, pas nepažįs-
tamus žmones, kur gali būti vartojami svaigalai. Derėtų pasidomėti, 
kaip būtų galima išsikviesti pagalbą, informuoti tėvus, kur ketinama 
susitikti. Vaikinai turėtų būti mokomi visada girdėti tiesiogiai mergi-
nos sakomą „ne“ ir jam paklusti, jie privalo gerai suprasti atsakomybę 
už savo elgesį.

Psichologinio pasipriešinimo mokoma grupinių užsiėmimų metu. 
Paaugliams ypač sunku pasakyti „ne“, todėl itin svarbu mokyti paaug-
lius šio pasipriešinimo būdo. Pirmiausia paaugliai turi žinoti, kad kiek- 
vienas žmogus turi teisę nesiteisindamas, neaiškindamas atsisakymo 
priežasčių ir nejausdamas dėl to kaltės pasakyti „ne“. Yra penki būdai 
pasakyti „ne“: 

a)	 „ne“ poza, kai sakoma tiesiai, aiškiai, tvirtai, žiūrint pašnekovui 
į veidą;

b)	 „užstrigusios plokštelės“ būdas, kai bespalviu balsu kartojama: 
„Ačiū, ne“;

c)	 pasiūlymo sumenkinimas;
d)	 pasiūlymo ignoravimas;
e)	 pabėgimas, jei matoma, kad spaudimas ar pavojus per didelis. 
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Paauglėms mergaitėms dažnai ypač sunku pasipriešinti psicholo-
giniam spaudimui dėl menkos savigarbos ir žemos savivertės. Jos bijo, 
kad pasipriešindamos seksualiniam spaudimui praras draugą. Todėl 
labai svarbu išmokyti paaugles atsakyti į stereotipinius vaikinų seksu-
alinio spaudimo būdus, ugdyti jų savigarbą ir savivertę. 

Intervencijos ypatumai esant išprievartavimo krizei. Teikiant 
pagalbą būtina įvertinti išprievartavimo pasekmes. Tai nėštumo po 
išprievartavimo, užkrėtimo lytiniu keliu plintančiomis ligomis ir 
nužudymo ar sužalojimo galimybės. Jei moteris kreipiasi tuojau po 
išprievartavimo, pirmasis planuojamas pagalbos žingsnis turėtų būti 
medicininė apžiūra. Šios apžiūros metu medicininiuose dokumen-
tuose fiksuojamas prievartos aktas, paimami laboratoriniai tyrimai, 
kurių duomenys gali būti labai reikšmingi teisminio proceso metu, 
atliekama nėštumo ir lytiniu keliu plintančių ligų prevencija.

Atlikdamas intervenciją ūmios išprievartavimo krizės atvejais, 
darbuotojas turėtų:

•	 sutelkti dėmesį į situaciją, išreikšti jausmus, empatiškai klau-
syti, kad auka pajustų, jog darbuotojas ją supranta, ir pasitikėtų;

•	 vengti kontroliuoti, nes klientė gali pasijusti visiškai bejėgė, dėl 
to gali sustiprėti išgyventos patirties sukelti jausmai. Pavyzdžiui, 
užuot sakius „Aš su tavimi pasėdėsiu“, patartina paklausti: „Ar 
sutinki, kad su tavimi pasėdėčiau?“;

•	 pokalbį pradėti nuo bendrų klausimų, ir tik tada palengva 
artėti prie konkrečių (pvz., pasidomėdamas, kur auka dirba, 
kur gyvena, tada pasiteiraudamas, kur ėjo, kaip pajuto grėsmę, 
kaip bandė išvengti to, kas įvyko ir pan.);

•	 pasitelkdamas specializuotas žinias skatinti klientę atsiverti. 
Pavyzdžiui, pasakymas, kad dauguma prievartos aukų išgy-
vena, jog per mažai priešinosi prievartautojui, aukai gali padėti 
kalbėti apie savo jausmus ir išgyvenimus; 

•	 jautriai reaguoti į aukos išreiškiamus jausmus ir susirūpinimą. 
Vengti nepagrįstų pažadų, problemos menkinimo ir užtikri-
nimo, kad „viskas bus gerai“. Patartina realiai įvertinti krizės 
sunkumą ir orientuoti į užtruksiantį procesą. Svarbu normali-
zuoti aukos išgyvenamus jausmus;
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•	 pabrėžti, kad aukos pasirinkimai svarbiausi, skatinti aktyviai 
spręsti problemas, padėti sudaryti tinkamus prioritetus;

•	 laiku pastebėti ir įvertinti galimą aukos perkėlimo gynybos 
mechanizmą, ypač tais atvejais, kai aukos motina buvo smer-
kianti arba darbuotojas yra vyras. Susikaupusį pyktį, priešiš-
kumą, kartais net neapykantą motinai ar prievartautojui auka 
gali išreikšti darbuotojui. 

4.3.4. Prekyba žmonėmis ir įtraukimas į prostituciją 

Kaimo mokykloje mus mokė sudėti, atimti, dauginti ir dalinti. Mokytoja 
duodavo mums sunkių uždavinių: kiek šeimai reikės ryžių pintinių, kad 
nusipirktų buivolą. Arba kiek medžiagos reikės mamai, kad pasiūtų vyrui 
liemenę ir kelnes ir dar liktų jai suknelei.
Čia mano skaičiavimai kitokie. Jei pas mane į kambarį kas vakarą ateina 
šeši vyrai ir kiekvienas jų užmoka Mumtazai 30 rupijų, tai aš kasdien 
180 rupijų priartėju prie grįžimo namo. Jeigu dirbsiu dar šimtą dienų, tai 
greitai turėsiu beveik 20 000 rupijų, kurias esu skolinga Mumtazai.
Paskui Šahana moko mane miestiškos atminties.
Pusė vyrų sumokėtos sumos eina Mumtazai, sako ji. Paskui reikia atimti 
80 rupijų Mumtazai už kasdieninius ryžius ir troškinį. Dar 100 rupijų – 
mokestis už lovą ir pagalvę. Ir 500 rupijų už daktarą nešvariomis ranko-
mis, kuris kartą per mėnesį suleidžia vaistų, kad nepastotume.
Be to, ji perspėja mane: Mumtaza palaidos mane gyvą, jei pamatys mano 
knygelę su skaičiais.
Aš skaičiuoju.
Ir suprantu, kad jau esu palaidota gyva. (McCormick, 2006, p. 150)

Kasmet beveik 12 000 nepaliečių merginų atiduodamos savo šeimų, 
sąmoningai arba netyčia, į sekso vergiją Indijos viešnamiuose. Amerikos 
valstybės deparatamento duomenimis, visame pasaulyje kasmet beveik 
pusė milijono vaikų atiduodama į sekso vergiją. (Ten pat, p. 267)

Prekyba žmonėmis, o ypač moterimis (pardavimas į užsienio vieš-
namius „baltajai vergijai“), problema tapo ne tik Azijos šalyse, bet ir 
Lietuvoje, atsivėrus sienoms ir atsiradus galimybei keliauti į užsienio 
šalis. „Prekyba žmonėmis jau tapo globaliu, gerai organizuotu verslu, 
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nešančiu milžinišką pelną prekeiviams ir nusikaltėlių sindikatams“ 
(Prekyba moterimis, 2004, p. 4).

Pagalba prekybos moterimis aukoms turėtų būti sistemiška, tęs-
tinė, nuosekli ir profesionali. Ji apima prekybos moterimis ir įtrau-
kimo į prostituciją prevenciją, intervenciją ir traumos pasekmių tera-
piją bei palaikymą ir integraciją į visuomenę. 

Siekiant apsaugoti moteris nuo įtraukimo į prostituciją ir preky-
bos jomis, reikia žinoti rizikos veiksnius, kuriuos galima skirstyti į tris 
dideles toliau išvardytas grupes.

1.	 Psichosocialiniai veiksniai. Žema savigarba, vaikystėje patir-
tas seksualinis smurtas, disfunkcinės šeimos patirtis (alkoho-
lizmas, smurtas, kohabitacija), autoritarinės šeimos ir autori-
tarinio auklėjimo modelio patirtis vaikystėje ir paauglystėje, 
gyvenimas globos institucijose nuo ankstyvos vaikystės, pro-
tinis atsilikimas ir socialinis apleistumas, menkas išsimoksli-
nimas, ribotas darugų ratas, negebėjimas kritiškai mąstyti,  
bendruomenių abejingumas. 

2.	 Ekonominiai ir juridiniai rizikos veiksniai. Skurdas, bedar-
bystė, socialinė nelygybė, kriminalinės galios valstybėje išaugi-
mas, silpna teisinė sistema, korupcija.

3.	 Kultūriniai-moraliniai veiksniai. Hedonistinių vertybinių 
nuostatų įsigalėjimas visuomenėje, prostitucijos kaip verslo 
pateisinimas, greito ir lengvo uždarbio siekis, patriarchalinis, 
hierarchinis lyčių modelio visuomenėje įsigalėjimas, moters 
sudaiktinimas, prostitucijos aukų kaltinimas ir gėdinimas, 
pagalbos sistemos nebuvimas ir pelnymasis iš prostitucijos, 
žmogaus teisių pažeidimas.

J.  Ivanauskaitės romano „Miegančių drugelių tvirtovė“ herojės – 
apibendrinti prekybos moterimis aukų modeliai. 

Gita yra našlaitė, ji grubi, iš pažiūros net agresyvi; augo su tėvu, 
kuris ją seksualiai išnaudojo. Vaikystėje išgyveno skurdą ir pažemi-
nimus, susilaukė dukrytės – incesto vaisiaus. Ją labai myli ir nori, kad 
ji būtų laiminga. Laimę Gita supranta kaip gero, turtingo gyvenimo 
galimybę. Norėdama užsidirbti pinigų išvyksta dirbti aukle, tačiau 
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iš ten išvaroma dėl to, kad buvo seksualiai išnaudojama šeimininko. 
Tuomet patenka į barą, kuriame pradeda gerti. Pinigų nebuvo, dirbti 
nemokėjo, tad baro savininkas „įdarbino“ prostitute. Panašu, kad po 
jos grubumo kauke slepiasi įskaudintas, išnaudotas žmogus. Savigarbą 
ji stengiasi padidinti pasakodama, kaip sugebėjo „apmokyti kitas“  
ir kovoti su suteneriu už savo uždarbį. Vertimąsi prostitucija ji laiko 
verslu, suteikiančiu galimybę užsidirbti geram gyvenimui. Jos svajo-
nės nėra realios, tačiau atspindi motinišką meilę dukrytei. Ji svajoja, 
kad dukrytė kada nors studijuotų Anglijos universitete.

Krista – itin geras masalas suteneriams. Naivi, svajojanti apie ją 
mylėsiantį princą ant balto žirgo. Ji iš daugiaprobleminės šeimos. 
Auginta vienišos motinos (panašu, sirgusios psichikos liga), kuri dėl 
labai blogų gyvenimo sąlygų apgyvendinta psichikos negalios globos 
institucijoje. Keturiolikametė Krista buvo suvedžiota ir išnaudota. 
Jos naivius lūkesčius tapti žinoma ir garsia dizainere atitiko skelbi-
mas laikraštyje: „Renkama pasitikinčių, išvaizdžių merginų dizaine-
rių grupė pelningam legaliam darbui geriausiose Emyratų agentūrose, 
numatoma fotomodelio, šokėjos, reklamos aktorės karjera. Mokome 
masažo, makiažo ir gundymo meno. Darbo trukmė: 3–6val. Išlaidos – 
darbdavio sąskaita. Išduodama licencija“ (Ivanauskaitė, 2011, p. 175). 
Ji su padirbtu pasu išvežama ir parduodama į sekso vergiją, tačiau 
sugeba iš ten pabėgti. Kristos svajonės ir gyvenimo tikslai būti žinoma 
aktore ar rašytoja, scenariste praktiškai neįgyvendinamos.

Eglės istorija skiriasi nuo Gitos ir Kristos. Augusi inteligentų šei-
moje, ji yra išsilavinusi, muzikali, tačiau patyrusi griežtą autoritarinį 
auklėjimą ir kontrolę. Kaltės jausmas, kad nepateisina tėvų vilčių  
ir lūkesčių, susijęs su žema savigarba, nepasitenkinimu savimi ir savęs 
nuvertinimu. Ji susipažįsta su žaviu, turtingu jaunuoliu Vladu, kuris 
pakviečia ją kartu važiuoti į verslo kelionę. Tačiau Vladas užsiima 
prekyba žmonėmis ir parduoda ją kitiems. Ji prievartaujama, gir-
doma narkotikais. Išgyvenusi tikrą pragarą, Eglė išvežama į užsienio 
viešnamius. Bauginimais, smurtu, grasinimais verčiama dirbti prosti-
tute. Kelis kartus bandė žudytis, prievarta buvo atliktas abortas, paga-
liau iššokusi po policininko automobilio ratais gavo pagalbą ir grįžo  
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į Lietuvą. Eglei bandant žudytis, jai padeda Gita. Nuo skausmingų pri-
siminimų Eglė bando pabėgti tapydama paveikslus. 

Prevencijos etape būtinas ne tik visuomenės aktyvinimas ir švie-
timas, bet ir ankstyva intervencija. Reikia stiprinti jaunų merginų 
savigarbą, ugdyti kritinį mąstymą ir gebėjimą spręsti problemas. Tai 
turėtų būti sudėtinė pagalbos proceso dalis. 

Svarbu apsaugoti vaikus nuo apleistumo ir smurto, suteikti tin-
kamą globą ir priežiūrą, mokyti tėvus tinkamų tėvystės gebėjimų  
ir auklėjimo modelių, nes šios priemonės sudaro universalios preven-
cijos pagrindą.

Atrankinė prevencija – tai darbas su asmenimis, kurie priklauso 
rizikos grupei. Jiems reikia užtikrinti saugią aplinką, informuoti apie 
grėsmes, stiprinti savigarbą, skatinti ieškoti patikimų darbo ir infor-
macijos šaltinių. 

Tiksline prevencija siekiama apsaugoti nuo atkryčio ir pakartoti-
nio įsitraukmo į prostituciją, integruoti į visuomenę. 

Prekybos žmonėmis aukoms skubi pagalba suteikiama tada, kai jos 
išvaduojamos ar pabėga iš viešnamio ir grįžta į Lietuvą. Tokiu atveju 
intervencija atliekama pagal šešių žingsnių intervencijos modelį. 
Svarbu užtikrinti aukoms psichologinį ir fizinį saugumą. Neteisi-
mas, nuoširdi pagalba, empatija, tikra artimo meilė – tai pagrindiniai 
veiksniai, susiję su prekybos žmonėmis aukų reabilitacija ir reintegra-
cija (Ruškus, Mažeikienė ir kt. 2005). Aukos būna išgąsdintos, nepasi-
tiki, bijo atsiskleisti, todėl teikiant pagalbą svarbūs įgalinančio, empa-
tiško elgesio principai. Nereikia skubėti, tačiau būtina pasirūpinti ne 
tik psichine būsena, bet ir fizine būkle. Kai moteris įtraukta į narko- 
maniją ar alkoholizmą, būtina pasirūpinti detoksikacija ir gydymu, 
psichoterapija. 

<...> dauguma iš jų yra kaimo merginos, atkeliavusios į sostinę svajoda-
mos apie žavingąjį princą. Pakliuvusios negailestingam vergvaldžiui šios 
lengvatikės greitai papuolė į pragarą. Kai kurios turi vieną ar du vaikus, 
paliktus seneliams. Gali juos aplankyti tik kartą per mėnesį. Šie mažyliai 
yra jų sutenerių įkaitai.

224    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



– Jei negrįši, nudėsiu tavo vaiką, – sako niekšas. – Arba jam ir visai tavo 
šeimai papasakosiu, kaip smagiai leidi laiką Paryžiuje. 
Vargšė mergina, įkalinta tokios savo reputacijos, paskubomis apkabina 
savo vaiką, sukuria pateisinamą istoriją, kodėl nebūna su juo, arba užsi-
sklendžia tyloje, paskui sudaužyta širdimi grįžta ant šaligatvio. Nepa-
klusniosios ir bėglės už žemesnę kainą nusiunčiamos į imigrantų darbi-
ninkų rajonus. Jų kūną ir sielą sugriauna šimtai kasdienių „seansų“. 

(Guenard, 2007, p. 69)

4.3.5. Agresyvus vaikų ir paauglių elgesys

Agresyvų vaikų ir paauglių elgesį lemia šie veiksniai: 
1.	 biologiniai (paveldimumas, įgimtos ligos, smegenų išsivystymo 

sutrikimai); 
2.	 išmokto elgesio pasireiškimas; 
3.	 šeiminės aplinkybės (tėvų konfliktai, psichopatologijos, liguis-

tos priklausomybės, smurtas);
4.	 kultūriniai (agresyvaus elgesio pasireiškimas suprantamas, 

modeliuojamas, sustiprinamas). 

Vaikų agresyvus elgesys pagal tikslą skirstomas į reaktyvų ir inici-
atyvų. Reaktyvus vaiko agresyvus elgeys yra tada, kai jis provokuoja-
mas; arba tokį elgesį jis gali demonstruoti negalėdamas pasiekti savo 
tikslų. Tai vadinama pykčio arba emocine agresija, kuri yra visai natū-
rali ir kurią galima numatyti (Conor, Steingard, Cunnigham, Ander-
son, Melloni, 2004). Iniciatyvus, arba instrumentinis, agresyvus elge-
sys – tai toks elgesys, kai vaikas, siekdamas sau pageidaujamo objekto 
ar tikslo, su kitais elgiasi agresyviai. Paprastai šios agresijos formos 
vaikas išmoksta matydamas tokį elgesį savo aplinkoje arba nepatir-
damas tinkamo auklėjimo. Jei vaikas patiria, kad agresyvus elgesys 
padeda jam pasiekti savo tikslų, jis bus linkęs taip elgtis. A. Freemanas 
ir S. Timchackas (2007) išskiria katarsio arba iškrovos agresiją. Vaikas 
tampa agresyvus, kai jo poreikiai nėra patenkinami. Dėl to viduje kau-
piasi nepasitenkinimas ir frustracija, o tam tikrais atvejais susikaupusį 
nerimą vaikas išlieja, taip patirdamas atsipalaidavimą. 
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Pastebėta, kad agresyviai besielgiantys vaikai paparastai laikosi 
tam tikrų įsitikinimų, kuriais pateisina savo agresyvų elgesį (Freeman, 
Timchack, 2007). Tai yra:

•	 pasiteisinimai („Kai aš ko nors noriu, ar man ko nors reikia, 
galiu taip elgtis“);

•	 tikėjimas savo teisingumu („Mano mintys ir veiksmai yra tei-
singi todėl, kad jie mano“);

•	 asmeninis neklystamumas („Aš visada gerai pasirenku, niekada 
neklystu“);

•	 elgesys atsižvelgiant jausmus („Galiu elgtis taip, kai jaučiu, kad 
toks elgesys geras“); 

•	 kitų bejėgiškumas („Elgiuosi taip todėl, kad kiti negali kontro-
liuoti mano sprendimų ar elgesio pasekmių“);

•	 elgesio pasekmių nebuvimas („Jei ir yra kokių nors tokio elge-
sio pasekmių, jos manęs neliečia“);

•	 narcisizmas („Aš esu ypatingas“);
•	 empatijos stoka („Man nerūpi kitų žmonių jausmai“);
•	 socialinių normų nepaisymas („Taisyklės – kvailiams“);
•	 informacijos trūkumas („Daugelyje pasaulio vietų mano elge-

sys pateisinamas“). 

Patyčios mokykloje. Patyčios – tai agresyvus elgesys tarp mokslei-
vių, kurių įtaka ir jėgos nelygios (Sanders, 2010). Šis reiškinys papli-
tęs pasaulyje ir Lietuvoje. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo 
ministerijos duomenimis, Lietuvos mokyklose patyčios paplitusios:  
„27 proc. mokinių teigia 2–3 kartus per mėnesį arba dažniau patirian-
tys patyčias (palyginimui: Švedijoje – tik apie 4 proc., Latvijoje ir Esti-
joje apie 22 proc., Rusijoje – 16 proc., Vokietijoje – 14 proc.)“ (Patyčios 
Lietuvos mokyklose, problemos ir jų sprendimo būdai, 2009, p. 1). 

Patyčios gali būti fizinės, psichologinės, seksualinės ir socialinės. 
Laiku nesustabdžius, jos plinta. Paprastai tyčiojamasi iš tų vaikų, kurie 
skiriasi nuo kitų išvaizda, elgesiu, būdo bruožais, šeimos statusu, serga 
kokia nors liga, yra neįgalūs ar pan. 
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Patyčių aukos, pasak M. Sanderso, skirstomos į dvi grupes: pasyvią-
sias ir provokuojančias. Abiem šioms grupėms būdingas didelis emo-
cingumas, baimė pranešti apie įvykį, nes tada situacija gali tapti dar 
sudėtingesnė, aukos netiki, kad suaugusieji gali padėti, kartais nešiojasi 
kokią nors apsigynimo priemonę (peilį, dujų balionėlį ar pan.).

31 lentelė. Pasyviųjų ir provokuojančių aukų charakteristikos

Pasyvios aukos Provokuojančios aukos

Niekada nesimuša. Nuolat erzina ir įkyriai kabinėjasi prie kitų.

Yra jautrios širdies. Yra ūmaus temperamento.

Dažnai stokoja socialinių įgūdžių. Geba pasipriešinti.

Dažnai nemoka juokauti. Dažnai išveda kitus iš kantrybės.

Yra vienišiai, neturi draugų, retai kur kviečiami 
bendrai veiklai.

Yra diagnozuotas dėmesio sutrikimas. 

Jaučiasi izoliuoti. Būdingas hiperaktyvus elgesys.

Priklauso nuo suaugusiųjų, yra nesavarankiški. Gali būti nerangus, nebrandus.

Yra sunerimę ir įsitempę. Nenustygsta vietoje.

Gali turėti mokymosi sunkumų. Gali atrodyti kaip smurtautojas, nes linkęs 
kurstyti konfliktą, tačiau priešingai nei 
smurtautojas, nuolat pralaimi konfliktą.

Gali turėti fizinių ar protinių sutrikimų.

Nuolat kenčia nuo patyčių.

Gali būti nukentėję ar turėti tokių traumų kaip 
išprievartavimas, smurtas, kraujomaiša.

Kenčia patyčias nuo didesio, stipresnio  
ar galingesnio.

Siekdami apsaugoti save, gali naudoti „kyšius“ 
(pinigus, žaislus).

Yra drovūs, jaučiasi nesaugūs.

Būna per mažo ūgio pagal amžių.

Šaltinis: Sanders, 2009.
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Patyčios mokyklose klesti esant dviem pagrindinėms sąlygoms: 
1.	 įteisinus patyčias ir vyraujant įsitikinimui, kad žmonės gali 

agresyviai išreikšti savo jausmus, agresyviai elgtis ir grasinti 
smurtu, siekdami patenkinti savo poreikius ir norus;

2.	 toleruojant agresyvų elgesį ir smurtą, priimant tai kaip suau-
gusių ar jaunų žmonių bendravimo normą; agresiją ir smurtą 
pateisinant ir sumenkinant. 

Mokykloje patyčios klesti tada, kai visa jos bendruomenė jaučiasi 
bejėgė sustabdyti patyčias, neturi bendrai priimtos ir realiai įgyven-
dinamos patyčių prevencijos programos, toleruoja mokytojų ir tėvų 
patyčias vaikų atžvilgiu. Patyčių prevencija yra neveiksminga, jei  
vykdoma nenuosekliai, apsiribojama dienų ar savaitės be patyčių 
organizavimu.

Patyčių prevencija mokyklose turi būti nuosekli, kasdienė, visuoti-
nai priimta ir vykdoma visų bendruomenės narių. 

Patyčių prevencija prasideda nuo bendro, mokyklos bendruo-
menės priimto neleistino elgesio apibūdinimo, bendros strategijos  
ir taktikos apibrėžimo. Pasak J. Gilligano, pagarba yra pagrindinė pre-
vencijos priemonė: „Rodydami pagarbą mokote pagarbos, kadangi 
vienintelis veiksmingas mokymo metodas – rodyti tinkamą pavyzdį. 
Lygiai, kaip nepagarba yra galingiausia smurto provokacija, visapu-
siška pagarba yra galingiausia priemonė kovojant su juo“ (Gilligan, 
2002, p. 121). Į patyčių prevenciją įtraukiama visa bendruomenė, kuri 
įpareigota tuoj pat stabdyti pastebėtas patyčias. 

Intervencija agresyvaus vaikų ir paauglių elgesio atvejais susideda 
iš agresyvaus elgesio sustabdymo, nuraminimo, elgesio aptarimo  
ir alternatyvaus elgesio mokymo („Kaip kitaip galėjau pasielgti?“).

Lietuvoje kai kuriose mokyklose įgyvendinama norvegų vaikų psi-
choterapeuto D. Olweuso patyčių prevencijos programa, pagal kurią 
mokyklos bendruomenė laikosi pagrindinių prevencijos principų: 
mokykloje nesityčiojama, padedama tiems, kurie patyrė patyčias, 
bendraujama su atstumtaisiais, sužinojus patyčių faktą nedelsiant pra-
nešama suaugusiems. Pagal šią programą dirbama su vaikais, moky-
tojais ir tėvais (Patyčios, 2009).
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4.4. Smurtas: jo priežastys ir rūšys 

Smurtas yra tikslingas, nuoseklus galios ir kontrolės naudojimas 
siekiant tam tikrų tikslų. Šiame skyriuje daugiausia dėmesio skiriama 
smurto šeimoje klausimams. Smurtas prasideda nuo mažų dalykų. 
Jei jam nesipriešinama, jis auga. Smurtas šeimoje skirstomas į aktyvų 
ir pasyvų. Aktyvus smurtas – tai vieno asmens naudojami fiziniai, 
psichologiniai ar seksualiniai veiksmai kito asmens atžvilgiu, norint  
jį pažeminti, paniekinti, kontroliuoti ar gauti malonumą. Jis skirsto-
mas į fizinį, psichologinį-emocinį, seksualinį. Fizinis smurtas: tampy-
mas už ausų, plaukų, stumdymas, mušimas, deginimas, nuplikinimas 
karštu vandeniu ar įvairiomis cheminėmis medžiagomis; įvairaus po-
būdžio žaizdos, kaulų lūžimai, galvos smegenų traumos, nužudymai.

6 pav. Smurto rūšys

Psichologinis-emocinis smurtas pasireiškia kritikavimu, panieka, 
pravardžiavimu, žeminimu, atstūmimu, emociniu šaltumu, nuverti-
nimu, išorinių kontaktų apribojimu, ekonomine kontrole, izoliacija, 
bauginimais, grasinimais, manipuliavimu vaikais ar kitais brangiais 
asmenimis, draudimu bendrauti, asmeninių daiktų laužymu, gyvūnė-
lių kankinimu ar nužudymu ir pan.

Smurtas

Šeimose  
ir visuomenėje

Aktyvus: 
fizinis, psichologinis 
emocinis, seksualinis

Pasyvus: 
apleistumas –  

fizinis, psichologinis, 
medicininis, 

pedagoginis, socialinis
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Seksualinio smurto apraiškos formos yra priekabiavimas, lietimas, 
vertimas žiūrėti pornografinius vaizdus, fotografavimas, filmavimas, 
nešvankybių pasakojimas, prievartinis seksas, išprievartavimas.

Smurtaujama įvairaus socioekonominio statuso, skirtingų reli-
ginių įsitikinimų ir rasių šeimose. Smurtas neturi sienų. Smurtauja  
ir vyrai, ir moterys. Statistikos duomenimis, vyrai smurtauja dažniau, 
tačiau tai – ginčytinas klausimas. Galima daryti prielaidą, kad moterų 
smurtas nėra toks akivaizdus, nes jos dažniau smurtauja psichologiš-
kai, emociškai, o vyrai – seksualiai ir fiziškai.

H. Wallace’as (2002) išskiria toliau išvardytus pagrindinius smurto 
šeimoje bruožus.

1.	 Izoliacija. Šeimoje pasireiškiantis smurtas yra privati agresijos 
forma. Būdama izoliuota, šeima išvengia socialinės kontrolės. 
Izoliacija gali būti vieno šeimos nario (mušantis vyras riboja 
žmonos ir (arba) vaikų socialinius kontaktus). Auka jaučiasi 
bejėgė, negalinti tikėtis kokios nors pagalbos iš aplinkos. Izo-
liacija gali būti ekonominė, psichologinė-emocinė, socialinė. 
Izoliacija ryškiausia tada, kai socialinėje aplinkoje mažai pagal-
bos resusrsų, neišvystyta pagalbos sistema arba jos neįma-
noma pasiekti. Pavyzdžiui, mušamai moteriai sudėtinga gauti 
psichologo konsultaciją, jei artimiausiais psichologas yra už 
10–15 km, o autobusas važiuoja tomis dieniomis ar valando-
mis, kai psichologas nedirba. Kitokių transporto priemonių ar 
pinigų susimokėti už paslaugas moteris neturi.

2.	 Skirtingas galios pasiskirstymas. Klausimas, kas šeimoje turi 
galią ir kaip ją naudoja. Paprastai išryškėja su ištekliais susijusios 
galios naudojimas. Pavyzdžiui, vyras gali kontroliuoti žmoną, 
ribodamas ir kontroliuodamas jos išleidžiamus pinigus, draus-
damas jai dirbti. Taip jis įgauna galią. Vaikai mokomi taisyklių, 
kad negali pasakyti „ne“ suaugusiesiems, todėl jie dažnai negali 
pasipriešinti neteisingam elgesiui. 
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3.	 Šeimos nario bejėgiškumas. Tai bejėgiškumas, kurį lemia  
tarpasmeniniai santykiai, kai asmuo suvokia, kad negali pasi-
priešinti kito žmogaus galiai ir kontrolei. Tokia bejėgiškumo 
forma išmokstama asmeniui gyvenant smurtaujančioje šei-
moje ir aplinkoje.

4.	 Liguistos priklausomybės. Smurtas dažnai susijęs su chemi-
nėmis ir kitomis liguistomis priklausomybėmis. Viena vertus, 
cheminės medžiagos (alkoholis, anaboliniai preparatai, haliu-
cinogenai ir stimuliatoriai) susiję su agresijos rizikos padidė-
jimu, kita vertus, šeimoje patiriama įtampa taip pat gali pereiti 
į aktyvų ir pasyvų smurtą. 

5.	 Smurto poveikis aukoms. Smurtą patiriantys šeimos nariai 
pasižymi žema savigarba, nepasitikėjimu, pasyvumu, negebė-
jimu valdyti emocijų, nepasitikėjimu savimi ir kitais. 

Pasyvus smurtas dar vadinamas apleistumu. Apleistumas – tai 
reiškinys, kai šeimos nariui nesuteikiama tai, ko jam reikia, kad nor-
maliai vystytųsi, augtų ir bręstų. Nuo apleistumo dažniausiai kenčia 
vaikai, seneliai ir neįgalieji. Apleistumas gali būti:

1.	 fizinis – kai nėra tinkamo būsto, maisto, rūbų, arba jie neati-
tinka sezono, amžiaus;

2.	 medicininis – kai nesirūpinama sveikata, negydoma, nesutei-
kiama pagalba susirgus ar susižeidus, vaikai neskiepijami;

3.	 pedagoginis – kai vaikas nemokomas, neleidžiamas į mokyklą, 
iš principo niekinamas mokslas, mokytojai, mokykla;

4.	 socialinis – kai nemokoma socialinių įgūdžių, asmuo tarsi 
įkalinamas namuose, jam draudžiama bendrauti. Neįgaliam 
asmeniui nepritaikoma aplinka, kad jis galėtų bendrauti;

5.	 psichologinis-emocinis apleistumas – kai asmuo nevertinamas, 
jam nerodomas dėmesys, emocijos, vaikas neglamonėjamas, 
nemyluojamas, nekalbinamas.

J. Horwath (2007) apleistumui priskiria vaiko priežiūros ir vado-
vavimo stoką. 
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32 lentelė. Apleistumo požymiai pagal J. Horwath

Vaiko amžius Apleistumo požymiai (priežiūros ir vadovavimo stoka)

Iki 12 mėn. Kūdikis paliekamas vienas ant nesaugaus paviršiaus, nuo kurio gali lengvai 
nukristi (pvz., stalo, palangės ir pan.) arba kitų mažų vaikų, negalinčių 
tinkamai pasirūpinti saugumu, priežiūrai; be priežiūros paliekamas vienas 
maudant ar maitinimo metu (įdavus buteliuką su gėrimu arba kitu maistu), 
nepaisant galimo pavojaus užspringti. 

Nuo 1–5 m. Vaikas paliekamas be priežiūros vienas namuose pavojingoje aplinkoje  
(gali įsijungti dujinę ar elektrinę viryklę, kitus elektros prietaisus), nukristi 
nuo laiptų ir pan. Vaistai ir kitos pavojingos cheminės medžiagos yra lengvai 
prieinamos; patikimos užduotys (pvz., valgio gaminimas be suaugusiųjų 
priežiūros, maudymasis ir pan.) ne pagal amžių ir dėl to pavojingos.  
Be priežiūros paliekamas gatvėje ar kitose pavojingose vietose. Turintis 
prižiūrėti vaiką žmogus netinkamas (per mažas, vartojantis narkotines 
medžiagas, alkoholį, smurtaujantis).

Nuo 5–11 m. Vaikas nuolat paliekamas vienas be priežiūros (kol grįžta suaugusieji)  
arba ilgalaikei kitų vaikų priežiūrai (pvz., per atostogas), nors jie neturi 
pakankami gebėjimų pagal amžių. Paliekamas žaisti pavojingose vietose  
ne namuose ar be priežiūros svetimuose namuose pas pažįstamus arba 
draugus, neįsitikinus, ar jis bus prižiūrimas. Paliekamas vienas nakčiai  
bet kur, neįsitikinus vaiko saugumu. 

11–16 m. Tėvai ar globėjai dažnai palieka vaikus be jokios suaugusiųjų priežiūros, 
manydami, kad jie pakankamai subrendę. Tėvai nesirūpina, kur jų vaikai 
leidžia laiką ar lieka nakčiai, neįsitikina aplinkos saugumu, vaikai  
ir paaugliai leidžia naktis su draugais abejotinoje aplinkoje. 

Šaltinis: Horwath, 2007, p. 35. 

Apleistumas gali būti mirtinas. 

Pavyzdys
Į ligoninės vaikų reanimacijos skyrių dėl išsekimo paguldytas 3 m. berniukas. 
Motina vieniša, augina dar dvi mergaites, kurios gerai prižiūrimos, jų svoris, 
fizinis, emocinis išsivystymas atitiko amžių. Berniuko gimimo svoris buvo 
normalus – 3,5 kg, tačiau į ligoninę pateko visai išsekęs, jo fizinis, emocinis 
išsivystymas atitiko 1 m. vaiko. Motina aiškino, kad ji stengėsi sūnų maitinti, 
tačiau šis nevalgė, pradėjo nepriaugti svorio, viduriavo. Motina nesuprato, 
kas vyksta su jos vaiku, tačiau į medikus nesikreipė galvodama, kad vaikas 
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pradės valgyti. Pagaliau šios šeimos atėjusi aplankyti vietos medicinos 
darbuotoja atkreipė dėmesį į vaiko būklę, jis greitosios pagalbos auto-
mobiliu buvo išvežtas į ligoninę. 

Šį atvejį galima priskirti vaiko vystymosi neorganiniam sutrikimui, 
kuris išsivystė dėl nepakankamos mitybos (angl. failure to thrive syn-
drom). Kaip teigia H. Wallace’as (2002) ir J. Horwath (2007), tyrimų 
duomenys rodo, kad šis sutrikimas vystosi esant daugybinėms, tarpu-
savyje susijusioms priežastims, kurias galima suskirstyti į šias grupes: 

1.	 su vaiką globojančiu asmeniu susijusios priežastys (žinių apie 
vaiko poreikius, suaugusiojo ir vaiko mitybos skirtumus stoka, 
gebėjimų trūkumas, bendro intelekto stoka ir pan.);

2.	 su vaiko fizine sveikata ir išsivystymu susijusios priežastys  
(negebėjimas valgyti, silpni, neišsivystę burnos raumenys, 
prasta maisto kokybė (nepakanka vitaminų, mineralinių 
medžiagų), kai kurių produktų netoleravimas); 

3.	 šeimos santykių nulemtos priežastys (stabilumo ir rutinos 
stoka, įtampos šeimoje, šeimos disfunkcija, įvairios smurto 
rūšys ir pan.). 

Vaiko mitybos sutrikimus kartais sunku identifikuoti. Dažnai 
vaiko mitybos sutrikimus galima pastebėti kaip vaiko apleistumo 
išraišką. Pagalba abiem atvejais pirmiausia nukreipta į vaiko fizinės 
būklės gerinimą, siekiant užtikrinti efektyvų maitinimą. Tik tiksliai 
įvertinus situaciją galima spręsti, ar vaikui saugu pasilikti su tėvais. 

Siekinat nustatyti vaiko apleistumą, būtina įvertinti vaiko būklę, 
išsivystymo atitikimą pagal amžių, vaiko elgesį ir gebėjimą išreikšti 
poreikius, tėvų reakciją į vaiko išreiškiamus poreikius. Svarbu atsi-
žvelgti į vaiko gimimo svorį. Paprastai pusės metų kūdikio gimimo 
svoris padvigubėja, o metų kūdikio – patrigubėja. Taigi, jei kūdikio 
gimimo svoris buvo 3 kg, 6 mėn. kūdikis turėtų sverti ne mažiau kaip 
6 kg. Mažas kūdikio svoris galimas dėl įvairių organinių virškinimo ar 
endokrininės sistemos sutrikimų ir pan. 

Jei nėra medicininio apleistumo, vaiko svorio problemas medikai 
pastebi greitai. 
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33 lentelė. Apleistumo įvertinimas

Amžius Fizinė būklė Kognityvinė būklė Socialinė-emocinė būklė 

0–5 m. Ryškus svorio ir ūgio atsili-
kimas, sustojęs augimas, 
atsikišęs pilvas, plonos galū-
nės, sausa oda, nuplikimas,  
raudonos, patinusios plaš- 
takos ir pėdos, odos iššuti- 
mai ir išbėrimai, odos pūli- 
niai, nuolat pasikartojančios 
infekcijos, sulėtėjusi didžio-
ji ir mažoji motorika, atsilie-
ka raida (gebėjimas sėdėti, 
šliaužioti, vaikščioti), vėliau 
dygsta dantys, išryškėja 
tikas, savižala.

Intelektinio vystymosi 
sutrikimas, kalbos neišsi-
vystymas, sulėtėjęs vysty-
masis, neišreiškiamos emo- 
cijos, menkas žodynas,  
suvokimo ir išraiškos stoka.

Nerimas, impulsyvumas, 
sustingimas, lėti judesiai, 
nemokėjimas bendrauti  
ir bendradarbiauti žaidžiant, 
atstumtas bendraamžių, 
nesavarankiškas, hiperak-
tyvus, siekiantis dėmesio, 
emociškai uždaras, nerea- 
guoja į motiną ar globėją, 
nereiklus, per daug pasi- 
tikintis savimi, nesukal-
bamas, savigarba žema.

Pradinė  
mokykla 

Augimo sulėtėjimas, per  
didelis arba per mažas svo- 
ris, šlapimo, išmatų nelai-
kymas, mieguistumas, vita- 
minų trūkumas, pasikarto-
jančios infekcijos, skrandžio 
ir žarnyno sutrikimo prie-
puoliai, nesveiki dantys, 
regėjimo sutrikimai, klau- 
sos sutrikimai dėl besikar-
tojančių ausų uždegimų. 

Sulėtėjęs intelektinis vysty-
masis, nesidomėjimas aplin-
ka, mokymosi sutrikimai  
ir (arba) reikalingas specia-
lus mokymas, sunkiai 
sukaupia dėmesį, negali 
atlikti užduoties, sunkiai 
mokosi savarankiškai.

Nerodo emocijų, nelinkęs 
ieškoti suaugusiųjų emoci- 
nės paramos, greičiau krei-
piasi į vaikus, pasitikintis 
savimi, stengiasi įsiteikti, 
patogiai jaučiasi ten, kur  
aiškūs standartai, izoliuotas 
nuo bendraamžių, bendra-
darbiaujantis ir nuolaidus, 
stokoja intymumo, nemoka 
elgtis, gali atrodyti neran- 
gus, būti priešiškai nusitei-
kęs ir demonstruoti netin- 
kamą elgesį, galimi pykčio 
protrūkiai, gali prisiimti 
globėjo ar globojamo 
vaidmenis, gali atrodyti 
pasyvus, bejėgis ir 
pažeidžiamas. 

Paauglystė Pavėluotas brendimas, per  
didelis arba per mažas svo- 
ris, menkas ūgis, pakar-
totinos infekcijos, regėjimo 
ir klausos problemos, 
odontologinės problemos.

Mokymosi sutrikimai 
ir (arba) reikalingas 
specialus ugdymas, 
pamokų praleidinėjimas, 
pašalinimas iš mokyklos, 
negebėjimas sutelkti 
dėmesio ir susikaupti.

Asocialus elgesys, savižala, 
elgesio sutrikimai, 
sunkumai užmezgant ir 
išlaikant santykius, žema 
savigarba ir savivertė, 
nerimas, depresija.

Šaltinis: Horwath, 2007, p. 51
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Vertindami vaiko apleistumą, socialiniai darbuotojai turi surinkti 
visą informaciją apie vaiką (nuo jo gimimo), vengti skubotų api-
bendrinimų ir išvadų. Kalbantis su tėvais ar globėjais rekomenduo-
tina naudoti visus legaliai prieinamus šaltinius apie vaiko vystymąsi 
(medicininę dokumentaciją) ir vaiko priežiūrą. Kartais tėvai savo 
vaikus apleidžia dėl to, kad neturi žinių, nesupranta vaiko poreikių, 
išmoko neteisingą tėvystės modelį, turi liguistų priklausomybių. 
Aplinkos, geros kaimynystės reikšmė vaiko apleistumo prevencijai 
yra reikšminga. Kaimynai gali ne tik pranešti apie vaikų apleistumą 
 ar smurtą prieš vaikus, bet ir padėti tėvams tinkamai juos prižiūrėti. 
Svabūs ekonominiai veiksniai, paslaugų prieinamumas ir kainos. 
Pavyzdžiui, brangios odontologų paslaugos neturtingiems tėvams 
gali būti neprieinamos. Apleistumo atvejais svarbu nedelsiant suteikti 
pagalbą kūdikiams, nes jiems apleistumas gali būti mirtinas. Tuomet 
socialiniai darbuotojai turėtų veikti pagal krizės intervencijos modelį. 
Kitais atvejais būtina socialinio darbuotojo ir kitų profesionalų 
pagalba vaikui ir tėvams, padedant spręsti jų problemas. 

Aktyvus smurtas. Aktyvus smurtas skirstomas į fizinį (mušimas, 
sužalojimas, nužudymas), psichologinį-emocinį (niekinimas, žemini-
mas, pravardžiavimas, tyčiojimasis, nuvertinimas, nuolatinis kritika-
vimas), seksualinį (lietimas, tvirkinimas, (iš)prievartavimas, vertimas 
žiūrėti pornografinius filmus, fotografavimas pornografinėms nuo-
traukoms, vertimas stebėti lytinį aktą).

Smurto rūšys dažnai būna persipynusios. Šalia fizinio ir seksuali-
nio smurto dažnai egzistuoja psichologinis-emocinis. 

Jėga ir kontrolė smurtautojų šeimoje reiškiama toliau išvardytais 
būdais.

1)	 Grasinimai. Aukai žodžiais ir veiksmais grasinama susidoroti 
fiziškai, įskaudinti artimuosius, palikti be pragyvenimo šalti-
nio, paduoti į teismą, užrakinti tamsioje patalpoje ir pan.

2)	 Bauginimai. Bauginama žvilgsniais, žodžiais ir veiksmais. Bau-
ginimams priskiriamas aukai priklausančių gyvūnų žalojimas, 
daiktų daužymas ir gadinimas, ginklų ar kitokių žalojančių 
priemonių demonstravimas.
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3)	 Emocinė prievarta. Nuolat žeminama, niekinama, kritikuo-
jama, pažeminama svetimų žmonių akivaizdoje, kvailinama, 
įtikinėjama, kad auka nieko nesugeba.

4)	 Izoliacija. Apribojami socialiniai kontaktai, kontroliuojamas 
kiekvienas žingsnis, telefono skambučiai, ribojamas bendravi-
mas su draugais, bičiuliais, giminaičiais, pavyduliaujama norint 
pateisinti savo elgesį.

5)	 Ekonominių priemonių naudojimas. Neleidžiama įsidarbinti, 
kad auka neturėtų pajamų, kontroliuojamas turtas, draudžiama 
juo naudotis, pasisavinami moters pinigai ir ji verčiama nuolat 
jų prašyti. 

6)	 Lyties privilegijų naudojimas. Lyties vaidmenys nustatomi 
vienpusiškai, naudojamasi sripriojo pozicija ar lyties privilegi-
jomis. Šeimos nariai žeminami, su jais elgiamasi kaip su tarnais 
ar vergais.

7)	 Manipuliavimas vaikais. Grasinama atimti vaikus, vaikai ver- 
čiami būti tarpininkais, partneris žeminamas, niekinamas vai-
kų akyse, siekiama, kad vaikai būtų šališki aukos atžvilgiu ir pri-
tartų smurtautojui.

8)	 Savos kaltės sumenkinimas, neigimas, aukos kaltinimas. 
Smurto įvykis menkinamas, tvirtinama, kad jis buvo netyčinis. 
Savo elgesiui pateisinti ieškoma alibi.

Smurtas paprastai vyksta tam tikra seka, spirale, kurioje susitai-
kymo, arba „medaus mėnesio“, periodus keičia smurto protrūkio eta-
pai (Adams, 2007). „Medaus mėnuo“ gali trukti nuo vienos dienos iki 
kelių mėnesių, pusmečio. Jei smurtui neužkertamas kelias, jis dažnėja, 
„medaus mėnesio“ periodai trumpėja. 

Pirmoji smurto krizė pasireiškia nedideliu smurto veiksmu. Auka 
skundžiasi, smurtautojas atsiprašinėja, pripažįsta savo kaltę ir žada 
pasitaisyti. Nukentėjusysis atleidžia tikėdamasis, kad smurtas nepa-
sikartos. Prasideda „medaus mėnuo“, tačiau po kurio laiko smurtas 
pasikartoja. 
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Pasireiškus antrajai smurto krizei, smurtautojas jau nesijaučia kal-
tas, ir ne pats teisinasi, bet kaltina auką. Tai įtampos didėjimo etapas, 
galintis trukti savaites ir mėnesius. Šiame etape įtampa auga, bendra-
vimas sutrinka, prasideda įžeidinėjimas žodžiais, retkarčiais įvyksta 
nedideli, bet dažnėjantys fizinio smurto aktai. Smurtautojas kaltina 
auką. Jis menkina smurto faktą ir kaltina ne tik auką, bet ir išorinius 
veiksnius. Šeimos nariai viliasi, kad viskas susitvarkys savaime. Aukos 
smurto stengiasi išvengti bandydamos prisitaikyti, „gerai“ elgdamosi. 

Antrasis etapas gali trukti nuo kelių valandų iki kelių dienų. 
Įtampa ir nerimas smarkiai padidėja, didysis smurto aktas (sumuši-
mas, sužeidimas, nužudymas) įvyksta staiga, kaip sprogimas. Smur-
tautojas kaltina auką, o auka, norėdama išlikti, prisitaiko. Kartais 
auka bando pasislėpti, tačiau dažniausiai smurtautojas auką emociš-
kai arba fiziškai izoliuoja.

Trečiasis etapas gali trukti nuo kelių dienų iki kelių savaičių. Pir-
miausia po didelio smurto akto šeima būna šokiruota. Nors smurtau-
tojas kaltina auką ir neigia savo kaltę, tuo pat metu jis bando atsipraši-
nėti ir taikytis. Tai vadinamasis „medaus mėnesio“ periodas, per kurį 
smurtas trumpam liaujasi, o smurtautojas bando įsiteikti dovanomis, 
atsiprašinėdamas ir prisiekinėdamas, kad tai daugiau nepasikartos. 
Visi lengviau atsikvepia, vaikai rūpinasi išsaugoti „taiką“, smurtautojas 
nurimsta, bando vykdyti pažadus, auka patiki, kad smurtas nesikartos.

Smurtautojo charakteristika. Savigarba žema, sugeba meistriškai 
apgaudinėti save ir dėl savo poelgių kaltinti kitus, ypač auką. Netiki, 
kad smurtinis elgesys gali turėti neigiamų pasekmių. Asmenybė dvi-
lypė: žavus tarp žmonių ir valdingas bei piktas namuose. Būdingos 
stiprios reakcijos į stresą, kurį bando įveikti smurtaudamas, vartoda-
mas alkoholį ir narkotikus. Seksas jam – agresijos iškrovos ir valdžios 
išraiškos priemonė. 

Patologiškai pavydus, gali būti kilęs iš namų, kuriuose būdavo 
smurtaujama, vaikystėje patyręs smurtą ar buvęs jo liudininku (šis 
požymis būdingas 70 proc. smurtautojų). Laikosi tradicinių ir stere-
otipinių pažiūrų į lyčių vaidmenis. Neigia prievartinį elgesį ar jo sun-
kumą. Siekdamas izoliuoti partnerį naudojasi valdžia. 
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Aukos charakteristika. Savigarba žema, prisiima kaltę dėl smurto 
ir atsakomybę už smurtautojo veiksmus. Savęs vertinimas priklauso 
nuo partnerio. Namuose yra „taikos saugotoja“ ir tiki, kad gali kontro-
liuoti ar nutraukti smurtą, jei bus „gera“. Kankina kaltės jausmas, bet 
neigia siaubo ir pykčio jausmus. Yra priklausoma nuo vilties.

Kodėl aukos nepalieka smurtautojų? Dalis jų patenka į vadina-
muosius psichologinius spąstus. Viena vertus, aukos tikisi, kad smur-
tautojas sugebės pasikeisti, kita vertus, jų pasatangos ir pasiaukojimas 
tokie dideli, kad jos nenori jų prarasti. 

Dar viena priežastis – išmoktas bejėgiškumas. Aukos dažnai  
jaučiasi tokios bejėgės, kad nemato jokios galimybės egzistuoti be 
smurtautojo. Dažnai aukos vaikystės patirtis sustiprina išmokto bejė-
giškumo jausmą, o gyvendama smurtinėje aplinkoje, kur nuolat kont-
roliuojama ir bauginama, auka jaučiasi itin bejėgė. 

Bejėgiškumo jausmas dažnai yra realus dėl ekonominių priežasčių. 
Pinigai dažniausiai būna smurtautojo rankose, o aukai trūksta ne tik 
darbo įgūdžių, bet ir pasitikėjimo savimi, be kurio sunku rasti darbą. 
Dažnai auka yra tarsi auksiniame narvelyje, iš kurio pati nepajėgia 
ištrūkti. 

Smurtautojas dažnai baugina auką fiziniu susidorojimu ir nužu-
dymu. Patyrusi smurtą auka žino, kad šie grasinimai gali būti įvykdyti, 
todėl pasilieka. Kartais auka pasilieka norėdama apginti vaikus. 

JAV kiekvienais metais apie 1  800 asmenų nužudo jų partneriai 
(sutuoktiniai). Dažniausiai nužudomos moterys (Adams, 2007). Lie-
tuvos Informatikos ir ryšių departamento prie VRM duomenimis, 
2012 m. 11 moterų nužudė sutuoktinis, partneris arba sugyventinis, 
grasinimą nužudyti patyrė 610 moterų. A. Čepas, A. Dobryninas ir 
G. Valickas (2013) išskiria sociologinius ir psichologinius, nužudymo 
veiksnius. Sociologiniams veiksniams priskiriamas skurdas, užim-
tumo stoka, tolerancija skyrybų skaičius, smurto subkultūra, susifor-
muojanti kaip išmoktas elgesys intymioje aplinkoje. Psichologiniams 
veiksniams šie autoriai priskiria afekto būsenas, ilgalaikės frustracijos 
būseną, sukeliančią ūmų agresyvumą, asocialaus elgesio standartus, 
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psichikos sutrikimus, ypatingai psichopatiją. Remdamasis savo atlikto 
tyrimo duomenimis, D.  Adamsas (2007) nurodo nužudymo rizikos 
veiksnius esant smurtui šeimoje:

1.	 praeityje siekiant įbauginti ir kontroliuoti auką buvo naudo-
jami ginklai;

2.	 nelegaliai laikomas ginklas;
3.	 nuolat grasinama nužudyti ar nusižudyti;
4.	 persekiojama;
5.	 yra buvę bandymų pasmaugti;
6.	 vartojamas alkoholis ir kitos svaiginamosios medžiagos;
7.	 auka seksualiai išnaudojama;
8.	 smurtaujama nėštumo metu;
9.	 santykių atšalimas, susvetimėjimas.

J. Campbell su bendraautoriais (2003, cit. Adams, 2007) nustatė, 
kad nužudymo grėsmė padidėja porai atsiskyrus, bet likus gyventi po 
tuo pačiu stogu. Dažniausiai partneriai nužudomi savo namuose – 
miegamajame, virtuvėje ar svetainėje. 

Atlikęs 31 vyro, nužudžiusio savo partneres, tyrimą, D. Adamsas 
nustatė kai kuriuos pasikartojančius elgesio modelius, pagal kuriuos 
žudikus suskirstė į penkias grupes: 1) liguistai pavydžius, 2) narkoma-
nus, 3) siekiančius materialinės naudos, 4) savižudiškus ir 5) profes-
ionalius nusikaltėlius. 

Liguistai pavydžiu elgesiu išsiskiriantys vyrai pasižymi nuolati-
niais savo partnerės įtarinėjimais, mintimis apie galimą jos seksualinę 
neištikimybę, kuria jie kaltina ir apie kurią dažnai klausinėja, o siek-
dami patvirtinti savo įtarimus, stebi ir vertina partnerės elgesį, savaip 
jį interpretuodami. Įsitikinę savo teisumu, jie bando savo partnerę ar 
įtariamą vyriškį „auklėti“, dažnai elgdamiesi ir agresyviai. Jie pasi-
žymi emocine priklausomybe ir nestabilumu, net ir išsiskyrę bando 
susigrąžinti partnerę, prisiekinėdami nebūsią pavydūs ir pasikeisią. 
Tačiau patologinis pavydas ne mažėja, bet didėja ir dažnai baigiasi 
nužudymu. 
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Narkomanų grupei priskiriami alkoholį, narkotikus ir kitokius 
medikamentus vartojantys asmenys. D. Adamso tyrimo duomenimis, 
partneres nužudę tyrimo dalyviai mėgino pateisinti smurtinį elgesį 
tuo, kad buvo paveikti alkoholio ar kitokių cheminių medžiagų. Iš 
esmės šie žmonės pasižymėjo smurtiniu elgesiu, kuris sustiprėjo ir 
tapo žiauresnis vis intensyviau vartojant narkotikus. Jiems būdingas 
ekonominis ir emocinis nestabilumas, jie linkę pateisinti savo smur-
tinį elgesį kaltindami partnerę įvairiais „netinkamais“ elgesio mode-
liais, kurie esą „išprovokavo jų smurtą ir žmogžudystę“ (pvz., nuola-
tiniai barniai, atsisakymas gerti ar eiti kartu į barą, lytinių santykių 
atsisakymas, partnerei pavogus jiems priklausantį heroiną ir pan.). 
Kartais jie kaltina sugėrovus ar kaimynus tuo, kad nesustabdė. 

Siekiantieji materialinės naudos partnerę nužudo dėl turto (nebū-
tinai pinigų, dažniausiai dėl nekilnojamo turto, namo ar mašinos  
ir pan.). Jie gali nužudyti siekdami neprarasti turto arba jį užvaldyti. 
Skirtingai nei liguistai pavydūs vyrai, siekiantieji materialinės nau-
dos praktiškai nedemonstruoja jokio pavydaus elgesio, jų tikslas yra 
pasisavinti materialines gėrybes ir jomis naudotis, konfliktai dažniau-
siai kyla dėl pinigų ar kito materialinio turto. Paprastai šiems vyrams 
būdingas itin neigiamas požiūris į moteris. Jų nesieja emociniai ryšiai 
su partnere, tačiau jie savinasi jos turtą ir išnaudoja ją finansiškai.

Verslas sekėsi gerai. Kol buvau Airijoje, Mustafa mano automobiliu vakarais 
nuvažiuodavo į saloną ir paimdavo įplaukas, bet nė cento nepervedė į mano 
banko sąskaitą ir nedavė man nė euro. Jam patiko, kad skrendu namo tyri-
mui, nes tada iš mano įmonėlės galėjo pasiglemžti visas mano lėšas <...>.
Kelios dienos prieš išvykdama pasiėmiau iš banko pinigų. Gal daugiau 
nei 2 000 eurų pasidėjau ant lovos, kol kroviausi daiktus kelionei. Pama-
tęs juos Mustafa paklausė, kodėl imu tiek į Airiją. Staiga jam atėjo į galvą, 
kad aš išvykstu, ir jis negalės naudotis mano pinigais. Lyg kas būtų įjungęs 
šviesą jo galvoje – jis susivokė, kad žmogus, mokantis už nuomą, apmokan-
tis visas sąskaitas ir perkantis maistą, išvyksta. <...> Jam paaiškėjo, kad 
turės pats savimi pasirūpinti, kai manęs nebus. <...> Stengiausi paaiškinti, 
kam man reikia tiek pinigų, bet jis įsiuto. <...> Jis ėmė rėkti ir šūkauti ant 
manęs. Paskui griebė už peties ir šveitė per visą kambarį, o tada taip trenkė 
per pakaušį, kad net auskaras iš vienos ausies išlėkė. Netekusią sąmonės 
nubloškė ant lovos. 

(Monaghan, 2013, p. 99)
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Suicidinis žudikas. Paparastai toks žmogus pasižymi smurtiniu 
elgesiu, kuriam būdingi grasinimai nužudyti ir nusižudyti. Tarp šio 
tipo žudikų dažni psichikos sutrikimai, depresija, alkoholio vartoji-
mas. Be abejo, reikšmingą vaidmenį vaidina poros santykių atšalimas, 
pavydas ir viduje besikaupiantis pyktis partnerei. Kartais toks asmuo 
partnerę nužudo jau po skyrybų ar atsiskyrimo, jausdamasis išduotas 
dėl to, kad jo partnerė „priklauso“ kitam. Šio tipo vyrus galima api-
būdinti kaip apsėstus meilės manijos. Jie mano, kad negali gyventi be 
savo mylimųjų, bet iš tikrųjų negeba brandžiai mylėti. Meilės manijai 
būdingas polinkis į sadomazochizmą, siekis pakeisti kitus pagal savo 
supratimą, sprendimų ieškojimas kituose ir besąlygiškos meilės rei-
kalavimas iš kitų. Jie žaidžia galios žaidimus, atkuria viduje besikau-
piančius negatyvius jausmus, dažnai pasireiškia frustracija ir pyktis 
(Schaeffer, 2003).

Kriminaliniai nusikaltėliai. Šiai grupei D.  Adamsas priskiria 
asmenis, kurie yra ne kartą teisti ir kalėję dėl rimtų kriminalinių nusi-
kaltimų (nužudymo, išprievartavimo, ginkluoto apiplėšimo). Vieni 
buvo samdomi žudikai, kiti priklausė mafijos struktūroms. Gyven-
dami su partnere pasižymėjo smurtiniu elgesiu, kurį laikė norma. 
Šiems žmonėms buvo būdingi psichopatiniai bruožai: negebėjimas 
išvystyti gilesnio prieraišumo, nemokėjimas pasitikėti, tačiau jie 
pasižymi gebėjimu gražbyliauti, egocentrizmu ir pretenzingumu, yra 
negailestingi ir negeba atjausti, meluoja ir manipuliuoja, yra skurdžių 
emocijų, impulsyvūs, negebantys kontroliuoti savo elgesio ir emocijų, 
turi išreikštą jaudulio poreikį, stokoja atsakomybės. Elgesio proble-
mos atsiranda anksti – nuo vaikystės, o suaugę jie pasižymi antisoci-
aliu elgesiu. 

Gyvenimas tokioje aplinkoje ypatingai traumuoja vaikus, kurie 
stebi smurtą tarp tėvų. 

Remdamiesi JAV atliktų tyrimų duomenimis, S. Graham-Bermann 
ir J. L. Edlesonas (2002) nustatė, kad matydami smurtą tarp tėvų, vai-
kai patiria skausmingus išgyvenimus, nors tėvai prieš vaikus tiesiogiai  
ir nesmurtauja. Vaikystėje stebėtas smurtas tarp tėvų susijęs su vaiko 
realybės konstravimu, kompetencija, savivoka ir požiūriu į pasaulį. 
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Vaiko realybės konstravimas susijęs su tuo, kaip jis supranta 
smurtą tarp tėvų. Šis suvokimas gali būti perdėtas („Mano tėvas kas-
dien bandydavo užmušti motiną“), miglotas („Mano tėvai tik juokau-
dami mušdavosi“) ir gali būti neigiama tikrovė („Mano tėvai niekada 
nesipykdavo“). 

Kompetencija – tai, kaip vaikas suvokia gebėjimą veikti pasaulyje, 
reaguoti ir įveikti sunkumus, su kuriais susiduria. Tai gali būti fizinė 
jėga, gabumai, pasiekimai moksle, gebėjimas bendrauti. Tėvų smurtą 
stebėjusių vaikų kompetencija svyruoja nuo savęs nuvertinimo („Aš 
nieko nesugebu, esu netikęs“) iki klaidingos kompetencijos („Aš viską 
galiu“, „Aš pasaulio valdovas“).

Savivoka apima vaiko santykius su kitais, o šie santykiai priklauso 
nuo to, kaip jis pats vertina save, ir kaip jį vertina kiti. Konfliktuojan-
čių sutuoktinių šeimoje vaikas gali suvokti save kaip turintį gebėjimų 
bendrauti ir veikti kitus arba silpną ir priklausomą nuo kitų. 

Pasaulio suvokimas taip pat gali svyruoti nuo požiūrio, kad pasau-
lis yra nuspėjamas ir dėl to saugus, iki nuomonės, kad jis nenuspėja-
mas ir nesaugus. 

Minėti autoriai konfliktuojančioje šeimoje augančių vaikų vaidme-
nis skirsto į tris pagrindines grupes: 1) vaikus-savininkus (ponus),  
2) atplėštus vaikus ir 3) nugalėtus vaikus. 

Vaiko-savininko, arba pono, vaidmuo išsivysto tėvams konfliktuo-
jant dėl vaiko. Vaikas susikonstruoja požiūrį, kad yra visagalis, svar-
biausias, o pasaulis nuspėjamas.

Atplėštas vaikas susiformuoja tada, kai tėvams konfliktuojant jis 
nežino, dėl ko kilo konfliktas ir koks jo paties vaidmuo tame konflikte. 
Vaikas tapatinasi ir su vienu, ir su kitu tėvu, ir su auka, ir su kaltininku. 
Jis jaučiasi tarsi svetimas savo šeimoje. Vaikas negali numatyti, kas  
ir kada atsitiks. Pasaulis jam atrodo nenuspėjamas, jam sunku suprasti 
tam tikrus priežastinius ryšius. 

Nugalėtas vaikas taip pat atsiduria konflikto centre, bet jis atstu-
miamamas ir tėvo, ir motinos. Jis jaučiasi tarsi vėjo pagairėje, pasaulis 
jam atrodo chaotiškas, o jis neturi kompetencijos ir negali įsitvirtinti 
bei pakovoti už save.
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Vaikų smurtas šeimoje. Nors kaip natūrali institucija šeima vai-
kui turėtų būti saugi vieta, kurioje jis išmoksta mylėti patirdamas tėvų 
meilę ir globą, neretai ji vaikui tampa pačia nesaugiausia vieta. Šei-
moje vaikas gali patirti ne tik pasyvų smurtą – apleistumą, kuris jau 
buvo aptartas, bet ir fizinį, psichologinį-emocinį bei seksualinį. Daž-
niausiai prieš vaiką smurtauja artimiausi jiems asmenys – tėvai. 

Prieš savo vaikus smurtaujantys tėvai paprastai pasižymi tam tikro-
mis savybėmis, pagal kurias juos galima suskirstyti į keturias grupes: 
bejėgius, sadistiškus, fanatiškus ir emociškai priklausomus. 

Bejėgių tėvų charakteristika. Šie tėvai paprastai savo vaidmens 
neatlieka dėl žinių ir įgūdžių stokos. Jie vaiko poreikių nemoka 
nustatyti ir patenkinti, nežino normalaus vaiko vystymosi ypatumų. 
Drausmindami vaikus pasijunta bejėgiai, dažnai vaikus baudžia, jei 
šie nevykdo reikalavimų, kurie pagal amžių per sunkūs. Tokie tėvai 
nesubrendę socialinei sąveikai, tačiau kaltina vaiką dėl nesugebėjimo 
užmegzti ir (arba) išlaikyti suaugusiojo socialinių ryšių. Dažnai tėvai 
nepatenkinti savimi ir smurtinis elgesys atitraukia nuo tokių jausmų. 

Smurtas dažnai pasireiškia po kokio nors įvykio, kai tėvas jautėsi 
bejėgis ar nekompetentingas. Smurtas pasireiškia epizodiškai, kitu 
metu stebint tėvo-vaiko santykius, tėvo elgesys atrodo adekvatus. 
Vaiko apkaltinimas dėl prievartos akto yra smurto dalis. Tokio tipo 
tėvai, ypač vyrai, dažniau linkę vaiką seksualiai išnaudoti.

Sadistiškų tėvų charakteristika. Jie pasižymi sadistinės asmeny-
bės bruožais, kurie pasireiškia pasitenkinimu sukeliant skausmą. Vai-
kas yra prieinamas ir patogus taikinys tokiems veiksmams pasireikšti. 
Tėvai neturi empatinio ryšio su vaiku arba šis ryšys labai silpnas. Gai-
lesčio nejaučia, nes skausmą suvokia kaip malonumą. Jei nesielgia 
sadistiškai, tėvai vaiko dažniausiai neprižiūri ir (arba) būna pagiežingi 
vaiko atžvilgiu. 

Smurtaujama reguliariai. Smurtas auga ir stiprėja, nes vis stiprėjan-
tis skausmas suteikia didesnį malonumą tėvams. Smurtaujama prieš 
kūdikius ir prieš bet kurio amžiaus vaikus. Tokio tipo tėvų smurtas 
žiaurus ir gali būti pavojingas gyvybei.
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Emociškai priklausomų tėvų charakteristika. Tokie tėvai nepaten-
kintus emocinius poreikius perkelia į vaikus, įsitikinę, kad vaikai pri-
valo tuos poreikius patenkinti. Tėvai emociškai mažai atsiskiria nuo 
vaiko ir dažnai savo poreikius painioja su vaiko poreikiais. Jie jaučia, 
kad niekas, net ir vaikas, negali jų suprasti ar padaryti ką nors jų labui. 
Jei vaikas negali patenkinti jų poreikių, tai sukelia ryškių emocinių 
reakcijų. Tėvai nesugeba patenkinti vaiko poreikių. Emociškai pri-
klausomi tėvai dažnai užsipuola vaiką, kai jis nesuteikia tiek emocinės 
paramos, kiek tėvams reikia. Jie gali supykti ir užpulti vaiką, jei jis nesu-
geba „suprasti“, ko jiems reikia. Smurtas pasireiškia netikėtai ir siejamas  
su depresija bei tuštumo jausmu, tačiau nebūtinai susijęs su vaiko elgesiu 
ar tam tikra situacija.

Fanatiškų tėvų charakteristika. Tokie tėvai smurtauja prieš vaiką 
dėl savo įsitikinimų, kurie tarsi nulemia tokį jų elgesį. Įsitiki-
nimų sistemą gali skatinti tėvų išpažįstama religija arba tam 
tikros visuomenės taisyklės. Fanatiški įsitikinimai nebūtinai 
apima visus gyvenimo aspektus; dažnai tėvai pasinaudoja jais, 
siekdami pateisinti savo elgesį. Tokie tėvai dažnai laikomi atsi-
davusiais ir garbingais bendruomenės žmonėmis. 

Smurtas nėra nuolatinis, tačiau dažniausiai būna žiaurus ir 
gana pavojingas. Pasireiškia ir fizinis, ir seksualinis smurtas. 
Kultinis bei ritualinis smurtas vykdomas kartu su kitais suaugu-
siaisiais, tačiau ši forma retesnė. 

4.4.1. Fizinio smurto požymiai

Fiziniam smurtui būdingos dažnos, periodiškai pasikartojančios įvai-
raus sunkumo traumos – nuo sumušimo žymių iki rimtesnių sužalo-
jimų, tokių kaip sumušimo, nudegimo, nušalimo žymės, kaulų lūži-
mai, galvos smegenų traumos. Paprastai paaiškinimas apie sužalojimo 
pobūdį neatitinka matomos traumos. Pavyzdžiui, vaikas aiškina, kad 
jis susimušė parvirtęs, tačiau matomos sumušimo žymės primena 
diržo kirčius. Skiriasi ir šeimos narių įvykio aiškinimai. Vaikas dažnai 
nieko nekalba ir vengia pasakoti apie traumą šalia esant smurtautojui.
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Traumatologai atpažįsta smurtinius kaulų lūžius, tokius kaip spi-
raliniai dilbio kaulų lūžimai, alkūnkaulio lūžimai, kurie atsiranda vai-
kui ginantis ir stengiantis ranka užsidengti veidą.

Sadistiški tėvai dažnai kankina vaiką, gesindami cigaretes į jo 
kūnelį. Tokiu atveju lieka apvalios nedidelės nudegimo žymės.

Gydytojas pediatras C. H. Kempe’as 1961 m. pradėjo vartoti ter-
miną „mušamo vaiko sindromas“ (cit. Wallace, 2002), kuris dabar 
vartojamas medicinoje ir teisėje. Šis sindromas nustatomas tais atve-
jais, kai vaiko traumos negalima pateisinti jokiais medikams žinomais 
susirgimais. Paprastai šiam sindromui būdingi daugybiniai, pasikar-
tojantys sumušimai su ilgųjų kaulų lūžimais ir galvos smegenų trau-
momis.

Vaiko kratymo sindromas išsivysto tais atvejais, kai kūdikis smar-
kiai pakratomas. Tuomet dažnai įvyksta galvos smegenų trauma, nes 
smegenų pusrutuliai kratant atsimuša į kaulines kaukolės sieneles. Dėl 
galvos smegenų traumos kūdikis gali mirti. 

Identifikuojant fizinį vaikų patiriamą smurtą būtina žinoti rizikos 
veiksnius.

1. Vaiko amžius. Kuo mažesnis vaikas, tuo didesnė rizika vaiko 
sveikatai ir gyvybei. Ypatingai pavojingos galvos smegenų trau-
mos ir nudegimai. Kūdikiui nudegimai išsivysto gilesni ir yra 
pavojingesni nei suaugusiems. 

2. Traumos pasikartojimas. Jei trauma dažnai kartojasi, galima 
įtarti aktyvų ar pasyvų smurtą prieš vaiką. Reikia kreipti dėmesį, 
ar traumos ir (arba) sumušimo žymės yra vienodo intensyvumo. 
Esant skirtingo intensyvumo žymėms galima įtarti, kad vaikas 
nuolat patiria smurtą. Pagal kraujosruvos spalvą galima nusta-
tyti, prieš kiek laiko įvyko trauma: per 0–5 dienas – sumušimo 
vieta bus raudona, violetinė, mėlyna, po 5–7 dienų sumušta 
vieta pradeda žalsvėti, po 7–10 dienų pagelsta, po 10–14 dienų 
parusvėja, o po 2–4 savaičių sumušimo žymės visai išnyksta. 

3. Traumos pobūdis ir paaiškinimas. Reikia įvertinti, ar traumos 
pobūdis ir stebimas sužalojimas atitinka. Pavyzdžiui, ant vaiko 
skruosto matoma kraujosruva, o motina aiškina, kad jis susi-
mušė krisdamas nuo kėdės. 
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4. Psichologiniai ir elgesio simptomai. Patiriantis fizinį smurtą 
vaikas bijo suaugusiųjų prisilietimo ar kitokio fizinio kon-
takto, negali pakęsti vaikų verksmo, elgiasi destruktyviai tiek 
su savimi, tiek su kitais, kartais būna agresyvus, o kartais 
labai tylus, sunkiai užmezga socialinius kontaktus, jam nesi-
seka mokytis, susikaupti, gali būti sulėtėjęs kalbos vystymasis. 
Didesni vaikai gali bėgti iš namų ir nusikalsti, dažnai skun-
džiasi įvairiais skausmais ir nerangiai juda, nereti ir nelaimingi 
atsitikimai, jie bijo grįžti namo, kartais rengiasi drabužiais, den-
giančiais sužalojimo žymes, bijo nusirengti.

5. Vengimas kreiptis medicininės pagalbos. Paprastai nelai-
mingų atsitikimų atvejais tėvai skuba kreiptis pagalbos į medi-
kus, tačiau smurtaujantys tėvai ar globėjai vengia tai daryti, nes 
bijo, kad smurtas išaiškės.

Nudegimai. Yra keturių laipsnių nudegimai. Pavojingiausias nude-
gimas, pažeidžiantis giliausiai – nudeginus liepsna ar karštu kietu 
daiktu. Nudeginimai karštais skysčiais gali būti ne tokie gilūs, tačiau 
pažeidžia didesnį odos plotą. Esant pirmojo laipsnio nudegimui oda 
būna paburkusi ir paraudusi, gilesni audinių sluoksniai nepažeidžiami, 
todėl toks nudegimas gali praeiti sveikatai rimčiau nesutrikus.

Antrojo laipsnio nudegimui būdingos odos paviršiuje atsiradusios 
pūslės, pilnos skaidraus skysčio, aplink oda būna paraudusi ir patinusi. 
Reikalingas intensyvus gydymas, nes pūslės gali supūliuoti. Didesnis 
nudegimo plotas pavojingas, ypatingai kūdikiams, nes jie gali netekti 
skysčių, taip pat gali vystytis nudegiminė liga.

Esant trečiojo laipsnio nudegimui atsiranda pilnos kraujingo skys-
čio pūslės, pažeidžiami ne tik gilesni odos sluoksniai, bet ir raumenys, 
kraujagyslės. Bendra vaiko būklė gali būti labai sunki, vystosi nudegi-
minė liga. Nudegimas gali sugyti gilesniais randais. 

Esant ketvirtojo laipsnio nudegimui pakenkiami gilūs audinių 
sluoksniai – raumenys ir kaulai. Vaiko būklė būna labai sunki ir būti-
nas gydymas ligoninėje. 
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4.4.2. Primestas Miunhauzeno sindromas 

1951 m. R. Asheris aprašė Miunhauzeno sindromą – psichikos sutri-
kimą, pasireiškiantį tuo, kad sveikas žmogus apsimeta sergąs ir pasa-
koja įtikimą ligos istoriją, kartais simuliuodamas tam tikros ligos 
simptomus, kad būtų guldomas į gydymo įstaigą ir jam būtų atliekami 
sudėtingi medicininiai tyrimai ir procedūros (Wallace, 2002, p.  49). 
Vėliau pastebėta, kad siekdami patekti į ligoninę kai kurie tėvai suke-
lia savo vaikui sveikatos sutrikimą. Šis reiškinys įtrauktas į psichikos 
ligų sąrašą (TLK – IV) primesto Miunhauzeno sindromo pavadinimu 
(angl. Munhausen syndrome by proxy, sutr. MSBP). Šiuo sindromu daž-
niau serga moterys nei vyrai. 1993 m. JAV Atlantos miesto vaikų ligo-
ninėje atlikus tyrimą nustatyta, kad tėvus, kurių vaikams nustatytas šis 
sindromas, galima suskirstyti į dvi grupes. Pirmajai grupei priskiriami 
tėvai, sukeliantys vaikams ligą ar sveikatos sutrikimus (vaiką apnuo-
dija, sužaloja ir pan.). Antrajai grupei priklauso tėvai, kurie siekdami, 
kad vaikui būtų atliekami sudėtingi tyrimai ar procedūros, ligą išgal-
voja. Tuo tikslu jie gydytojams pasakoja apie neva pastebėtus simpto-
mus. Be abejonės, pavojingesni yra pirmajai grupei priklausantys tėvai. 

Dažniausiai vaikams sukeliami šie sutrikimai: 
1) 	kvėpavimo sustojimas uždusinus, sugirdžius tam tikrus medi-

kamentus, apnuodijus (arba tėvai pameluoja, kad buvo sustojęs 
kvėpavimas);

2) 	priepuolis, sąmonės praradimas dėl medikamentų, apnuodiji-
mo, kvėpavimo sutrikdymo (arba apie priepuolį pameluojama);

3)	 kraujavimas (kraujo pripilama į šlapimą, vėmalus ir pan., suža-
lojamos kraujagyslės); 

4) 	karščiavimas, kraujo užkrėtimas – tyčinis arba sukeltas sugir-
džius įvairių medžiagų, nešvarumais užkrėtus geriamą vandenį 
ir jį sugirdžius ar suleidus;

5) 	vėmimas – sukeliamas apnuodijus vaistais ar kitomis vėmimą 
sukeliančiomis medžiagomis (arba apie vėmimą meluojama); 

6) 	viduriavimas – sukeltas didelėmis viduriavimą sukeliančiomis 
vaistų dozėmis, druskomis, aliejumi. 

Pasak H. Wallace’o (2002, p. 51), primestą Miunhauzeno sindromą 
galima įtarti stebint tėvų elgesį ir fiksuojant vaiko susirgimų dažnį bei 
pobūdį. 
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Būdingi požymiai
1.	 Vaikas dažnai patenka į ligoninę esant neaiškioms sutrikimo ar 

susirgimo priežastims ir „keistiems“ požymiams.
2.	 Vaiko būklė pagerėja arba simptomai visiškai išnyksta, kai tėvų 

nėra šalia.
3.	 Reikalaujama vaikui atlikti sudėtingus ir skausmingus tyrimus, 

kai, medikų nuomone, jie nebūtini ir netikslingi.
4.	 Tėvų nerimas padidėja, kai vaikas geros būklės išrašomas iš 

ligoninės.
5.	 Ligoninėje tėvai ne tiek rūpinasi vaiko sveikata, kiek domisi 

medikų reikalais ir mieliau leidžia laiką su jais. 

Remiantis Lietuvos statistikos departamento ir Higienos insti-
tuto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 m. 1 000 gyvų 
gimusių gyventojų teko 3,95 kūdikio mirtys. Nėra užregistruota 
primesto Miunchauzeno sindromo atvejų, tačiau mirtys ir suža-
lojimai kūdikystėje dažniausiai būna susiję su apleistumu arba 
fiziniu smurtu. 

4.4.3. Ritualinis smurtas 

Tai žiaurus fizinis, psichologinis ir seksualinis smurtas, kuris 
yra tam tikrų ritualų dalis. Ritualinis smurtas dažnai siejamas 
su satanistų bažnyčiomis ar sektomis, tačiau gali būti ir kito-
kių grupių, atliekančių ritualus, kuriuose naudojamas smurtas 
(Wallace, 2002). 1992  m. ritualinio smurto požymius aprašė 
C. Gould (cit. Wallace, p. 133).

Ritualinio smurto požymiai
1.	 Keistas, neįprastas seksualinis elgesys arba įsitikinimai. Vaikas 

neįprastai daug ne pagal amžių žino apie seksualinius veiksmus, 
kartais gana keistus; jis gali juos demonstruoti suaugusiesiems 
ar seksualiai elgtis su kitais vaikais, gali pasakoti, kad jis (ji) 
yra vedęs (ištekėjusi). Jei vaikas išraiškingai pasakoja apie gru-
pinį seksą, seksą su vaikais, suaugusiaisiais ar gyvūnais, galima 
įtarti, kad jis patiria ritualinį smurtą.
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2.	 Keistas nerimas ir rūpestis, susijęs su šlapinimusi, tuštinimusi ir 
kitomis kūno išskyromis. Vaikas gali pasakoti valgęs išmatas ar 
gėręs šlapimą. Gali elgtis nerimastingai, kai kalbama apie nau-
dojimąsi tualetu. Kartais gali išsitepti išmatomis savo kūną.

3.	 Tikima antgamtinėmis satanistinėmis jėgomis, ritualais, okul-
tiniais simboliais ir su okultizmu susijusia religija. Patyrę ritua-
linį smurtą vaikai gali pasakoti, kaip jie susiję su šėtonu: yra su 
juo susituokę arba yra jo mylimieji. Jie gali būti įsitikinę, kad 
visur pilna šnipų, kurie stebi ir praneša apie kiekvieną jų judesį, 
veiksmą, mintis. Paprastai daug žino apie įvairius satanistinius 
simbolius, juos piešia, gali pasidaryti tatuiruotes. 

4.	 Uždarų, mažų patalpų baimė. Vaikas labai bijo nedidelių, užda-
rų erdvių, ypač tada, kai ten tenka būti vienam. Jis isteriškai  
reaguoja ir nepaleidžia suaugusiojo, kuriuo pasitiki, pvz., mo-
kytojos. Būna ypatingai išreikšta baimė ir nerimas.

5.	 Keistas ir nuolatinis kalbėjimas apie mirtį. Vaikas gali pasakoti 
tuoj mirsiąs arba baimintis (nesant realios grėsmės, pvz., kai jo 
namuose visi sveiki), kad mirs jo artimi žmonės. Vaiko žinios 
apie mirtį ir mirimą neįprastos, persipynusios su okultizmo 
idėjomis. 

6.	 Kitokie keisti ir neįprasti reiškiniai, tokie kaip detalios žinios 
apie kapines ir kitas su laidojimu susijusias vietas, policijos 
ir kitų pareigūnų baimė, spalvų, susijusių su satanistų kultu, 
pomėgis, keisti, neįprasti piešiniai. 

Profesionalams svarbu neskubėti apkaltinti tėvų vaiko ritualiniu 
išnaudojimu. Norint surinkti faktus ir detaliai ištirti, reikia laiko. Kar-
tais net esant įtarimui ritualinio smurto įrodyti nepavyksta.

Kitas dvi dienas Džeidytė po pamokų pas mane neatėjo. <...> Penkta-
dienį ji pas mane atėjo.
Kaip visada, pirmiausia Džeidytė užrakino duris ir patikrino, ar jos 
tikrai neatsidaro. Paskui nubėgo prie lėlių dėžės, padėtos ant suolo.
– Kur tu, kur tu? – sunerimusi šūkčiojo ji, svaidydama nuo dėžės dangčio 
kitas lėles. 
<...> 
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– Pridirbai į kelnes, – suriko ji, suėmė į glėbį visas lėles ir sviedė ant 
grindų. Visos lėlės pridirbo į kelnes. <...> Na štai. Štai kas dabar bus, – 
murmėjo panosėje Džeidytė, paėmusi dubenėlį su plastilininėmis išmato-
mis. – Dabar jūs turėsite visa tai suvalgyti. 
Paėmusi gabaliuką plastilino, Džeidytė jį sugrūdo lėlei į burną. Kai šitai 
jos netenkino, mergaitė ištepliojo plastilinu lėlės akis, nosį ir veidą.
– Valgyk, – pareikalavo ji. – Valgyk.
– Kodėl jos turėtų taip daryti? – paklausiau nebeįstengdama tylėti. 
Tikriausiai Džeidytė buvo visai pamiršusi, jog esu ir aš, nes išgirdusi mano 
balsą, ji smarkiai krūptelėjo ir išbarstė iš dubenėlio likusius plastilino 
gabalėlius. Pašokusi iš savo vietos, kur klūpojo, ji metė į mane dubenėlį.
<...> Mergaitė pasileido lakstyti po kambarį įtūžusi, daužydamasi į suo-
lus, užkliūdama ir vėl pašokdama.
– Dabar tave pričiupsiu, dabar tave pričiupsiu. Dabar tave užmušiu, – 
šaukė ji, tačiau atrodė, kad jos žodžiai daugiau išrėkiami į orą, o ne adre-
suojami man. Sukdama aplink drabužinę kokį ketvirtą ratą, ji prilėkė 
prie mano stalo ir čiupo iš manęs flomasterį. 
– Šūdas, šūdas, šūdas, – teberėkė Džeidytė. Atsitrenkusi į galinę sieną – 
patalpa išties per maža lakstymui – ji atkimšo flomasterį ir, man nespėjus 
susivokti, ką ketina daryti, nupiešė ant sienos kelis kryžius apskritimuose.
– Na, na, na, – pratariau pašokdama. – Šito jau negaliu tau leisti, Džeidyte.
– Negali manęs sustabdyti, – Džeidytė piešė toliau. 
– Galiu. 
Ir sustabdžiau, čiupusi mergaitę už rankos ir prisitraukusi prie savęs.
– Negali. Galiu tave užmušti, – atkirto Džeidytė ir pamėgino ant mano 
odos nupiešti apskritimo rėminamą kryžių, bet galiausiai nulenkiau jos 
ranką ir ištraukiau flomasterį.
Kelias akimirkas Džeidytė aršiai gūmėsi, spardėsi ir muistėsi, mėgin-
dama išsivaduoti, bet aš tvirtai ją laikiau, paskui stipriai apglėbiau ir 
prisispaudžiau, kad mergaitė negalėtų nė krustelėti. Isteriškas jos klyks-
mas pavirto kūkčiojimu, ir mes abi nuvargusios susmukome ant grindų.
– Atsiprašau, pro ašaras prabilo ji, – atsiprašau, atsiprašau. 
<...> 
Džeidytė ištiesė ranką, norėdama nuvalyti nuo mano odos likusias flo-
masterio žymes. Kai jai tai nepavyko, mergaitė perbraukė pirštukais sau 
per skruostą ir mėgino nuvalyti žymes ašaromis. 
<...>
– Nenoriu, kad mirtum. Nemirk. 
– Džeidyte, čia tik flomasterio brūkšniai. Galiu nusiplauti. Neverk.
– Tik nemirk, prašau, nemirk.

(Hayden, 2011, p. 104–108) 
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Teikiant pagalbą vaikams, patiriantiems smurtą, svarbu užtikrinti 
saugią, stabilią aplinką ir terapiją. Reikia spręsti, ar vaikas gali pasi-
likti su vienu iš tėvų, jei jis nesmurtauja ir yra pakankamai stiprus, kad 
galėtų pasirūpinti vaiku, užtikrindamas, jog jo poreikiai bus patenkinti.

Jei tėvai negali pasirūpinti vaiku, reikia jiems suteikti pakaitinę 
šeimą. Tuo atveju išgyvenimai bus sudėtingesni, nes vaikams reikės 
atsiskirti nuo savo įprastos aplinkos, nutrūks susiformavę ryšiai. Vai-
kas gyvenamosios vietos pakeitimą išgyvena kaip netektį, todėl svarbu 
suprasti vaiko jausmus ir jam padėti netektį išgedėti. Šeimoje patirto 
smurto poveikis vaikui priklauso nuo veiksnių, vyravusių jo aplinkoje: 
ar jie buvo pozityvūs, ar negatyvūs. 

Pozityvūs veiksniai
1.	 Patirto smurto pobūdis ir trukmė (jei truko trumpesnį laiką  

ir patirta mažesnė trauma, tai yra teigiamas veiksnys).
2.	 Talentai, gebėjimai ir temperamentas. 
3.	 Gebėjimas mąstyti, suvokti situaciją.
4.	 Palaikantys suaugusieji ir prieinama adekvati pagalba ūmios 

krizės atveju. 
5.	 Galimybė gauti kitokią pagalbą: teisinę, psichikos sveikatos, 

specializuotą pagalbą patyrusiems smurtą šeimoje. 
6.	 Vaiko globa (turi būti užtikrinamas saugumas, kuo mažiau 

konfliktų, prieinama teisinė pagalba, neturi būti smurto. 
Esant visiems aukščiau išvardytiems veiksniams vaiko išgyventas 

smurtas gali praeiti be didesnių pasekmių. 
Tačiau yra daugybė negatyvių veiksnių, kuriems esant išryškėja 

emocinės, kognityvinės ir elgesio problemos, sumažėja socialinė 
kompetencija ir išryškėja traumos simptomai. 

Negatyvūs veiksniai: 
1.	 Tėvų problemos: alkoholizmas, narkomanija, proto ir psichikos 

ligos.
2.	 Ilgalaikis smurtas, neįgalumas ir mokymosi problemos. 
3.	 Smurtas patiriamas net ir atskyrus nuo tėvų šeimos. 
4.	 Daugybiniai atsiskyrimai, nutrūkę ryšiai, skurdas ir nepatenki-

nama globa, kurioje vaikas patiria smurtinį elgesį, 
5.	 Nuolatinis vaiko dalyvavimas teismuose, nesaugi aplinka, nuo-

latiniai konfliktai. 
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Smurtą patyrusiems vaikams reikalinga ne tik terapija. Jiems ypač 
svarbu saugumas, palaikymas, nuoseklus auklėjimas ir ugdymas, 
savigarbos atstatymas. Skausmingos vaiko patirtys yra dalis vaikystės 
išgyvenimų, todėl reikėtų sudaryti sąlygas patirti kitokius – laimin- 
gus – išgyvenimus. Tai gali padaryti mylintys ir dėmesingi vaikui 
auklėtojai ir globėjai. Pasitikėjimu, meile ir pagarba grįsti santykiai 
reikalauja laiko. Tai lėtas procesas, tačiau tik tokį procesą išgyvenęs 
nuskriaustas vaikas gali tapti brandžia, sveika asmenybe.

4.4.4. Vaikų seksualinis išnaudojimas šeimoje

Dažnai kyla klausimas, kas yra tie tėvai, kurie taip kankina savo vai-
kus? Kai kurie autoriai teigia, kad tai „erotinės neapykantos forma“. 
Jų nuomone, seksualinio išnaudojimo pagrindas yra priešiškumas. Šis 
priešiškumas susiformuoja dėl keršto fantazijų, susijusių su vaikyste. 
Taip vaikystėje įvykusi pirminė trauma pasireiškia prievartautojui. 
Seksualinės prievartos savo vaikui tikslas yra siekis, kad vaikystėje 
patirta trauma triumfuotų – būtų pakartota. Pasąmonėje susikaupu-
sios represuotos emocijos seksualiniam išnaudotojui yra lyg paskata 
tolesniems iškrypėliškiems veiksmams.

Teigiama, kad seksualiai nepriimtini veiksmai transformuojami 
į pergalę prieš asmenį ar asmenis, kurie padarė jį nelaimingą. Taip 
trauma pavečiama triumfu. Tas kerštas seksualiai jaudina. Buvusi 
vaikystėje bejėgė ir pažeidžiama auka, dabar tampa „nusikaltėliu“ – 
tuo, kuris kontroliuoja ir nurodinėja. Jei vyras patyrė tėvo seksualinį 
smurtą, jo sūnus tampa tuo, kuris duoda tėvui galimybę projektuoti 
represines emocijas. Keršto aktas vyksta prieš sūnų, kuris tėvui pri-
mena jo paties vaikystės traumas.

Motinos seksualinis išnaudojimas. Kodėl ji tai padarė? „Jaučiausi 
tarsi du skirtingi žmonės. Kartais tiesiog prarasdavau kontrolę. Suvo-
kiau, kad tai yra blogai, bet negalėjau savęs sustabdyti“ – taip savo 
išgyvenimus apibūdino motina, seksualiai išnaudojusi savo sūnų. 
Motinų seksualinis išnaudojimas dažniausiai susijęs su motinos seksu-
alizuotu rūpesčiu. Pagrindinis skirtumas nuo tėvų seksualinio išnau-
dojimo yra tas, kad motinų seksualinį išnaudojimą sunkiau įtarti, nes 
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jis dažniausiai pridengtas moters emociniu bei fiziniu rūpesčiu vaiku. 
Labai sunku nubrėžti liniją tarp motiniško rūpesčio ir seksualizuoto 
vaiko glomonėjimo. Dalydamasis savo išgyvenimais, vienas berniukas 
pasakojo, kad mama liepdavo paieškoti nematomos kirmėlytės po jos 
pilvu, o jam buvo įdomu.

Daugelis berniukus tvirkinusių motinų buvo patyrusios vienokių 
ar kitokių psichologinių traumų. 

Seksualinis išnaudojimas tarp brolių ir seserų. Seksualinis 
išnaudojimas bei tvirkinimas šeimoje nebūtinai yra susijęs tik su tėvais. 
Išnaudotojai gali būti vyresni broliai ar seserys.

Yra skiriamos dvi seksualinių santykių tarp brolių ir seserų rūšys.

1. 	 Abipusis išnaudojimas, dar vadinamas simbiotiniu. Jis bai-
giasi vaikams suvokus, kad tai, ką jie daro, yra blogai. 

2. 	 Smurtinis išnaudojimas, dar vadinamas sadistiniu. Pasitaiko, 
kai vienas brolių, paprastai vyresnysis, išnaudoja kitą. Šiuo 
atveju yra dvi aukos, nes išnaudotojas dažniausiai buvo išnaudo-
tas savo tėvų. Ši seksualinio išnaudojimo forma labai traumuoja 
abu asmenis, net jei ir nėra agresijos. 

Jonuko ir Grytutės sindromas. Pasakoje „Jonukas ir Grytutė“ 
galima atpažinti simbiotinę brolio ir sesers sąveiką. Sesutė ir broliu-
kas, tėvo palikti vieni du, nesugeba surasti kelio namo, priklauso tik 
vienas nuo kito. T. Furnissas (2002) teigia, kad dažnai simbiotinė bro-
lio ir sesers sąveika išryškėja seksualinio smurto aukų terapijos metu. 

Vykstant terapijai Jonuko ir Grytutės sindromas pasireiškia tada, 
kai yra beviltiška atskirti brolį ir seserį, nors jie vienas kitą seksualiai 
išnaudoja. Vaikai neigia tiek fizinį, tiek psichologinį išnaudojimą. Net 
jei berniukas yra daug aktyvesnis už mergaitę, jis neįvardijamas kaip 
nusikaltėlis. Tuomet siekdamos apginti berniuką, mergaitės pradeda 
elgtis kur kas seksualiau. Jei berniukui ir mergaitei laiku nesuteikiama 
pagalba, jie ateityje gali perimti seksualinių išnaudotojų vaidmenis.

Vienas kitą išnaudojantiems broliams ir seserims reikalinga tėvų 
pagalba, kad jie iš naujo identifikuotų savo vaidmenis.
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Sadistinis išnaudojimas. Dažniausiai pasitaiko tada, kai vyresnysis 
brolis savo jaunesnę seserį ar brolį seksualiai išnaudoja naudodamas 
prievartą. Vyresnieji dažniausiai be sutikimo su jaunesniaisiais išban-
do tai, ką matė per televiziją arba ką buvo išgirdę iš vyresnių draugų. 
Keisčiausia, kad būtent tie vaikai paprastai būna tėvų numylėtiniai. 
Namuose tėvų akivaizdoje jie dažniausiai būna nuolankūs ir paklus-
nūs, o mokykloje ar kitoje aplinkoje demonstruoja seksualizuotą elgesį. 

Psichologinė seksualinio vaikų išnaudojimo žala. Remdamasis 
savo patirtimi ir kitų ekspertų nuomone, T. Furnissas (2002) teigia, 
kad psichologinė žala seksualinę prievartą patyrusiam vaikui pri-
klauso nuo šių kintamųjų:

1.	 amžiaus, kada vaikas buvo pradėtas seksualiai išnaudoti: kuo 
jaunesnis vaikas patiria seksualinį išnaudojimą, tuo skausmin-
gesnės būna pasekmės. Mažas vaikas neturi jokių galimybių 
pasipriešinti ir apsiginti. Jei ir bando kam nors papasakoti savo 
patirtis, dažniausiai apkaltinamas fantazavimu; 

2.	 trukmės, kiek laiko buvo seksualiai išnaudojamas: vieną kartą 
įvykęs faktas mažiau traumuoja nei ilgalaikė prievarta. Dėl ilga-
laikės prievartos vystosi prisitaikymo prie seksualinio smurto 
arba slaptumo sindromas. Jis pasireiškia slaptumu, bejėgiš-
kumu, beviltiškumu. Tai tarsi spąstai. Auka nuolat bijo: bijo 
smurtautojo, bijo, kad nepaaiškėtų prievartavimo faktas, nes 
jaučiasi kalta, dėl to, kas su ja vyksta, bijo prarasti artimųjų 
meilę, bijo, kad gali būti sužalota ir įskaudinta;

3.	 prievartos (fizinės, psichologinės-emocinės) ir grasinimo susi-
doroti laipsnio: prievartautojas dažnai grasina aukai susidoroti, 
jei ji kam nors papasakos, kas vyksta. Grasinimus dažnai lydi 
bauginimas, o neretai ir fizinė prievarta;

4.	 prievartautojo ir aukos amžiaus skirtumo: didelis amžiaus skir-
tumas susijęs su galia. Suaugusieji naudoja savo galią vaikui kont- 
roliuoti. Be to, vaikai dažnai galvoja, kad toks elgesys būdingas 
visiems suaugusiesiems. Vaikas jaučiasi bejėgis ir nesaugus, tai 
dar labiau apsunkina jo būklę; 
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5.	 prievartautojo ir aukos santykių artimumo: sunkiausia, kai vai- 
kai išnaudojami pačių artimiausių žmonių. Jie yra visą laiką  
nesaugūs, nes išnaudotojas būna šalia, o jų jausmai itin sumišę, 
nes prievarta dažnai tapatinama su meile („Aš tave myliu, 
tu mano ypatinga(s) mergaitė (berniukas)“, „Tai maža mūsų 
paslaptis, pabandyk prasitarti kam nors, pamatysi, kas tau bus“);

6.	 tėvų, galinčių apsaugoti vaikus, nebuvimas: prof. W. Meezanas, 
1995 m. skaitydamas paskaitas VDU Socialinio darbo magis-
trantūros studentams, teigė, kad seksualinis smurtas šeimoje 
tarpsta, jei šeima silpna, silpni tėvai ir silpni šeimos ryšiai su 
aplinka. Vaikui ypač sunku, jei tėvai nepripažįsta seksualinio 
išnaudojimo fakto, jį neigia ir dažniausiai kaltina patį vaiką;

7.	 slaptumo laipsnio: kuo ilgiau neatskleidžiama prievarta, tuo di-
desnė žala vaikui.

Tačiau traumuoja ne tik patiriamas smurtas. T. Furnissas (2002) 
atkreipia profesionalų dėmesį į antrinę traumą, kurią vaikai patiria 
dėl neprofesionalaus įsikišimo, netinkamai atliktos intervencijos. Šias 
priežastis galima skirstyti į kelias grupes.

1. 	 Visuomenės požiūris ir reakcija. Visuomenės požiūris yra 
nevienareikšmis – nuo neigimo ir aukos kaltinimo iki pykčio ir 
reikalavimų nubausti prievartautoją. Paprastai spauda ir kitos 
masinės informavimo priemonės eskaluoja įvykį, pateikdamos 
sensacingas antraštes, nesilaiko konfidencialumo ir nekaltumo 
prezumpcijos. Auka pakartotinai traumuojama dėl sukeltos 
triukšmingos reakcijos. Jos savigarba žeminama. 

2. 	 Pakartotinos kelių specialistų apklausos ir apžiūros. Turėda-
mas iš naujo pasakoti savo istoriją ar liudyti teisme, vaikas išgy-
vena trauminę patirtį. Apklausos specializuotuose centruose 
įrašinėjant apklausos procesą į laikmenas sumažina tokios 
antrinės traumos tikimybę, tačiau visai nepašalina. 

3. 	 Specialistų intervencija į šeimą. Nors vaikas ir patiria smurtą 
šeimoje, jam tai yra pati brangiausia vieta ir artimiausi žmonės. 
Todėl intervencija į šeimą – įtariamo smurtu šeimos nario izo-
liavimas, apklausos, stebėjimas – sukelia vaikui antrinę traumą. 
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Jis jaučiasi kaltas dėl to, kas vyksta šeimoje. Nors intervencija 
atliekama siekiant padėti, dėl to šeimoje kyla chaosas, pasireiš-
kiantis pykčio, nusiminimo, baimės jausmais. Šeimoje krizė 
sustiprėja. Jei šeima negauna pagalbos, antrinė trauma stiprėja. 

4. Šeimos narių elgesio pasikeitimas, kartais kaltinant auką. 
Kaip buvo minėta aukščiau, šeima išgyvena krizę, kurios metu 
kiekvienas šeimos narys skirtingai į ją reaguoja. Todėl pakinta 
šeimos narių bendravimas, ribos, taisyklės ir vaidmenys. Dez-
organizuota šeima negali užtikrinti saugumo ir stabilumo, 
tokio reikalingo aukai. 

5. Antrinė trauma dėl įvykio pasekmių. Esant išprievartavimui 
gali būti pasekmių, susijusių su fiziniu sužeidimu, užkrėtimu 
lytiniu keliu plintančiomis ligomis, nėštumo. Nėštumo atvejais 
mergaitės ypatingai traumuojamos pakartotinai dėl joms atlie-
kamo aborto.

Atlikdami intervenciją šeimoje, kurioje įtariamas seksualinis vaiko 
išnaudojimas, socialiniai darbuotojai privalo būti itin atsargūs, kad 
išvengtų antrinės traumos. Vaiko išgyvenimus ir antrinę traumą liu-
dija šis seksualiai išnaudotos dvylikametės Sindės tekstas: 

Paprašiau pagalbos ir jūs man pažadėjote padėti, jei papasakosiu, ką 
man padarė tėvas.
Man buvo labai sunku pasakoti visas detales, bet jūs liepėte pasitikėti; tada 
turėjau pakartoti visa tai keturiolikai nepažįstamų svetimų žmonių. Pra-
šiau privatumo, o jūs pasiuntėte į mano mokyklą du policininkus, kurie 
visų akivaizdoje pakvietė ateiti pokalbiui į jų juodai baltą automobilį. 
Prašiau jūsų pasitikėti manimi ir jūs sakėte – taip. Tačiau tada prijungėte 
melo detektorių ir nuvedėte į teismą, kuriame teisėjai klausinėjo manęs 
taip, kad sugautų meluojančią.
Jie netikėjo manimi, nes aš negalėjau tiksliai pasakyti datų ir laiko, paaiš-
kinti, kodėl visko nepapasakojau mamai. Jų klausimai glumino mane, o 
suglumusi atrodžiau dar įtartinesnė. Paprašiau pagalbos, o jūs nusiun-
tėte mane pas gydytoją. Metaliniais instrumentais, ir rankos buvo šaltos.
Jis išskėtė mano kojas taip, kaip mano tėvas. Sakė, kad neskaudės, visai 
taip, kaip mano tėvas.
Liepė nešaukti, kaip ir mano tėvas. Dar pasakė, kad viskas gerai.
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Jūs pasakėte, kad tai geros naujienos man, bet blogos naujienos mano 
atveju. Prašiau jūsų slaptumo, o jūs papasakojote mano istoriją repor-
teriams. Nors ir nuslėpėte mano pavardę, tačiau buvo viešai paskelbtas 
mano tėvo ir mūsų namų adresai. Po to net mano geriausios draugės 
motina uždraudė jai su manimi kalbėti. Paprašiau apsaugos, o jūs atsiun-
tėte man socialinę darbuotoją, kuri glosto man galvą ir vadina mane 
meilute, nes neprisimena mano vardo. Ji apgyvendino mane pas svetimus 
žmones nepažįstamoje vietoje. Mane išmetė iš mokyklos, nesidomėjau 
mokslu, nes ta darbuotoja ir visi kiti nusprendė, kad turiu pasilikti namie. 
Ar žinote, ką reiškia gyventi namuose, kuriuose rakinamas šaldytuvas, 
ir reikia prašyti leidimo naudotis šampūnu, negali paskambinti savo 
draugams?
Tu nuolat girdi: „Sveika, aš tavo naujoji socialinė darbuotoja, čia tavo nau-
jieji broliai ir seserys, tavo globėja ir tave globojanti šeima, grupės namai.“
Tu sukiesi aplink tarsi viešnia ir negali stebėti, kaip auga tavo šunytis. 
Ar žinai, kaip jaučiuosi, kai socialinių darbuotojų turiu daugiau negu 
draugų? 
Ar žinai, kaip jaučiuosi, kai kiekvienas šeimos narys kaltina mane dėl 
visų rūpesčių? Kai kalbėdami su manimi jie nuolat dejuoja dėl prarastų 
pozicijų darbe ir sumažėjusių lėšų?
Ar supranti, kaip jaučiuosi, kai seserys manęs nekenčia, o brolis vadina 
melage?
Aš liudiju prieš tėvą. Man dvylika metų. Jis banko valdytojas. Jūs sakėte, 
kad tikite manimi?
Kam tai rūpi, niekas daugiau netiki. 
Paprašiau pagalbos, o jūs privertėte mano mamą rinktis – mane ar jį.
Žinoma, mama pasirinko tėvą. Ji buvo išsigandusi ir negalėjo tiek daug 
netekti.
Aš taip pat praradau labai daug, tačiau jūs niekada nepasakėte man – 
kiek daug turėsiu prarasti.
Aš paprašiau padaryti galą prievartai, o jūs padarėte galą visai šeimai. 
Mano nakties pragarą pavertėte dienos pragaru ir paviešinote visiems 
mano asmeninius nakties košmarus.

– Sindė, 12 m. Jos jausmus aprašė Kee McFarlane. 

Pedofilai – seksualiniai vaikų išnaudotojai. Nustatyta, kad sek-
sualinę prievartą ne šeimoje vaikai dažniausiai patiria iš pažįstamų, 
artimų žmonių. Tai gali būti šeimos nariai, šeimos draugai, giminės, 
artimieji, kaimynai. Socialinės globos institucijose ar vaiko globos 
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įstaigose taip pat galimi seksualinio vaiko išnaudojimo atvejai. Šiais 
atvejais dažnai susiduriama su pedofilais. 

Skiriami du pagrindiniai pedofilų tipai: užsifiksavę (arba tikrieji)  
ir regresuojantys (arba reikalaujantieji jėgos).

Yra trys pagrindiniai užsifiksavusių arba tikrųjų pedofilų požymiai:
•	 ieško emocinio pasitenkinimo su vaiku;
•	 jaučia seksualinį potraukį vaikams;
•	 jaučiasi pernelyg sukaustytas, kad sugebėtų užmegzti ilgalaikius 	

	 santykius su suaugusiuoju.
Tikrieji pedofilai niekada neturi visaverčių seksualinių santykių  

su suaugusiuoju, jie niekada neišnaudoja kūdikių. 
Ši seksualinė orientacija susijusi su pauglyste. Tikrieji pedofilai 

identifikuojasi su vaikais ir suvokia save tokiame pačiame lygmenyje 
kaip vaikas. Nors jie slapta žaloja vaiką, savo veiksmus idealizuoja ir 
parodo kaip rūpestį vaiku. Kadangi pedofilas susitapatina su vaiku, 
jam atrodo, kad vaikas turi tokius pačius seksualinius norus kaip ir jo.

Regresuojantys pedofilai jaučiasi gerai galėdami pademonstruoti 
savo galią, todėl dar vadinami jėgos reikalaujančiais seksualiniais išnau-
dotojais. Jie išnaudoja įvairaus amžiaus vaikus, net kūdikius. Nors gyve-
na seksualinį gyvenimą su suaugusiuoju, gali išnaudoti net savo vaikus. 

Regresuojantys pedofilai yra tiesiogiai susiję su suaugusiais partne-
riais, tačiau stresinės situacijos sukelia potraukį vaikams.

Visais atvejais pedofilas jaučia labai didelę gėdą ir kaltę, tačiau fan-
tazijose save įsivazduoja tarp vaikų.

Požymiai, padedantys nustatyti, kad vaikas patiria seksualinę 
prievartą
Šie požymiai skirstomi į specifinius (labai patikimus požymius) 

ir nespecifinius (vidutiniškai ir mažai patikimus požymius) (Vaikų 
komercinio seksualinio išnaudojimo ir seksualinės prievartos prieš 
vaikus požymiai, pasekmės ir bendri pagalbos principai, 2004).

Specifiniai požymiai: vaiko užkrėtimas lytiniu keliu plintančia 
liga, nėštumas, lytiniam aktui būdingi lytinių organų sužalojimai.

Nespecifiniai požymiai: jų gana daug. Jie skirstomi į fizinius, psi-
chologinius ir elgesio.
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Nespecifiniai, vidutinio patikimumo požymiai
1. Fiziniai požymiai. Tai įvairūs lytinių organų sužalojimai, 

smurto žymės ant kūno, skausmas ir niežėjimas lytinių organų 
srityje. Jei vaikas prievartaujamas oraliniu būdu, galimi burnos 
skausmai, vėmimas, susijęs su tam tikru maistu (oraliai prie-
vartaujama mergaitė vemdavo pamačiusi dešrelę), išbėrimai, 
paraudimas apie lūpas.

2. Psichologiniai požymiai. Staiga atsiradusios įvairios įkyrios 
baimės, susijusios su tam tikra vieta ar laiku, miego sutrikimai, 
baimė miegoti, naktiniai košmarai, kuriems nėra jokios realios 
matomos priežasties, nepasitikėjimas suaugusiaisiais, savides-
trukcinis elgesys (iki savęs žalojimo), sumišę jausmai prievar-
tautojui (baimė, pyktis ir meilė). Nepasitenkinimas savo lytimi 
(mergaitės nepatenkintos, kad yra mergaitės).

3. Elgesio požymiai. Staiga atsiradusi, kitomis priežastimis nepa-
aiškinama enurezė (šlapimo nelaikymas), ekuprezė (išmatų 
nelaikymas); seksualizuotas, vaikui nebūdingas elgesys, žaidimo 
metu demonstruojami prievartavimo elementai, realus, detalus 
pasakojimas apie lytinį aktą, savo kūno gėdijimasis, nenoras 
persirengti kitiems matant (pvz., fizinio lavinimo pamokoms, 
nakčiai); vengimas ir baimė pasilikti su asmenimis, kurie tos 
pačios lyties kaip prievartautojas, nuolatinis bėgimas iš namų, 
ankstyva lytinių santykių pradžia, paleistuvavimas, prostitucija. 
Jaunesniems vaikams būdingas viešas seksualinis elgesys (vieša 
masturbacija). Jie nuolat vėluoja į rytmetines pamokas ir sugal-
voja įvairių melagingų priežasčių, kad pateisintų vėlavimą. 

Nespecifiniai, mažai patikimi požymiai
1.	 Fiziniai požymiai. Skrandžio, pilvo, gerklės skausmai, kitokie 

psichosomatiniai susirgimai, bendras silpnumas, apetito stoka 
arba besaikis valgymas; vaikščiojimo, sėdėjimo, koordinacijos 
sutrikimai.

2. 	 Psichologiniai požymiai. Nepasitikėjimas savimi ir kitais, 
visiškas savęs nuvertinimas, bendravimo sunkumai, pablogė-
jusi nuotaika, depresija, sumažėjęs skausmo jutimas, save žalo-
jantis elgesys, savęs kaltinimas, uždarumas.
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3.	 Elgesio pakitimai. Agresyvus, priešiškas ir manipuliuojan-
tis elgesys su suaugusiaisiais, vengimas grįžti į namus, dažnas 
melavimas, fantazavimas, mokymosi sunkumai, išsiblaškymas, 
nemokėjimas bendrauti su bendraamžiais; alkoholio, narkotikų 
vartojimas.

Įvertinimas turi būti kompleksinis, išsamus ir labai pagrįstas. 
Negalima daryti skubotų išvadų esant vienam ar dviem požymiams. 
Reikia stengtis, kad įvertinimas būtų kuo mažiau traumuojantis ir 
labai konfidencialus. Kilus įtarimui, kad vaikas patiria seksualinę prie-
vartą, T. Furnissas (2002) išmintingai pataria socialiniam darbuoto-
jui pirmiausia išsivirti didelį puodelį kavos arba arbatos ir neskubant 
išgerti. Patyręs ekspertas ir terapeutas nori pasakyti, kad šiuo atveju 
negalima veikti skubotai. Pirmiausia reikia gerai pagalvoti, įvertinti 
situaciją, surinkti kiek galima daugiau duomenų iš skirtingų šaltinių 
ir tik tada atlikti intervenciją. 

Apie seksualinę prievartą gali pranešti pats vaikas, vaiko artimieji, 
šeimos nariai ir kiti su vaiku susiję asmenys. Norėdami nustatyti vaiko 
seksualinio išnaudojimo faktą, socialiniai darbuotojai privalo būti 
gerai susipažinę su vaikų natūralaus seksualinio elgesio požymiais.

Natūralaus vaikų seksualinio elgesio požymiai (Vaikų komer-
cinio seksualinio išnaudojimo ir seksualinės prievartos prieš vaikus 
požymiai, pasekmės ir bendri pagalbos principai, 2004): 

1. 	 natūralus smalsumas, bendras susidomėjimas; 
2. 	 savanoriškas dalyvavimas, žaidimas, sukeliantis džiaugsmą, juoką;
3. 	 abipusiškumas („Aš parodysiu savo, jei tu parodysi savo“);
4. 	 vienodas amžius, išsivystymo ir subrendimo lygis (to paties 

amžiaus ir išsivystymo lygio vaikai gali palyginti savo lyties 
organus). 

Probleminio seksualinio elgesio požymiai:
1. 	 prievarta (jėga ir grasinimais verčiama kažką daryti);
2. 	 vienpusiškumas (paprastai tik vienas vaikas nori įsitraukti, o ki-

tas priešinasi);
3. 	 į seksualizuotus veiksmus įtraukti vaikai būna išsigandę, susi-

gėdę, jaučiasi nesmagiai; 
4. 	 į seksualizuotus veiksmus įtraukiami jaunesni vaikai.
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Labai svarbu gerai pasirengti interviu su vaiku, kuriam įtariama  
seksualinė prievarta. Pasirengimas susideda iš šių elementų: 1. tinkamos 
aplinkos sukūrimo ir darbuotojo kompetencijos įvertinimo; 2.  infor- 
macijos apie vaiką surinkimo; 3. interviu eigos ypatumų įvertinimo.

Tinkamos interviu aplinkos sukūrimas ir darbuotojo kompe-
tencijos įvertinimas. Interviu turi vykti saugioje, šiltoje, vaikui malo-
nioje aplinkoje. Itin rekomenduojama turėti žaislų, piešimo priemo-
nių, kilimą ar mikštasuolių, kuriuose vaikas galėtų atsipalaiduoti. Jei 
nėra galimybės įrengti specialaus kambario, reikia pagalvoti apie saugų 
kampelį, skirtą darbui su vaikais. Žaislai parenkami tikslingai (tai ana-
tominės lėlės, lėlių teatro lėlės, lėlių namas su atvira galine namo siena, 
anatominiai piešiniai). Šios profesionaliai ir tinkamai naudojamos 
priemonės padeda vaikui atsiskleisti ir papasakoti apie įvykį.

Interviu atliekantis darbuotojas privalo mylėti vaikus ir mokėti su 
jais bendrauti. Jis turi gerai jaustis kalbėdamas apie lytinius dalykus 
ir mokėti valdyti emocijas, būti gerai susipažinęs su konkretaus vaiko 
amžiaus tarpsnio kalba, suvokimu, elgesiu ir mąstymu bei traumą 
patyrusio vaiko elgesio ypatumais. Darbuotojas turėtų pasižymėti 
gilia empatija, būti įgudęs su vaikais kalbėtis jautriomis temomis. Rei-
kalingi geri stebėjimo įgūdžiai. 

Darbuotojo apranga turi būti patogi, kad galėtų laisvai atsisėsti ant 
kilimo ir kartu su vaiku žaisti.

Informacijos apie vaiką rinkimas. Iki interviu darbuotojas pri-
valo surinkti daug informacijos, reikšmingos planuojant interviu eigą, 
užmezgant kontaktą ir identifikuojant problemą. Vaiko istorija nuo 
gimimo, vaiko šeimos istorija, amžius, fizinis, emocinis išsivystymas, 
kalbiniai sugebėjimai, aplinka, kasdienio gyvenimo rutina, vaikui 
reikšmingi žmonės – tai informacija, kurią darbuotojas privalo turėti 
prieš susitikdamas su vaiku.

Interviu eigos ypatumų įvertinimas. Interviu su vaikais trunka 
ilgiau nei su suaugusiaisiais. Interviu pradžioje reikia užmegzti gerą 
koktaktą su vaiku, kad jis pasitikėtų darbuotoju. Nepatartina, kad su 
vaiku būtų artimieji: vaikas gali jų bijoti, jie gali išgąsdinti vaiką savo 
reakcijomis, išgirdę kokią nors detalę, be to, gali būti pažeidžiamas 
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vaiko konfidencialumas. Svarbu parinkti tinkamą interviu laiką. 
Mažiems vaikams netinka pietų miego metas, o mokyklinio amžiaus 
vaikams – popietės, nes jie jau būna labai pavargę.

Vaikas nesupranta ilgų, sudėtingų, painių klausimų. Jis laiką suvo-
kia kitaip nei suaugusieji, todėl svarbu kalbant vartoti vaikui reikš-
mingas detales (ar tai tai įvyko prieš Kalėdas, po Kalėdų, prieš atosto-
gas, po atostogų, prieš gimimo dieną, po gimimo dienos ir t. t.).

Interviu pradžioje ir jo eigoje darbuotojas privalo:
•	 paaiškinti vaikui, kodėl jis čia ir apie ką jie turėtų kalbėti;
•	 patikinti, kad vaikas yra saugus;
•	 vaikui suprantama kalba paaiškinti, kad jis turi sakyti tik tuos 

dalykus, kurie tikrai įvyko;
•	 padrąsinti vaiką, kad jis gali pasakyti, jog nežino atsakymo ar 

nesupranta klausimo. 
Interviu metu būtina stebėti vaiko kūno kalbą ir veido išraišką, 

kuri dažnai informatyvesnė nei žodžiai.
Svarbu išsiaiškinti, ar vaikas žino kūno dalis, kaip jas įvardija. Vai-

kui paslapčia pasakius intymios kūno dalies pavadinimą, reikia jį gar-
siai pakartoti, kad vaikas jaustų, jog jį suprantate. Galima naudoti ir 
anatominius piešinius. 

Jei vaikas pats papasakoja apie seksualinę prievartą, svarbu deta-
lizuoti vietą, laiką, veiksmus, jausmus. Būtina pasakyti vaikui, kad jis 
nekaltas, jog taip su juo atsitiko, kad dabar tai jau nėra paslaptis ir jis 
gali daugiau nebebijoti.

Daug sudėtingiau dirbti su vaiku, kuris bijo atskleisti seksualinio 
išnaudojimo faktą. Reikalingas gerokai ilgesnis laikotarpis. Tokiu 
atveju reikia pradėti kalbėti apie paslaptis. Paslaptys gali būti geros 
ir blogos. Seksualinę prievartą šeimoje patyręs vaikas yra tarsi įka-
lintas keturiose baimės dėžėse, iš kurių pats negali ištrūkti: tai mei-
lės praradimo baimė, baimė būti apkaltintam, kaltės ir gėdos jausmo 
baimė, fizinės bausmės baimė („Jei kam nors pasakysi – užmušiu“). 
Galima kartu su vaiku sudaryti vaiko baimių sąrašą. Kartais vaikui 
lengviau kalbėti netiesiogiai, tarsi kalbėtų ne jis, o kas nors kitas. Šiam 
reikalui labai tinka ant rankos užmaunamos lėlių teatro lėlės. Kartais 
atsiskleisti padeda pasaka, kurioje vaikui suprantama kalba aprašyta 
seksualinio smurto dinamika, vaiko išgyventi jausmai.
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Interviu baigiamas kokia nors malonesne gaida: įvertinamos vaiko 
pastangos dalyvaujant interviu, užtikrinamas saugumas, stengiamasi 
sumažinti kaltės jausmą ir baimę.

Atlikti interviu su vaiku, patyrusiu seksualinę prievartą šeimoje, 
gali tik specialų pasirengimą turintys darbuotojai.

Lietuvoje šį darbą atlieka specializuoti psichologai. Tačiau socia-
liniai darbuotojai privalo būti gerai susipažinę su vaikų patiriamo 
smurto požymiais, kad galėtų geitai nukreipti vaiką specialistų kon-
sultacijai, be to, kaip buvo minėta, socialiniai darbuotojai padeda užti-
krinti vaikui saugumą, teikia palaikymą ir paramą, dirba su šeimo-
mis, moko tėvus tinkamo elgesio su vaikais ir seksualinio auklėjimo 
pagrindų. Jų veikla daugiau prevencinė; jie gali apsaugoti vaiką nuo 
antrinės traumos. „Kiekvienas vaikas statosi nuosavą citadelę. Kadangi 
visi vaikai yra skirtingi, tai ir citadelės skiriasi, taigi skirtingi yra  
ir tiltai, kuriuos mes privalome statyti norėdami patekti į citadelę. Kie-
kvienas vaikas ginsis nuo baimės savitu būdu, nemėgdžiodamas kito. 
Vis dėlto visi bando apsisaugoti nuo paties siaubo – žūties. Kiekvienas 
vaikas kovoja savitu būdu, bet visi kovoja dėl to paties – būtinybės 
išgyventi“ (Rotenberg, 1996, p. 27). 

Pagrindiniai jausmai, su kuriais susiduria darbuotojas, dirban-
tis su seksualiai išnaudotais vaikais. Tiesiogiai ir netiesiogiai išreikšti 
vaiko jausmai turi didelę įtaką ir darbuotojo jausmams, gali paveikti 
procesą. Dirbdamas su seksualiai išnaudotu vaiku, darbuotojas gali 
susitapatinti su juo ir prarasti objektyvumą, todėl ypač svarbu po kiek- 
vieno susitikimo su vaiku reflektuoti vykusį procesą ir atpažinti savo 
jausmus. 

Dažniausiai darbuotojo jaučiami jausmai
1. 	 Keršto jausmas. Susijęs su darbuotojo frustracija ir keršto 

prievartautojui troškimu. Įgijus daugiau patirties šis jausmas  
silpnėja.

2. 	 Detektyvo jausmas. Dažniausiai pasireiškia dirbant su „tyliuoju“ 
klientu. Dažnai norisi tapti „detektyvu“ ir išsiaiškinti viską, ko 
negali pasakyti vaikas. Šis jausmas moko, kaip svarbu susidoroti 
su abejonėmis dirbant su seksualiai išnaudotais vaikais. Reikia 
susitaikyti su tuo, kad ne viską galima išsiaiškinti.
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3. 	 Bejėgiškumo ir nerealumo jausmas. Kartais tėvų ir vaikų 
papasakotos isorijos skamba nerealiai ir sukelia bejėgiškumo 
jausmą. Tuomet darbuotojas turi padrąsinti save ir vaiką, pasa-
kyti, kad „berniukas yra labai drąsus, pasakodamas tokius bai-
sius dalykus“.

4. Išnaudotojo jausmas. Kartais darbuotoją apima jausmas, kad 
jie patys išnaudoja vaiką, kai nori, kad jis prisimintų detales. 
Išnaudotojo (angl. abuser) jausmas dar kartą primena, kad 
turėtume labai gerbti seksualiai išnaudotą vaiką ir jo patirtį, 
suteikti vaikui galimybę pasakyti „ne“.

5. Nekompetencijos jausmas. Dažniausiai susijęs su darbuotojo 
troškimu būti tobulam ir galinčiam padėti. Jausmas sustiprėja, 
kai vaikas priešinasi procesui.

6. Įvaikinimo jausmas. Terapijos proceso metu gali atsirasti troš-
kimas vaiką paimti ant rankų, parsivesti namo, skaityti jam 
pasaką ar išvirti karšto šokolado. Toks jausmas rodo, kad atsi-
rado labai stiprus ryšys su vaiku. Reikia būti atsargiems, kad šie 
jausmai nepakenktų intervencijos ir terapijos procesui. 

4.4.5. Smurtas prieš pagyvenusius ir senus žmones

Kaip jau buvo minėta, smurtą patiria įvairaus amžiaus asmenys. Ka-
dangi smurtas iš esmės yra galios naudojimas prieš kitą, tai stiprusis 
dažniausiai naudoja galią prieš silpnesnįjį. Pagyvenę ir seni žmonės 
dažnai atsiduria silpnojo vietoje dėl fiziologinių, senatvės ar ligos 
sukeltų pokyčių, visuomenėje vyraujančių diskriminacinių nuostatų 
senų žmonių atžvilgiu, skurdo (Mikulionienė, 2003). Pagyvenę ir seni 
asmenys patiria artimųjų smurtą savo namuose ar globos įstaigose. 
Jie gali patirti fizinį, emocinį ir seksualinį smurtą, o taip pat aktyvų  
ir pasyvų apleistumą.

1.	 Fizinis smurtas: skausmo sukėlimas, sužalojimai, fizinė prie-
varta, seksualinis priekabiavimas, judėjimo apribojimas.

2.	 Psichologinis smurtas: žeminimas, niekinimas, ignoravimas, 
psichologinio skausmo sukėlimas, laikymas neprotingu. 

3.	 Materialinis smurtas: turto užvaldymas neteisėtomis priemo-
nėmis, išnaudojimas, pinigų ir kitokio turto nusavinimas.
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4.	 Aktyvus apleistumas: atsisakoma globoti ir rūpintis pagyvenu-
siu ar senu asmeniu.

5.	 Pasyvus apleistumas: globojamas netinkamu būdu, nesirūpi-
nama patenkinti poreikių.

P. Brownell (2002) pateikia penkis pagyvenusių ir senų žmo-
nių smurto veiksnius. Jos nuomone, smurtas gali būti susijęs su 
teikiančiojo pagalbą ar prižiūrinčio asmens išgyvenamu stresu. 
Senatvė dažniausiai susijusi su sudėtingomis ligomis, sveikatos 
būklės blogėjimu. Per didelis emocinis krūvis dėl blogėjančios 
artimo žmogaus sveikatos būklės, artėjančios negalios ar mirties 
baimė, pervargimas, emocinis išsekimas – dažniausios priežas-
tys, dėl kurių senu žmogumi besirūpinantis artimasis ar dar-
buotojas patiria stresą, lemiantį pakitusį elgesį, emocijų raišką, 
bendravimo modelį. Kartais dėl didelio krūvio ir perdegimo 
sindromo globojantis asmuo gali apleisti seną žmogų ir smur-
tiškai su juo elgtis. Pervargimas ir perdegimo sindromas dažnai 
ištinka Alzheimerio liga ir kitomis demencijomis sergančių senų 
žmonių globėjus (Jankūnaitė, Užaitė, 2011; Lukošienė, 2013). 

Smurtautojo būklės pablogėjimas. Kaip buvo minėta, 
smurtauti gali psichinę ar protinę negalią turintys asmenys. 
Pablogėjus būklei, jie gali smurtauti prieš kartu su jais gyvenan-
čius senus asmenis. Pavyzdžiui, serganti paranoidine šizofrenija 
dukra sumušė kartu gyvenančią motiną, o proto negalią turintis 
vaikinas nevaldo emocijų ir nuolat bara savo senus tėvus. Kita 
serganti dukra neleidžia savo motinai pasigaminti maisto, nes 
ši per daug netvarkinga ir palieka netvarkingą virtuvę. Dėl jau 
išvardytų priežasčių gali smurtauti ir sutuoktinis.

Smurto aukos būklės pablogėjimas. Seno žmogaus fizinės 
ar psichinės būklės pablogėjimas – dar viena iš smurto prieš 
senus žmones priežasčių. Pavyzdžiui, susirgęs psichine liga, 
esant Alzheimerio ligai ar kitoms demencijoms gali užmiršti val-
gyti, praustis, apsirengti. Kartais senas žmogus taupo vaikams, 
neleisdamas patenkinti savo poreikių. Klasikinis tokios nesvei-
kos meilės pavyzdys yra H.  Balzako romano „Tėvas Gorijo“
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pagrindinis veikėjas – tėvas, kuris apiplėšia save, siekdamas iš 
meilės patenkinti dukterų įgeidžius. Kartais seni žmonės nesi-
kreipia medicininės pagalbos, nenorėdami sukelti rūpesčių savo 
vaikams ar kitiems artimiesiems. Dėl pablogėjusios būklės ir dėl 
to pakitusio suvokimo senas žmogus gali nesikreipti pagalbos 
smurto atvejais, kęsti kartu gyvenančių asmenų smurtą, bijoda-
mas pasilikti visai vienas ir apleistas. 

Seni žmonės – kriminalinių nusikaltėlių taikinys. Seni, 
vieniši žmonės gali būti apiplėšiami, šantažuojami, kankinami 
siekiant apiplėšti, nužudomi, patirti psichologinį smurtą, jiems 
gali būti gąsdinama ir pan. 

2010 m. VDU Sociologijos katedra vykdė AVOW projektą ir 
atliko tyrimą, kurio tikslas buvo nustatyti pagyvenusių moterų 
namuose patiriamo smurto išgyvenimus ir gyvenimo kokybę.

Apklausus 515 vyresnių nei 60  m. moterų nustatyta, kad 
21,8  proc. jų per paskutinius 12  mėn. patyrė įvairią prievartą 
savo aplinkoje. Tyrimo dalyvės dažniausiai patyrė emocinę prie-
vartą (17,8 proc.), fizinę prievartą patyrė 4,5 proc. (Tamutienė, 
Reingardė, 2010). Pagyvenę ir seni žmonės gali patirti aktyvų ir 
pasyvų smurtą.

H.  Wallace’as (2002, p.  253) pateikia keturių lygių fizinius, 
psichologinius, socialinius ir teisinius pagyvenusių ir senų žmo-
nių smurto rizikos indikatorius.

34 lentelė. Smurto prieš pagyvenusius asmenis veiksniai

Fiziniai rizikos  
veiksniai

Psichologiniai 
rizikos veiksniai

Socialiniai rizikos  
veiksniai

Teisiniai rizikos  
veiksniai

A. Gydymas 
vaistais: negydomas, 
netinkamai gydomas, 
kenksminga sąveika, 
nereikalingas 
vartojimas.

A. Paklusnumas: 
gėda, kaltė, pajuoka, 
atmetimas.

A. Izoliacija: prievar-
tinis atribojimas, 
nepakankama prie-
žiūra, netinkama 
priežiūra.

A. Turto vartojimas: 
netinkamas nuosavy-
bės valdymas, netin-
kamos, nenaudingos 
sutartys, neleidimas 
naudotis nuosavybe, 
neleidimas susipažin-
ti su sutartimis. 
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B. Kūno būklė: nepa- 
tenkinami sveikatos 
poreikiai, prasta higie-
na, rijimo sutrikimai, 
miego sutrikimas. 

B. Įžeidinėjimai: 
užgauliojimas, baugi-
nimas, baimingumas, 
susijaudinimas.

B. Vaidmenų sumaiš-
tis: konkurencija, per 
dideli reikalavimai,  
inversija, sumenki-
nimas.

B. Vagystės: nuosavy-
bės, sutarčių vagystė, 
turto ar sutarčių 
išgavimas prievarta.

C. Išoriniai prievartos 
požymiai: įvairūs 
išoriniai sužeidimai, 
vidiniai sužalojimai, 
seksualinė prievarta, 
priverstinė savižudybė 
ar nužudymas.

C. Manipuliacijos:
informacijos slėpimas, 
klastojimas, per 
didelis emocinis 
skurdas, trukdymas 
priimti sprendimus.

C. Piktnaudžiavimas 
gyvenimo sąlygomis: 
namų ūkio suardy-
mas, privatumo stoka, 
netinkama aplinka, 
apleidimas. 

C. Piktnaudžiavimas 
teise: sutarčių nepri- 
pažinimas, nelais-
vanoriška prievolė, 
nebūtina globa, 
piktnaudžiavimas 
profesionalų galia.

Šaltinis: Wallace, 2002, p. 253.

Pastebėjus vieną ar keletą rizikos veiksnių, reikėtų pasirū-
pinti pagyvenusiu ar senu žmogumi, atlikti intervenciją. Sau-
gumo užtikrinimas – viena pagrindinių efektyvios pagalbos 
sąlygų. Kartais šie žmonės bijo priimti siūlomą pagalbą, nes yra 
susidarę neigiamą nuostatą apie pagalbos galimybes. Lietuvoje 
atlikto minėto tyrimo duomenimis, tik 24,3 proc. moterų pasi-
kalbėjo su institucijomis ar pranešė joms apie smurto aktą.

Kaip buvo minėta šio skyriaus pradžioje, matomas visuo-
menėje smurtas yra tik ledkalnio viršūnė. Smurto ledkalnis 
nematomas, paslėpta dalis maitina ledkalnio viršūnę, todėl labai 
svarbu anksti pastebėti smurto apraiškas ir jas šalinti. Ilgalaikė, 
traumuojanti autoritarinė patirtis iš makrolygmens prasiskver-
bia iki mikrolygmens ir dažnai būna nepastebima, neįvertinama  
ir toleruojama kaip norma. Todėl siekiant sumažinti smurto 
plitimą reikia kiek galima anksčiau pastebėti smurto apraiškas  
ir jas šalinti. Šiuo požiūriu yra svarbus visuomenės švietimas, 
nepakantumas buitinio smurto, patyčių apraiškoms. Ypatingai 
svarbu pastebėti ir išryškinti paslėpto smurto apraiškas šeimoje. 
Paprastai poros santykiuose jau galima pastebėti paslėptą smurtą. 
Vertindami šeimos santykius, socialiniai darbuotojai gali pasi-
naudoti B. Jory’o (2004) Poros tarpusavio elgesio įvertinimo klausi-
myną (angl. The Intimate Justice Scale, IJS), kurio pagalba nustatomos 
galimos poros smurto apraiškos. Pateikiama penkiolika teiginių, kurie 
vertinami nuo 1 iki 5. Suskaičiavus gautus taškus nustatoma, ar galima 
įtarti smurtą ir atpažinti smurto apraiškas poros santykiuose. 
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Poros tarpusavio elgesio įvertinimo klausimynas
Perskaitykite kiekvieną teiginį, kuriuo galima apibūdinti jūsų 

partnerio(-ės) elgesį su jumis. Kiekvieną teiginį įvertinkite nuo 1 iki 5.
1 – visai nesutinku, 2 – nesutinku,  3 – abejoju, 4 – sutinku,  

5 – visiškai sutinku.

Mano partneris(-ė) niekada neprisipažįsta esąs(-anti) 
neteisus(-i). 1 2 3 4 5

Mano partneris(-ė) nelinkęs(-usi) prisitaikyti prie mano  
poreikių ir lūkesčių.

Mano partneris(-ė) yra daugiau nejautrus(-i) nei globėjiškas(-a).

Aš dažnai esu verčiamas(-a) aukoti savo poreikius, kad būtų 
patenkinti partnerio(-ės) poreikiai. 

Mano partneris(-ė) atsisako kalbėtis apie problemas, nes dėl to 
blogėja jo (jos) įvaizdis.

Mano partneris(-ė) nerodo švelnumo, išskyrus tuos atvejus, kai 
jam (jai) tai naudinga.

Jis (ji) supyksta, kai nesutinkama su jo (jos) nuomone.

Mano partneris(-ė) įsižeidžia, jei kas nors paklausia, kaip jis (ji) 
elgiasi su manimi.

Mano partneris(-ė) iškelia save, žemindamas(-a) mane.

Mano partneris(-ė) atsikeršija, kai nesutinku su juo (ja).

Mano partneris(-ė) visuomet bando mane pakeisti.

Mano partneris(-ė) įsitikinęs(-usi), kad turi teisę versti mane ką 
nors daryti.

Mano partneris(-ė) yra pernelyg savininkiškas(-a) ir pavydus(-i).

Mano partneris(-ė) stengiasi izoliuoti mane nuo šeimos ir 
draugų.

Kartais mano partneris(-ė) fiziškai mane užgauna.

Šaltinis: Jory, 2004, p. 29–44.

Rezultatai 
15–29 taškų – nėra smurto tikimybės.
30–45 taškų – nedidelė smurto tikimybė.
Daugiau kaip 45 taškai – yra smurto tikimybė. 
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Šis klausimynas tinka ne tik ankstyvai diagnostikai, bet ir 
poros smurto prevencijai. Jį galima naudoti per konsultacijas 
ir vykstant terapijos procesui. Svarbu klausimyno duomenis 
papildyti interviu duomenimis – taip galima atskleisti poros 
tarpasmeninių santykių pobūdį. Ši priemonė gali padėti nusta-
tyti latentinį smurtą (Jovaiša, 2009), nematomą ir nefiksuojamą 
smurto statistikoje.

Apibendrinus šį skyrių galima teigti, kad nesmurtinės visuo-
menės kol kas pasaulyje neegzistuoja. Siekiant sumažinti smurtą 
būtinos visos visuomenės narių pastangos. Socialinio dabo pro- 
fesionalai gali daug nuveikti atlikdami smurto prevenciją bei 
ankstyvą pirminę intervenciją – mokydami šeimas, tėvus ne-
smurtinio elgesio, ugdydami savigarbą, siekdami socialinio tei-
singumo, priešindamiesi socialinei neteisybei, skurdui (J. Gilli-
gano teigimu, labiausiai paplitusiai smurto rūšiai).

Be to, socialiniai darbuotojai prisideda prie ankstyvo smurto, 
ypatingai institucinio smurto, apraiškų atpažinimo ir efektyvios 
pagalbos organizavimo.

4.4.6. Įkaitų krizė

Įkaitų paėmimas – visame pasaulyje sutinkamas reiškinys. Per masi-
nes informacijos priemones skelbiami pranešimai apie įkaitų gro-
bimą įvairiose karo zonose, islamistų kontroliuojamuose kraštuose. 
R. K. Jamesas ir B. E. Gillilandas (2001) teigia, kad apie 52 proc. atvejų 
įkaitų krizę sukelia nestabilios psichikos, emociškai sujaudinti asme-
nys. K. Slaikeu (1984) šią krizę priskiria nusikaltimų ir jų aukų grupei. 

Įkaitų pagrobėjai paprastai siekia tam tikrų tikslų, todėl jų elge-
sys yra instrumentinis, o demonstruodamas savo galią įkaitų grobėjas 
naudoja ekspresinį agresyvaus elgesio modelį. 

Pagal ekspresinį elgesį galima numatyti instrumentinį elgesį arba  
įkaitų pagrobėjo tikslus. Apibendrinus literatūroje pateikiamus duo- 
menis apie įkaitų paėmėjus, nustatytos šešios pagrindinės įkaitų pa-
grobėjų grupės: psichikos ligoniai, antisocialinės asmenybės, šeimos  
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nariai, institucijoje gyvenantys asmenys, suklaidinti žmonės ir reli- 
giniai fanatikai. Šių žmonių charakteristikos leidžia pagal ekspre- 
sinio elgesio pobūdį numatyti instrumentinį elgesį. 

Įkaitų grobėjų tipai

1.	 Psichikos ligomis sergantieji. R. K. Jameso ir B. E. Gillilando 
(2001) nuomone, yra trys grupės psichikos ligų, kuriomis ser-
gantieji gali paimti įkaitus. Tai paranoidinė šizofrenija, depre-
sija ir psichopatija.

	 Sergantiems paranoidine šizofrenija būdingi kliedesiai, todėl 
įkaitais gali būti paimami asmenys, kuriuos norima apsaugoti 
nuo kokios nors įsivaizduojamos grėsmės arba todėl, kad klie-
desių metu kažkas liepia paimti įkaitus. 

	 Sergantys šia šizofrenijos forma įkaitų pagrobėjai išgyvena 
didelį nerimą. Atliekantis intervenciją derybininkas neturi pri-
tarti kliedesiams ir dar labiau aštrinti situacijos.

	 Depresija sergantys asmenys gali paimti įkaitus tam, kad būtų 
nušauti policijos. Jie nepajėgia patys nusižudyti, todėl tikisi, 
kad vaduodama įkaitus, policija juos nušaus. Šiems žmonėms 
sunku priimti sprendimus. Derybininkas turėtų būti stiprus ir 
greitai veikti.

	 Psichopatinės asmenybės įkaitus gali paimti siekdamos išskirti-
nio dėmesio, norėdamos bet kokia kaina išgarsėti.

2.	 Antisocialios asmenybės. Dažniausiai gali elgtis labai žiauriai. 
Svarbu išlaikyti tokio asmens dėmesį, vengti kalbėti apie poli-
ciją, ligoninę, kalėjimą, nes yra linkęs liguistai reaguoti į galimą 
laisvės praradimą.

3.	 Šeimos nariai. Dažnai paima įkaitus, norėdami tokiu būdu 
išlaikyti santykius. Jie gali būti neblaivūs, dažnai ir smurtaujan-
tys ar dominuojantys. Pavyzdžiui, smurtaujantis šeimoje vyras 
paima įkaitais vaikus ar žmoną norėdamas, kad jie nepaliktų 
namų. Vesti derybas reikia labai mandagiai.

4.	 Institucijoje esantys asmenys. Dažnai paima įkaitus, nes nema-
to kitos išeities ir nori nors kiek pagerinti sąlygas. Paprastai jie yra 
gana gudrūs, todėl nepatartina manipuliuoti ar apgaudinėti.

270    Teresė Nijolė Liobikienė. KRIZIŲ INTERVENCIJA SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE



5.	 Suklaidinti žmonės. Dažnai nori garsiai reikšti pretenzijas, yra 
tikri savo teisumu, kartais išgyvena šoką dėl netekties. Pavyz-
džiui, mirus labai mylimam šeimos nariui, kitas šeimos narys 
gali paimti įkaitais ligoninės darbuotojus, siekdamas teisin-
gumo, nes yra įsitikinęs, kad mirtis įvyko dėl medikų kaltės.

6.	 Religiniai fanatikai. Jie įkaitus gali paimti siekdami pripaži-
nimo, norėdami paskleisti labai vertingą žinią arba paklusdami 
„Dievo balsui“.

Įkaitų paėmimo dinamika 

Įkaitų paėmimo krizę galima prilyginti neaiškios baigties keturių 
veiksmų dramai.

1 veiksmas: aliarmas. Tai ūmi ir labai sudėtinga fazė, kurioje labai 
išreikštos įkaitų paėmėjo ir pačių įkaitų emocijos. Įkaitų paėmėjas 
suinteresuotas pasiekti savo tikslus, todėl išgyvena baimę, kad niekas 
netrukdytų jo planams. Pagrobėjai, veikiami dėl streso gausiai orga-
nizme išsiskiriančio adrenalino, yra labai stiprūs, todėl įkaitai neturi 
bandyti jų įveikti. Šiuo laikotarpiu dažniausiai sužalojami įkaitai, kurie 
mėgina nepaklusti. Įkaitai išgyvena šoką, lydimą baimės, nesaugumo, 
sutrikimo. Šiame etape sunku prognozuoti įkaitų paėmėjo elgesį.

2 veiksmas: krizė. Įkaitų grobėjai pradeda suvokti įkaitų paėmimo 
priežastis ir galvoti apie tolesnę eigą. Pagrobėjų elgesys dar nėra pro-
gnozuojamas, jie gali sužaloti ar net nužudyti įkaitus, ypač jei dery-
bininkas ar policininkai žengs neapgalvotą žingsnį. Kartais grobėjai 
planuoja, kaip panaudoti įkaitus savo tikslams. Įkaitai gali būti pasle-
piami saugioje vietoje, suvokus, kad jie gali būti sužeisti. Jie gali būti 
terorizuojami siekiant pagąsdinti kitus arba panaudojami savo tiks-
lams. Įkaitai šiame etape turi būti labai atsargūs ir neprovokuoti gro-
bėjų, nes šie demonstruoja savo galią, siekdami priversti įkaitus tar-
nauti saviems tikslams. Jie stengiasi pažeisti įkaitų autonomiją.

Šioje stadijoje įkaitus kankina baimės, izoliacija, laiko suvokimo 
pojūčio praradimas. Jie jaučiasi ypatingai apleisti, palikti likimo valiai. 
Juos persekioja mintys apie pabėgimą, t.  y. išsivadavimą. Norėdami 
apsisaugoti, įkaitai turėtų labai mandagiai elgtis su pagrobėjais, nepro-
vokuoti jų pykčio ir žiaurumo.
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3 veiksmas: akomodacija. Tai ilgiausia ir ramiausia fazė. Pagro-
bėjai siekia laimėti laiko. Įkaitai prisitaiko prie beviltiškos situacijos. 
Kraštutiniu atveju šiuo laikotarpiu pagrobėjai kartais gali terorizuoti 
įkaitus. 

Įkaitai jaučiasi bejėgiai, kenčia todėl, kad negali pasipriešinti. Jie jau 
galvoja apie tai, kaip pabėgti, išsivaduoti, bet kaip išlikti gyviems. Šioje 
fazėje gali užsimegzti tam tikri ryšiai tarp pagrobėjo ir įkaitų. Literatū-
roje aprašomas Stokholmo sindromas (įkaitė įsimylėjo savo pagrobėją). 

Stokholmo sindromas galimas esant tam tikroms sąlygoms: 
•	 kai įkaitai ir pagrobėjai ilgai būna kartu, neizoliuoti vieni nuo kitų;
•	 kai išsivysto teigiamas pagrobėjų ir įkaitų santykis, t. y. kyla tei-

giami jausmai pagrobėjui ir neigiami jausmai valdžios ar jėgos 
struktūroms bei teigiami pagrobėjų jausmai įkaitams.

4 veiksmas: atomazga. Ši fazė lemtinga įkaitų pagrobėjui. Atomaz-
gos rezultatai dažnai priklauso ir nuo derybininkų kompetencijos,  
ir nuo pagrobėjų tikslų.

Intervencijos strategija. Įkaitų krizės atveju reikalinga didelė pro-
fesinė kompetencija, ypač gera komunikacijos technika. Pirmiausia 
stengiamasi suprasti situaciją, pagal galimybę užtikrinti įkaitų sau-
gumą, surinkti kuo daugiau informacijos apie įkaitų paėmėją. Papras-
tai derybas veda specialiai mokytas ir labai patyręs derybininkas,  
o psichologai, socialiniai darbuotojai ir kiti profesionalai dažniausiai 
būna derybas vedančiojo konsultantai. Jie privalo stebėti tiek pagro-
bėjo, tiek derybininko psichologinės būsenos pokyčius, tiesiogiai neį-
sitraukti į derybų procesą, bet rekomenduoti technikas, kurios padėtų 
derėtis tam tikroje situacijoje.

Derybininkas ir jam padedanti komanda privalo laikytis toliau 
pateiktų taisyklių (James, Gilliland, 2001, p. 582).

•	 Rūpintis savo saugumu, nesiartinti arčiau nei per šūvio atstumą.
•	 Vengti pažadų, kurių nenorės ar negalės įvykdyti.
•	 Nesiderėti dėl lengvatų, kurių nebus galima įvykdyti.
•	 Atidžiai klausytis, ieškoti išeities, identifikuoti pagrobėjo emo-

cinės būklės pokyčius ir apie tai pranešti derybininkui.
•	 Nesiūlyti pažeidėjui jokių materialinių dalykų, net vandens  

stiklinės.
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•	 Galima pažadėti, kad policininkai nešturmuos pastato. Įkaitų 
grobėjai nenori nei policininkų, nei įkaitų mirties.

•	 Vengti vertinti nusikaltimo sunkumą; kartais tam tikri dalykai 
nėra tokie baisūs, kaip atrodo, ir kiekvienas nusikaltimas gali 
virsti malonės prašymu.

•	 Vengti žodžio „įkaitai“, tinkamesnis žodis „žmonės“.
•	 Stengtis nepažeminti įkaitų pagrobėjo, nesistengti juokauti arba 

gudrauti. Gudravimas bus netrukus atskleistas ir derybininko 
darbas dėl to tik pasunkės.

•	 Į reikalavimus niekada neatsakyti užtikrintai „taip“ arba „ne“, 
vengti tiesių atsakymų ir būti atsargiam.

•	 Nebūti per daug kūrybiškam siūlant pagrobėjui alternatyvas.
•	 Jei atrodo, kad pagrobėjas yra suicidiškas, veikti laikantis savi-

žudybės prevencijos schemos.
•	 Negalima atgabenti į derybų vietą pagrobėjo artimųjų, virši-

ninko, draugų, kol derybininkas nepaprašys. Jei šie žmonės jau 
yra įvykio vietoje, reikia juos įkurdinti nuošaliau.

•	 Nereikia pasiduoti pagrobėjui, kad jis išlaisvintų įkaitus. Toks 
herojiškumas nereikalingas.

Svarbu žinoti, kaip reikėtų elgtis su įkaitais. Toliau pateikiamos 
F.  Bolzo, patyrusio Niujorko policijos departamento derybininko, 
rekomendacijos, kaip elgtis įkaitų pagrobimo atvejais (James, Gilli-
land, 2001, p. 596).

•	 Prisiderinimas ir laukimas. Įkaitai turi stengtis prisiderinti 
prie situacijos ir laukti. Negalima mėginti nuginkluoti pagro-
bėjo, net jei atrodo, kad tai įmanoma. Būdami susijaudinę žmo-
nės dažniausiai turi daugiau jėgų, negu atrodo.

•	 Pagrobėjo nurodymo vykdymas. Tai ypatingai svarbu pir-
mosiomis pagrobimo minutėmis, kai pagrobėjas labai susijau-
dinęs, piktas. Tuo metu vienintelis būdas, kuriuo pagrobėjas 
demonstruoja savo jėgą, yra kitų skaudinimas.

•	 Tylos laikymasis. Nereikia kalbinti pagrobėjo, o tuo labiau 
nereikia jam nieko siūlyti. Mėginimas jį kalbinti gali būti suvok-
tas kaip grėsmė jo galiai. Bandymas pasiūlyti savo „paslaugas“ 
gali liūdnai baigtis, nes tik valdžios jėgų struktūros realiai gali 
ką nors pasiūlyti.
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•	 Rūpinimasis savimi. Reikia stengtis valgyti ir ilsėtis, jei įma-
noma. 

•	 Pabėgimo galimybės įvertinimas. Būtina gerai apsvarstyti, ar 
yra kokia nors reali galimybė pabėgti. Pabėgimą planuoti rei-
kia labai atsargiai – jokiu būdu negalima griebtis karštligiškų 
veiksmų. Mėginimas pabėgti gali išprovokuoti pagrobėjo įniršį 
ir baigtis tragiškai.

•	 Pagalbos prašymas. Jei būtina, galima mėginti kreiptis pagal-
bos į pagrobėjus. Galima paprašyti medicininės pagalbos, 
medikamentų ar kitokių dalykų. Rekomenduojama prašyti 
pagalbos tyliu, ramiu balsu, leidžiant suprasti, kad pripažįstate 
pagrobėjo viršenybę.

•	 Stebėjimas ir kantrybė. Rekomenduojama stebėti pagrobėjų 
skaičių, įpročius, charakterio ypatybes – viską, kas gali praversti 
jėgos struktūroms. Laikas veikia įkaitų naudai. Būtina stengtis 
nepasiduoti panikai, prisitaikyti prie greitai kintančios aplinkos.

•	 Pranašumo nedemonstravimas. Vengti diskusijų su pagro-
bėjais ir įžūlaus elgesio. Diskusija gali sukelti pagrobėjų pyktį, 
todėl jų elgesys gali tapti neprognozuojamas ir pavojingas. 
Žodiniai išsišokimai, žeminantis elgesys, judesiai, kūno poza ar 
kitoks pranašumo demonstravimas pagrobėjams gali atrodyti 
grėsmingas ir padidinti jų agresiją. 

•	 Mandagus ir pagarbus elgesys. Rekomenduojama su pagrobė-
ju elgtis pagarbiai ir mandagiai. Stokholmo sindromo išsivysty-
mui reikšmės turi akių kontaktas, mandagus ir pagarbus elgesys, 
įsiklausymas. Nesvarbu, ar pagrobėjai veikia instrumentiškai, ar 
ekspresyviai, tam tikru momentu jie jaučiasi beviltiškai. 

•	 Rimtas ir realus situacijos vertinimas. Reikia vengti humoro, 
kuris gali būti palaikytas įžeidimu. Atėjus pagalbai būtina tiks-
liai laikytis gelbėtojų nurodymų.

Poincidentinė intervencija. Išvadavus įkaitus labai svarbu atlikti 
intervenciją. Gerai atlikta intervencija yra terapijos pradžia. Poinci-
dentinė intervencija nėra po įkaitų išvadavimo atlikta apklausa. Poin-
cidentinė intervencija (postvencija) atliekama per parą po įvykio. 
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Susitikimas trunka apie 3–4 val. Jį veda psichologas ar kitas kompe-
tentingas asmuo. Patartina šią intervenciją atlikti mažiausiai dviem 
profesionalams, kurie gali stebėti grupę ir padėti vienas kitam sunkiu 
momentu. Intervencijos tikslas – sudaryti galimybę išsikalbėti, pasi-
dalyti jausmais, emocijomis, suteikti informaciją apie tolesnės pagal-
bos galimybes ir surinkti informaciją, kuri gali būti reikalinga ir nau-
dinga teisėsaugininkams. Susitikimas vedamas naudojant grupinio 
darbo metodą ir susideda iš 7 etapų (James, Gilliland, 2001, p. 601).

Susitikimo etapai
Įžanga. Grupės vadovai prisistato, paaiškinamas susitikimo tiks-

las, taisyklės, paskatinama kalbėti.
Faktų surinkimas. Galima pakartoti faktus, kurie jau žinomi iš 

interviu, paimto tuoj po įvykio, ir paprašyti, kad grupės nariai 
juos papildytų.

Pamąstymai. Prašoma pasidalyti savo mintimis apie įvykį, išgy-
venimais.

Reakcijos. Tai emocingiausia dalis. Prašoma prisiminti savo emo-
cijas, išgyvenimus. Galima paklausti, kas labiausiai neramino, 
ką dabar norėtųsi pakeisti, jei situacija galėtų pasikartoti.

Simptomai. Nuo emocinių išgyvenimų grįžtama prie kognityvi-
nės būklės, kūno pokyčių, savijautos. Prašoma papasakoti, kaip 
reagavo kūnas, kaip keitėsi fizinė savijauta, ką dalyviai jautė, ką 
galvojo, kaip suvaldė kylančias emocijas, kaip dabar jaučiasi 
matydami pastatą ar vietą, kurioje įvyko drama.

Mokymas. Grupės vadovai paaiškina, kad simptomai būdingi 
potrauminiam stresui, paaiškina, kokie dar gali būti simptomai, 
kur kreiptis pagalbos.

Grįžtamasis ryšys. Grupės vadovai aptaria viską, kas vyko grupėje, 
atsako į iškilusius klausimus. Išdalijami psichologinės pagalbos 
adresai ar nurodoma, kur galima kreiptis tolesnės pagalbos.

Lietuvoje poincidentinę intervenciją atlieka specialiai pareng-
tos mobilios psichologų komandos. 
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KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

  1.	 Kokias žinote aktyvaus smurto rūšis?
  2.	 Kokias žinote pasyvaus smurto rūšis?
  3.	 Išvardykite smurtautojo šeimoje charakteristikas. 
  4.	 Išvardykite aukos charakteristikas. 
  5.	 Iš kokių požymių galima įtarti fizinio smurto naudojimą prieš vaiką?
  6.	 Išnagrinėkite toliau pateiktą situaciją ir numatykite intervenciją.

Jūs esate pakviestas(-a) į vaikų chirurgijos skyrių pas 4  m. berniuką Matą. Gydytojai 
pastebėjo, kad per pusę metų Matas trečią kartą atsidūrė ligoninėje dėl sužalojimų. Šiuo atveju 
berniuko sužalojimai rimčiausi: jam lūžę dilbio kaulai (spiralinis lūžis), įtariamas kaukolės 
kaulų lūžimas, po dešine akimi yra didelė kraujosrūva. Slaugytoja atkreipė dėmesį į labai keis-
tos formos randelius visame kūnelyje ir dar neužgijusias apvalios formos žaizdeles rankose  
ir krūtinėje. Berniukas aiškina, kad susižalojo parvirtęs kambaryje, o motina sako, kad jis susi-
žeidė lauke, nukritęs nuo sūpynių. Vaikas nutyla ir susigūžia į palatą įėjus tėvui. Jis sunkiai 
bendrauja su gydytoju, tačiau su slaugytojomis jo kontaktas labai geras.

  7.	 Apibūdinkite seksualiai išnaudojamo vaiko simptomus.
  8.	 Apibūdinkite seksualinį išnaudotoją. Kokios teorijos paaiškina šį reiškinį?
  9.	 Kaip vystosi priklausomybė nuo seksualinio elgesio?
10.	 Paaiškinkite Jonuko ir Grytutės sindromą.
11.	 Kaip atlikti interviu su vaiku, kuris bijo atskleisti seksualinės prievartos faktą?
12.	 Su kokiais jausmais susiduria socialinis darbuotojas, dirbdamas su seksualiai išnaudotais 

vaikais?
13.	 Paaiškinkite terminus „instrumentinis elgesys“ ir „ekspresyvus elgesys“.
14.	 Kokie asmenys dažniausiai paima įkaitus?
15.	 Išvardykite įkaitų paėmimo etapus, nustatykite, kurie etapai pavojingiausi įkaitams.
16.	 Ar gali įkaitas bandyti nuginkluoti ir sulaikyti įkaitų pagrobėją?
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5.	 KRIZĖS SUKELTŲ TRAUMŲ 			
	 PASEKMĖS 

Kiekvieno žmogaus didžiausia vertybė yra jis pats.  
 „Jis pats“ – gyvenimo patirties ir paveldimumo derinys.  

Būtent tai ir turi būti gerbiama. 
(Rotenberg, 1996, p. 26) 

Išgyventa krizė nesibaigia nustojus veikti krizę sukeliančiam įvykiui. 
Įvykio ar įvykių pasekmės lieka, sukeldamos potrauminio streso 
sutrikimą. Krizės išgyvenimas palieka pasekmes, ypatingai tais atve-
jais, kai: a) krizę sukeliantis įvykis suvokiamas kaip grėsmė savo ar 
artimų žmonių gyvybei, b) kai skausmingas įvykis ar įvykių grandinė 
trunka ilgą laiką, c) kai nėra pagalbos išteklių arba yra, tačiau nepriei-
nami; žmogus negauna pagalbos ūmios psichologinės krizės laikotar-
piu arba ši pagalba neadekvati.

D.  Kinchinas (2004) potrauminio streso sindromą patiriančius 
asmenis skirsto į keturias grupes, kurios išsamiai aprašytos toliau.

1.	 Pirminė arba pagrindinė aukų grupė. Tai tiesiogiai traumą 
patyrę asmenys. Šioje grupėje esantieji gali kreiptis pagalbos, jei 
įvykis (teroro aktas, įvairūs nelaimingi atsitikimai ir pan.) apta-
riamas viešai. Tokiu būdu galima greitai gauti pagalbą ūmios 
stresinės reakcijos stadijoje, kai vystosi potrauminė stresinė 
reakcija, kuri gali nepereiti į potrauminį stresą. Tačiau šioje gru-
pėje gali būti žmonių, dėl įvairių priežasčių slepiančių išgyventą 
traumą (išprievartavimą, smurtą šeimoje, valstybės vykdomą 



terorą, tremties patirtį ir pan.). Yra didelė rizika, kad šiems 
asmenims išsivystys potrauminio streso sindromas (Herman,  
2006; Gailienė, 2008, 2015).

2.	 Antrinę traumą patiriančių žmonių grupė. Jai prisklauso 
asmenys, kurie netiesiogiai dalyvavo įvykyje ar išgyveno dėl 
traumos. Šie žmonės gali būti susiję emociniais, kraujo, gimi-
nystės ryšiais. Sužinoję jų artimuosius ištikusios traumos deta-
les iš aukų arba per masines informacijos priemones, jie gali 
būti pažeisti netiesiogiai.

3.	 Tretinės aukos. D. Kinchinas šią grupę vadina stebėtojais-liu-
dininkais. Žmonės patiria traumą būdami trauminio įvykio 
stebėtojais arba nusikaltimo liudininkais. Paprastai juos per-
sekioja mintis, kad jie galėjo taip pat nukentėti. Šiuos asmenis 
persekioja baimė, bejėgiškumo jausmas, kontrolės praradimo 
jausmas.

4.	 Gelbėtojai. Potrauminio streso sindromas gali pasireikšti tei-
kiantiems pagalbą profesionalams – psichologams, gydytojams, 
slaugytojoms, patologinio tyrimo ekspertams ir pan. 

Šio skyriaus temos:
• 	potrauminio streso sindromo priežastys ir dinamika;
• 	potrauminio streso sindromo diagnostiniai kriterijai;
• 	negimusio kūdikio netekties sindromo raiška; 
• 	potrauminio streso sindromo intervencijos ypatumai.

Pagrindinės sąvokos: stresas, trauma, diagnostiniai kriterijai, abor-
tas, poabortinis sindromas, intervencija, prevencija.

Potrauminio streso sindromas žinomas jau seniai, tačiau aprašytas 
ir į ligų sąrašus įtrauktas nebuvo. 1666 m. Londono metraštininkas 
Samuelis Pepysas aprašė Londono gaisrą ir žmonių nuotaikas praėjus 
kuriam laikui po įvykio. Šis aprašymas atitinka dabartinę potraumi-
nio streso sindromo sampratą (James, Gilliland, 2001, p.  129–132).  
į ligų sąrašą šis sindromas įtrauktas tik 1980 m. L. Weiseathas, tyrinėjęs 
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potrauminio streso sindromo diagnostinius kriterijus, pastebi, kad 
sindromas išsivysto ne tik esant traumuojančio įvykio sūkuryje, bet  
ir stebint traumuojantį įvykį, suvokiant to įvykio grėsmę aplinkiniams 
ir reaguojant į jį „didele baime, bejėgiškumu ir siaubu“ (cit. Gailienė, 
2008). Remdamasi L. G. Callhou ir R. G. Tedeschi, D. Gailienė (2008, 
p. 38–39) pateikia šešis traumuojančio įvykio požymius. 

Traumuojančio įvykio požymiai
1.	 Staigumas. Jis lemia šoko išsivystymą. Labiausiai traumuoja 

įvykiai, kuriems žmogus nėra pasirengęs. Į tokį įvykį jis papras-
tai reaguoja šoku.

2.	 Kontrolės praradimas. Žmogus suvokia, kad nei šio įvykio, 
nei jo pasekmių jis negali valdyti. Skausmingoje situacijoje jis 
jaučiasi visiškai bejėgis. Kontrolės praradimas yra papildomas 
traumuojantis veiksnys.

3.	 Fizinio sužalojimo grėsmė. Patiriama fizinė kančia ir skaus-
mas arba fizinio sužalojimo grėsmė gilina išgyvenamą traumą. 
„Skirtingai nuo paprastų nesėkmių, traumos dažnai reiškia 
grėsmę gyvybei ar kūno vientisumui, arba netarpišką asmeninę 
akistatą su smurtu bei mirtimi“ (Herman, 2006, p. 57).

3.	 Neįprastumas. Tai yra traumos, kurioms iš viso nėra ir negali 
būti pasirengiama: trūksta tam tikrų ritualų, patirčių, neži-
noma, kaip padėti neįprastos nelaimės atveju. Pavyzdžiui, kaip 
gedėti, jei žmogus dingęs be žinios, arba nukankintas tolimame 
krašte, kai nežinomas kapas ir pan.

4.	 Sukeliamų problemų trukmė. Ilgalaikės problemos labiau 
žaloja nei trumpalaikės. Skausmingų įvykių sukeliamos pasek-
mės praeina greičiau, jei nėra nepataisomų dalykų. Pavyzdžiui, 
išgyventos avarijos baimė sukelia distresą ir traumą, tačiau 
gilesnė trauma bus tada, jei avarijos metu asmuo neteko galū-
nės ar kitaip tapo neįgalus.

5.	 Asmeninės raidos etapas. Traumos, įvykstančios itin jautriais 
asmenybės raidos periodais, giliau paveikia asmenybės raidą ir 
brandą. Vaikystėje ir paauglystėje išgyventos traumos gali daug 
labiau sužaloti nei spatirtos suaugus.
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Potrauminio streso sindromo diagnostiniai kriterijai
Potrauminio streso sindromo diagnozei reikalingi objektyvūs kri-

terijai. Tarptautinėje ligų klasifikacijoje potrauminio streso sindromo 
diagnozė buvo įrašyta tik 1980 m., apibūdinus šio sindromo diagnos-
tinius požymius (Gailienė, 2008). 

Potrauminio streso sindromo požymiai
1.	 Traumuojantis įvykis. Žmogus asmeniškai patiria įvykį, susi-

jusį su didele sunkaus sužalojimo ar mirties grėsme, tampa 
tokio įvykio liudininku ar sužino apie tai. 

2.	 Žmogaus reakcija. Grėsmingose situacijose pasireiškia labai 
stipriais baimės, bejėgiškumo ir siaubo jausmais.

3.	 Nuolatinis atsinaujinimas. Trauminis įvykis gali nuolat atsi-
naujinti. Pavyzdžiui, gali kankinti nuolatiniai naktiniai košma-
rai. Tam tikrų įvykio epizodų prisiminimus gali lydėti haliuci-
nacijos, sumišusios su praeities ir dabarties epizodais, taip pat  
ir jausmas, kad įvykis gali pasikartoti. Be to, išgyvenamas stip- 
rus psichologinis stresas, kuris atsiranda traumuojantį įvykį 
primenančiose situacijose. Atsidūrus situacijose, primenan-
čiose traumuojantį įvykį, patiriamos fiziologinės reakcijos 
(pvz., per tornadą išgyvenęs žmogus pradeda drebėti išgirdęs 
vėtros garsus).

4.	 Dirgiklių vengimas. Asmuo stengiasi išvengti dirgiklių bent 
trimis būdais iš toliau išvardytų:

	 •	 vengia minčių, pokalbių ar jausmų, susijusių su trauma;
	 • 	vengia veiklos, žmonių ar situacijų, sukeliančių prisiminimus  

		  apie traumą;
	 •	 negali užmiršti svarbių traumos aspektų;
	 • 	susiaurėja interesų ratas;
	 • 	jaučiasi emociškai ir socialiai izoliuotas nuo kitų;
	 • 	neigia jausmus arba jausmų skalė būna ribota;
	 • 	jaučia, kad ateitis ir visas gyvenimas yra praėję, nemato  

	 ateities.
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5.	 Nervų sistemos pakenkimai. Pasireiškia bent du simptomai  
iš toliau išvardytųjų, kurių nebuvo iki traumos: 

	 • 	miego sutrikimai (sunku užmigti arba kankina visiška nemiga);
	 • 	dirglumas ir pykčio protrūkiai;
	 • 	sunku susikaupti ir atlikti užduotis;
	 • 	padidėjęs jautrumas (dažnai įsivaizduojamos realaus pagrindo  

	 neturinčios baimės); 
	 •	 padidėjusios, išreikštos pradinės reakcijos į paprastus dirgiklius.
6.	 Socialinio funkcionavimo sutrikimai. Dėl nuolatinio streso 

(praradus darbą, alkoholizmo, narkomanijos, skyrybų, teisė-
tvarkos pažeidimų) sutrinka socialinis funkcionavimas. Šie 
simptomai turi būti stebimi ne trumpiau kaip 1 mėn.

Potrauminio streso sindromas pablogina žmogaus prisitaikymo 
prie socialinės aplinkos galimybes. Žmogaus neprisitaikymas prie 
aplinkos pasireiškia toliau aprašytais 5 modeliais (Kinchin, 2004;  
Gilliland, James, 2001). 

1.	 Mirties žymė. Tai žmogų persekiojantis pojūtis, tarsi jis būtų 
miręs arba gyventų ne savo gyvenimą. Dažniausiai šį modelį 
išgyvena karo, ginkluotų konfliktų dalyviai, tačiau gali būti 
pastebimas ir išlikus po įvairių gamtinių ar kitokių katastrofų. 

2.	 Išlikimo kaltė. Ji persekioja tuos, kurie išliko žuvus kitiems 
žmonėms. Išlikęs žmogus jaučia kaltę, kad per mažai padėjo 
kitiems, buvo ne toks drąsus, kad jam greičiau suteikė pagalbą 
arba kad kiti daugiau kentėjo. 

3. 	 Nuolatinė grėsmės nuojauta. Gali nuolat kankinti jausmas,  
kad kas nors gali atsitikti, nors tam nėra jokio pagrindo. Paprastai 
po patirtų skausmingų išgyvenimų žmogus stengiasi grįžti į nor- 
malų gyvenimą nerodydamas kaltės, baimės, pykčio jausmų. 
Iš pažiūros jis atrodo visai ramus, tačiau šie jausmai gali staiga 
prasiveržti, kai tam tikros aplinkybės jam primena traumuo-
jantį įvykį. Kartais jis išgyvena stiprius ambivalentiškus jaus-
mus: norą padėti skriaudžiamiems ir baimę to imtis. Dažnai jie 
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jaučia grėsmę, nors tuo metu realios grėsmės nėra. Kartais tokie 
žmonės neapkenčia ar bijo ginklų. Pavyzdžiui, 80  m. žmogus,  
pokariu patyręs labai daug prievartos, nuolatinius grasinimus jį 
sušaudyti, negalėjo pakęsti net vaikiškų ginklų imitacijų. Emoci-
jos, kurios arba sumažėja, arba iškyla ir lemia priešiškumą, gyny-
biškumą, nerimą, depresiją ir baimę, vadinamos bipolinėmis. 

4. 	 Susvetimėjimas, emocinis atšalimas. Žmogus išgyvena emo-
cinio nutolimo, susvetimėjimo jausmą, vedantį į socialinę izo-
liaciją. „Jie vis tiek negali manęs suprasti“ – tai dažniausiai kar-
tojama frazė. Žmogus tarsi užsidaro ankštame savo patyrimo, 
emocijų, išgyvenimų pasaulyje. Jis gali atsiverti ir jaustis geriau 
su bendro likimo draugais. 

5. 	 Emocinis sutrikimas. Karo baisumus ar holokaustą išgyvenę 
žmonės pasižymi emociniu nestabilumu, kurio nepajėgūs 
valdyti. Tai atsiliepia jų gyvenimui šeimoje, nes artimiesiems 
sunku suprasti ir priimti netipišką, sunkiai suvokiamą elgesį. 

D. Gailienė (2008) išskiria pavojaus ir slaptos traumos kategorijas. 
Pavojaus trauma susijusi su pavojaus laukimo įtampa. Kuo ilgiau ji 
trunka, tuo gilesnis pažeidimas gali išsivystyti. Slapta trauma susijusi 
su pavojumi, kurio žmogus nejaučia tol, kol apie tai nežino. Slaptai 
traumai priskiriama Černobylio katastrofos sukelta trauma. 

Vaikai taip pat išgyvena šį sindromą. Vaikų potrauminio streso 
sindromas yra 2 tipų: 1) reakcija į ūmų traumuojantį įvykį; 2) reakcija 
į lėtinę, ilgai trunkančią traumą. Pastaruoju atveju būdingas atkaklus 
neigimas, tam tikrų gyvenimo įvykių neprisiminimas, tarsi tam tikro 
gyvenimo laikotarpio išsitrynimas iš atminties, psichologinė nejautra, 
kai apie labai skausmingus patyrimus kalbama labai ramiai, be jokių 
emocijų. Pavyzdžiui, klientė (vaikystėje šeimoje patyrusi seksualinę 
prievartą) pasakoja apie savo gyvenimą: „Aš turbūt nenormali, turėtų 
būti labai baisu po to, ką man teko patirti, bet nejaučiu jokių jausmų, 
esu kaip medinė... Gal aš nenormali? Kodėl neprisimenu? Juk turėčiau 
prisiminti tam tikrus įvykius, žmones, aplinką? Neprisimenu, atrodo, 
kad negyvenau.“
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Atminties dirgikliai tūno visur – koks nors lauko čiaupas ar ugniagesių 
hidrantas, lėktuvo gaudesys, rogių girgždėjimas, staliaus klijų kvapas ar 
ant miesto šaligatvio neišmindžiotas sniegas... Vienas vyras niekada per 
Naujuosius metus nepuošia eglutės, nes ji primena tą, po kuria gulėjo 
mirštantis iš bado jo tėvas. Kiti vengia kai kurių gatvių ar tiltų...<...> 
Išgyvenusių kaltė, nors niekada neįvardijama, bendra visiems, daugeliu 
atvejų išreiškiama kaip sielvartas, kad deramai nepalaidojo giminaičių. 
<...> daugelis išgyvenusiųjų visiškai atsiribojo nuo apsiausties, nekalba 
apie ją net su artimais draugais ar šeima. Kiti <...> skausmingus prisimi-
nimus perkėlė į didesnę, saugesnę istoriją... 

(Reid, 2011, p. 491–492)

Terapijos metu svarbu įvardyti problemą ir susigrąžinti kontrolę, 
kuri paprastai prarandama išgyvenant traumą. Psichologinio sau-
gumo užtikrinimas gali būti susijęs ne tik su ūmiu traumos įvykiu, bet 
ir su neišspręstomis šeimos santykių problemomis. Pagaliau klientui 
reikia išgedėti netektis, kurias patyrė traumos metu. Terapijos proce-
sas yra ilgalaikis. Jis gali vykti individualiai ir grupėje. 

K.  Maki-Banmen (2006) rekomenduoja gydant traumą naudoti 
V. Satir šešių etapų modelį.
1.	 Saugumo užtikrinimas. Svarbu ne tik išorinė saugi aplinka, bet  

ir konsultanto nusiteikimas užmegzti ryšį su traumą patyrusiu 
asmeniu. Tačiau nereikėtų viso dėmesio sutelkti vien į trauma-
vusį įvykį ar simptomus. Jei klientas nenori pasakoti apie įvykį, 
tai slepia, pasitenkinkite ta dalimi, kuria klientas pasidalija. Nerei-
kia stengtis „suprasti“ – tai neįmanoma, nes konsultantas nėra  
to patyręs. Reikėtų susitelkti į dabartį, kad būtų išvengta pakarto-
tinio traumatizavimo.

2.	 Traumos poveikio išryškinimas. Klausantis kliento reikia išryš- 
kinti kliento problemas, kurias sukėlė trauma, atkreipti dėmesį, 
kaip dėl traumos pasikeitė kliento vidinis pasaulis ir santykis su 
aplinka.

3.	 Norimi teigiami pokyčiai. Reikia nustatyti, kokių teigiamų asme-
ninio gyvenimo ir santykių su kitais pokyčių klientas nori pasiekti.
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4.	 Kliento stipriųjų pusių ir pagalbos išteklių išryškinimas. Reikia 
nustatyti ir teigiamai įvertinti kliento gebėjimą išgyventi sudėtin-
goje situacijoje, išryškinti pagalbos išteklius, atpažinti disociaciją –  
tam tikrą sąmonės skilimo būseną, kai skausmingos, trauminės 
patirtys tarsi atskeliamos nuo sąmonės. 

5.	 Neigiamos patirties transformacija. Šiame etape klientui pade-
dama suprasti ir įvardyti jausmus. Išryškinama, kad baimės ir pyk-
čio nuslopinimas padėjo klientui išlikti. Reikia pradėti dirbti su 
jausmais: baime, pykčiu, nusivylimu. Svarbu išryškinti, kas klien-
tui padeda jaustis saugiai, spręsti problemas ir pagelbėti jam pasi-
naudoti šiais ištekliais. Leisti klientui kalbėti apie tai, apie ką nori, 
bet anksčiau negalėjo dėl traumos. 

6.	 Skausmingos patirties integracija. Reikia padėti išmokti priimti  
save, kurti gyvenimo tikslus ir tarpasmeninius santykius, priim- 
ti savo išgyvenimus, jausmus, troškimus, lūkesčius ir jausmus. 
J. Herman (2006) pateikia tris potrauminio streso sindromo išgi-

jimo stadijas.

35 lentelė. Potrauminio streso sindromo išgijimo stadijos

Sindromas Pirmoji stadija Antroji stadija Trečioji stadija

Isterija  
(Janet)

Stabilizacija, gydymas 
orientuotas į simptomus

Trauminių  
prisiminimų tyrimas

Asmenybės reintegra-
cija, reabilitacija

Karo trauma  
(Scurfield)

Pasitikėjimas, streso 
valdymas, švietimas

Traumos išgyvenimas 
iš naujo

Traumos integracija

Kompleksinis 
potrauminio streso 
sutrikimas  
(Brown, Fromm)

Stabilizacija Prisiminimų 
integravimas

Savęs tobulinimas, 
integracija

Daugialypės asmenybės 
sutrikimas  
(Putnam, Fromm)

Diagnozė, stabilizacija, 
komunikacija, 
bendradarbiavimas

Traumos  
metabolizmas

Streso sukeltų proble-
mų sprendimas, šios 
patirties integracija, 
streso pasekmių įvei-
kimo įgūdžių ugdymas

Trauminiai sutrikimai 
(Herman)

Saugumas Prisiminimas  
ir gedėjimas

Susietumo 
atnaujinimas

Šaltinis: Herman, Lewis, 2006, p. 209.
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J. Herman nurodo, kaip kito potrauminio streso sindromo pava-
dinimas nuo isterijos ir karo traumos iki potrauminio sindromo  
ir trauminių sutrikimų. Sutrikimo stadijos yra trys. Pirmojoje stadi-
joje svarbu suteikti klientui saugumą ir stabilumą, sumažinti stresą, 
užmegzti pasitikėjimo ryšį, paaiškinti, su kuo siejasi jo išgyvenimai 
ir patiriama būsena, suteikti viltį, pakviesti bendradarbiauti pagalbos 
teikimo procese. Šis kvietimas bendradarbiauti ypatingai svarbus – jis 
suteikia klientui galią, galimybę kontroliuoti situaciją, kurios neteko 
dėl išgyventos traumos. Antrojoje stadijoje atgaivinami traumos prisi-
minimai, leidžiama tarsi iš naujo išgyventi traumą, tačiau ne vienam, 
bet kartu su padedančiu profesionalu, saugioje aplinkoje. Leidžiama  
ir drąsinama kalbėti apie tai, ką patyrė, su trauma susijusias aplinky-
bes, asmenis, situacijas. Klientas gali gedėti dėl netekčių, jausti išlikimo 
kaltę. Šis etapas yra skausmingas ir jautrus, tačiau jis būtinas sveikimui. 
Trečioji stadija – tai tarsi lipimas iš duobės ir kopimas į kalną. Pripa-
žįstami išgyvenimai, jie tampa integralia asmenybės dalimi, tačiau čia 
galima ieškoti naujos prasmės tam, ką žmogus patyrė, sutelkti dėmesį  
į savęs tobulinimą ugdant reikalingus įgūdžius, gebėjimą priimti 
sprendimus, bendrauti, valdyti stresą. Svarbu vėl jaustis šeimos, bend-
ruomenės, visuomenės dalimi, integruotis į socialinę aplinką. 

Dėl sudėtingo istorinio konteksto Lietuvoje yra daug žmonių, 
kenčiančių nuo potrauminio sindromo. Dvi viena po kitos sekusios 
okupacijos, autoritariniai režimai, tremtys, kalėjimai, lageriai, kon-
centracijos stovyklos, holokaustas, partizanų kūnų viešas išniekini-
mas, Afganistano karas ir Černobylio katastrofa – daugelio gyventojų 
atmintyje fiksuotos trauminės patirtys, susijusios su bejėgiškumu, 
negalėjimu pasipriešinti, baime, kontrolės praradimu, skausmingomis 
patirtimis, apie kurias nebuvo galima kalbėti ne tik dėl to, kad niekas 
negali suprasti patirtų išgyvenimų, bet ir dėl persekiojimų ir represijų 
rizikos. Kultūrinė trauma „<...> pasireiškia, kai grupės nariai suta-
ria, jog buvo paveikti dramatiško įvykio, kuris visam laikui paliečia 
grupės sąmonę ir jos atmintį, bei paliečia tapatumą“ (Gailienė, 2015,  
p. 13, cit. Alexander, 2004). Negydyta trauma ir potaruminio streso sin-
dromas paliečia ne vieną kartą, todėl siekiant padėti nutraukti skaus-
mingų, slaptai išgyvenamų jausmų ir patirčių grandinę svarbu kalbėti 
apie praeitį ir ją analizuoti. „Kaip individuali trauma yra pertrūkis 
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įprastinėje gyvenimo tėkmėje, taip ir kultūrinė trauma sutrikdo kolek-
tyvinės atminties tęstinumą ir istorinės atminties perdavimą iš kartos  
į kartą, ryšius tarp šeimos ir visuomenės, tarp atskirų visuomenės gru-
pių, tarp kartų“ (Gailienė, 2015). Šiuo požiūriu ypatingai reikšmingi 
D. Gailienės ir jos bendradarbių moksliniai tyrimai ieškant atsakymų 
į šiuos klausimus: „Taigi, ką galime įžvelgti žmonėse šiandien? Kaip jie 
jaučiasi, kaip vertina tai, kas įvyko, kokią tam suteikia prasmę? Kaip 
gyvena itin pažeidžiamos visuomenės grupės, patyrusios ypatingą 
specifinį traumavimą arba sunkias asmenines traumas? Kaip laikosi 
tie, kuriems teko didesni kultūrinės traumos iššūkiai, nes jie priklauso 
mažumai ir turi formuoti savo naują tapatybę po lūžio; kokia ji bus 
tarp kitų kultūrinių tapatybių?“ (Gailienė, 2015, p. 264).

5.1. Negimusio kūdikio netekties sindromas

Tai yra potrauminio streso sindromo rūšis, moters fizinių ir psichi-
nių reakcijų visuma, atsakas į negimusio kūdikio netektį. Šią netektį 
galima priskirti slaptoms traumoms ir neišgedėtai, socialiai nepriim-
tinai ir neaptartinai netekčiai. Negimusio kūdikio netektis, priklau-
somai nuo nėštumo trukmės, kūdikio išsivystymo, gali būti laikoma 
savaiminiu persileidimu – kai kūdikio netenkama ankstyvajame nėš-
tumo periode, maždaug pirmąjį trimestrą; priešlaikiniu gimdymu, 
kai kūdikis gimsta negyvas vėlesniame nėštumo trimestre. „Patyriau 
du savaiminius persileidimus ir nors tai įvyko pirmosiomis nėštumo 
savaitėmis, galiu pasakyti, buvo labai skaudu. Tas širdį veriantis skaus-
mas ir šiandien yra mano gyvenimo dalis: kiekvieną dieną galvoju apie 
savo angelėlius. Jie visada su manimi“ (Cozza, 2011, p. 126). Skaus-
mingus kūdikio netekties išgyvenimus savo paveiksluose pavaizdavo 
garsi Meksikos dailininkė Frida Kahlo.

Visuomenėje vyksta diskusijos dėl aborto, kurio metu kūdi-
kio netenkama dirbtinai nutraukus nėštumą. Ši kūdikio netekties 
trauma dar vadinama poabortiniu sindromu. Pavyzdžiui, aborto šali-
ninkai teigia, kad tai dirbtinis visuomenės grupių, neigiamai verti-
nančių abortą, sukurtas terminas. Jie teigia, kad abortas yra moters 
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pasirinkimo teisė ir neigia šios traumos egzistavimą. Tačiau B. Obe-
lenienė (1993) pateikia žymiausio JAV poabortinio sindromo 
tyrinėtojo, psichologijos daktaro V.  M.  Rue duomenis, kurie 
rodo, kad per pastaruosius 15 metų JAV 10 mln. moterų buvo 
padarytas abortas. Iš jų maždaug 2  mln. kenčia nuo poaborti-
nio sindromo. Likusioms sindromas gali pasireikšti bet kada. 
D. M. Fergussono, L. J. Horwoodo ir E. M. Ridder Naujojoje Zelan-
dijoje atlikto tyrimo duomenys (2006) rodo, kad po aborto jaunoms 
moterims padidėja tokių psichikos sutrikimų kaip nerimas, depresija, 
liguistos priklausomybės ir suicidinis elgesys rizika. 

Skiriami trys poabortinio sindromo pasireiškimo laikotarpiai:
1.	 ūminė fazė (pasireiškia tuoj pat po aborto arba per pusę metų 

po jo);
2.	 chroniškas (po atlikto aborto pasireiškia po pusės metų  

ir vėliau);
3.	 nebyli fazė (moteris nejaučia jokio psichologinio diskom-

forto, bet yra rizikos grupėje, t.  y. bet kada gali patirti 
poabortinio sindromo simptomus).

Kenčiančios nuo poabortinio sindromo moterys skirstomos  
į keturias grupes.

Pirmajai grupei priklauso tos moterys, kurias slegia su abor-
tu susijusios aplinkybės. Tai priežastys, dėl kurių jos darė abortą, 
jausmai, patirti po aborto, emocijos, kurias išgyveno apsispręsda-
mos daryti abortą ir kurias joms sukėlė artimų žmonių (tėvo, vyro, 
giminių, draugų, gydytojo ir pan.) patarimai ir prievarta.
Antrosios grupės moterys prisimena negimusį vaiką. Jas kankina 
aborto metu patirti skausmai ir negimusio vaiko prisiminimai. 
Dažnai jas apima staigus jausmas, jog abortas kartojasi – tuomet 
jos mato save ant operacinio stalo. Jų mintyse realiai atsikartoja 
aborto metu jaustas siaubas ir baimė.
Trečiosios grupės moterys tampa uždaresnės ir mažiau bendrauja 
su išoriniu pasauliu. Jas kankina atsiskyrimo nuo kitų jausmas, 
depresija, sumažėjęs gebėjimas jausti ir reikšti emocijas, uždaru-
mas ir augantis priešiškumas.
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Ketvirtosios grupės moterys yra patyrusios mažiausiai du iš čia 
išvardytų simptomų: 1) padidėjusį jautrumą, kuris pasireiškia neti-
kėtu išgąsčiu ir krūpčiojimu arba staigiais priešiškumo protrūkiais, 
miego sutrikimais; 2) kaltės jausmu, kurio jos nepajėgia atsikratyti; 
3) atminties ir gebėjimo susikaupti susilpnėjimu, veiklos ir vaizdų, 
kurie galėtų priminti abortą, vengimu. Šie simptomai aštrėja mote-
riai girdint ar matant tai, kas joms primena abortą – nėščią moterį, 
vaikų kambarį, klinikas ir pan.

Daugelis literatūros šaltinių išskiria toliau išvardytus poaborti-
niam sindromui būdingus simptomus (Ūsaitė, 2002).

  1.	 Kaltės jausmas. Jo atsiradimą lemia suvokimas, kad buvo pažeis-
tos moralinės elgesio normos, nusižengta doroviniams įsitikini-
mams.
Organizacijos P.A.T.H.S. (Post Abortion Trauma Healing Service – 
poabortinės traumos gydymo paslaugos), Jungtinėse Amerikos 
Valstijose teikiančios pagalbą moterims po aborto, darbuotojai 
pastebėjo, jog kaltė ir su ja susijusi gėda yra dominuojantys jaus-
mai poabortinio sindromo atveju.
Moterų reakcija į kaltę priklauso nuo to, ar jos jausmus priima, 
ar atmeta, neigia. Jei moteris pripažįsta, priima savo jausmus, ji 
jaučia liūdesį, skausmą dėl kūdikio netekties, savęs arba kaltina 
kitus. Šie jausmai bendri visoms netektims. Tais atvejais, kai jaus-
mai neišreiškiami, jie nuslopinami pasąmonėje arba neigiami, 
moteris stengiasi vidinius prieštaravimus numalšinti:
a) 	impulsyviu pirkimu; 
b) 	pernelyg aktyvia veikla; liguista meile svetimiems vaikams; 
c) 	piktnaudžiavimu alkoholiu, vaistais, narkotikais; 
d) 	kaltę perkeldamos į kitus: vaiko tėvą, gydytoją ir pan. (Ney ir kt.,  
	 1994, p. 76).
„Negalėjau ramiai praeiti pro kūdikį vežimėlyje. Ašaros tekėjo 
nevaldomai. Negalėjau atsitraukti, norėjau matyti vaiką, paimti 
ant rankų… Bet negalėjau kitaip pasielgti, žinai, po to, kas įvyko… 
Tiek daug apsigimimų, didelė rizika… Jis nesutiko, nematėme 
kitos išeities…“ (iš klientės X pasakojimo).
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  2.	 Nerimas. Moterims po aborto gali pasireikšti šiais požymiais:
a)	 įtampa (nesugebėjimu atsipalaiduoti, irzlumu); 
b)	 fiziologinėmis reakcijomis (galvos skausmais, svaiguliu,  
	 aukštu kraujospūdžiu); 
c)	 susirūpinimu dėl ateities; 
d)	 susilpnėjusiu gebėjimu sutelkti dėmesį; 
e)	 miego sutrikimais, nemiga, košmarais (Ney, 1994; Burke,  
	 Reardon, 2011).

  3.	 Represija ir neigimas. Aborto nulemtas intensyvus vidinis konf-
liktas kelia nuolatinį nerimą. Psichika stengiasi šį pojūtį ir kitas 
su traumuojančiu įvykiu susijusias neigiamas emocijas išstumti  
iš sąmonės į pasąmonę ir atstatyti emocinę pusiausvyrą. Taip 
veikia represijos mechanizmas. Neigimas yra nuodugnesnis 
gynybos mechanizmas, kuris apima ne tik neigiamų emocijų, 
susijusių su traumuojančiu įvykiu, bet ir dalies ar viso dirgiklio turi- 
nio (aborto fakto) išstūmimu iš sąmonės į pasąmonę (Burke, 
Reardon, 2011).

  4.	 Psichologinė nejautra. Skausmingą netektį patyręs asmuo 
išvysto instinktyvų savisaugos mechanizmą, padedantį išvengti 
ateities situacijų, galinčių sukelti panašų skausmą. Moterys po 
aborto gali stengtis palaikyti pastovų emocinį lygmenį, nerodyti 
nei labai teigiamų, nei neigiamų emocijų. Tai mažina gebėjimą 
jausti ir reikšti emocijas, užmegzti ir palaikyti artimus tarpas-
meninius santykius. Ši susilpnėjusi reakcija į aplinkinį pasaulį 
vadinama psichiniu atbukimu, arba emocine anestezija. Žmogus 
jaučiasi tarsi išstumtas iš visuomenės, jo nebedomina ankstesnė 
veikla, dingsta arba labai sumažėja emocijos, ypač susijusios su 
švelnumu, intymumu, seksualumu.

  5. 	 Nepasitikėjimas. Moteris, pasidavusi savęs žalojimui, kurį sukėlė 
abortas, tampa ne tokia jautri kitų žmonių pažeidžiamumui, 
skausmui. Patyrusi žmonių, kuriais pasitikėjo, manipuliacijas, mo- 
teris bijo vėl tapti manipuliacijos objektu (Ney ir kt., 1997, p. 14). 
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  6. 	 Nesutarimai su prarasto vaiko tėvu, skyrybos. Daugumai po- 
rų abortas sukelia nenumatytų tarpusavio santykių problemų. 
Kai kurioms moterims po aborto sunkiau užmegzti ir palaikyti 
pastovius santykius su partneriu. Tai gali būti susiję su sumažė-
jusia savigarba, nepasitikėjimu vyrais, seksualiniais sutrikimais, 
padidėjusiu depresiškumu, nerimu ir pasikartojančiais pykčio 
priepuoliais: „Neapkenčiu jo po to, kas įvyko… Negaliu be jo, 
ilgiuosi, bet kai būname kartu, užeina toks pyktis, įsiūtis… Suplė-
šiau visas nuotraukas, pradėjau daužyti daiktus… Nežinau, kas  
su manimi darosi… Kodėl jis manęs nesulaikė… Sakė, daryk, 
kaip tau geriau… Ar čia mano vienos vaikas?“ (iš klientės Y  
pasakojimo).

  7.	 Staigus, nevalingas, su abortu susijusių aplinkybių prisimini-
mas. Pakartotinius traumos išgyvenimus gali sukelti susidūrimas 
su aplinkybėmis, kurios simbolizuoja ar primena traumą. Tai gali 
būti klinikos vaizdas, sutikti gydytojai, medicininės procedūros, 
ginekologinė apžiūra, kraujo tyrimai, burnos ertmės procedūros; 
taip pat dulkių siurblio ar plaktuvo garsas, primenantis vakuumi-
nės kiuretės (siurblio) garsą ir kt.: „Įėjau į kabinetą, reikėjo kiek 
palaukti. Tie kvapai… vaizdas… Nežinau, kas pasidarė, išpuo-
liau lauk kaip beprotė, atsidūriau prie upės ir raudojau, raudojau, 
norėjau šaukti garsiai… Maniau, kad einu iš proto…“ (iš klientės 
X pasakojimo).

  8.	 Pyktis. Pyktis kyla iš suvokimo, kad prarasta galimybė jausti 
malonumą auginti savo vaiką, reali gyvenimo prasmė ir galimybė 
palikti palikuonių. Ypač stiprų pykčio jausmą išgyvena paauglės 
iš vaikų namų, kurios buvo įkalbėtos pasidaryti abortą. Nėštumo 
nutraukimas dar labiau išryškina vaikystėje patirtą netektį ir 
padidina norą turėti vaiką (Ney ir kt., 1997).

  9. 	 Keršto troškimas. Kartais moteris jaučiasi tik aborto auka ir labai 
nori atkeršyti tiems, kurie abortą padarė ar įkalbėjo nutraukti 
nėštumą, taip pat vyrui, nuo kurio moteris pastojo (ten pat). 
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10.	 Sielvartas, širdgėla. Tai yra normali reakcija į netektį, kuri turėtų 
baigtis paskutiniąja gedėjimo stadija, tačiau tam reikia laiko  
ir pastangų. Neišgedėta netektis daro žmogų apatišką, kupiną bai-
mės, įsitempusį, irzlų ir pervargusį. Neišspręstas sielvartas veda  
į depresiją (ten pat).
Dėl aborto prarasto vaiko gedėjimas sunkesnis, nes tai socialiai 
nepriimtas ir neaptariamas reiškinys. Medikai ir didelė visuome-
nės dalis bando įteigti motinai, kad pasidariusi abortą ji išsprendė 
savo problemas ir turi jaustis gerai. Dažnai moters bloga savijauta 
nėra siejama su abortu ir ieškoma kitų priežasčių. Moters gedėji-
mas dėl prarasto kūdikio yra sunkesnis, nes: 
•	 motina nematė, nelaidojo to kūdikio, todėl nėra kapo, prie ku- 
	 rio galėtų liūdėti;
•	 jos širdgėla yra didelė, nes ji jaučiasi atsakinga už kūdikio netektį; 
•	 neturi su kuo apie savo širdgėlą pasikalbėti, nes toks pokalbis  
	 ir jai pačiai, ir svetimiems sukelia gėdos ir kaltės jausmus.

11.	 Depresija ir savižudiškos mintys. Neišgedėta netektis, kal-
tės jausmas, nerimas dažnai sukelia savižudiškas mintis ir norą 
pasitraukti iš gyvenimo. JAV atlikto ilgalaikio tyrimo duomeni-
mis, 65  proc. abortą patyrusių moterų labiau rizikuoja susirgti 
klinikine depresija (Cougle, Reardon, Coleman, 2003). Švedijoje 
atliktos apklausos duomenimis, maždaug trečdalis moterų per 
pirmuosius dvejus metus po nėštumo nutraukimo norėjo nusi-
žudyti. JAV abortą patyrusių moterų savižudžių skaičius penkis 
kartus didesnis nei kitų. Lietuvoje tokia analizė praktiškai neat-
likta (Rauba, 1995, p. 2). 
Suomių mokslininkai dokumentų analize pagrįstais tyrimais 
nustatė aiškų statistinį ryšį tarp aborto ir savižudybės. Vidutinis 
moterų savižudybių skaičius per metus Suomijoje tyrimo metu 
buvo 11,3 atvejo iš 100 tūkst. moterų. Analizuojant dokumentus 
buvo nustatyta, kad per metus po priešlaikinio gimdymo ar nėš-
tumo nutrūkimo (natūralaus ir dirbtinio) 100 tūkst. moterų teko 
5,9 savižudybės atvejo; 18,1 – po persileidimo ir 34,7 – po dirb-
tinio aborto (t. y. net tris kartus daugiau už metinį vidurkį). Ypač 
dažnai po abortų mėgina nusižudyti paauglės (Burke, 2011).
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12.	 Nesąmoningas noras pastoti. Būdingi ambivalentiški jausmai. 
Viena vertus, moteris nesąmoningai siekia pradėti kūdikį, kita 
vertus, bijo vėl pastoti, nes netiki, kad gali būti gera motina arba 
vaiko nenori gimdyti dėl kitų priežasčių.

13. 	 Pakartotiniai abortai. Patyrusios abortą moterys keturis kartus 
dažniau pakartotinai nutraukia nėštumą. 
Tai gali būti susiję su po aborto sumažėjusiu savigarbos jausmu, 
padidėjusiu seksualumu, sąmoningu ar nesąmoningų noru pra-
dėti kitą kūdikį vietoj prarastojo (Burke, Reardon, 2011).

14. 	 Baimė dėl galimo nevaisingumo, persileidimo ar negyvo kūdi-
kio gimimo ateityje kaip bausmės už padarytą abortą (ten pat).

15.	 Prarastas moteriškumo identitetas. Moteris, kuri iš prigimties 
yra sukurta giminei pratęsti, po aborto gali daugiau nebetikėti, 
kad yra švelni, moteriška, motiniška. Jos moteriškumo identitetas 
yra sugriautas. Abortu moteris neigia pati save (Ney ir kt., 1997).

16. 	 Išlikimo kaltė. Moteris, apsisprendusi už abortą, gali jaustis sava-
naudiškai pasirinkusi savo gyvenimą vaiko gyvybės sąskaita (šiuo 
atveju daugiau netiesiogine prasme). Pastebėta, kad kai kurioms 
moterims ypač suaktyvėja restitucijos gynybos mechanizmas, 
pasireiškiantis įvairiais mėginimais atlyginti kaltę (Burke, 2011).
„Kai laukiausi antro kūdikio, gydytojai pasakė, kad dėl širdies 
ligos negalėsiu išnešioti ir gimdyti. Jie kalbėjosi su mano vyru, 
jis mane įkalbėjo sutikti. Dabar jai būtų jau 20  m. Aš gyvenu,  
o ji turėjo žūti. Jau geriau būčiau aš… Visą laiką skauda širdį dėl 
to, bet nebuvo kas daryti… Vyras bijojo, kad galiu mirti. Niekas 
nežinojo, kaip iš tiesų būtų buvę. Gal nebūčiau mirusi… Visą 
gyvenimą kankinuosi…“ (iš klientės X pasakojimo).

17.	 Metinės reakcijos. Poabortinio sindromo simptomų sustiprėjimas 
pastebimas praėjus pirmiesiems metams po aborto, taip pat kiek-
vienais metais tuo laiku, kai nėštumas buvo nutrauktas, ir prarasto 
kūdikio numatomų gimimo metinių laiku: „Rudenį ir pavasarį 
man būdavo taip blogai, tiesiog eidavau iš proto. Negalėjau niekam 
pasakyti: sakys, kvaila… Kai būdavau viena, atsiguldavau ant žemės  
ir raudodavau. Pradėjau blogai jaustis fiziškai, bet nesigydžiau. 
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Galvojau, kad man bausmė už tai, ką padariau. Maniau – numirsiu, 
tai taip atpirksiu kaltę… Bet mirti irgi bijojau… Tik kai visai blogai 
pasijutau, paguldė į ligoninę. Ten tokia maloni daktarė, tai aš jai  
ir papasakojau savo skausmą. Ji pirmoji suprato ir užjautė, paaiški-
no, kad taip būna, kad aš nekvaila“ (iš 55 m. klientės Y pasakojimo).

Visi šie simptomai yra pasąmonės noras nuslopinti negimusio 
kūdikio netekties skausmą.

T. Burke ir D. C. Reardonas (2011) atkreipia dėmesį, kad kenčian-
čioms nuo poabortinio sindromo moterims pagalbą sudėtinga gauti 
dėl vyraujančių visuomenėje nuostatų, kad abortas yra moters pasi-
rinkimo teisė, išsprendžia jos problemas ir yra saugus. Šie autoriai 
visuomenėje vyraujančias nuostatas skirsto į tris grupes:

•	 sielvartas nepripažįstamas ir su juo kovojama;
•	 sukuriamos taisyklės, neleidžiančios atskleisti sielvarto (jis po  
	 aborto tampa uždraustas, socialiai nepriimtinu ir nepateisi- 
	 namu gedėjimu); dalis žmonių prisideda prie šių taisyklių kūri- 
	 mo ir palaikymo;
•	 kuriama pagalbos sistema kenčiančioms po aborto traumos,  
	 siekiant skatinti užuojautą, sukurti atvirą ir gydančią aplinką  
	 (Burke, Reardon, 2011). 

Remdamiesi abortą patyrusių moterų terapijos stebėjimo duome-
nimis, T. Burke ir D. C. Reardonas teigia, kad po aborto motinystė gali 
tapti psichologiškai-emociškai komplikuota. Išskiriami keturi sutri-
kusios motinystės modeliai.

1.	 Tobuloji. Po aborto moteris bijo būti „bloga“ motina. Jos savi-
garba sumažėjusi, ji save nuvertina, todėl persistengia, nuolat 
siekia tobulumo, nori būti pastebėta ir pagirta. Ji nuolat deda 
pastangas, kad būtų tobulesnė, „pasitaisytų“, todėl pervargsta 
ir išsenka, motinystė tampa nemalonia prievole, užuot teikusi 
džiaugsmą ir malonumą. 

2.	 Lepintoja. Šis modelis gali išsivystyti kaip kaltės jausmo 
išraiška, ypač tais atvejais, kai aborto priežastis – negalėjimas 
suteikti vaikui to, kas geriausia. Bijodama būti bloga motina, 
tenkina ne tik vaikų poreikius, bet ir norus.
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3.	 Sergėtoja. Tai motina, bandanti apsaugoti savo vaikus nuo rea-
lių ir įsivaizduojamų grėsmių. Ją kamuoja baimė, kad jos vai-
kams kas nors blogo atsitiks, todėl visomis išgalėmis bando juos 
saugoti.Tačiau ši užduotis neįgyvendinama, todėl ji jaučiasi 
kalta, sugniuždyta, nekompetentinga motina. 

4.	 Smurtaujančioji. Pasitaiko atvejų, kad po aborto moteris jau-
čia pyktį ir priešiškumą savo kūdikiui, negali užmegzti su juo 
ryšio. Ji neigiamai vertina save, teisdama ir niekindama save dėl 
aborto, todėl dažnai savo pyktį ir bejėgiškumą perkelia į vaiką. 

P. Ney’us ir M. A. Peeters (1993, 1994), remdamiesi atlikto longi-
tudinio tyrimo duomenimis, nustatė ryšį tarp aborto ir vaikų apleis-
tumo bei smurto. Tiek vaikai, augę apleistumo ir smurto aplinkoje, 
tiek aborto aukos dažniau linkę rinktis abortą dėl toliau išvardytų 
priežasčių.

1.	 Patyrę apleistumą, ypatingai kritiniais savo gyvenimo perio-
dais, vaikai nesitiki jokios pagalbos sunkiose situacijose. Jie taip 
pat jaučiasi apleisti savo partnerio, o susidūrę su sunkumais juo 
nepasitiki.

2.	 Pyktis, sukauptas dėl atstūmimo ir nepriežiūros, projektuoja-
mas į vaikus, o tai lemia smurtą ir apleistumą.

3.	 Jie nuvertina save, taigi nevertina ir to, kas turėtų gimti.
4.	 Kadangi nepatyrė meilės, nemoka išreikšti nesavanaudiškos 

meilės vaikams.
5.	 Nepatyrę pozityvios tėvystės nemoka būti tėvais savo vaikams, 

dažnai atmeta savo kaip tėvų vaidmenį.
6.	 Dėl apleistumo ir patirto smurto jų psichologinė branda sulė-

tėja. Jie suvokia, kad kūdikis dar labiau komplikuos jų gyve-
nimą ir stabdys brandą, todėl linkę jo atsisakyti.

7.	 Susikaupęs pyktis ir nepasitikėjimas trukdo jiems užmegzti 
glaudžius ryšius su savo vaikais. 

Intervencijos strategija savaiminio persileidimo ir poabortinio 
sindromo atveju. Net ir labai mažo negimusio kūdikio tėtis ir mama 
turi teisę gedėti. Todėl teikiant pagalbą pirmiausia reikalingas jau-
trus bendravimas būnant šalia ir leidžiant kalbėti. Pagalbą teikiantieji 
turėtų vengti minimizuoti problemą („Jis dar toks mažas“, „Dar jauni, 
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susilauksite daugiau vaikų“, „Gal viskas į gera, gal jis būtų turėjęs kokią 
nors sveikatos problemą“). Tokie užuojautos žodžiai klientams tik 
didina jausmą, kad jų skausmas ir gedulas ne tik nepriimamas, bet 
ir visai nesuprantamas. Dažniausiai motinas pradeda kamuoti kaltės 
jausmas. 

Inervencija poabortinio sindromo atvejais priklauso nuo to, kokiu 
laikotarpiu po aborto moteris kreipiasi pagalbos. Jei moteris kreipiasi 
tuoj pat po aborto, simptomai būna ryškūs ir galima atlikti interven-
ciją pagal šešių žingsnių krizės intervencijos modelį, daugiau dėmesio 
skiriant toliau išvardytiems aspektams. 

•	 Reikia leisti klientei kalbėti ir skatinti išreikšti jausmus. 
•	 Būtina normalizuoti jausmus, t.  y. paaiškinti, kad po patirto 

skausmo normalu taip jaustis.
•	 Reikia siekti sumažinti kaltės jausmą, nes tuo metu ji neturėjo 

kito pasirinkimo. 
•	 Jei moteris tikinti, jai gali padėti religija ir pokalbis su kunigu.
•	 Reikia padrąsinti ir skatinti atlikti ritualus. Kartais moteris 

pajunta palengvėjimą uždegusi žvakeles prie simbolinio kapo 
ar atlikusi kitokius ritualus.

•	 Reikia pasiūlyti individualią ar grupinę terapiją. Terapija turi 
būti ilgalaikė. Sunkiausia moteriai atleisti sau pačiai.

Sudėtingiau atlikti intervenciją, jei moteris kreipiasi praėjus ilges-
niam laikui po aborto. Tuomet gali būti labai sudėtinga atpažinti 
poabortinį sindromą. Veikiama pasąmoninių gynybos mechanizmų, 
moteris dažniausiai apie abortą nekalba. Ji išsako visai kitas proble-
mas, o būdingus poabortiniam sindromui simptomus aiškina kito-
mis priežastimis. Tokiu atveju pokalbio metu socialinis darbuotojas 
turi atkreipti dėmesį į tuos klientės gyvenimo faktus, kurie yra labai 
reikšmingi ir padeda atskleisti poabortinį sindromą. Klientės reikia 
paklausti:

1.	 kiek vaikų šeimoje;
2.	 kiek nėštumų ir gimdymų turėjo (jei šis skaičius skiriasi, galima 

galvoti, kad ji yra patyrusi savaiminius arba dirbtinius nėštumo 
nutrūkimus; abiem atvejais klientė gali būti neišgedėjusi netek-
ties – nuo to ir reikėtų pradėti intervenciją); 
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3.	 kaip planavo vaikų skaičių, kokiais metodais naudojosi ar nesi-
naudojo; jei buvo neplanuotas nėštumas, kaip jautėsi (kartais 
moterys nurodo abortą kaip nėštumo planavimo priemonę);

4.	 ar ji yra patyrusi abortą (tiesiai galima klausti tais atvejais, kai 
su ja pavyksta užmegzti pasitikėjimu grįstą ryšį).

JAV sukurta daugybė programų, skirtų poabortiniam sindromui 
gydyti: „Rachelės vynuogynas“, „Hope Alive“, įvairios patyrusių 
abortą moterų savitarpio pagalbos grupės. Šiose programose taiko-
mas grupinės terapijos metodas. Susitikdamos savaitgalį ar vieną 
dieną per savaitę, moterys vadovaujant terapeutui išgyvena sveikimo 
procesą, kuris, pasak P. Ney’aus (1997), susideda iš kelių etapų. Pir-
masis etapas – tai traumuojančio įvykio ir jo aplinkybių atskleidimas. 
Šiame etape moterys atskleidžia savo skausmingas patirtis, kurios 
susijusios su sprendimu atlikti abortą, aborto metu patirtus išgyveni-
mus, jausmus, elgesį. 

Šis etapas gali užtrukti ir yra perpildytas jausmų (pykčio, nusivy-
limo, neigimo, nevilties ir pan.).

Antrajame etape moterys mokosi naujų elgesio ir mąstymo būdų. 
Klientės mokosi atpažinti, įvardyti ir tinkamai išreikšti jausmus, atpa-
žinti ir priimti vaidmenis, lavina bendravimo ir tėvystės gebėjimus.

Trečiasis etapas – tai naujas savęs ir įvykių supratimas ir traktavi-
mas. Šiame etape išsiaiškinamos psichologinių konfliktų priežastys, 
gynybos mechanizmai, mokomasi pozityviai spręsti konfliktus, pri-
imti savo mintis ir jausmus. 

Ketvirtajame etape leidžiama ir skatinama gedėti. Abortą patyrusi 
moteris dažniausiai sau to neleidžia, nes aplinkoje vyrauja įsitikini-
mas, kad po aborto moteris neturi jausti praradimo gėlos. Šiame etape 
moteris supranta, kad ji neteko savo kūdikio (tai svarbu ir persilei-
dimo bei negyvo kūdikio gimimo atvejais). Jei moteris pageidauja,  
ji gali suteikti savo kūdikiui vardą ir atlikti kitus kultūriškai priimti-
nus ritualus, susijusius su laidotuvėmis ir gedėjimu. Šiame etape taip 
pat aptariama, kaip kūdikio praradimas paveikė jos santykius su kitais 
vaikais, šeimos nariais, vyru ir pan. 
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Penktajame etape kuriami autentiški, realūs santykiai su savimi  
ir kitais, užbaigiamas gedėjimo etapas ir atleidžiama, o paskutiniajame –  
šeštajame – etape susitaikoma ir pasveikstama. Moteris gali atleisti sau 
ir kitiems, susitaikyti su praeitimi ir pradėti naują gyvenimo etapą. 
Kitaip tariant, ji gali atsisveikinti su gedėjimui ir atsiverti gyvenimui 
bei naujoms patirtims. 

Teikiantieji pagalbą poabortinio sindromo atvejais išskiria devy-
nias proceso pakopas. 

Pirmoji pakopa. Moteris kreipiasi dėl sudėtingos psichosociali-
nės būklės. Užmezgamas profesinis pasitikėjimo ryšys su kliente, 
empatiškai ir aktyviai bendraujant išsiaiškinama pagrindinė prie-
žastis, dėl kurios ji kreipėsi. 
Antroji pakopa. Išsiaiškinami visi su nėštumu susiję faktai: situ-
acijos, santykiai, ryšiai, emocijos, pačios klientės reakcijos į nėš-
tumą ir aplinkinių reakcija. Išryškinamos skausmingos situacijos 
priežastys, nulemiančios dilemą, ar gimdyti, ar ne. 
Trečioji pakopa. Nagrinėjamas apsisprendimas dėl aborto. Pra-
dedama nuo asmeninių poreikių, susijusių su aborto išryškinimu, 
vėliau aptariama aplinkos, vertybių, šeimos ir visuomenės įtaka 
apsisprendimui. 
Ketvirtoji pakopa. Moteris prisimena ir pasakoja viską, kas susiję 
su aborto procedūra: apie aplinką, procedūrą, priežiūrą ligoninėje 
ar namuose, emocijas. Trečioji ir ketvirtoji pakopos yra skausmin-
gos, tačiau jei bus išklausyta, jaus užuojautą ir supratimą, jas įvei-
kusi moteris gali jausti palengvėjimą. 
Penktoji ir šeštoji pakopos. Aptariami jausmai ir išgyvenimai po 
aborto: neigimas, pyktis, depresija. Kadangi visuomenėje vyrauja 
nuomonė, kad po aborto moters problemos išsisprendė ir ji turėtų 
jausti palengvėjimą, šiose pakopose moteris turi jausti padrąsi-
nimą kalbėti tai, ką iš tikrųjų jaučia. 
Septintoji pakopa. Aptariami po aborto susiklostę santykiai su 
kūdikio tėvu, kitais artimaisiais, šeimos nariais. Išsiaiškinama, kaip 
šie santykiai pakito, kokie jausmai išgyvenami šiems santykiams 
pasikeitus. 
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Aštuntoji pakopa. Leidžiama ir skatinama gedėti. Moteris neteko 
savo kūdikio, ji turi teisę liūdėti ir gauti paguodą. Dažnai moterį 
kamuoja kaltės jausmas, todėl svarbu šį jausmą aptarti, padėti 
suprasti, kad nuolatinė kaltė sekina ją ir trukdo įveikti krizę.
Devintoji pakopa. Skirta atleidimui ir susitaikymui su savimi. 
Padedama moteriai atsisakant aukos vaidmens ir kaltės jausmų, 
atleidžiant sau pačiai, kitiems su abortu susijusiems asmenims, 
ieškant gyvenimo prasmės. 

Poabortnio sindromo terapija yra skausmingas ir sudėtingas proce-
sas, todėl reikalingas specialus pasirengimas „<....> nereikia pamiršti, 
kad poabortinis gydymas yra specialybė. Poabortinės traumos nesu-
prantantis vidutinis psichiatras, psichologas, socialinis darbuotojas 
ar kurios nors akademinės pakraipos konsultantas nieko nenutuo-
kiančiai moteriai gali tik pridaryti daugiau žalos. Dauguma tiki turį 
pakankamai žinių, kad galėtų padėti, tačiau jei nėra specialiai apmo-
kyti, dažniausiai negali to padaryti“ (Burke, Reardon, 2011, p. 318).

Ypač svarbu, kad socialinis darbuotojas ūmaus poabortinio sin-
dromo atveju dirbtų labai kantriai ir švelniai, neturėdamas jokių 
išankstinių nuostatų, neteisdamas, nekritikuodamas ir nesistebėda-
mas tuo, ką išgirdo. 

Jei socialinė darbuotoja yra patyrusi abortą, tuomet ji gali dirbti 
su kita moterimi tik tada, kai pati visai pasveiksta ir išsprendžia savo 
problemas. Priešingu atveju ji negalės padėti klientei dėl savo pasąmo-
ninių gynybos mechanizmų raiškos: neigimo, pykčio, projekcijos arba 
susitapatinimo su kliente. 

Pas psichiatrą žmonės ateina nenoriai. Pasiryžti sunku. Ir ateina, kai jau 
nebegali vieni. Koks didžiulis, koks beribis tas skausmas. Sielos skaus-
mas. Gydytojui psichiatrui yra atveriamos visos sielos kertelės, patikimos 
svarbiausios paslaptys. <....> apie aborto žalą kūnui žinome visi. Gir-
dėjome, skaitėme. Dauguma moterų ją pačios patyrė. Uždegimai, krau-
javimai, nevaisingumas ir t.  t. Šios komplikacijos yra gydomos. Tačiau 
yra dar baisesnių komplikacijų. Aš jas mačiau. Nežinau, koks tai buvo 
sutapimas – gal žvaigždės tuo metu buvo taip išsidėsčiusios, bet vieną 
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savaitę keturias dienas iš eilės į mane kreipėsi moterys. Jos skundėsi dva-
sinės būsenos sutrikimais po aborto. <...> Reikėjo girdėti jų žodžius, ste-
bėti jų skausmą. Surasti, ką pasakyti. <...> Viena jų buvo jauna studentė, 
jaunamartė. Abu gyveno bendrabutyje. Pasidarė abortą – pirmąjį. Atsi-
rado baimė, kad gali neturėti vaikų. Išseko, nukraujavo, apleido mokslus, 
nebesukaupė dėmesio.
Kita augino dukrą. Audė svajones apie sūnų. Tačiau rašė disertaciją ir 
pasirinko pastarąją. O po aborto pajuto, kad disertacijos baigti nepajė-
gia, kad tapo labai dirgli, sapnuoja košmarus. Ir – liūdna, liūdna. 
Trečioji augino du vaikelius, likimas jai žadėjo dvejus metus gyventi 
užsienyje, trečias vaikas jai būtų trukdęs. Tačiau pasidariusi abortą nuo-
lat kraujuoja, skauda galvą, kankina galvos ūžesys. Vyras ėmė ja bodėtis, 
susirado meilužę. Ir sapnuoja ji nebe užsienį, o savo negimusį vaikutį...

(Rudalevičienė, 2007, p. 167–168)

KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Kokiais atvejais išsivysto potrauminio streso sindromas?
2.	 Kokiais kriterijais remiantis galima nustatyti potrauminio streso sindromą?
3.	 Kaip pasireiškia adaptacijos sutrikimai esant potrauminiam streso sindromui?
4.	 Apibūdinkite poabortinį sindromą.
5.	 Kokiais intervencijos būdais galima palengvinti poabortinio streso sindromo pasireiškimą?

REKOMENDUOJAMI PAPILDOMI SKAITINIAI

Gailienė, D. (2008). Ką jie mums padarė. Lietuvos gyvenimas traumų psichologijos žvilgsniu. Vilnius: Tyto 
alba.

Gyvenimas po lūžio: kultūrinių traumų psichologiniai padariniai (2015). Gailienė, D. (sud.). Vilnius: 
Eugrimas.

Cozza, G. (2011). Kai įvyksta persileidimas. Vilnius: Baltos lankos.
Vonk, M. E. (2002). The Assessment and Treatment of Postraumatic Stress Disorder. In Roberts, A. R., 

Greene, G. J. Social Workers’ Desk Reference. Oxford: University Press, 356–360.
Posttraumatic Stress Disorder. Prieiga per internetą: http://www.webmd.com/mental-health/post-trau-

matic-stress-disorder.
Abortion Risks: A List of Major Psychological Complications Related to Abortion. Prieiga per internetą: 

http://afterabortion.org/2011/abortion-risks-a-list-of-major-psychological-complications-related-
to-abortion/.

5. KRIZĖS SUKELTŲ TRAUMŲ PASEKMĖS    299





PRIEDAI

PRATIMAI EMPATINIO KLAUSYMO ĮGŪDŽIAMS LAVINTI 

  I.	 Perskaitykite dialogus ir atrinkite empatiškus atsakymus.*

Klientė: Žinau, kad mane operuos, bet nenoriu apie tai kalbėti.
Socialinė darbuotoja: 	 a)	 Sunku apie tai kalbėti…

		  b)	 Gerai. Gal galime pasikalbėti apie ką nors kita?
		  c)	 Bet norėčiau pasikalbėti kaip tik apie tai. 
		  d)	 Tylint problemos nedings.

K.: Nežinau… Galvoju, kad stengsiuosi atiduoti vaikus į darželį, arba net atiduo-
čiau globoti, kad galėčiau užsidirbti šiek tiek pinigų. Tada juos atgal pasiimčiau, bet 
tai nebūtų pati geriausia išeitis vaikams…

S. d.: 	 a)	 Jūs sutrikusi, pasimetusi, nežinote, kaip pasielgti.
	 b)	 Jei gausite darbą, nebus jokių rūpesčių.
	 c)	 Man atrodo, kad jums geriausia pasilikti namie.
	 d)	 Labai sunku pasakyti, kas būtų geriausia vaikams.

  II.	Perskaitykite pateiktą socialinio darbuotojo ir klientės pokalbio ištrauką. 
Atkreipkite dėmesį, kaip socialinis darbuotojas išreiškia empatiją. Veiks-
mas vyksta stacionarias paslaugas teikiančioje agentūroje, kurioje klien- 
tė gyvena. Interviu vyksta po agresyvaus klientės elgesio su kaimyne.  
Klientė nepilnametė, augina kūdikį (kalba netaisyta).
Klientė: Aš visai nenorėjau jos užsipulti, ji pirma pradėjo. Aš paprašiau pasko-

linti pinigų, 20 litų, noriu važiuoti pas mamą, o ji pasakė: „Ką čia visokiom skolinsiu“. 
Ji užsimojo man, o aš puoliau gintis ir griebiau peilį. Išsigandau, mane vaikystėje 
patėvis mušė... Kai aš jai, tai kavinėse skolindavau pinigų, kiek ji tik paprašydavo, o 
aš jos pirmą kartą paprašiau, ir ji negalėjo man paskolinti… Bet aš vistiek važiuosiu 
pa mamą, nenoriu čia būti. Blogai bus ir pas mamą, bet vis tiek važiuosiu kuo grei-
čiau, dar šiandien. 

Socialinis darbuotojas: O kaip tu sutari su mama?
K.: Nelabai gerai...
S. d.: O brolių, seserų turi, kaip su jais?
K. (numoja ranka): Turiu, bet kartu gyveno tik jaunesnė sesuo, jau patėvio… 

Tai ji buvo gera, mylima. O aš visus darbus dirbau, niekur negalėjau nė išeiti. Neduo-
davo man visai pinigų, jei paprašydavau, sakydavo: „Kiek uždirbai, tiek pravalgei.“ 
Kartais mama duodavo į diskoteką du litus, bet ne man pačiai, bet per seserį. O jei kur 
išeidavau, tai po to užrakindavo mane sandėliuke ir neduodavo valgyti…

* Teisingi atsakymai: a ir b, a ir d.



S. d.: Tu jauteisi vieniša ir atstumta?
K.: Taip.
S. d.: Gal yra draugų ar draugių, su kuriais tu bendravai, galėjai pasikalbėti?
K.: Turėjau, bet mažai galėjau bendrauti...
S. d.: Ar pripratai prie naujos aplinkos čia?
K.: Ne, man čia nepatinka. Visos moterys tik apie vyrus, tik apie lovas, daugiau 

kitos kalbos neišgirsi. O aš negaliu, mane tai nervuoja. Ir kas jos per moterys, nežinau, 
tik ta viena tema. Negaliu klausyti.

S. d.: Gal gali papasakoti, kokie tavo santykiai su berniuko tėvu?
K.: Jis visai nesirūpina vaiku, nepalaikom ryšių. Teisme savo vaiką pirmą kartą 

pamatė. Iš pradžių tai gynėsi, kad ne jo vaikas. Man labai patiko, kai teisme paskelbė, 
kad jo vaikas. Aš tada taip į jį pažiūrėjau, o jis jau neturėjo kur dėtis. Tada buvo lai-
mingiausia diena mano gyvenime…

S. d.: Tikriausiai nedaug laimingų dienų tavo gyvenime buvo…
K.: Mažai, tai beveik vienintelė. Bet buvo labai gera. Aš pasigėriau. Na, nedaug. 

Tris kokteilius išgėriau. Bet gerai buvo… Linksma… Aš jaučiausi nugalėjusi, kad jam 
nepavyko vaiko išsiginti.

KLAUSIMAI IR UŽDUOTYS

1.	 Kaip, jūsų nuomone, pavyko interviu?
2.	 Ar socialinis darbuotojas išreiškia empatiją?
3.	 Kaip kalbėtumėte su kliente, į ką, jūsų nuomone, reikėtų empatiškai reaguoti?
4.	 Apibūdinkite klientės problemas. 
5.	 Kodėl, jūsų nuomone, ji elgėsi agresyviai?
6.	 Kokia klientės savigarba ir savivertė? Atsakymus pagrįskite interviu ištraukomis.
7.	 Kokios stipriosios klientės pusės?

Savarankiškai atsakę į pateiktus klausimus, perskaitykite komentarą apie interviu.

KOMENTARAS
Interviu vyksta su pertrūkiais, socialinis darbuotojas daro dažną pradedantiems 
darbuotojams klaidą – dėmesį sutelkia į, jo nuomone, reikšmingų faktų išsiaiš-
kinimą, nekreipia dėmesio į klientės jausmus ir į juos nereaguoja. Didžioji dalis 
jo klausimų yra uždari, todėl ir atsakymai uždari. Iš esmės jo santykis su klien-
te yra lygiagretus – jis siekia savo tikslų, o klientė naudojasi proga išsikalbėti. 
Panašu, kad profesinis ryšys nėra gerai išvystytas, todėl jis nesužino esminių klien- 
tės elgesio motyvų. Reikėtų vartoti frazes, skatinančias klientę kalbėti: „Papasa-
kokite apie“, „Panašu, kad esate labai įskaudinta“, „Girdžiu, kad labai supykote 
ant savo draugės todėl, kad“, „Jums pasirodė, kad draugė nori jus sužaloti, todėl 
puolėte gintis“, „Jūs pasijutote labai paniekinta, pažeminta todėl, kad“. 
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III.	Perskaitykite klausimus, kuriuos socialinis darbuotojas pateikė klientui. 
Jei klausimai atrodo metodiškai teisingi, jų netaisykite. Jei atrodo, kad taip 
klausimo formuluoti negalima, pakeiskite jį. 
  1.	 Ar seniai esate bedarbis(-ė)?
  2.	 Kur pastaruoju metu dirbote?
  3.	 Kodėl manote, kad jums niekas negali padėti?
  4.	 Ar kreipėtės kur nors pagalbos?
  5.	 Kas dar jus neramina?
  6.	 Kodėl jūs toks nusiminęs(-usi)?
  7.	 Ar jums gali kas nors dar padėti?
  8.	 Kaip atsitiko, kad netekote buto?
  9.	 Ar gerai supratote, ką jums pasakiau?
10.	 Gal galvojate, kad aš kvailas(-a) ir nesuprantu jūsų manipuliacijų?

Atlikę šią užduotį, perskaitykite toliau pateiktus komentarus.

KOMENTARAI
1, 4, 7, 9 klausimai yra uždari. Atsakymai į juos gali būti tik „taip“ arba „ne“, 
todėl juos reikia pakeisti atvirais. Pavyzdžiui: „Papasakokite…“, „Norėčiau 
žinoti…“, „Gal galėtume pasikalbėti apie…“ ir pan.
2, 5, 8 klausimai yra metodiškai teisingi, orientuoti į laiką, vietą, asmenį ir aplin-
kybes. 
Reikėtų vengti klausimo „kodėl“, nes turi tam tikrą kaltinimo gaidelę. 10 klau-
simas yra grubus, kaltinantis. Net jei klientas manipuliuoja, darbuotojas netu-
rėtų to sakyti. Klientas dažniausiai manipuliuoja todėl, kad taip išmoko išlikti  
ir įveikti tam tikrus gyvenimo sunkumus. Išsamiau šia tema rašo R. Butkevičienė 
2010 m. išleistame vadovėlyje „Socialinio darbo interviu“.

IV. 	 Užpildykite lentelę. Savarankiškai atlikę užduotį, pasitikrinkite p. [304].

Frazė Perfrazavimas Kliento jausmų  
atspindėjimas 

Paskutiniu laiku man labai 
nesiseka – nelaimė po nelaimės, 
tiesiog gyventi nesinori… 

Aš ne alkoholikė, kartais išgeriu, 
kaip visi. Kaimynai iš piktumo 
mane skundžia…

Jūs privalote duoti pinigų, man 
priklauso. Valstybė turi rūpintis. 
Jei negausiu, pasikarsiu po jūsų 
langu!
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Man viskas gerai – vyras geras, 
vaikai sveiki, anyta taip pat gera, 
bet aš blogai jaučiuosi…

Kai jis mane taip įžeidinėja, man 
atrodo, kad geriau mirčiau… 

Man jos visai nereikia ir, jei 
nuoširdžiai, tai man nereikia 
konsultacijos. Vienintelė, kuri 
turi problemų, tai ji pati. 

Atsakymai

Frazė Perfrazavimas Kliento jausmų  
atspindėjimas 

Paskutiniu laiku man labai 
nesiseka – nelaimė po  
nelaimės, tiesiog gyventi 
nesinori… 

Atrodo, kad pastaruoju metu 
patiriate daugybę sunkumų.

Jūs labai pasimetęs(-usi) ir 
nusivylęs(-usi), pavargęs(-usi).  
Panašu, kad aplanko 
savižudiškos mintys.

Aš ne alkoholikė, kartais  
išgeriu, kaip visi. Kaimynai  
iš piktumo mane skundžia…

Atrodo, kad konfliktuojate 
su kaimynais. Jie nepakenčia 
išgeriančių.

Jūs pykstate ir esate 
įskaudinta, kad kaimynai  
jus skundžia dėl to, kad...

Jūs privalote duoti pinigų,  
man priklauso. Valstybė turi 
rūpintis. Jei negausiu,  
pasikarsiu po jūsų langu!

Jums atrodo, kad valstybė 
turi rūpintis jumis kaip gera 
motina.

Esate įniršusi ant valstybės,  
iš piktumo norite net 
pasikarti.

Man viskas gerai – vyras geras, 
vaikai sveiki, anyta taip pat  
gera, bet aš blogai jaučiuosi…

Nesuprantu jūsų: sakote, 
kad viskas gerai, bet blogai 
jaučiatės. Papasaskokite, kas 
atsitiko.

Esate labai sutrikusi, blaškotės, 
nesuprantate, kas su jumis 
darosi.  
Negalite rasti atsakymo, kodėl 
blogai jaučiatės. 

Kai jis mane taip įžeidinėja, 
man atrodo, kad geriau 
mirčiau… 

Jūs patiriate emocinį smurtą. Jaučiatės tarsi sužeista, jums 
labai skaudu, esate įskaudinta 
iki širdies gelmių…

Man jos visai nereikia ir, jei 
nuoširdžiai, tai man nereikia 
konsultacijos. Vienintelė,  
kuri turi problemų, tai ji pati. 

Jūs labai su ja konfliktuojate 
ir nenorite nieko keisti. Jums 
atrodo, kad tik jai reikia 
pagalbos.

Panašu, kad pykstate 
ir nenorite kalbėti apie 
problemas. Jūs esate tvirtai 
įsitikinęs savo teisumu. 

Empatijos nepavyks gerai išreikšti be jausminių žodžių, kurių sąrašą patei-
kiame. Jį reikia pildyti naujais jausminiais žodžiais. 
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Džiaugsmas: skraidymas padebesiais; džiūgavimas; nudžiugimas; džiugi-
nantis; džiugesys; pakylėtas; patenkintas; pasitenkinimas; lengvumas / laisvumas; 
malonumas; pasisekimas; sėkmė; smagumas; būti devintame danguje; palaima; 
euforija; apsvaigimas; nuostabu; nepaprasta; fantastiška; nuotaikingas; puikus; 
entuziastingas; linksmumas; linksmybė; linksmauti; triumfuoti; krykštauti; ratuoti 
(iš džiaugsmo šokinėti); akių nušvitimas (džiaugsmas); akyse giedra (malonu, 
džiaugsminga); akys prašvito (pradžiugo); akys blizga (džiaugiasi).

Pyktis: nepasitenkinimas; sudirgimas; zirzėjimas; bambėjimas; priešiškas 
nusistatymas; apmaudauti; susierzinti; širsti; išsiliejimas; susinervinimas; siusti; 
purkštauti; rūgti; apmaudas; tulžį lieti; degti pykčiu; rūstauti; širsti; tulžti, niršti; 
neapykanta; pagieža.

Gėda: sarmata; negarbė; nešlovė; neganda; akibrokštas; drova; sutrikdytas; 
pasimetęs; suglumęs; sumišęs; suvaržytas; išjuoktas; kritikuotas; paniekintas; 
pasmerktas; pažemintas; sumenkintas; susigėdęs; sugėdintas.

Kaltė: kaltas; nusikaltęs; kaltinimas; priekaištas; graužiamas sąžinės; besigrau-
žiantis; kaltinantis save; neteisingai apkaltintas; netekęs reputacijos; kaltinamas; 
nusižengęs. 

Liūdesys: širdgėla; gailestis; apgailestavimas; graudulys; skausmas; bėda; 
negalavimas; nuliūdęs; melancholiškas; prislėgtas; apgailestaujantis; nelaimin-
gas; nesmagus; nepatenkintas; pesimistiškas; nusiminęs; susikrimtęs; susisielojęs; 
melancholiškas; paniuręs; rūškanas; gedintis; sielvartaujantis; skaudus; slogus; 
slegiantis; keliantis nusivylimą; prislėgtas; užmirštas; vienišas; atskirtas; apleistas; 
depresiškas; graudulingas; verksmingas; pilnas ašarų; apimtas sielvarto; neviltyje, 
apverktinas, demoralizuotas; beviltiškas, beviltiškai atrodantis; sužlugdytas.

KLAUSYMO GEBĖJIMŲ ĮSIVERTINIMAS
Apibraukite skaičių, labiausiai atitinkantį jūsų klausymo gebėjimą.

Daugiausia klausau.  5 4 3 2 1 Daugiausia kalbu. 

Sutelkiu dėmesį į kitą asmenį.  5 4 3 2 1 Kalbu apie save.

Palaikau gerą akių kontaktą.  5 4 3 2 1 Vengiu akių kontakto.

Atidžiai klausau, ką sako kitas.  5 4 3 2 1 Visada galvoju, ką reikia pasakyti.

Tarp manęs ir kalbančiojo nėra 
|barjero: stalo, pertvaros ir pan.

 5 4 3 2 1 Tarp manęs ir kalbančiojo yra barjeras: stalas, 
pertvara ir pan.

Dažniausiai sakau „jūs“.  5 4 3 2 1 Dažniausiai sakau „aš“, „man“.

Pokalbis vyksta sklandžiai.  5 4 3 2 1 Pokalbis nesklandus, tik klausimais ir atsakymais.
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Dažnai kalbu apie kitus asmenis.  5 4 3 2 1 Retai kalbu apie kitus asmenis.

Laikausi konfidencialumo.  5 4 3 2 1 Linkęs(-usi) pasakoti kitiems tai, ką girdėjau.

Daug patarinėju.  5 4 3 2 1 Padedu kitiems rasti sprendimą.

Užduodu daugybę sudėtingų klausimų.  5 4 3 2 1 Klausiu tiesiai ir paprastai.

Pabrėžiu teigiamus dalykus.  5 4 3 2 1 Linkęs(-usi) pabrėžti neigiamus jausmus.

Atsakymai
53–45 taškai – klausymo įgūdžiai labai geri ir geri.
36 taškai – klausymo įgūdžiai vidutiniai.
30–18 taškų – klausymo įgūdžiai silpni.

AGRESYVAUS ELGESIO VALDYMAS
Socialinio darbo praktikoje dažnai reikia mokėti suvaldyti agresyvų elgesį.  

Jis susideda iš trijų etapų: agresijos prevencijos, ūmios intervencijos arba agresy-
vaus elgesio stabdymo ir agresyvaus elgesio keitimo arba mokymo. Apie interven-
ciją ir prevenciją rašyta skyriuje apie agresiją, čia pateikiame keletą mokymo prie-
monių, kuriomis galėtų pasinaudoti socialiniai darbuotojai, dirbantys su vaikais  
ir suaugusiaisiais. 

Dažna tėvų ir kitų suaugusiųjų klaida sustabdžius vaiko agresyvų elgesį ir jį 
nubaudus – nemokyti vaiko, kaip jis galėtų pakeisti agresyvų elgesį, elgtis kitaip. 

Šiam tikslui pasitarnautų Lietuvos kontekstui pritaikytas R.  Arent (1991) 
metodas „Sustok, pagalvok, pasirink“. 

Vaikai, kenčiantys dėl patirto aktyvaus ir pasyvaus smurto, elgiasi agresyviai, 
taip siekdami apsiginti nuo skausmingų išgyvenimų pasikartojimo; be to, jie nėra 
matę savo aplinkoje kitokio elgesio modelio. Juos galima mokyti neagresyvaus elge-
sio vaikų grupėje aptariant situacijas, pateikiant agresyvaus elgesio alternatyvas, 
mokant individualių pokalbių metu. 

NEAGRESYVAUS ELGESIO MOKYMAS GRUPĖJE:  
SUSTOK, PAGALVOK, PASIRINK
Grupėje (kurią sudaro ne daugiau 10 vaikų) pirmiausia susitariama dėl bendrų 

grupės taisyklių; jos užrašomos ant popieriaus lapo ar lentos.

Įžanga
Dažnai netinkamai reaguojame supykę ir tada elgdamiesi neapagalvotai. Taip 

skaudiname kitus, dėl netinkamo elgesio problemų kyla ir mums patiems. Todėl 
svarbu išmokti valdyti savo elgesį: pirmiausia sustoti, pagalvoti ir pasirinkti tin-
kamą būdą reaguoti. Tokiu būdu išmoksime ne tik tinkamai elgtis, bet ir jausimės 
gerai, būsime patenkinti savimi, geriau išmoksime bendrauti su kitais. 
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Galima išmokti:
1.	 savęs paklausti, kaip kitaip galėčiau elgtis ar pasakyti šiuo metu;
2.	 pasakyti sau: galiu pasirinkti, galiu nuspręsti;
3.	 mąstyti: galiu būti draugiškas(-a), mandagiai / maloniai elgtis ir padėti kitiems. 

Mintys, skatinančios teigiamą ir neigiamą elgesį
Šis pratimas padeda atskirti mintis, išreiškiančias malonų, teigiamą, mandagų 

elgesį, ir mintis, išreiškiančias neigiamą, nemandagų, blogą elgesį. 

Teigiamos, malonios, gerą elgesį skatinančios mintys
•	 Dėkingumas: „Ačiū, kad paskolinai knygą“, „Ačiū, kad palaukei“, „Dėkoju, 

kad su manim pažaidei“, „Dėkui, kad man paaiškinai“ ir pan.
•	 Pagyrimas: „Geras darbas“, „Gražiai perskaitei“, „Man smagu su tavim 

žaisti“ ir pan. 
•	 Padrąsinimas: „Tu tikrai gali tai padaryti“, „Tau gerai sekasi“, „Pabandyk 

dar kartą“, „Tu tikrai gali“.
•	 Optimistinis požiūris: „Mums tikrai pavyks gerai atlikti užduotį“, „Mes 

subursime gerą komandą“, „Kitą kartą pavyks geriau“, „Tikrai rasime būdą 
sutvarkyti šį šiukšlyną“. 

Neigiamos, blogą elgesį skatinančios mintys 
•	 Pagyrimo nepriėmimas: „Baisus čia daiktas... Gal tau ir atrodo puiku, bet 

man taip visai neatrodo“, „Nepradėk... Aš visai nenoriu to girdėti“.
•	 Žeminimas, pravardžiavimas: „Koks kvailys tai padarė“, „Tai kvaila, nesą-

monė“, „Nenoriu su tavim draugauti, tu nevėkšla (kvailas)“.
•	 Nedrąsos skatinimas: „Man nepavyks“, „Niekas nesiseka... Kam stengtis“, 

„Man nieko neišeina“, „Aš negaliu išmokti“, „Jis nieko nesugeba“.
•	 Negatyvus požiūris: „Man niekada nepavyks“, „Aš paskutinis kvailys“,  

„Aš visada toks būsiu“, „Manęs visi nekenčia“, „Manyje nėra nieko gero“.

Kaip save apibūdintumei vienu žodžiu? Kodėl?

Valdingas, draugiškas, niurzglys, pikčiurna, malonus, kvailas, gabus, kietas, šaunus.

Paklauskime dalyvių, kaip galime nežodiniu būdu išreikšti savo nuotaiką, vidi-
nę būseną? 

Pasiūlykime nupiešti emocijas, pademonstruoti jas kūno kalba. 

Rekomenduojamas pratimas, kurį atlikdami vaikai turi apibūdinti savo elgesį  
ir kito asmens reakciją į tokį elgesį. 
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Pavyzdžiai

Kai elgiuosi draugiškai, kitas šypsosi. 
Kai elgiuosi bjauriai, kitas 
Kai elgiuosi nekantriai, kitas 
Kai elgiuosi savanaudiškai, kitas 
Kai būnu linksmas, kitas 
Kai pašiepiu, kitas 

Pratimo apibendrinimas
Bet koks mūsų elgesys veikia kitus žmones teigiama ir neigiamai. Pagalvokite, 

kaip reaguoja kiti žmonės į jūsų elgesį. Kodėl? Ar jie būna linksmi, laimingi, pikti, 
įniršę, nedraugauja ir pan.? 

Pasirinkimas
Neagresyvaus elgesio mokymas grupėje: sustok, pagalvok, pasirink
Paaiškinamos užduotys ir papasakojamos dvi trumpos istorijos. Vaikai turėtų 

pagalvoti, kaip toje situacijoje buvo galima pasielgti kitaip, nei pasielgė pasakojimo 
veikėjai. 

▶	 PIRMOJI SITUACIJA. Marytė ir Gitana buvo draugės, grįždamos namo daž-
niausiai kartu sėdėdavo tame pačiame autobuse. Tačiau vieną dieną Marytė neno-
rėjo, kad Gitana atsisėstų šalia jos. Ji pasakė: „Varyk iš čia, kvaile, susirask kitą vietą. 
Ir dar – aš visai nenoriu su tavimi šiandien draugauti.“ Tada Gitana atšovė: „Gali 
pamiršti, aš neisiu šeštadienį su tavim į čiuožyklą, nei valgyti pyragaičių.“ Jos abi 
jautėsi blogai. 

Klausimas grupei: kaip galėjo pasielgti Marytė? 
Galimi variantai: ji galėjo pasakyti: „Atleisk, bet norėčiau sėdėti viena“, „Esu 

labai susinervinusi, nes pamečiau sąsiuvinį, taigi norėčiau sėdėti viena“, „Gal nesu-
pyksi, kad sėdėsiu viena – labai noriu miego ir nenoriu kalbėti“ ir pan. 

Tačiau Marytė nepagalvojo apie galimus atsakymus ir staiga pavadino draugę 
kvaila.

▶	 ANTROJI SITUACIJA. Jonas stovėjo mokyklos koridoriuje ir kalbėjosi su kla-
sės draugais. Staiga praeidamas pro šalį Paulius pagriebė Jono sąsiuvinį, numetė ant 
grindų ir nuėjo. Jonas pasivijo Paulių ir pradėjo mušti sąsiuviniu per nugarą. Pau-
lius sušuko: „Kas tau pasidarė, nesupranti juokų?!“ Mokytoja pamatė, kaip Paulius 
muša Joną: „Muštis negalima, todėl Jonas turės nemalonumų dėl savo elgesio.“ 

Klausimas grupei: kaip kitaip galėjo pasielgti Jonas? 
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Galimi variantai
•	 Pasiimti sąsiuvinį nuo grindų ir pasakyti: „Kokia širšė įgėlė Pauliui?“
•	 Galėjo rasti tinkamą progą ir pasakyti Jonui, kad jam nepatinka toks Jono 

elgesys, paprašyti daugiau taip nesielgti.
•	 Jis galėjo prieiti ir paklausti, kas vyksta, kodėl taip elgiasi.
•	 Jis galėjo pasakyti sau, kad šiuo metu nekenčia tokio Pauliaus elgesio.
•	 Jis galėjo nusijuokti sakydamas, kad Jonas tikriausiai tokiu būdu siekė 

atkreipti į save dėmesį.
•	 Jis galėjo ignoruoti Jono elgesį, nes Jonas mėgsta erzinti ne tik jį, bet ir kitus 

vaikus.

Pasirinkęs vieną iš išvardytų galimybių, Paulius galėjo suvaldyti savo pyktį  
ir išvengti nemalonumų. 

▶	 TREČIOJI SITUACIJA. Įsivaizduokite, kad namuose prie stalo tėtis ginčijasi 
su mama. Tėtis garsiai kalba ir supykęs pasako blogą žodį mamai. Sūnus nepagal-
vojęs šauna tėčiui: „Užsičiaupk!“ Tėtis atsako, kad tai ne vaikų reikalas ir paliepia 
nesikišti ne į savo reikalus. Tačiau berniukui atrodo, kad jis turėtų ginti mamą.  
Jis jaučiasi įskaudintas, sutrikęs ir supykęs. Jis sušunka: „Tėti, kartais aš noriu, kad 
tavęs čia nebūtų.“ Berniukas nueina nuo stalo, jis nori verkti.

Klausimai grupei: ar tinka berniukui taip kalbėti su tėčiu? 
Galimi variantai: žinoma, kad netinka. Taip kalbėdamas jis dar labiau blogina 

padėtį. Tai ne vaiko, bet tėvų reikalas, jei jie susipyko, jie turi patys išspręsti savo 
konfliktą. Vaikas neatsakingas už tėvų elgesį.

Pagalvokite, kaip kitaip vaikas galėjo pasielgti, ką jis galėjo pasakyti kitaip, nei 
pasakė.

Kaip galėjo pasielgti: 	 Ką galėjo pasakyti: 
•	 pasitraukti nuo stalo;	 •	 aš negaliu to pakęsti, todėl išeinu 
•	 nueiti plauti indų;	 	 į kitą kambarį;
•	 pradėti ruošti namų darbus;	 •	 jis galėjo nieko nesakyti ir patylėti.
•	 pažiūrėti TV;
•	 paskaityti broliui ar seseriai;
•	 paskaityti knygą;
•	 paskambinti draugui;
•	 išsimaudyti po dušu ar pagulėti vonioje.	

Jei vaikai įpras sustoti, pagalvoti ir pasirinkti kitokį elgesio modelį, pajus galin-
tys kontroliuoti savo elgesį. Jie mažiau bus linkę elgtis neapgalvotai ir impulsyviai. 
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NESMURTINIO ELGESIO MOKYMASIS
Užsiėmimai skirti įvairioms klientų grupėms, jų tikslas – ugdyti nesmurtinį 

elgesį. Programą sudaro 10 užsiėmimų (Heery, 2012; Liobikienė, 2016). 
Norintiems rengti užsiėmimus pagal šią programą reikia:
1.	 susipažinti su smurtinio elgesio priežastimis, rūšimis, paplitimu, raiška, 

grupinio darbo principais, grupės dinamika, grupės narių elgesio dinamika;
2.	 turėti gebėjimų dirbti su grupe ir individualiai, išreikšti empatiją, pritaikyti 

stipriųjų pusių perspektyvą ir pozityvų požiūrį, suteikti grįžtamąjį ryšį pagal 
šią formulę: pozityvus aspektas–rekomendacijos–pozityvus aspektas. 

3.	 laikytis vertybių ir neteisiančio požiūrio, abipusės pagarbos (kliento ir dar-
buotojo), gebėti išklausyti kitokį požiūrį, įtraukti klientą į grupės darbą atsi-
žvelgus į tai, kur jis yra, nuo ten pradedant ir dirbant kartu su juo, laikytis 
konfidencialumo, susitarimų tarp grupės narių ir vadovų.

▶▶ 	 Pirmasis užsiėmimas
Tikslas: išsiaiškinti, koks elgesys vadinamas smurtiniu; nustatyti grupės 

dalyvių požiūrį į smurtą.
Grupinio darbo pradžia: pasisveikinimas, grupės darbo susitarimai, užsi-

ėmimo trukmė (paprastai skiriama 1,5 val.). 
Grupės dydis: 10–12 žmonių.
Klausiama dalyvių, kas yra agresija ir smurtas. Atsakymai pažymimi lentoje. 

Pateikiamas apibendrintas apibrėžimas. Diskutuojama, kur pastebimas smurtinis 
elgesys: šeimoje (kaip jis pasireiškia: aktyviai ar pasyviai), masinėse informacijos 
priemonėse, pvz., laikraščiuose, žurnaluose. 

Galimi klausimai: kokios yra smurto rūšys? Koks yra mano elgesys? Ar esu 
patyręs(-usi) smurtinį elgesį? Ar esu smurtavęs(-usi) prieš kitus? Ar mano elgesys 
kelia kitiems ir man pačiam (pačiai) problemų? Kokios galimos problemos dėl elge-
sio? Kokiomis aplinkybėmis asmuo linkęs smurtauti ar yra patyręs smurtą iš kitų? 
Kaip atrodo, ar smurtinį elgesį galima sumažinti ir jo išvengti? 

Diskusija aptariama ir apibendrinama.
Grįžtamasis ryšys: sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Antrasis užsiėmimas
Tikslas: diskutuoti apie smurto rūšis, aptarti ir išryškinti smurtinio elgesio 

pasekmes, skatinti rinktis nesmurtinį elgesį.
Grupinio darbo pradžia: pasisveikinimas, grupės darbo susitarimai, užsiė-

mimo trukmė (paprastai skiriama 1,5 val.). 
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Grupės dydis: 10–12 žmonių.
Šiame užsiėmime rekomenduojama parodyti filmuotų siužetų, pavyzdžiui, JAV 

filmą „Meilės vardan“ (angl. For the Love of a Child) arba „Pasiimk mano akis“. 
Peržiūrėjus filmą ar filmo ištraukas, vyksta aptarimas.
Galimi klausimai: kaip jaučiasi asmuo, patiriantis smurtą? Kaip smurtas vei-

kia aplinkinius, su auka susijusius žmones? Kokio elgesio mokosi smurto aukos? 
Aptariamas ryšys tarp elgesio, mąstymo ir jausmų. Galima paklausti, gal kas 

nors grupėje yra patyręs smurtą; pasidomėti, kokį smurtą teko patirti, kaip dalyviai 
jautėsi, kaip smurto patirtis paveikė elgesį.

Suteikiama galimybė grupės nariams diskutuoti. Pabaigoje diskusija apiben-
drinama.

Grįžtamasis ryšys: paklauskite, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko šiame 
užsiėmime išmoko. Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Trečiasis užsiėmimas 
Tikslas: išryškinti ir pagilinti supratimą apie smurtinio elgesio pasekmes, 

atskleisti, kokią reikšmę smurtiniam elgesiui turi mąstymas, sustiprinti motyvaciją 
mokytis nesmurtinio elgesio.

Grupinio darbo pradžia: pasisveikinimas, grupės darbo susitarimai, užsiė-
mimo trukmė (paprastai skiriama 1,5 val.). 

Grupės dydis: 10–12 žmonių.
Klausimas diskusijai: kada aš elgiuosi agresyviai? 

Žaidimas „Balionas“ 
Kiekvienam dalyviui duodamas pripūstas balionas. Jį dalyviams reikia susprog-

dinti tada, kai atpažįsta save situacijoje, kurioje gali elgtis agresyviai. Situacijas 
pateikia grupės vadovas, pvz., kaip reaguoju, kai kas nors man sako: „Tu esi kvailys 
(nemokša, tinginys, paleistuvis, „lopas“, gyvulys, durnius, debilas, mafijozas, narko-
manas, daržovė)“ ir pan.

Kaip reaguoji, kai kas nors: parodo galią („aš esu tavo bosas“), įsako tau ką 
nors daryti, nurodo, kaip elgtis, nuolat primena, kad turi nevėluoti, paprašo išeiti 
iš baro, parduotuvės, skleidžia paskalas apie tave ar tavo draugą(-ę), pavagia pini-
gus ar daiktus, tyčiojasi, priekabiauja, grasina nuobaudomis, neleidžia eiti, kur nori, 
užpuola tavo draugus; kai pameti pinigus. 

Kaip reaguoji, kai: turi rūpesčių mokykloje, darbe, jautiesi visų apleistas ir 
pamirštas, neįvertintas, atskirtas, kai tėvai neteisingai tave kaltina, išsiskiria arba 
pykstasi.
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Aptariamas žaidimas. Pasidomima, kiek kartų dalyviai susprogdino balioną. 
Toliau kiekvienas dalyvis nagrinėja savo agresyvų elgesį. Prisimenama situacija, 
kurioje dalyvis elgėsi agresyviai. Ši situacija nagrinėjama mažose grupelėse atsakant 
į toliau pateiktus klausimus.

Galimi klausimai: kaip manau, ar buvo gerai elgtis agresyviai? Ką galėjau 
daryti kitaip, užuot elgęsis(-usis) agresyviai? Ar apsvarsčiau agresyvaus elgesio 
pasekmes? Kaip jaučiausi elgdamasis(-asi) agresyviai? 

Diskusija apibendrinama, atkreipiamas dėmesys į šiuos aspektus: ar agresijos 
išpuolis pateisinamas, kokiu būdu tai daroma, kodėl manoma, kad nebuvo agresy-
vaus elgesio alternatyvų, kaip kiti galėjo įvertinti agresyvaus elgesio pasekmes, kaip 
jautėsi? Primenama, kad galima išmokti elgtis neagresyviai. 

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Ketvirtas užsiėmimas
Tikslas: išnagrinėti smurto patirtis atskleidžiant savo smurto istoriją, padidinti 

motyvaciją mokytis nesmurtinio elgesio. 
Grupinio darbo pradžia: pasisveikinimas, grupės darbo susitarimai, užsiė-

mimo trukmė (paprastai skiriama 1,5 val.). 
Grupės dydis: 10–12 žmonių.

Užsiėmimo metu paprašoma dalyvių nupiešti savo gyvenimo istoriją nuo 
kūdikystės iki dabartinio momento, pažymėjus patirtą smurtą. Pradžioje piešiama 
tiesė, kaip izometrinė linija. Į viršų nuo šios tiesės žymimas periodas, išgyventas be 
smurto, į apačią – momentai, kai buvo patirtas smurtas. Reikia paprašyti pažymėti 
amžių, prisiminti, kokį smurtą patyrė, koks asmuo smurtavo (šeimos narys, sveti-
mas žmogus), kas buvo prieš smurto aktą, kaip smurtas buvo pateisinamas, kaip 
dalyvis jautėsi patirdamas smurtą, kas padėjo išgyventi smurtą, paguodė, apgynė, 
sustiprino; kokias stipriąsias savo savybes smurtą patyręs asmuo gali atpažinti savo 
elgesyje, kaip mėgino išvengti smurto; ar galėjo pasitikėti asmeniu, kuris smurtavo.

Šis pratimas gali būti skausmingas, todėl vedantieji turi būti jautrūs, leisti isto-
rijomis pasidalyti tiems, kurie nori, leisti kalbėti atsietai (tarsi apie ką nors kitą, ne 
apie save). 

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip užsiėmimo dalyviai jaučiasi, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.
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▶▶	 Penktasis užsiėmimas
Tikslas: atpažinti ir įvardyti savo smurtišką elgesį, išryškinti tokio elgesio  

pasekmes ir reikšmę siekiant gyvenimo tikslų.
Šiame užsiėmime aptartina, ar asmuo elgiasi smurtiškai, kaip jo elgesys padeda 

ar trukdo siekti gyvenimo tikslų, kaip veikia tarpusavio santykius, kaip būtų galima 
išvengti smurtinio elgesio. Grupės dalyvių klausiama, kokį elgesį jie laiko smurtu. 
Lentoje užrašomos idėjos. Pasidomima, kokiais atvejais jie pateisina smurtinį elgesį, 
kas atsitinka smurtą panaudojant. Čia galima pasitelkti pavyzdžius iš sportininkų 
gyvenimo (pvz., perspektyvaus boksininko, sumušusio praeivį, arba smurtaujančio 
prieš žmoną ir vaikus). Diskutuojama, kaip smurtas veikia jų gyvenimą, karjerą, 
ar smurto buvo galima išvengti; kaip veikia smurto aprašymai masinėse informa-
vimo priemonėse; ar gali smurtauti abiejų lyčių žmonės. Reikėtų paaiškinti, kokios 
smurto rūšys yra, aptarti, kaip smurtas veikia asmenį, šeimą, bendruomenę, pasiū-
lyti pažiūrėti vaidybinį filmą „Avarija“ ir jį aptarti. 

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Šeštasis užsiėmimas
Tikslas: atpažinti ir įvardyti savo emocijas, susieti emocijas, mąstymą ir elgesį; 

mokytis sustoti, pagalvoti ir pasirinkti tinkamą elgesio modelį, išvengti smurtinio 
elgesio. 

Diskusija pradedama apie emocijas ir jausmus. Pasiūloma dalyviams nupiešti 
jausmus skirtingomis spalvomis: raudona – jausmus ir emocijas, kurios, dalyvio 
nuomone, yra blogos, žalia – gerąsias emocijas, geltona – emocijas, dėl kurių abejo-
jama ir nežinoma, kuriai grupei priskirti. 

Aptariamos temos: kuo skiriasi jausmas nuo jo išraiškos būdų, kaip atpažįs-
tami ir įvardijami jausmai, kurie jausmai laikomi blogais ir kodėl, kas daroma su 
blogais jausmais, kaip veikia nuslopinti jausmai. 

Jausmus mokomasi įvardyti pagal modelį „Aš matau, girdžiu [nurodoma, ką], 
dėl to jaučiuosi [nurodomas jausmas]“.

Žiūrimas filmas „Pasiimk mano akis“. Aptariama atkreipiant dėmesį į herojų 
gebėjimą tinkamai išreikšti jausmus. Diskutuojama, kaip atpažįstame kito žmogaus 
jausmus ir gebame juos įvardyti.

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.
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▶▶	 Septintasis užsiėmimas 
Tikslas: atpažinti ir įvardyti savo stipriąsias puses, padėti pasirinkti nesmur-

tinį elgesį.
Grupės dalyvių prašoma nusipiešti savo siluetą ir jame parašyti stipriąsias 

puses. Galima remtis holistiniu požiūriu ir pažymėti tiek su dvasingumu siejamas 
stipriąsias puses, tiek intelekto, emocijų, socialinio vaidmens, kūno, lyties stiprią-
sias puses. Paprašoma sužymėti savo stipriąsias puses naudojant skirtingas spalvas: 
žalia pažymimos turimos stipriosios pusės, geltona – bruožai ar stipriosios pusės, 
kurias norima turėti, raudona – stipriosios pusės, kurias mums kiti įvardija, tačiau 
patiems atrodo, kad jų neturime. 

Prašoma pristatyti savo piešinius. Diskutuojama, kaip ugdyti savo stipriąsias 
puses, jas pastebėti, įvertinti. Reikia dalyvių paklausti, ar jie save vertina realiai, kas 
realybę padeda suvokti. Aptariama saviugdos reikšmė, charakterio ugdymo svarba 
asmens gyvenime. Atkreipiamas dėmesys į tai, kaip mūsų elgesys veikia kitus ir kaip 
yra veikiamas aplinkinių. Reikia padėti dalyviams išsiaiškinti, kaip geba bendrauti, 
užmegzti kontaktą. 

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Aštuntasis užsiėmimas
Tikslas: atpažinti savo reakcijas į stresą, gebėjimą suprasti ir valdyti 

emocijas, mąstymą ir elgesį; išmokti reaguoti nesmurtiškai.
Grupės dalyvių paklausiama, kaip jie reaguoja į stresinę situaciją. Galima 

pasiūlyti žaidimą. Grupės dalyviai turi pasiskirstyti į keturias grupes. 
Klausiama: 1) kas patirdamas stresą stengiasi kaltinti kitus; 2) kas patirdamas 

stresą linkęs nusileisti ir atsiprašinėti; 3) kas patirdamas stresą linkęs ieškoti racio-
nalaus paaiškinimo; 4) kas patirdamas stresą linkęs juokauti.

Prašoma kiekvienos grupelės pasikalbėti tarpusavyje, išrinkti vieną istoriją ir ją 
pateikti, kad visa grupė galėtų aptarti.

Grupei analizuojant atskirus atvejus dėmesys atkreipiamas į tai, kas vyko, su 
kuo tai susiję, kaip reagavo (jautėsi, mąstė, elgėsi toje situacijoje), ko pasiekė, kaip 
jautėsi dalyvis, kaip jautėsi kiti su tuo įvykiu susiję žmonės.

Aptariama, kaip būtų galima elgtis kitaip. Reikia išanalizuoti teigiamus ir 
neigiamus aptariamo elgesio aspektus.

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų daly-
vavimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame 
užsiėmime. Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.
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▶▶	 Devintasis užsiėmimas
Tikslas: numatyti tinkamus konflikto sprendimo būdus.
Aptariama, kas yra konfliktas, kokia konflikto reikšmė žmogaus gyvenime, 

kokius konfliktus išgyvenome, kaip jautėmės, ko išmokome spręsdami konfliktus. 
Ar žmogus gali nugyventi gyvenimą be konfliktinių situacijų.

Apibendrinant aptariami teigiami ir neigiami konflikto sprendimo būdai. 
Panaudojant ankstesnio susitikimo medžiagą suvaidinamos situacijos. Grupės 
dalyviai turėtų išmokti aiškiai įvardyti, ką pastebi bendraudami su kitais, ką jaučia, 
klausti, išsakyti, ką mano apie tai, ką mato ir girdi, keisti situaciją arba savo reakciją 
į konfliktinę situaciją. 

Aptariami dažniausi gynybos mechanizmai, diskutuojama apie teigiamus  
ir neigiamus gynybinių reakcijų aspektus.

Grįžtamasis ryšys: padėkojama už pasidalijimą patirtimi ir aktyvų dalyva-
vimą, paklausiama, kaip jaučiasi užsiėmimo dalyviai, ko išmoko šiame užsiėmime. 
Sutariamas kito susitikimo laikas ir vieta.

▶▶	 Dešimtasis užsiėmimas
Tikslas: paskatinti pokyčiams, numatyti elgesio keitimo tikslus, metodus  

ir eiliškumą.
Papasakojama, kad pokyčio siekimas – tai procesas, susijęs su žiniomis, verty-

bėmis ir gebėjimais, jis prasideda nuo mąstymo apie tai, ką, kaip ir kodėl norima 
keisti, kokiu būdu tai galima padaryti, kokios pagalbos reikia, kad būtų galima pasi-
keisti, kas galėtų padėti. Pasiryžimas keisti elgesį turi būti konkretus, įvykdomas ir 
pamatuojamas.

Reikia paprašyti grupės dalyvių pagalvoti apie vieną žingsnį pokyčio linkme.
Grįžtamasis ryšys: šio užsiėmimo metu klausiama, ko grupės dalyviai 

išmoko per 10 susitikimų, kas buvo svarbiausia, kaip jautėsi. Prašoma kon-
krečiai įvardyti reikšmingiausią ir nereikšmingiausią užsiėmimą, jausmų 
dinamiką, rekomendacijas, ką reikėtų keisti dirbant su kitomis grupėmis. 

Atsisveikinimo ritualas 
Gali būti įvairus. Pavyzdžiui, galima perduodant degančią žvakę pasa-

kyti po palinkėjimą sau ir grupei; arba galima leisti kiekvienam dalyviui pasi-
rinkti po akmenuką, kuris primintų svarbiausią akimirką iš grupės darbo. 
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Gyvenimo medis
Gyvenimo medis – tai metodas, kurį galima naudoti dirbant su vaikais, paty-

rusiais ar patiriančiais skausmingus išgyvenimus šeimoje ir aplinkoje. Šis metodas 
sėkmingai taikytas Afrikos stovykloje, kurioje buvo dirbama su našlaičiais iš Ruan-
dos (Denborough, 2006). Jis taip pat tinkamas ir suaugusiesiems, nes apie skaus-
mingus dalykus ir patirtis suteikia galimybę kalbėti netraumuojančiai.

Įvadas
Grupės dalyvių klausiama, kokius medžius jie mėgsta, kodėl, ką bendro turi 

medis su žmogaus gyvenimu (jis gyvas, auga, veda vaisius, miršta).
Gyvenimo medžio metodas grupėje leidžia pasijusti saugiam, nes kiekvienas 

piešia savo medį ir apie save sukuria istoriją, kuria grupėje gali dalytis tiek, kiek nori.

Metodo dalys:
1.	 gyvenimo medis;
2.	 gyvenimo miškas;
3.	 kai negandos ištinka;
4.	 pasidalijimas ir apibendrinimas (tai gali būti šventimas, pvz., daina apie 

medį ir pan.). 

Gyvenimo medis 
Medžio šaknys: iš kur esame kilę (kaimo, miesto, šalies); kokia šeimos istorija 

(seneliai, proseneliai, giminė). Čia reikia pažymėti, kas daugiausia mokė gyvenimo 
tiesų; kokia mėgstamiausia vieta namuose; kokioje namų vietoje jautėsi saugūs; kas 
suteikia stiprybės, saugumo jausmą; kur grįžta, kai reikia pasisemti stiprybės (gali 
būti grįžimas mintimis, svajonėmis). Gal kilmės vietoje yra kas nors, kas suteikia 
stiprybės, saugumo (daina, šokis, tradicija).

Žemė: vieta, kurioje gyvename dabar, veiklos, kuriomis kasdien užsiimame.
Medžio kamienas: gebėjimai, kurie atsiskleidė per kiekvienos dienos užsiė-

mimus, gebėjimai kitose gyvenimo srityse, situacijose. Galima paklausti, ką gerai 
daro, ką sugeba, paprašyti prisiminti, kaip gebėjimai buvo ugdomi, iš ko išmoko 
tam tikrų gebėjimų. Galima kalbėti apie brangius prisiminimus, vertybes, savybes, 
kurias dalyviai norėtų turėti. 

Medžio šakos: viltys, svajonės ir norai. Kai piešiamos šakos, galima paklausti, 
kaip atsirado viltys, svajonės, norai, kokia jų atsiradimo istorija, kaip tai gali būti 
susiję su svarbiais žmonėmis iš vaikystės ar dabarties, kaip pavyko išsaugoti viltis ir 
svajones. Kokios jų viltys ir svajonės kitų žmonių, vaikų, jaunimo, bendruomenės 
ir pan. atžvilgiu. 
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Medžio lapai: svarbūs žmonės (gali būti tiek gyvi, tiek mirę). Jei žmogus miręs, 
tai nereiškia, kad jis nebesvarbus. Galima paklausti, kodėl tie žmonės svarbūs, ar su 
jais buvo gera, kuo jie buvo ypatingi grupės dalyviams, ar tiems žmonėms patiktų, 
kad yra prisimenami. Jei žmonės gyvi, galima paklausti, ar jie žino, kad jums jie 
svarbūs. Su vaikais čia galima kalbėti apie knygų, kino filmų herojus, įsivaizduoja-
mus herojus ar net gyvūnus.

Žiedai ir vaisiai: dovanos, kurias esame gavę. Tai ne tik materialios dovanos, 
bet ir globa, meilė, gerumas. Galima paklausti, kodėl tos dovanos buvo padovanotos, 
iš kokių žmonių jos gautos, ką jumyse vertino dovaną padovanojęs žmogus, kokios 
sąsajos su tais žmonėmis, kurie ką nors dovanojo, ką tie žmonės jums jautė, ką jūs 
jiems jautėte, kuo buvote svarbūs tų žmonių gyvenime, kuo jie jums buvo svarbūs, 
ar jie žino, kad jie jums svarbūs, kaip prisidedate ar prisidėjote prie jų gyvenimo.

Miškas: galima paklausti, ką medžiai miške turi bendro, kuo jie skiriasi vienas 
nuo kito, kas žmones sieja, kas skiria, kaip žmonės vieni kitus paremia Kas gali 
nutikti, kai miške užeina audra? Galima kalbėti apie sunkumus, nutikusias nelai-
mes. Ar medžiai kalti dėl pavojų ir nelaimių, skausmų? Kokie teigiami aspektai?  
Ką gero gali duoti pavojai ar nelaimės? Kas padeda ar gali padėti? 

Apibendrinant aptariama, kaip dalyviai jautėsi, kur gali panaudoti savo patirtį, 
kokie aspektai svarbūs. Akcentuojama privalumų perspektyva, siekiama sumažinti 
kaltės jausmą, skatinamas pozityvumas. 
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