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SANTRAUKA

Smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis” poveikis paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam
elgesiui.
Neli Saronovaité
Vilniaus universitetas
Vilnius, 2025
76 puslapiai

Psichikos sveikatos sunkumai ir elgesio problemos paauglystéje daznai yra susijusios su bet
kurios rusies smurto patyrimu (WHO, 2022). D¢l jautraus ir pazeidziamo raidos etapo paaugliai yra
labiau paveikiami aplinkos, nei bet kurio kito raidos etapo metu (Ttofi & Farrington, 2021). Vienas
1§ biidy apsaugoti vaikus nuo smurto patir¢iy ir jy zalingo poveikio raidai ir optimaliam
funkcionavimui yra smurto prevencijos programos (Fazel et al., 2024). Sio tyrimo tikslas yra
jvertinti smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis“ poveik] paaugliy psichikos sveikatai ir
agresyviam elgesiui. Tyrime dalyvavo 68 paaugliai (amzius: M = 13,10, SD = 0,31), i§ kuriy 63
proc. — mergaités (n = 43) ir 37 proc. berniukai (n = 25). 32 (47 proc.) tiriamieji buvo priskirti
kontrolinei, o0 36 (53 proc.) tiriamieji — poveikio grupei. Paaugliy psichikos sveikatai jvertinti buvo
naudota Depresijos, nerimo ir streso skalé jaunimui (Szabo, 2022). Paaugliy agresyvaus elgesio
daznumui jvertinti buvo naudota Agresijos skalé (Orpinas et al., 2001). Paaugliy smurto patyrimui
jvertinti naudotas Smurto patir€iy klausimynas (Hafstad & Augusti, 2019). Rezultatai atskleidé¢, kad
smurto prevencijos programa ,,Esame sauglis® prisidéjo prie paaugliy streso ir nerimo mazinimo.
Sie rezultatai jrodo, kad smurto prevencijos programos gali biiti veiksmingos ne tik gerinant Zinias
apie smurto atpazinimg ir prevencijg, taciau prisidéti prie bendros paaugliy gerovés stiprinant jy
psichikos sveikata. Taip pat, svarbu atkreipti démesj, kad programa naudinga smurtg patyrusiy ar

agresyviu elgesiu pasizyminciy paaugliy psichikos sveikatos sunkumy mazinimui.

Raktiniai Zodziai: paauglysté, psichikos sveikata, stresas, nerimas, depresiSkumas, agresyvus

elgesys.



SUMMARY

The impact of the violence vrevention vrogram "We Are Safe" on adolescents’ mental health and

aggressive behavior

Neli Saronovaité
Vilnius University
Vilnius, 2025

76 pages

Mental health difficulties and behavioral problems during adolescence are often associated
with experiences of violence of any kind (WHO, 2022). Due to the sensitive and vulnerable stage of
development, adolescents are more affected by their environment than at any other developmental
stage (Ttofi & Farrington, 2021). One way to protect children from experiences of violence and
their harmful effects on development and optimal functioning is through violence prevention
programs (Fazel et al., 2024). The aim of this study was to evaluate the impact of the violence
prevention program ,,We Are Safe“ on adolescents’ mental health and aggressive behavior. A total
of 68 adolescents participated in the study (age: M = 13.10, SD = 0.31), of whom 63% were girls (n
= 43) and 37% were boys (n = 25). Thirty-two (47%) participants were assigned to the control
group, and 36 (53%) to the intervention group. To assess adolescents’ mental health, the
Depression, Anxiety, and Stress Scale for Youth (Szabo, 2022) was used. The Aggression Scale
(Orpinas et al., 2001) was used to measure the frequency of aggressive behavior, and experiences of
violence were assessed using the Violence Exposure Questionnaire (Hafstad & Augusti, 2019). The
results revealed that the ,,We Are Safe* violence prevention program contributed to a reduction in
adolescents’ stress and anxiety. These findings demonstrate that violence prevention programs can
be effective not only in improving knowledge about recognizing and preventing violence but also in
enhancing overall adolescent mental health. Additionally, it is important to note that the program is
beneficial in reducing mental health difficulties among adolescents who have experienced violence

or exhibit aggressive behavior.

Keywords: adolescence, mental health, stress, anxiety, depression, aggressive behavior.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichikos sveikata — tai sudedamoji bendros asmens sveikatos ir gerovés dalis, apimanti emocing,
psichologing ir socialing gerove (WHO, 2022). Psichikos sveikata veikia mastyma, jausmus ir
veiksmus, padeda nustatyti streso jveikos budus, bendravimo stiliy ir veikia sprendimy priémima

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2023).

Stresas — psichikos jtampos biisena, kurig sukelia sudétingos gyvenimiskos situacijos (WHO,
2023). Stresas yra nattirali zmogaus reakcija, skatinanti kovoti su gyvenimo i$Sukiais ir grésmémis

(WHO, 2023).

Nerimas — jausmas susijes su baime, pasireiskiantis kaip ] ateitj orientuota nuotaikos biisena, kurig
sudaro sudétingos kognityvinés, emocinés, fiziologinés ir elgesio reakcijos, susijusios su
pasirengimu laukiamiems jvykiams ar aplinkybéms, kurios suvokiamos kaip grésmingos (Chand et

al., 2022).

DepresiSkumas — tai bisena arba emociné savijauta, kai asmuo jau¢ia nuolating litdesio,
beviltiSkumo, nusivylimo ir prislégtumo jausmag (WHO, 2023). Tai gali biti tiek laikinas emocinis
atsakas ] stresg ar gyvenimo sunkumus, tiek ilgalaikés depresijos simptomas, kuris reikalauja

profesionalios pagalbos (WHO, 2023).

Agresyvus elgesys — tai tyCinis elgesys, skirtas suzeisti kitg asmenj, tiek fiziskai, tick emociskai
(Orpinas et al., 2001). Agresija gali buti tiesioginé, pavyzdziui, fiziniai smugiai ar jzeidimai, arba

netiesioginé, kaip apkalbos ar socialin¢ izoliacija (Orpinas et al., 2001).
Prevenciné programa — planingy ir sistemingy priemoniy, padedanciy stiprinti mokinio
asmenybés ir aplinkos apsauginius veiksnius ir mazinti rizikos veiksniy jtaka, visuma (NSA, 2023).

Smurto prevencijos programa — poveikio priemoniy rinkinys, skirtas uzkirsti kelig smurtiniam

elgesiui, apsaugoti nuo smurto ir reaguoti j smurta (NSA, 2023).



PRATARME

Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2024) duomenimis, kas septintas 10-19 mety
jaunuolis patiria psichikos sveikatos sutrikimy. Paauglysté — svarbus raidos etapas, kuriame
vykstantys biologiniai, psichologiniai ir socialiniai poky¢iai didina jautrumg iSoriniams veiksniams
(Gaffney et al., 2021; Lewis et al., 2019). Smurtas — viena i$ labiausiai traumuojanciy patirciy
vaikystéje, turinti ilgalaikj poveikj psichikos sveikatai, emocinei gerovei ir elgesiui (Danitinaité et
al.,, 2021; WHO, 2022). Tyrimai rodo, kad smurtg patyre vaikai dazniau susiduria su depresija,
nerimu ir elgesio sunkumais (WHO, 2022). Smurto poveikis priklauso nuo patirto smurto
intensyvumo ir trukmés (Danitinaite et al., 2021).

Tyrimai taip pat rodo, kad smurta patyre paaugliai dazniau naudoja agresyvy elgesj, patira
emocinius sunkumus, psichosocialines problemas (WHO, 2022; Danitnaité et al., 2021). Be to,
smurto poveikis neapsiriboja individualiais padariniais — jis daro jtakg ir visuomenés gerovei,
didinant sveikatos priezitiros i§laidas bei mazinant individy produktyvumg (Danitinaité et al., 2021).
Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO, 2016) duomenimis, net 1 mlrd. vaiky visame pasaulyje
patiria smurtg ar nepriezitrg. Oficialiais duomenimis, Lictuvoje 2024 metais nuo smurto nukentéjo
daugiau nei 3 tiikst. vaiky, i§ jy daugiausia patyré fizinj smurtg (2626), psichologinj smurtg (402),
seksualin] smurtg (375), arba neprieziiirg (249) (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, 2024). Sie duomenys rodo, kad smurto problema Lictuvoje islieka itin aktuali.

Vienas 1§ biidy mazinti vaiky patiriamg smurtg — prevencinés programos mokyklose, kurios
edukuoja jaunuolius apie smurto patyrimo pasekmes ir atpazinima, ugdo jy emocinj intelekty ir
skatina pozityvy elgesj (Fazel et al., 2024). Nors tokios programos daznai taikomos mokyklose, ne
visos prevencinés programos pasizymi efektyvumu ir pozityvia jtaka paaugliy elgesiui ir psichikos
sveikatai (NSA, 2023). Prevenciniy programy efektyvumo tyrimai daZniausiai matuoja tiesioginj
programos poveikj atitinkamai sriiai, j kurig tiesiogiai nukreipiamos prevencinés priemonés (NSA,
2023). Siuo magistrinio darbo tyrimu buvo siekiama issiaiskinti ar smurto prevenciné programa gali
daryti poveiki ne tik vaiky Zinioms ir smurto atpazinimui, bet ir prisidéti prie paaugliy psichikos
sveikatos gerinimo ir agresyvaus elgesio mazinimo.

Pagrindinis §io tyrimo tikslas — jvertinti, ar nauja smurto prevencijos programa ,Esame
saugls* yra efektyvi paaugliy psichikos sveikatos gerinimui ir agresyvaus elgesio mazinimui.
Tikimasi, kad rezultatai prisidés prie prevenciniy programy tobulinimo, siekiant geresniy jy
efektyvumo rezultaty. Sis magistro darbo tyrimas yra didesnio tyrimo ,Esame saugiis: smurto

prevencijos ugdymo jstaigose™ efektyvumo dalis (vadové doc. dr. Inga Truskauskaité¢). Tyrimg



atliko Vilniaus universiteto Psichologijos instituto mokslininkés, bendradarbiaujant su Paramos

vaikams centru.

1. IVADAS
1.1. Paaugliy patiriamo smurto paplitimas ir pasekmés
1.1.1 Paauglystés raidos etapas

Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2024) nurodo, kad paauglysté — tai gyvenimo etapas
tarp vaikystés ir suaugystes, dazniausiai nuo 10 iki 19 mety amziaus. Remantis klasikine Erikson
(1950) raidos stadijy teorija, paauglysté yra penktasis raidos etapas (nuo 12 iki 18 mety amziaus). Si
raidos stadija vadinama ,,Tapatybés ir vaidmeny sumiSimo* tarpsniu, ir pagrindinis Sios raidos
stadijos tikslas yra atsakyti j klausimg ,,Kas as§ esu?* (Erikson, 1950). Kad biity galima surasti sagvaji
tapatumg, keiCiasi vaikystéje sukurti asmeniniai santykiai ir aplinka, svarbesni uz tévus tampa
bendraamziai ir romantiniai partneriai (National Academies of Sciences, 2019). Pagrindinés
paauglystés raidos uzduotys yra uzmegzti ir puoseléti artimus santykius, formuoti tapatuma, kurti
ateities perspektyvas, savarankiSkumg, pasitikéjimg savimi, ugdyti savikontrole ir socialinius
jgudzius (Konrad et al., 2013). Paauglysté — tai laikas, kai vyksta ne tik fizinis brendimas, bet ir
psichologinis ir emocinis vystymasis, tampant savarankiSku ir atsakingu suaugusiuoju (Konrad et
al., 2013). Sie poky¢iai svarbiis kuriant pagrindus suaugusiojo raidos tarpsniui, nes Zmonés jgyja
reikalingy Ziniy, emocijy reguliacijos, santykiy kairimo ir i§laikymo jgadziy (WHO, 2024). Vienas
1§ svarbiausiy paauglystés metu vykstanCiy procesy yra lytiné branda, kuri daro didelg jtaka
paaugliy psichikos sveikatai (National Academies of Sciences, 2019).

Su lytinés brandos pradzia vyksta biologiniai ir reprodukciniai procesai (Kretzer et al., 2024).
Paauglystés etapas pasizymi sudétingais hormony poky¢iais ir fizinio augimo Suoliu (Kretzer et al.,
2024). Taciau ne visi paaugliai bresta vienodu tempu, net ir to paties amziaus jaunuoliai gali biiti
skirtingose brendimo stadijose, tod¢él paauglystés raidos etapas yra skirtingas daugumai ji
iSgyvenanciy jaunuoliy (Dehestani et al., 2023). Ankstyvasis lytinio brendimo laikas tyrimuose
daznai siejamas su padidéjusia internalizuojanéiy simptomy rizika, valgymo sutrikimais ir
piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medziagomis (Ullsperger & Nikolas, 2017), o greitesnis
raidos progresavimas gali biiti susijgs su depresijos simptomais (Mendle, et al., 2010). Taip pat
nustatyta, kad vaikai, kuriems brendimas prasideda anks¢iau arba vyksta greiiau nei jy
bendraamziams, gali patirti sunkumy prisitaikant prie fiziniy ir socialiniy pokyciy, gali patirti
patycias ar socialinj spaudimg (Kretzer et al., 2024). Tyrimai atskleidzia, kad dél lytinio brendimo ir

intensyviy smegeny struktiiros pertvarkymy gali padidéti jaunuoliy pazeidziamumas aplinkos
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poveikiui (Pfeifer & Allen, 2021; Blakemore & Mills, 2014). Tyrimais taip pat nustatyta, kad
internalizuoti sunkumai, tokie kaip stresas, nerimas ir depresija paauglystéje taip pat gali biti susije
su lytiniu brendimu (Pfeifer & Allen, 2021). Dél stiprios hormony veiklos paaugliai tampa jautresni
stresui, linke reaguoti impulsyviai, o tai sustiprina jy priklausomybe nuo aplinkos veiksniy ir didina
rizikg biiti paveiktiems smurto patir€iy (Ttofi & Farrington, 2021). Smurto patirtys vaikystéje yra
vienas i§ labiausiai traumuojancéiy veiksniy raidos procese (Danitinaité et al., 2021), todél svarbu

suprasti $iy patir¢iy jtakg paaugliy raidai.
1.1.2. Smurto prie§ vaikus samprata ir paplitimas

Smurtas prie§ vaikg Lietuvos respublikos Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatyme (LR
seimas, Nr. 1-1234, 2017) apibiidinamas kaip vaiko patiriamas kito asmens neatsitiktinis veikimas
ar neveikimas, darantis vaikui fizin}, emocinj, seksualinj poveikj ar pasireiSkiantis nepriezilira ir
galintis sukelti sveikatos bei raidos sutrikimy bei Zeminantis jo oruma. Smurtas pries§ vaikus yra itin
aktuali psichologijos moksliniy tyrimy sritis dél keliy priezas¢iy. Visy pirma, smurtg patiria net 1
milijardas vaiky pasaulyje (WHO, 2016), o Lietuvoje nuo smurto 2024 metais kiekvieng dieng
nukentéjo vidutiniS$kai 8 vaikai (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
2024). Be to, smurto patyrimas vaikystéje paveikia blisimas gyvenimo patirtis ir psichikos sveikatg
(WHO, 2022).

Smurtas prie§ vaikus apima fizinj, psichologinj, seksualinj smurtg ir neprieziirg (WHO,
2016). Fizinis smurtas — kito asmens ty¢iniai, pavojingi, neteiséti, atlickami prie§ vaiko valig
veiksmai nukreipti ] vaiko kiing ir galintys sukelti vaikui skausma, zalg jo sveikatai, raidai,
suvarzyti laisve, sukelti bejégisSkumo bikle bei Zeminantys jo orumg (LR seimas, 2017). Lietuvos
respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos puslapyje nurodoma, kad fizinis smurtas gali
biiti vaiko muSimas, fiziniy bausmiy taikymas, stumdymas, tampymas, spardymas, deginimas, bet
koks kankinimas ar bet koks fizinio skausmo sukélimas. Psichologinis smurtas — Kito asmens
nuolatiné neigiama nuostata dél vaiko, jo individualumo nepripazinimas, pozityvios socializacijos
trikdymas, galintys sukelti zalg vaiko sveikatai, raidai bei Zeminantys jo oruma (LR seimas, 2017).
Tai apima vaiko menkinima, ignoravima, gasdinimg ar grasinimg, netinkamg kontrole, per auksty
reikalavimy kélimg, izoliavimg nuo bendraamziy ar kity artimyjy. Seksualinis smurtas — Kito
asmens veiksmai prie§ vaika, kuriais tas asmuo siekia patirti seksualinj pasitenkinima arba gauti
pelno 1§ seksualiniy ar su jomis susijusiy paslaugy ir galintys sukelti zalg vaiko sveikatai, raidai bei
Zeminantys jo orumg (LR seimas, 2017). Pavyzdziui, jvairaus pobtidzio seksualiniai santykiali,

daikty kiSimas ] lytinius organus, seksualinis glostymas ar lietimas, buciavimas, lytiniy organy



demonstravimas, jtraukimas j pornografing veikla ar prostitucija. O neprieziira — Kito asmens
nuolatinis nepakankamas pagrindiniy vaiko fiziniy, emociniy, socialiniy poreikiy tenkinimas ar
netenkinimas, keliantis grésme¢ vaiko sveikatai, raidai ir / arba orumui (LR seimas, 2017). Tai
apima fizin] apleistuma, nesiriipinimg vaiko sveikata, emocine gerove ar socialiniais vaiko
santykiais.

Smurto prie$ vaikus tyrimai Lietuvoje ir pasaulyje atskleidzia, kad Si tema islieka aktuali.
Tarptautinio prie§ daugiau nei du deSimtmecius Sebre ir kolegy (2004) atlikto tyrimo, kuris
analizavo 1145 vaiky smurtines patirtis i§ Latvijos (N = 297), Lietuvos (N = 300), Makedonijos (N
= 302) ir Moldovos (N = 246), duomenys rodo, kad vaikai buvusiose komunistinése Salyse patyré
skirtingus smurto lygius: Lietuvoje - 42 proc., Moldovoje - 43 proc., Latvijoje - 33 proc.,
Makedonijoje - 18 proc. (Sebre et al., 2004). Nustatyta, kad net 42 proc. Lietuvos vaiky patyré fizinj
ir psichologin] smurtg (Sebre et al., 2004). Naujesnio tyrimo duomenimis, net 53 proc. Lietuvos
jaunuoliy patyré bent vieng smurto rusj (Bellis et al., 2014). Taip pat, 2020 metais buvo atliktas
tyrimas su 1299 paaugliais i§ Lietuvos, kuriy amzius buvo 12—-16 mety (M = 14,24, SD = 1,26)
(Zelvien¢ et al., 2020). Atliktas tyrimas atskleidé, kad bent viena smurto ra§j patyré 71 proc. tyrimo
dalyviy; 1§ $iy tiriamyjy patir¢iy psichologinis smurtas buvo dazniausiai patirta smurto rasis (47,0
proc.), nepriezitiros paplitimas taip pat buvo gana didelis (22,7 proc.) (Zelviené et al., 2020). Vienas
1§ deSimties (9,9 proc.) paaugliy nurodé patyre seksualin] suaugusiyjy iSnaudojima, o beveik kas
penktas (17,1 proc.) patyré bendraamziy seksualinj smurta (Zelviené et al., 2020). Dar viename
paaugliy tyrime (N = 932, 12-16 mety, M = 14,25, SD = 1,27) paaiskéjo, kad paaugliai ne tik
patiria, bet ir mato smurtg bendruomen¢je (Kazlauskas et al., 2020). Tyrimo duomenimis
dazniausios trauminés patirtys buvo nelaimingi atsitikimai ir suzalojimai (57,5 proc.), fizinio
smurto stebéjimas bendruomenéje (46,6 proc.) ir bauginanti medicininé procediira (40,1 proc.)
(Kazlauskas et al., 2020).

Smurta vaikai gali patirti tiek i§ nepazistamyjy, draugy, romantiniy partneriy tiek savo
artimoje aplinkoje. Bet kuriuo atveju, smurtas yra zmogaus teisiy ir laisviy pazeidimas (Lietuvos
Respublikos Seimas, Nr. XI-1425, 2011). Apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje istatymas (Nr.
XI-1425) apibrézia priemones, kuriomis siekiama uzkirsti kelig smurtui artimoje aplinkoje.
Istatymas (Nr. XI-1425) apibudina tokias priemones, kaip Svietimo ir infomavimo kompanijos,
specialisty pagalbos prieinamumas, visuomenés teisinis Svietimas, specialisty kvalifikacijos kelimo
galimybés, tyrimy ir statistiniy duomeny rinkimo ir prevencijos programy organizavimas. Dar
vienas svarbus dokumentas Lietuvoje yra Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas (Nr. [-1234).
Pagal §j jstatyma Lietuva 2017 metais uzdraudé fizines bausmes pries vaikus — tai palyginti naujas,

bet itin reikimingas Zingsnis vaiko teisiy apsaugos srityje (Zelviené et al., 2020). Visuomenés
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pozitris ] §] klausimg buvo palankus — beveik 68 proc. gyventojy pritaré¢ tokiam draudimui
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024). Sio jstatymo priémimas buvo
pirmas svarbus Zingsnis smurto prie§ vaikus prevencijos srityje (Zelviené et al., 2020). Jstatymas
nurodo, kad kiekvienam vaikui, kaip savarankiSkam teisés subjektui, turi biiti suteikta ypatinga
Seimos ir valstybés apsauga, kurig uztikrinty vaikui biitiny priemoniy ir paslaugy visuma (LR
jstatymas Nr. 1-1234, 2017). Istatymas ne tik jtvirtino vaiky teis¢ augti saugioje aplinkoje, bet ir
paskatino viea diskusija apie tévystés jgiidZius bei smurto prevencija Seimose (Zelviené et al.,
2020). Pasak Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komiteto, fizinés bausmeés vaikams yra laikomos
zeminanc¢iu elgesiu, kuris gali turéti ilgalaikj neigiama poveikj jy raidai (LR vyriausybé, Nr. 8,
2004). Aiskinant smurto prie§ vaikus papiitimg Lietuvoje teigiama, kad Lietuvos visuomen¢ galbiit
vis dar yra procese, kurio tikslas priimti jsisenéjusiy jpro¢iy pokycius ir i§ naujo apsibrézti, koks yra
geras ir priimtinas elgesys su vaikais (Zelviené et al., 2020). Ankstesni tyrimai Lietuvoje nurodo,
kad smurto patyrimas i§ tiesy zZaloja jj patiriancius ir daro neigiamg jtakg suaugusiojo gyvenimui
veikiant jo psichosocialinj funkscionavima (Kazlauskas & Zelvien¢, 2016). Tod¢l visos priemonés

uztikrinanéios ir siekiancios vaiky patiriamo smurto mazinimo yra labai svarbios ir reikalingos.
1.1.38. Patirto smurto pasekmés paauglystéje

Literatiira apie smurto patirtis suaugusiyjy gyvenime atskleidé, kad wvaikystéje patirtos
smurtin€s patirtys, ypa¢ seksualinis ar fizinis smurtas yra stipriai susijes su psichikos sveikatos
sunkumais, tokiais kaip kompleksinis potrauminio streso sutrikimas ir potrauminio streso sutrikimas
(Danitinaité et al., 2021). Pastarasis tyrimas, kaip ir dauguma kity tyrimy, analizuojanciy vaiky
smurtiniy patir¢iy pasekmes, tyré suaugusius asmenis, vaikystéje patyrusius smurtg (Danitinaité et
al.,, 2021). Taciau tokiu biidy surinkti rezultatai gali turéti netikslumy, dél atminties klaidy
(McKinney et al., 2009), taip pat i$ tokiu biuidu surinkty duomeny neai$ku, kuriame raidos etape
atsirado smurto pasekmés (Daniiinaité et al., 2021). Vaiky tyrimai, nustatant smurto patir¢iy poveki
vaikystéje yra svarbiis dél tikslesniy ziniy ir supratimo (Danitnaité et al., 2021).

Ankstyvos patirtys, susijusios su smurtu ar neprieziiira, gali turéti ilgalaikiy ir Zalingy
pasekmiy, kurios pasireiSkia jvairiais simptomais, apimanciais visas gyvenimo sritis (Blackie et al,
2016). Taip yra, nes patirto smurto poveikis sutrikdo smegeny vystymasi ir ilgainiui sukelia sunkiai
pakei¢iamg funkcionavimo pokytj (Twardosz & Lutzker, 2010). Vaiky smegenys, prisitaikydamos
prie smurto, tampa maziau lankscios, o tai didina psichikos sutrikimy rizika (Belsky & de Haan,
2011). Smurtg patyre vaikai daznai susiduria su psichikos sveikatos problemomis, tokiomis kaip

depresija, potrauminio streso sutrikimas, polinkis j savizudybe ir priklausomybés (Radford et al.,
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2011). Be to, smurto patirtys vaikystéje daznai susijusios su prastesniais mokymosi rezultatalis,
didesne rizika nebaigti mokyklos bei prastesniu socialiniu ir emociniu funkcionavimu suaugus
(Lauterbach & Armour, 2016). Tai gali lemti prastesng gyvenimo kokybe ir socialinius sunkumus
suaugusiojo gyvenime (Cicchetti, 2013). Paaugliy, patyrusiy smurta, gyvenimo kokybé daznai biina
Zema, O jy gyvenimas pasizymi socialiniais ir emociniais sunkumais, kurie trukdo wvystytis
sveikiems tarpasmeniniams santykiams ir emociniam stabilumui (Cicchetti, 2013). Taigi, smurtg
patyre vaikai yra labiau linke turéti psichikos sveikatos sutrikimy, priklausomybiy, socializacijos ir
elgesio problemy (Bright et al., 2022).

Smurto patiréiy poveik] galima pastebéti pasikeitusiame paaugliy elgesyje (Radford et al.,
2011). Tiriant Lietuvos paauglius, hiperaktyvumas/démesio sutrikimai ir elgesio problemos buvo
teigiamai susijusios su patirtu smurtu (Zelviené et al, 2020). Smurto patyrimas gali lemti
netinkamy elgesio modeliy iSmokimg, kurie neigiamai veikia vaiky gebéjimg formuoti sveikg ir
pasitikéjimu grista poziiirj ] aplinka (Weber et al.,, 2016). Todé¢l vaikai patyre smurtg, pasizymi
dazna agresija, pykc¢io protrukiais, rizikingu seksualizuotu elgesiu, kas gali pabloginti socialing
adaptacijg ir tarpasmeninius santykius (Radford et al., 2011). Smurtas vaikystéje daznai susijes su
didesniu agresyvumu, nusikalstamumu ir net savizudiSku elgesiu, kas ilgainiui veda j prastesng
gyvenimo kokybe ir socialinius sunkumus (Cicchetti, 2013).

Vaiky nepriezitira ir iSnaudojimas turi neigiamg poveik] fizinei ir psichologinei vaiky gerovei
(Weber et al.,, 2016). Tyrimai rodo, kad nepriklausomai nuo patirto smurto rasies — fizinio,
seksualinio, psichologinio ar neprieziiros — patirtas smurtas yra rizikos veiksnys ateities
sunkumams (Radford et al., 2011). Kuo daugiau skirtingy smurto formy patiria vaikas, tuo didesné
tikimybé, kad pasekmés bus rimtesnés ir ilgalaikés (Weber et al., 2016). Socialiniu lygmeniu vaiky
smurto patyrimo pasekmés apima padidéjusias sveikatos prieziliros iSlaidas, bendros socialinés
geroveés mazejima, produktyviy darbuotojy praradimg ir bendra ekonoming nastg (Cicchetti, 2013).
Su vaiky i$naudojimu susijusios psichosocialinés problemos pasireiSkia jau ankstyvoje paauglystéje
(Zelviené et al., 2020). Tai rodo, kad biitina ankstyva intervencija nukentéjusiems vaikams, ypaé
tiems, kurie patiria sunkias smurto formas (Zelviené et al., 2020). Todél yra itin svarbu atkreipti
démesj | smurto patyrimg paauglysteje, kad biity galima laiku nustatyti ir iSvengti dar didesniy
neigiamy pasekmiy. D¢l Siy priezas€iy svarbu geriau suprasti smurto patirties poveikj paaugliy
psichikos sveikatai ir elgesiui, taip pat padéti vaikams jveikti psichosocialinius sunkumus ir skatinti

sveikg vystymasi (Bright et al., 2022).
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1.2. Smurto prevencija ir jos efektyvumas
1.2.1. Smurto prevencijos programy ypatybés

Atsizvelgiant j didelj vaiky smurto paplitimg ir rimtas trumpalaikes bei ilgalaikes jo pasekmes
vaiky gerovei, efektyvi smurto prevencija yra butina (Gubbels et al., 2021). Valstybé, sickdama
formuoti antismurting politika, rengia teisés aktus bei inicijuoja prevencines priemones, skirtas
smurto mazinimui (Gumuliauskiené ir kt., 2010). 2017 metais Lietuvos Respublikos Vyriausybe
patvirtino Smurto prevencijos jgyvendinimo mokyklose rekomendacijas (LR seimas, 2017).
Prevencija rekomendacijose suprantama kaip priemonés ir budai, kuriais sieckiama uzkirsti kelig
socialinés rizikos veiksniams atsirasti arba jy jtakai sumazinti, stiprinti apsauginius veiksnius (LR
seimas, 2017). Intervencija rekomendacijose suprantama kaip mokyklos vadovo, pavaduotojy,
mokytojy, Svietimo pagalbos specialisty ir kity mokyklos darbuotojy koordinuoti veiksmai,
nukreipti | smurto ir paty¢iy stabdyma (LR seimas, 2017). Prevencija yra nuolatinis, cikliS§kas (ne
baigtinis) procesas, apimantis esamy arba potencialiai galimy problemy identifikavimg, tinkamy
priemoniy joms spresti parinkimg ir vykdymg, poveikio j(si)vertinimg ir tolesniy veiksmy
planavimg (LR seimas, 2017). Rekomendacijose nurodomas prevencijos tikslas — sukurti saugia,
mokinio asmenybés augimui, brandai ir ugdymuisi palankig aplinkg mokykloje, kurioje mokiniai
jauciasi gerbiami, priimti, saugiis, jy nuomong¢ ir siilymai yra iSklausomi ir vertinami (LR seimas,
2017). Prevencijos priemonés, nukreiptos j visus mokyklos mokinius, padeda iSvengti problemy
(pvz., patyCiy ar kity riisSiy smurto) atsiradimo ir mazinti egzistuojanciy problemy mastg (LR
seimas, 2017). Prevencijos priemonés yra orientuotos j vaikus, galin¢ius patirti arba jau patyrusius
psichologinj, fizinj, seksualinj smurtg ar neprieziiirg, jy Seimas, taip pat — j smurto ir patyCiy
prevencija mokyklose (LR seima, 2017). Taigi, $ios rekomendacijos apima jvairus smurto ir patyciy
prevencijos veiksmus mokyklose, vienas i$ jy yra struktiiruotos smurto prevencijos programos.

Prevencijos programos apibiidinamos kaip planingy ir sistemingy priemoniy, padedanciy
stiprinti mokinio asmenybés ir aplinkos apsauginius veiksnius ir mazinti rizikos veiksniy jtaka,
visuma (NSA, 2023). Konkreéiai smurto prevencijos programos, yra poveikio priemoniy rinkinys,
skirtas uzkirsti kelig smurtiniam elgesiui, apsaugoti nuo smurto ir reaguoti j smurta (NSA, 2023).
Dar 1983 m. E. L. Cowen iSskyré du prevencijos lygius — pirminj ir antrinj. Pirminé prevencija
buvo laikoma ekonomisSkai efektyvi, nes jos tikslas — mokyti vaikus, kaip i§vengti smurto bei kur
apie jj pranesti (Cowen, 1983). Taciau pirminé prevencija neapima pagalbos veiksmy vaikams
patyrusiems smurtg (Cowen, 1983). PrieSingai, antriné prevencija orientuojasi ] smurto

identifikavima — kai smurtas buvo atskleidziamas prevencinés programos metu arba po jos (Cowen,
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1983). Si klasifikacija buvo i$plétota ir patikslinta vélesniuose tyrimuose, siekiant tiksliau atskirti
prevencijos programas. Wisconsin Child Abuse and Neglect Prevention Board (2019) teigia, kad
prevencijos strategijos klasifikuojamos pagal taikymo laikg ir tiksling populiacija. Prevencinés
priemonés dazniausiai skirstomos ] dvi kategorijas: universalios/atrinktosios/nurodytosios (angl.
universal/selected/indicated) ir pirminé/antriné/tretiné (angl. primary/secondary/tertiary) (Institute
of Medicine & National Academies of Sciences, 2009). Universalios priemonés taikomos visai
populiacijai, atrinktosios — rizikos grupéms, o nurodytosios — jau patyrusiems smurtg asmenims.
Tuo tarpu pirminé prevencija skirta uzkirsti kelig smurtui, antriné — reaguoti j pirmuosius smurto
zenklus, o tretiné — mazinti ilgalaikes smurto pasekmes (Institute of Medicine & National
Academies of Sciences, 2009). Nors daznai pirminé prevencija btina universali, ji gali buti taikoma
ir atrinktai grupei. Dél to programy klasifikacija yra lanksti — viena programa gali apimti kelis
prevencijos lygius (Matjasko et al., 2012).

Prevencijos apima jvairias ugdymo priemones, kuriomis siekiama uzkirsti kelig netinkamam
mokiniy elgesiui ir padéti jiems iSmokti tinkamo elgesio modeliy (Gumuliauskiene ir kt., 2010).

Sruogos ir Jakubkaités (2002) tyrimo duomenimis, prevenciniy priemoniy tikslai yra Sie:

e suteikti mokiniams Ziniy apie smurto formas;

e ugdyti saugios elgsenos jgiidZius ir sprendimy priémimo gebéjimus;

e skatinti sveikg ir atsakingg gyvensena;

e stiprinti vaiky savigarbg bei pasitikéjima savimi,

e ugdyti pagarbg, riipestinguma, bendravimo ir bendradarbiavimo jgiidZius;
e padéti vaikams suprasti atsakomybés ribas ir ugdyti savitvarda;

o teikti atitinkamg pagalba, skatinti pozityvy mastymg ir zZiniy taikyma praktikoje.

Efektyvi prevencija neapsiriboja vien klasifikacija — sékmingas jos jgyvendinimas priklauso ir
nuo konkre€iy taikomy priemoniy bei jy suderinamumo su vaiky poreikiais (Matjasko et al., 2012).
Prevencijos programy efektyvuma lemia jy jvairiapusiskumas, saugi aplinka, nuolatiné programos
vertinimo analizé, socialiniy jgiidziy ugdymas, institucinis bei tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir
dalijimasis geraja praktika su bendruomene (Gumuliauskiené ir kt., 2010).

Universalios prevencijos programos, skirtos mazinti smurto ir prievartos pasireiSkimg, yra
igyvendinamos mokyklose jau daugiau nei 30 mety (Gubbels et al., 2021; Holloway & Pulido,
2018). Mokykla — ideali prevencijos vieta, nes joje galima pasiekti placig vaiky populiacija
ekonomiskai efektyviu biidu (Gubbels et al., 2021; Blakey & Thigpen, 2015). Mokyklos aplinka
pasizymi unikaliomis galimybémis pasiekti vaikus ir daryti jtakg jy elgsenai ir zinioms (Gubbels et
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al., 2021). Siame kontekste svarbus Bronfenbrennerio (1979) ekologinis raidos modelis, aiskinantis,
kad vaiko raida vyksta sgveikoje su skirtingais aplinkos lygmenimis — nuo artimiausios aplinkos
(pvz., $eima, mokykla) iki platesniy visuomeniniy veiksniy (Bronfenbrenner, 1979). Siame
kontekste mokykla yra vienas i§ veiksniy galin¢iy prisidéti prie nuoseklios vaiko raidos, nes
prevencijos programos, veikdamos mokykloje, gali teigiamai paveikti paauglio gerove ir sauguma:
sukurti saugesne ir palaikancia socialing aplink, mazinti konflikty ir streso $altinius (Gubbels et al.,
2021). Prevencines programas daznai jgyvendina mokytojai ar mokyklos darbuotojai, kurie kasdien
bendrauja su vaikais ir gali pastebéti galimus smurto Zenklus (Nickerson et al., 2019). Vaikai
dazniausiai laiko mokytojus ,,patikimais suaugusiaisiais® (Gubbels et al, 2021). Taciau,
pedagogams daznai triikksta jgiidziy, patirties ar pasitikéjimo kalbéti jautriomis temomis (Barron &
Topping, 2008). Todeél prevencija mokyklose yra biitina ne tik mokiniams, tafiau ir mokyklos
darbuotojams (Gubbels et al., 2021).

Kadangi edukutoti vaikus apie smurtg daZnai sunku net tévams, daugelis vaiky negauna
tinkamo Svietimo Sia tema (Bright et al., 2022). Todél smurto prevencijos programy tikslai turéty
apimti tévy, mokykly darbuotojy ir mokiniy edukacijg (Bright et al., 2022). Pagrindinés prevencijos
programy uzduotys — elgesio ir emocijy reguliacija bei ziniy smurto prevencijos temomis didinimas
(Stanley et al., 2023). Mokyklose vaikai mokomi pranes$ti apie smurtg draugui arba patikimam
suaugusiajam (Gubbels et al., 2021), sickiama uzkirsti kelig vaiky smurto patyrimui, vaiky smurto
naudojimui, vaikams suteikiamos Zinios apie smurtg ir ugdomi savisaugos jgidziai, kurie sumazina
smurto rizikg (Blakey & Thigpen, 2015). Programos vykdomos mokyklose suteikia vaikams
informacijg apie tinkamus ir netinkamus prisilietimus, svarbg pranesti apie smurta, jei jis jvyksta,
kaip atpazinti ir iSvengti galimai smurtiniy situacijy, taip pat moko vaikus apsaugos strategijy (pvz.,
tvirtumo igiidZiy, svetimy Zmoniy vengimo), kuriy tikslas yra sumazinti vaiky smurto patyrimo
rizikos lygi (Chaffin & Friedrich, 2004; Finkelhor, 2007; Putnam, 2003). Tadiau, prevencinés
programos, vykdomos mokyklose taip pat veiksmingos sprendziant jvairias vaiky ir jaunimo
problemas: nuo narkotiky ir alkoholio vartojimo (Durlak et al., 2011), néstumo prevencijos (Fonner
et al., 2014), paty¢iy (Lloyd-Evans et al., 2014; Ttofi & Farrington, 2011) iki psichikos sveikatos
stiprinimo (Durlak et al., 2011).

1.2.2. Smurto prevencijos programy efektyvumas

Norint jvertinti smurto prevencijos programy veiksmingumga, bitina atlikti jy efektyvumo
tyrimus (Fazel et al., 2024). Kai kurios programos, kuriy veiksmingumas néra moksliskai pagristas,

gali bti net Zalingos — jos ne tik neduoda norimy rezultaty, bet ir gali padidinti smurto ar kity
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neigiamy padariniy rizikg, taip be reikalo eikvodamos asmeninius bei valstybés resursus
(Kovalenko et al., 2020). Tinkamai sukurti ir jgyvendinti prevencijos modeliai gali efektyviai padéti
spresti vaiky ir paaugliy patiriamas problemas (Nation et al., 2003). Pasauliniu mastu yra sukurta
daug jvairiy smurto prevencijos programy (Freeman et al, 2024). Daugumos jy efektyvumo tyrimai
orientuojasi ] konkre€ias programas, tam tikras mokiniy grupes ar specifinius elgesio modelius
(Gaffney et al., 2021; Polanin et al., 2022). Fazel ir kolegy (2024) sisteminé analizé parodé, kad
dauguma smurto ir paty€iy prevencijos programy turi teigiama, taciau daznai nedidelj poveikj.

Tyrimy duomenys rodo, kad veiksmingiausios yra programos, pagristos kognityvine elgesio
terapija, tévy jtrauktimi ir bendraamziy tarpininkavimu (Matjasko et al., 2012). Be to, tikslinéms
grupéms pritaikytos programos dazniausiai biina veiksmingesnés nei universalios (Dodge et al.,
2020). Ypac teigiamy rezultaty duoda programos, jtraukiancios fizinio aktyvumo, sporto ar kovos
meny elementus (Fazel et al., 2024), taip pat programos, kurios pasitelkia interaktyvius metodus,
pavyzdziui, vaidmeny Zaidimus ar zaidybines veiklas (Gubbels et al., 2021). Taciau didZiausig
poveikj turi programos, kurios apima ne tik vaika, bet ir jo socialing aplinkg — Seima, mokykla,
bendruomene¢ (Nation et al., 2003). PrieSingai, programos, paremtos tiesioginiu jbauginimu (pvz.,
,Scared Straight®), yra susijusios su padidéjusia nusikalstamo elgesio rizika (Matjasko et al., 2012).
Taip pat nustatyta, kad trumpalaikés ir pasyvios programos daznai yra maziau veiksmingos
(Finkelhor et al., 2014). Finkelhor ir kolegos (2014) iSskiria keturis kokybiSkos programos
pozymius: informacijos teikimg tévams, jy aktyvy jtraukimg j programg, praktinius vaidmeny
zaidimus bei ilgesne nei vienos dienos trukme.

Tyrimy apzvalgos rodo, kad mokyklose vykdomos smurto prevencijos programos yra
veiksmingos, nes padeda gerinti mokiniy zinias bei jgudzius, susijusius su apsisaugojimu nuo
smurto (Finkelhor, 2009; Finkelhor & Dzuiba-Leatherman, 1995; Barron & Topping, 2008). Gibson
ir Leitenberg (2000) nustaté, kad mokiniai, dalyvave mokyklinése seksualinio smurto prevencijos
programose, re€iau patyré seksualinj smurtg nei tie, kurie jose nedalyvavo. Husman ir kolegy
(2013) tyrimas parodé, kad tokiose programose dalyvave vaikai dazniau praneSa apie smurta, o
Finkelhor ir Dzuiba-Leatherman (1995) nustaté, kad 14 proc. vaiky, dalyvavusiy programose,
pranesé apie smurtg patikimam suaugusiajam.

Tokie ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad smurto prevencijos programos yra veiksmingos
didinant paaugliy jgiidZius smurto atpaZinimui ir suaugusiyjy informaviumi. Pavyzdziui, vienas i§
ankstyvesniy tyrimy, vertinusiy programos ,Stay Safe® efektyvuma, parod¢, kad 7 ir 10 mety
vaikai, dalyvave Sioje programoje, jgijo daugiau Ziniy bei saugumo jgiidziy nei kontrolinés grupés
vaikai, o Sie poky¢iai i§liko ir po trijy ménesiy (Maclntyre & Carr, 1999). Ryskiausi poky¢iai

uzfiksuoti tarp jaunesniy vaiky (Maclntyre & Carr, 1999). Be to, padidéjo vaiky savigarbos jverciai,
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o tévy ir mokytojy zinios bei pozilriai taip pat pager¢jo — mokytojai iSlaiké Zinias net ir po penkiy
ménesiy (MacIntyre & Carr, 1999). Tyrimai taip pat buvo atlikti su naujesne programa ,,Speak Out
Stay Safe“ (Stanley et al., 2021). Ji skirta vaiky zinioms apie smurto formas didinti, skatinti
atpazinti zalingg elgesj ir dragsinti kreiptis pagalbos | patikimg suaugusjjj (Stanley et al., 2021).
Tyrimy rezultatai atskleidé, kad 9—10 mety vaikai po programos iSlaiké padidéjusj ziniy lygj apie
nepriezilirg bei gebé¢jo jvardinti patikimg suaugusjjj, kuriam galéty pranesti apie smurtg (Stanley et
al., 2021). Jaunesniems vaikams (6—7 mety), dalyvavusiems trumpesnéje versijoje, pastebétas
mazesnis poveikis (Stanley et al., 2021). Programos nauda buvo ypac ryski tarp ty vaiky, kurie pries
tai tur¢jo maziau ziniy apie smurtg (Stanley et al., 2021). Be to, tyrimas atskleid¢, kad programos
poveik] stiprina pozityvi mokyklos kultiira, kurioje vaikai jaucia saugumg ir palaikymag (Stanley et
al., 2021). Programa ,,Play it Safe!” — tai vienkartiné pamoka, kurig veda apmokyti specialistai
(Thompson et al., 2021). Ji skirta mokyti vaikus atpaZinti, pasiprieSinti ir pranesSti apie smurtg
(Thompson et al., 2021). Nustatyta, kad $i programa veiksmingai didina vaiky zinias apie fizinio ir
seksualinio smurto prevencijg tarp jvairiy kultiiry ir rasiy mokiniy (Thompson et al., 2021). Tuo
tarpu programa ,,Child Safety Matters™ taip pat reikSmingai prisidéjo prie mokiniy ziniy apie
saugumg didinimo (Weeks et al., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad mokyklose vykdomos smurto prevencijos programos gali
bati itin naudingos, tadiau jy sékmé priklauso nuo gebéjimo prisitaikyti prie konkretaus mokyklos
konteksto bei bendruomenés pasirengimo (Stanley et al., 2023). Nors dauguma tyrimy vertina
programy poveikj vaiky zinioms ir jgiidziams, vis daugiau jrodymy rodo, kad prevencija turi
platesnj poveikj — ji stiprina vaiky socialinius ir emocinius jgidZius, mazina elgesio problemas
(Gubbels et al., 2021; Freeman et al., 2024). Tokios programos gali padéti gerinti vaiky emocing
savireguliacija, mazinti nerima, stresg, depresijos simptomus, skatinti teigiama bendravima su
bendraamziais, gerinti akademinius rezultatus ir kurti saugig ugdymo aplinka (Gubbels et al., 2021).
Taip pat pastebéta, kad po prevenciniy programy mokiniai reciau lankosi pas direktoriy del
netinkamo elgesio ar biina reciau pasalinami i§ mokyklos (Freeman et al., 2024). Be to, prevencijos
programose dalyvave vaikai pasizymi aukstesniais savivertés jverciais, mazesniu nerimu ir kaltés
jausmu (Topping & Barron, 2009). Dauguma tyrimy, nagrinéjanciy i$samias, visg mokyklg
apimancias prevencines programas, daugiausia démesio skiria smurto ar paty€iy maziniui, 0 ne
mokiniy elgesio ir emociniy poky¢iy vertinimui (Janson et al., 2009). Kadangi smurto patirtys
vaikystéje stipriai veikia paaugliy psichikos sveikata ir elgesj (Danitnaité ir kt., 2021), svarbu

suprasti, kaip smurto prevencijos programos gali prisidéti prie psichikos sveikatos stiprinimo.
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1.3. Paaugliy psichikos sveikata
1.3.1. Psichikos sveikatos samprata

Psichikos sveikata yra neatsiejama visapusiSskos zmogaus gerovés dalis, sudaranti pagrinda
gebéjimui priimti sprendimus, kurti santykius bei aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime (WHO,
2022). Palanki psichikos sveikatos biiklé leidzia Zzmogui susidoroti su gyvenimo issukiais, realizuoti
savo potencialg, s€kmingai mokytis ir dirbti, taip pat prisidéti prie bendruomenés geroves (WHO,
2022). Literatiiroje psichikos sveikata daznai siejama su bendra psichologine gerove (Renshaw &
Bolognino, 2016) bei apsauginiais veiksniais, padedanciais jveikti stresg, nerimg ar depresinius
i8gyvenimus (Ryan & Deci, 2001). Gera psichikos sveikata lemia darnios asmenybés formavimasi,
adekvaty pozitir; ] akademinius i8Siikius, sékmingus santykius Seimoje ir mokykloje
(Swapnajaidupally & KavithaKiran, 2015). Vaiky ir paaugliy psichikos sveikata yra neatskiriama
bendros sveikatos ir gerovés dalis (Swapnajaidupally & KavithaKiran, 2015).

Vaikysté ir paauglysté — tai itin svarbls gyvenimo tarpsniai psichikos sveikatos raidai
(Gaudiesiute ir Kavaliauskaité, 2020). Paauglysté yra poky¢iy ir i8Siikiy laikotarpis, todél daznai ja
lydi kasdieniai stresoriai, ypa¢ mokykloje ir socialiniame gyvenime (Persike & Seiffge-Krenke,
2012). Siuo laikotarpiu formuojasi autonomija, savikontrol¢, socialiniai bei emociniai gebéjimai,
kurie daro ilgalaik; poveikj psichikos sveikatai (Gaudiesiité ir Kavaliauskaité, 2020). Deja,
psichikos sveikatos sutrikimai yra viena dazniausiy negalios priezasC¢iy pasaulyje, kasmet
paveikianti mazdaug vieng i$ septyniy vaiky ir paaugliy (WHO, 2016). Ypac pazeidziami yra 10-19
mety amziaus asmenys, kurie iSgyvena sparty fizinj, emocinj ir socialinj vystymasi (De Panfilis et
al., 2025). Tyrimai rodo, kad apie pus¢ visy psichikos sveikatos sutrikimy prasideda iki 14 mety
amziaus (Kessler et al., 2007). Psichikos sunkumai paauglystéje gali turéti reikSmingy trumpalaikiy
ir ilgalaikiy pasekmiy: prastus mokymosi rezultatus, silpnus socialinius jgiidZius, polinkj j rizikingg
elgesi (pvz., psichoaktyviy medziagy vartojimg ar nesaugius lytinius santykius), savizudybés rizika
(Du Toit et al., 2025). Be to, prasta psichikos sveikata paauglystéje daznai susijusi su vélesnémis
fizinémis, socialinémis ir ekonominémis problemomis suaugus — didesne depresijos rizika,
prastesne fizine sveikata, sumazéjusiu darbo nasumu bei maZesnémis pajamomis gyvenimo eigoje
(Du Toit et al., 2025).

Pirmasis plataus masto tyrimas Baltijos Salyse, atliktas Lesinskienés ir kolegy (2018),
atskleideé, kad Lietuvoje psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas tarp vaiky ir paaugliy sieke 13,1
proc., kas atitinka ir pasaulinj vidurkij (13,4 proc.). Nustatyta, kad Sie sutrikimai dazniau pasireiSkia

vaikams (7-10 m.), nei paaugliams (11-16 m.) (Lesinskiené et al., 2018). Dazniausiai buvo
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diagnozuojami elgesio (7,1 proc. vaiky ir 6,0 proc. paaugliy) ir nerimo sutrikimai (5,9 proc. vaiky ir
4,1 proc. paaugliy) (Lesinskiené et al., 2018). Reciau nustatomi aktyvumo ir démesio sutrikimai,
tikai, jvairiapusis raidos sutrikimas bei depresija (Lesinskiené et al., 2018). Tyrimas taip pat
atskleidé rysj tarp psichikos sunkumy ir tam tikry rizikos veiksniy — Seimos aplinkos (pvz., vieniSa
tévyste, smurtinis aukléjimas, nepalankus emocinis klimatas) bei mokyklos konteksto (Lesinskiené
et al, 2018). Nustatyta, kad psichikos sunkumy turintys mokiniai pasizymi prastesniais
akademiniais rezultatais ir daZniau jgyja Zemesn] iSsilavinimg, palyginti su bendraamziais
(Lesinskiene et al., 2018). Kity Saliy tyrimai patvirtina, kad vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos
bikle blogéja: per pastargji deSimtmet]j stebimas nuolatinis problemy augimas (Biddle et al., 2018;
Shapiro et al., 2024). 2023 metais net 40 proc. JAV viduriniy mokykly mokiniy pranesé¢ patyre
stipry litides; ar beviltiSkumg, o 9 proc. bandé¢ nusizudyti (CDC, 2024). Nerimo ir nuotaikos
sutrikimai jau ilgg laikg yra vieni labiausiai paplitusiy tarp vaiky ir paaugliy (Lawrence et al., 2015).
Sie duomenys isryskina psichikos sveikatos prevencijos ir intervencijos svarba §vietimo sistemoje.

Emocijy ir elgesio sunkumai vaikystéje gali kilti dél jvairiy biologiniy, psichologiniy ir
socialiniy veiksniy (Galkiené, 2005). Viena pagrindiniy biologiniy priezas¢iy — neurologiniai
sutrikimai ar ligos, tokios kaip smegeny traumos ar prasta mityba (Hallahan & Kauffman, 2003).
Taip pat reikSmingg jtakg daro Seimos aplinka — nesaugis, konfliktiski, démesio stokojantys ar
smurtiniai santykiai gali lemti emocinius ir elgesio sunkumus (Hallahan & Kauffman, 2003;
National Institute of Mental Health, 2024). Neigiama socialiné aplinka, jskaitant patyc¢ias, Zeminimag
ar netinkamg pedagogy poziirj, dar labiau apsunkina vaiko emocing ir elgesio raidg (Hallahan &
Kauffman, 2003; National Institute of Mental Health, 2024). Elgesio ir emocijy sunkumai daznai
pasireiskia netinkamu, impulsyviu, agresyviu ar uzsisklendusiu elgesiu, nerimu, baimémis ar menku
saves vertinimu (Hallahan & Kauffman, 2003). Nors Sie sunkumai nebitinai pasiekia sutrikimo
lygi, jie gali trukdyti vaiko socializacijai, savirai§kai ir mokymuisi (NSA, 2020).

Dalis vaiky, turinciy sunkumy, lieka nepastebéti — ypac tie, kurie yra tylis, droviis ir uzdari,
todél svarbu kuo ankséiau atpazinti jy poreikius ir suteikti kokybiska, koordinuota pagalba (NSA,
2020). Nors vaiky, turin¢iy elgesio ir emocijy sutrikimy, skai¢ius mazéja, daugéja nerimo ir
démesio sutrikimy atvejy, kurie ilgainiui gali lemti rimtesnes psichologines problemas suaugus
(NSA, 2020). Tyrimai rodo, kad daugelis suaugusiyjy, patyrusiy psichikos sveikatos sunkumy
vaikystéje, gailisi negave pagalbos anksc¢iau (National Institute of Mental Health, 2024). Ankstyvas
Siy sutrikimy atpazinimas ir pagalba gali reikSmingai pagerinti vaiko emocing ir socialing raida
(National Institute of Mental Health, 2024). Todé¢l siekiant geriau suprasti ir valdyti Siuos i$stkius,
svarbu tiksliai suvokti nerimo, streso ir depresiSkumo savokas bei jy reik§meg vaikystéje ir

paauglystéje (Szabo et al., 2022).
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1.3.2. Streso, nerimo ir depresiSkumo raiSka paauglystéje

Stresas apibiidinamas kaip psichinés jtampos biisena, kurig sukelia sudétingos gyvenimiskos
situacijos (WHO, 2023). Tai natirali fiziologiné reakcija, padedanti zmogui susidoroti su issiikiais
ir grésmémis (Kort-Butler, 2020). Stresoriai — tai jvykiai, reikalaujantys pastangy, sukeliantys
klititis ar trukdantys siekti tiksly (Aneshensel & Mitchell, 2014). Streso reakcijos metu aktyvuojama
pagumburio—hipofizés—antinks¢iy (HPA) asis, skatinanti energijos ir budrumo padidéjima, siekiant
efektyviai reaguoti | grésme (Lucas-Thompson et al.,, 2017). Kai stresiné situacija iSsisprendzia,
organizmo pasirengimo biisena nurimsta (Kort-Butler, 2020). Taciau jei stresas tgsiasi, fiziologiné
reakcija gali tapti chronisSka, trikdydama neuroendokrining, imuning, Sirdies ir kraujagysliy bei
medziagy apykaitos sistemas (Juster, et al., 2010; McEwen & Gianaros, 2010). Pavyzdziui, smurtg
patyre paaugliai pasizymi prisitaikymu prie létinio streso, nes jy streso hormono lygis yra
aukStesnis (Gunnar & Quevedo, 2007). Arba jie yra maziau jautriis grésmei, nes yra prie jos priprate
ir jy emociné reguliacijg yra sutrikusi (McLaughlin et al., 2014). Ilgalaikis toks funkcionavimas gali
bati susij¢s su didesne rizika psichikos sveikatai ir emocinémis problemomis (Kort-Butler, 2020).
Streso proceso modelis (Pearlin, 1989, 1999) ir bendroji jtampos teorija (Agnew, 1992, 2006)
pabrézia, kad stresinés patirtys gali lemti tiek fizinés, tiek psichikos sveikatos pablogéjima bei
paskatinti rizikingg elgesj (Kort-Butler, 2020). Ypac¢ zalingas streso poveikis pasireiskia, kai stresas
patiriamas kritiniais raidos tarpsniais: néStumo metu, ankstyvoje vaikystéje ir paauglystéje (Burke et
al., 2017).

Jau nuo 10 mety vaikai gali patirti ryskius streso simptomus (Szabo & Lovibond, 2022). Dél
brestanciy smegeny ir padidéjusio hormoninio reaktyvumo paaugliai yra ypa¢ jautrls stresui
(Romeo & McEwen, 2006). KritiSkai svarbios smegeny sritys — migdolinis kiinas, hipokampas,
prefrontaliné zievé — dar néra visiSkai iSsivysCiusios, tod¢l stresas Siuo raidos laikotarpiu turi
didesnj poveiki (Eiland & Romeo, 2013). Tai padidina pazeidZziamumg psichopatologijoms
velesniame gyvenime (Lupien et al, 2009). Paauglystéje streso patirimo rizikg didina Seimos
konfliktai, akademinis spaudimas, problemos su bendraamziais ir socialiné padétis (Nagabharana et
al.,, 2021). Vaikystéje patirtas smurtas yra vienas i§ potrauminio streso sutrikimo, generalizuoto
nerimo sutrikimo, socialinio nerimo sutrikimo priezas¢iy (Powers et al., 2015; McLaughlin et al.,
2014). Taip pat, dél nuolat patiriamo streso paaugliai nuolat jaucia grésme, kas stiprina nerimo
mechanizmus (McLaughlin et al.,, 2014). Létinis stresas, kylantis dél ilgalaikio smurto, veikia
smegeny vystymasi ir hormoning¢ pusiausvyra, kas gali lemti psichikos sveikatos sutrikimus
(Kilpatrick et al.,, 2003). Taciau, ne visada paauglystéje patiriamas stresas nulemia psichikos

sutrikimy i$sivystymg suaugus (Mancini et al., 2023). Be to, stresas gali biiti rizikos veiksnys
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paaugliy agresijai, dél padidéjusio impulsyvumo ir prasto emocijy reguliavimo (Compas et al.,
2017), taip pat dél padidéjusio streso hormono Kortizolio lygio, kuris didina agresija (Ruttle et al.,
2011). Ankstyvosios neigiamos patirtys gali tiek padidinti pazeidziamuma, tiek sustiprinti
atsparumg (Daskalakis et al., 2013; Krugers et al, 2017). Kadangi Siuo laikotarpiu dar tik
formuojasi gebéjimai jveikti stresg, reaguoti j nes€kmes ar spresti sudétingas situacijas, paaugliai ne
visuomet sugeba tinkamai valdyti stresa (Monteiro et al., 2018; Kurniawaty et al., 2024).

Nerimas — tai dar vienas i§ psichikos sveikatos sunkumy, budingy paaugliams. Nerimas
apibréziamas, kaip j ateit] orientuota nuotaikos biisena, apimanti sudétingas kognityvines, emocines,
fiziologines ir elgesio reakcijas | suvokiamg grésme¢ (Chand et al., 2022). Ji lydi nesaugumo,
baimés, jtampos, blogos nuojautos, nervingumo jausmai, taip pat sunkumai koncentruotis, aiskiai
mastyti, riSliai kalbéti ar nuosekliai elgtis (Cole, 2014). Nors nerimas gali atlikti apsaugine funkcija,
padedant iSvengti pavojy, ilgainiui jis gali sukelti jvairius emocinius, elgesio ir santykiy sutrikimus
(Freeman & Freeman, 2012; Cole, 2014). Nerimas yra naturali reakcija, tarsi apsauginé funkcija j
suvokiamg pavojy (Cole, 2014). Nerimas jauciamas ir kai nepavyksta rasti tinkamos strategijos ar
poziirio, kaip jveikti suvokiamg ateities pavojy (Freeman & Freeman, 2012). Tai daznai
pasitaikanti psichologiné bukleé, kuri gali veikti ir kaip apsauginis veiksnys nuo grésmingy situacijy
(Freeman & Freeman, 2012). Taciau ilgalaikis nerimas sukelia emocinius sutrikimus, obsesines
mintis, kompulsyvy elgesj, santykiy sunkumus ir bendrg nerimastingumg (Cole, 2014). Nerimo
Saltiniai, pasekmés ir pagalbos budai gali bati tick psichologinio, tiek fiziologinio pobudzio (Cole,
2014).

Paauglystéje nerimas yra viena dazniausiy psichologiniy problemy (Muris et al., 2017).
Pagrindiniai rizikos veiksniai nerimo patyrimui, nustatyti tyrimy apzvalgose, buvo pandemija ir
perteklinis ziniasklaidos ir medijy naudojimas, o rySys su Seima ir socialiné parama saugojo nuo
nerimo patyrimo (Anderson et al., 2024). Jaunuoliai daznai gali patirti nerimastingo elgesio
apraiSky, ivairiy simptomy, fiziniy nusiskundimy, taciau nesuvokti, kad jie iSgyvena nerimg (Siegel
et al, 2012). Elgesio formos, tokios kaip mokyklos vengimas dél socialinés fobijos ar
generalizuotas nerimas, gali biiti nerimo simptomy iSraiSka (Garland et al., 2001). Kai kurie tyrimai
parodeé, kad sunkumai mokykloje, mokymosi rezultaty prastéjimas ir net vidurinés mokyklos
nebaigimas yra susij¢ su vaiky ir paaugliy patiriamu nerimu (Duchense et al., 2008; Strahan et al.,
2010). Taip pat, paaugliai patyr¢ smurtg turi didesn¢ rizika generalizuotam nerimo sutrikimui
iSsivystyti (Slopen et al., 2012). Sutrikes elgesys, suvokimo ir démesio sutrikimai, sumazéjusi
akademiné s¢kmé, asmeniniy santykiy vengimas, introvertiSkumas, beviltiSkumas, Zema saviverte ir

depresija gali pasireik$ti asmenims, patiriantiems pastovy nerima (Ekizogly & Ozcinar, 2011).

20



Depresiskumas apibuidinamas kaip ilgalaiké litidesio, beviltisSkumo, prislégtumo ir nusivylimo
biisena (WHO, 2023). Depresiskumas gali biiti laikinas atsakas j stresg arba létinés depresijos
simptomas (WHO, 2023). Depresijos kilme¢ aiSkina biologinés ir psichologinés teorijos — nuo
genetinio polinkio iki neigiamy santykiy ir prisiri§imo patiriy (Bernaras et al., 2019). Pagal jvairias
teorijas, depresija gali kilti dél biologiniy priezas¢iy; nesaugaus prisiri§Simo patirties; apsauginiy
veiksniy praradimo; neigiamy tarpasmeniniy ir santykiy su aplinka patirCiy; ir sociokultiriniy
pokyCiy (Bernaras et al., 2019). Kognityvinés elgesio terapijos pozitris j depresijg teigia, kad
depresyviis i1Sgyvenimai kyla i§ iSkraipyty autonominiy minciy, kurios yra neigiamos, perdétos ir
nepagristos (Beck, 1976). Kad pakeisti §iuos nusistoveéjusius mastymo modelius svarbu atpazinti
neigiamas automatines mintis, sagmoningai keisti elgesj, lavinti socialinius jgiidZius ir pritaikyti
terapija individualiai (Beck, 1976). Dar vena svarbi teoriné kryptis — diatezés ir streso modelis —
pabrézia, kad depresijg lemia ne tik neigiami gyvenimo jvykiai, bet ir individualus psichologinis
pazeidziamumas (Rezaie et al., 2017). Polinkis j depresija dazniausiai pasireiskia po reikSmingy
praradimy ar nes¢kmiy ir gali pasireiksti beviltiSkumo, menkavertiSkumo jausmais, miego ar apetito
sutrikimais, sumazéjusia energija ir démesio stoka (Rezaie et al., 2017).

Pastebima, kad paaugliai brendimo laikotarpiu yra linke dazniau patirti depresyvius epizodus
(Thapar et al., 2012). Nors daugumoje tyrimy analizuojamas depresijos sutrikimas, taciau nustatyta,
kad depresijos simptomy ir depresijos sutrikimo tyrimy rezultatai yra labai panasSts (Thapar et al.,
2012). Uzfiksuota polinkio j depresyvuma padidéjimg galima paaiSkinti paauglystéje budingais
biologiniais ir socialiniais poky¢iais (Thapar et al., 2012). Depresyvis iSgyvenimai daznai patiriami
streso ar nerimo simptomais (Costello et al., 2006), jvairiais elgesio sutrikimais, agresijos ir smurto
apraiSkomis (Thapar et al., 2012). Depresijos, kaip sutrikimo, paplitimas tarp paaugliy svyruoja nuo
3 iki 6 proc. (Norkus & Grigaité, 2021). Polinkis j depresiS$kumg lemia miego sutrikimus (nemiga
arba per didelj mieguistumg), apetito pokyc€ius (sumazéjes arba padidéjes apetitas), energijos stoka,
nepaaiSkinamus skausmus (Kairys & Valantinas, 2014; Malinauskiené & Malinauskas, 2021).
Paaugliai patyre smurtg turi didesn¢ rizika depresijai iSsivystyti (Slopen et al., 2012). Smurtg patyre
paaugliai pasizymi suprastéjusia emocijy reguliacija, dél sumazéjusio hipokampo, taip pat dél
padidéjusio streso aktyvumo (McLaughlin et al., 2014), bei sumazéjusio dopamino ir seratonino
aktyvumo kylanéio i§ ankstyvo ir nuolatnio streso, kas prisideda prie depresijos rizikos (Teicher &
Samson, 2013). Be to, smurtg patyr¢ paaugliai pasiZymi neigiamu a§ vaizdu bei iSmoktu
bejégiskumu, kas taip pat prisideda prie depresijos rizikos (Teicher & Samson, 2013). Patiriantys
depresiSkumo simptomus, paaugliai gali dazniau susidurti su patyCiomis, socialiniu atsiribojimu,
sumazejusiais akademiniais pasiekimais, padidéjusiu jautrumu kritikai, daZnais konfliktais su Seima

ir draugais bei piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medziagomis (Norkus & Grigaite, 2016).
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Atskleista, kad paaugliai patiriantys depresyviy iSgyvenimy, demonstruoja daugiau pazinimo klaidy
ir dazniau masto neigiamai (Thapar et al., 2012). Nustatyta, kad vaiky depresiskumo simptomai
skiriasi nuo suaugusiyjy, todél paaugliy depresiSkuma gali biiti sunkiau atpazinti (Thapar et al.,
2012). Paauglystéje depresijos simptomai gali slepéptis po dirglumu, nuotaiky svyravimais ar
somatiniais skundais (pvz., nepaaiSkinamais skausmais, miego sutrikimais, mokyklos vengimu)
(Thapar et al., 2012).

Nustatyta, kad stresas, nerimas ir depresiSkumas yra glaudZiai tarpusavyje susij¢ (Losiewicz
et al., 2023). Létinis stresas paauglystéje prognozuoja tiek bendrojo nerimo, tiek depresijos
18sivystymg (Aanes et al., 2010; Flynn & Rudolph, 2011; Anyan et al., 2020). Kasdieniai stresoriai
gali lemti prislégta nuotaika, o socialiné parama veikia kaip apsauginis veiksnys nuo $iy simptomy
(Sandal et al., 2017; Metts et al., 2020). Tyrimai taip pat parodé, kad depresiSkumo simptomus gali
sustiprinti vadinamasis streso generavimas — kai depresijg patiriantis asmuo labiau linkgs jsivelti j
konfliktines ar jtampos kupinas situacijas, kurios dar labiau sustiprina neigiamg psichologing biiklg
(Hammen, 1991; Hammen & Shih, 2014). Paauglystés laikotarpiu, kai vyksta intensyviis socialiniai
pokyciai, streso Saltiniy daugéja (Hammen & Shih, 2014). Tuo paciu metu ypa¢ svarbi tampa
socialiné parama — ji gali reikSmingai paveikti psichikos sveikatg, pasitenkinimg gyvenimu ir

sumazinti psichologiniy sunkumy tikimybe (Wang et al., 2017).
1.3.3. Psichikos sveikatos jvertinimas ir prevencija

Psichikos sveikata moksliniuose tyrimuose dazniausiai vertinama pasitelkiant saves vertinimo
skales (Spielberger et al., 1970; Kovacs, 1985). Ankstesniy skaliy trikumas — jos daznai apéme
platy emociniy buseny spektra, taCiau sunkiai diferencijavo skirtingus simptomus (Szabo &
Lovibond, 2022). Reaguodami j §j trikuma, Lovibond ir Lovibond (1995) pasitulé psichikos
sveikatos sunkumus suskirstyti j tris pagrindines sritis: nerima, stresg ir depresyvumg. Tyréjy
teigimu, specifiniai nerimo simptomai apima ne tik subjektyviag nerimo biiseng ir vengimo elgesi,
bet ir fiziologinj susijaudinimg (Lovibond & Lovibond, 1995). Depresijai budingi beviltiSkumo,
gyvenimo bei saves nuvertinimo jausmai, taip pat emocinis nejautrumas aplinkai (Lovibond &
Lovibond, 1995). Streso dimensija tyréjai iSskyré empiriskai, analizuodami saves vertinimo
duomenis — S§iai sriiai budinga jtampa, dirglumas, nekantrumas ir sunkumas atsipalaiduoti
(Lovibond & Lovibond, 1995). Remdamiesi $iuo skirstymu, Lovibond ir Lovibond (1995) sukiiré
depresijos, nerimo ir streso klausimyng: ,,.Depression, anxiety and stress scale (DASS)“, skirtg
tiksliai jvertinti kiekvieng emocing busena, eliminavus simptomy persidengimg. Paaugliams

adaptuota klausimyno versija: ,,Depression, anxiety and stress scale for youth (DASS-Y)*, leidzia
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vertinti depresija, nerimg ir stresg kaip tarpusavyje susijusius, bet atskirus emocinius konstruktus
(Szabo & Lovibond, 2022). Pagal DASS-Y, depresijai buidinga anhedonija, disforija, saves ir
gyvenimo nuvertinimas bei beviltiSkumo jausmas (Szabo & Lovibond, 2022). Nerimas apima
autonomingés nervy sistemos suaktyveéjima (pvz., pagreitéjes Sirdies plakimas, dusulys, drebulys),
raumeny jtampa ir subjektyvy nerimo pojiit]i — ypac stipriai pasireiSkiant] artéjanc¢ios panikos
jausmu (Szabo & Lovibond, 2022). Stresas pasireiSkia sunkumu atsipalaiduoti, padidéjusiu
jautrumu, dirglumu bei nekantrumu (Szabo & Lovibond, 2022). Siame tyrime depresija, nerimas ir
stresas interpretuojami remiantis minétais apibréZimais.

Be tinkamo psichikos sveikatos jvertinimo ir priezitros, paaugliy emociniai sunkumai gali
peraugti j klinikinius sutrikimus (Gaudiesiute ir Kavaliauskaite, 2020). Todél svarbu vertinti ne tik
paauglio vidinius i1Sgyvenimus, bet ir jo socialing aplinkg: atmosferg mokykloje, santykius su tévais
ir bendraamziais (Arslan, 2018). Tyrimai rodo, kad neigiami vaikystés iSgyvenimai, vieniSumas ir
socialinés paramos stoka daro reikSmingg neigiamg poveikj paaugliy psichikos sveikatai (Shapiro et
al., 2024). Tuo tarpu tévy palaikymas, geri santykiai su bendraamziais ir fizinis aktyvumas padeda
sumazinti nerimg, stresg bei depresijos simptomus (Shawon et al., 2025). Tyrimai rodo, kad
paaugliy psichikos sveikata ir jy pasiekimai mokykloje glaudziai susij¢ (Cale et al., 2020). Nors
jauny zmoniy psichikos sveikatos sutrikimy priezastys yra jvairios, paauglystéje psichikos sveikatos
sunkumai daznai siejasi su iSgyvenimais mokykloje (Haugland et al., 2003). Patiriamas stresas,
nerimas bei depresyvis iSgyvenimai ne tik trukdo mokymuisi, bet ir socializacijai (Storrie et al.,
2009). Mokiniai, gebantys valdyti stresa bei organizuoti savo veikla, lengviau prisitaiko tiek
mokykloje, tiek gyvenime (Duckworth & Seligman, 2005). Teigiami socialiniai rySiai bei
suvokiama parama — vieni svarbiausiy apsauginiy veiksniy (Arslan, 2018).

Prevencinés programos suteikia galimybe laiku atpaZinti rizikos grupéje esancius paauglius ir
taikyti priemones, padedanéias stiprinti psichologinj atsparumg (Shapiro et al., 2024). Pasaulio
sveikatos organizacija (WHO, 2022) apibrézia prevencijas kaip strategijas, kuriy tikslas — uzkirsti
kelig psichikos sutrikimams ir skatinti psichologing gerove, mazinant rizikos veiksnius bei
stiprinant apsauginius faktorius. Pagal Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyma (2011), mokyklos
privalo uztikrinti psichologinés pagalbos prieinamuma mokiniams. Taip pat, remiantis
Psichologinés pagalbos teikimo tvarkos aprasu (LR Seimas, 2024), viena i§ pagalbos funkcijy —
vykdyti psichologiniy kriziy intervencija ir postvencija, kartu su pedagoginiy psichologiniy tarnyby
specialistais teikti Pagalba mokiniams siekiant veiksmingesnio mokinio grizimo j jam jprastg
gyvenimo, funkcionavimo lygi.

Ankstyvas psichikos sveikatos sunkumy atpaZinimas yra viena svarbiausiy prevencijos

salygy, siekiant uzkirsti kelig simptomy progresavimui (Du Toit et al., 2025). Vienas i§ efektyviy
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biidy — tikslinés prevencinés programos, orientuotos | paauglius, kurie turi psichikos sveikatos
sutrikimy pozymiy, bet dar néra gave klinikinés diagnozés (Du Toit et al., 2025). Tokios programos
paprastai taikomos mazesnéms, aukstesnés rizikos grupéms, prieSingai nei universalios
intervencijos, kurios apima visus mokinius, nepriklausomai nuo rizikos veiksniy (Du Toit et al.,
2025). Du Toit ir kolegy (2025) tyrimas parodé, kad psichosocialinés intervencijos gali reikSmingai
sumazinti depresijos ir nerimo simptomus bei pagerinti bendra psichikos sveikatg. Teigiamas ir
reikSmingas poveikis i§liko iki SeSiy ménesiy po intervencijos, taciau veliau nebebuvo statistiskai
reikSmingas (Du Toit et al., 2025). Atsizvelgiant | tai, kyla klausimas, ar ir ;] smurto prevencija
nukreiptos programos gali turéti panaSy teigiamg poveiki paaugliy psichikos sveikatai. Tyrimai
rodo, kad smurto ir patyCiy prevencijos programos padeda kurti palankesng mokyklos aplinka,
gerina mokiniy akademinius pasiekimus, emocing savireguliacija, socialiniy situacijy suvokimg ir
gebéjima spresti problemas nesmurtiniais biidais (CDC, 2023). Be to, jos gali reikSmingai sumazinti
depresijos simptomus, savizudiSkas mintis ir kitus rizikingus paaugliy elgesio modelius (CDC,
2023).

Konkreciy programy vertinimai taip pat atskleidzia teigiamg poveikj psichikos sveikatai.
Pavyzdziui, ,,KiVa* patyCiy prevencijos programa Suomijoje reikSmingai sumazino mokiniy
nerimo lygj (Williford et al., 2012), o kita Sios programos versija parodé poveikj depresijos
simptomy mazinimui, ypa¢ tiems, kurie patyré daugiau psichologinio smurto (Juvonen et al., 2016).
Olandijoje atliktas tyrimas taip pat parodé nuosekly depresijos simptomy mazéjimg mokyklose,
kuriose buvo taikomos paty¢iy prevencijos programos (Fekkes et al., 2006). Visgi tyrimai rodo, kad
programy efektyvuma gali lemti jvairiis rizikos veiksniai (Matjasko et al., 2012). Pavyzdziui,
Matjasko ir kolegy (2012) tyrimas parod¢, kad didesnis patiriamas stresas gali mazinti smurto ir
patyCiy prevencijos programy efektyvuma. Tai rodo, kad mokiniams, patiriantiems didesn;j stresa,
gali reikéti papildomy paramos priemoniy, pavyzdziui, strategijy, kaip valdyti stresa (Matjasko et
al., 2012).

Literatliroje taip pat akcentuojama, kad patyCios yra susijusios su ilgalaikiais psichikos
sveikatos sunkumais - depresija, nerimu, savizudiskomis mintimis ir psichosomatinémis
problemomis (Arseneault, 2018; Olweus & Breivik, 2014). Paty¢iy prevencijos programos gali
padéti sumazinti $iy vidiniy sunkumy pasireiS§kimg (Palladino et al., 2019; Williford et al., 2012).
Midgett ir kolegy (2020) tyrimas parodé, kad dalyvavimas patyCiy prevencijos programoje
sumazino paaugliy depresijos simptomus ir pasyvius savizudiskus ketinimus. Tyr¢jai pastebi, kad
net patyCiy stebétojai, neturédami tinkamy intervencijos strategijy, gali patirti didesnj depresyvuma
(Lambe et al., 2017). Todél jgudziy mokymas ir praktinés intervencijos gali padéti sumaZzinti

emocinius sunkumus (Midgett et al., 2020). Vis délto, apie smurto ir patyCiy prevencijos programy
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poveikj psichikos sveikatai vis dar zinoma nedaug. Guzman-Holst ir kolegy (2022) atlikta 22 tyrimy
metaanalizé parodé, kad patyCiy prevencijos programos turéjo tik labai maza poveiki mazinant
nerimo ir depresijos simptomus. Taip pat Ttofi ir Farrington (2011) nustaté, kad ne visada paty¢iy
prevencija gali biiti veiksminga mazinant psichikos sveikatos sunkumus, nes jos orientuotos i
elgesio, o ne ilgalaikiy traumy simptomy pokycius. Tyréjai pabrézia, kad Siuo metu néra
pakankamai jrodymy teigti, jog Sios intervencijos yra veiksmingos mazinant vidines vaiky ir
paaugliy problemas (Guzman-Holst et al., 2022).

Apibendrinant, nors yra jrodymy, kad smurto ir patyCiy prevencijos programos gali turéti
teigiamg poveiki psichikos sveikatai, ypa¢ mazinant nerimo ir depresijos simptomus, tyrimy
rezultatai néra vienareik§miski (Palladino et al., 2019; Guzman-Holst et al., 2022; Matjasko et al.,
2012). Siekiant geriau suprasti smurto prevencijos jtakg paaugliy psichikos sveikatos srityje, biitina
atlikti daugiau sistemingy ir kryptingy tyrimy (Palladino, et al., 2019; Castillo-Eito et al., 2020;
Williford et al., 2011). Be to, be vidiniu smurto patir€iy simptomy, svarbu suprasti, kokj poveikj

smurto prevencija daro paaugliy elgesio sunkumams.
1.4. Agresyvus elgesys paauglystéje
1.4.1. Agresyvaus elgesio samprata

Agresyvus elgesys — tai ty¢inis elgesys, kuriuo sickiama suzeisti kitg asmenj, tiek fiziskai, tiek
emociskai (Orpinas et al.,, 2001). Agresija gali biiti tiesiogin€, pavyzdziui, fiziniai smiigiai ar
jZzeidimai, arba netiesioginé — kaip apkalbos ar socialiné izoliacija (Orpinas et al., 2001). Remiantis
biologine agresyvumo teorija, kurios pagrindiniai atstovai buvo mokslininkai Freud ir Lorenz
(1963), agresyvumas yra jgimtas, evoliucijos proceso metu susiformaves instinktas, susijes su
Zzmogaus prigimtimi ir smegeny strukttra. Lorenz (2002) teigimu, agresyvumg galima sumazinti
arba kontroliuoti. Tuo tarpu Freud (1939) laikési kiek kitokio pozitirio ir teigé, kad agresija yra
savidestruktyvaus elgesio forma (Freud, 1939). Mokslininkas Bandura ir kolegos (1961) pasialé
alternatyvia agresyvaus elgesio samprata, teigdamas, kad agresija yra specifiné socialinio elgesio
forma, kuri iSmokstama panasiai kaip ir kiti socialiniai elgesio modeliai (Bandura et al., 1961).
Pasak jo, zmonés gali iSmokti naujo elgesio stebédami kity elgesio modelius ir integruodami Sig
informacijg j savo Ziniy struktiiras (Bandura et al., 1961). Agresyvaus elgesio mokymasis gali vykti
per tiesioging patirtj, kai elgesys yra pastiprinamas — t. y. uZ jj gaunama tam tikra nauda (Bandura,
1961). Mokslininkas taip pat pabrézé, kad agresija daznai naudojama todél, kad ji uztikrina socialinj

pritarima, padidina asmens statusg ir sukelia jégos bei galios pojttj (Bandura et al., 1961).
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Anderson ir Bushman (2002) pateiké generalizuoto agresijos modelio (angl. General
Aggression Model) teorija, kuri iki Siol yra laikoma viena i§ pagrindiniy agresijos atsiradimg ir
paskirtj aiskinanéiy koncepcijy (Borrego-Ruiz & Borrego, 2025; Fauzi et al., 2023). Si teorija
teigia, kad agresija yra sudétingas procesas, kurj lemia jvairsis veiksniai — emocijos, pazintiniai
procesai ir socialinés salygos (Anderson & Bushman, 2002). Modelis remiasi prielaida, kad agresija
gali sukelti tiek vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai, o dazniausiai ji pasireiSkia reaguojant | jvairius
stresorius (Anderson & Bushman, 2002). Pasak Sios teorijos, agresyvus elgesys gali biuti
iSprovokuotas iSoriniy aplinkos dirgikliy, tokiy kaip agresyvis vaizdai, neigiamas socialinis elgesys
ar tiesioginiai konfliktai (Anderson et al., 2000). Tokie dirgikliai daro jtaka miisy emocijoms bei
pazintiniams procesams, tokiems kaip situacijy interpretacija ar sprendimy priémimas (Anderson &
Bushman, 2002). Jei Sie dirgikliai sukelia neigiamas emocijas — pavyzdZiui, pykt}, nusivylimg ar
frustracijg — tai gali lemti agresyvia reakcija (Huesmann, 1988).

Modelis pabrézia, kad agresija daznai kyla i§ sutrikusiy pazintiniy procesy, kai situacijos
suvokiamos kaip grésmingos ir pasirenkamas agresyvus atsakas (Anderson & Bushman, 2002).
Pavyzdziui, asmuo, susidiirgs su jzeidimu ar provokacija, gali tai interpretuoti kaip tiesioginj pavojy
ir reaguoti agresyviai (Anderson & Bushman, 2002). Emocinis reagavimas, ypac¢ pyktis ir
frustracija, taip pat atlicka svarby vaidmenj Siuose procesuose (Huesmann, 1988). Remiantis Siuo
modeliu, svarbu suprasti, kad agresyvus elgesys daznai néra paviené reakcija, o gali sukelti
vadinamaja ,,agresijos spiralg (Anderson & Bushman, 2002). Tai reiSkia, kad vienas agresyvus
veiksmas gali iSprovokuoti kita, sukeldamas augantj konfliktg ir stiprindamas agresija (Anderson &
Bushman, 2002). Modelis taip pat akcentuoja socialinio mokymosi reik§me, pazymédamas, kad
agresyvus elgesys gali biiti iSmoktas stebint ir imituojant kity elgesj (Anderson & Bushman, 2002;
Fauzi et al, 2023). Pavyzdziui, vaikai gali iSmokti agresijos stebédami agresyvy elgesj savo
aplinkoje — i§ tévy, bendraamziy ar ziniasklaidos (Anderson & Bushman, 2002; Borrego-Ruiz &
Borrego, 2025). Sis procesas gali biiti sustiprintas, jei agresyvus elgesys yra apdovanojamas,
pavyzdziui, pasiekiant norimg rezultatg ar iSsprendziant konflikta (Anderson & Bushman, 2002).

Remiantis Akan (2021) atlikta tyrimy analize, smurtas yra agresyviy jausmy, tokiy kaip pyktis
ir prieSiSkumas, iSraiSka naudojant destruktyvig fizing jéga. Smurtas apibiidinamas labiau kaip
veikimo stilius, o agresija — tai Siame stiliuje susiformaves jausmas (Akan, 2021). Agresija sudaro
smurto pagrinda ir yra jgyvendinama veiksmais (Akan, 2021). Rizikos veiksniai, lemiantys
agresijos per¢jima ] smurta yra artimiausia aplinka: Seima, bendraamziy grupé, mokykla,
nepalankios kult@irinés ir ekonominés salygos, nepakankama komunikacija ir neigiamos patirtys

(Anderson & Bushman, 2002; Akan, 2021; Borrego-Ruiz & Borrego, 2025).
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1.4.2. ISoriniy ir vidiniy veiksniy jtaka agresyviam elgesiui paauglystéje

Remiantis generalizuotu agresijos modeliu, agresijos pasireiskimg stipriai veikia individualios
savybés, ypaC emocinis intelektas ir gebéjimas reguliuoti emocijas (Anderson & Bushman, 2002).
Asmenys, turintys auksStesnj emocinj intelekta, geriau atpazjsta bei valdo savo emocijas, todél yra
maziau linke | agresyvy elgesj, tuo tarpu zemesnio emocinio intelekto zmonés dazniau iSgyvena
pykt] ir frustracija, kas padidina agresijos tikimybe¢ (Anderson & Bushman, 2002; Gao et al., 2023).
Pozityvios emocijos ir patirtys yra neigiamai susijusios su agresyviu elgesiu — jos dazniau skatina
altruizmg nei agresija (Isen, 1984; Agbaria, 2021). Emocijy reguliavimo teorija teigia, kad Zmonés
gali paveikti tai, kaip jie iSgyvena ir reiSkia emocijas (Wang & Guo, 2003). Tyrimas su profesiniy
mokykly moksleiviais parodé, kad mokiniai, kurie patyré daugiau teigiamy emocijy, pasizymejo
mazesniu agresijos lygiu (Yang et al., 2017). Geresné psichikos sveikata buvo susijusi su
efektyvesniu streso ir pykcio valdymu, o tai mazina neigiamg afekta ir agresyviy reakcijy tikimybe
(Gao et al., 2023). Neigiamos emocinés biisenos yra svarbus veiksnys jvairiose neadaptyvaus
elgesio formose, jskaitant agresijg (Gao et al., 2023). Vaikai su Zemesniu emociniu intelektu
dazniau patiria nemalonias emocijas ir yra labiau linke j agresyvy elgesj (Gao et al., 2023). Emocijy
reguliavimo teorija taip pat rodo, kad tokios emocijos kaip pyktis gali paskatinti agresijg kaip
bandyma pasiekti norimg emocing biiseng (Gao et al., 2023). Todél emocinio rastingumo ugdymas,
ypa¢ mokyklin¢je aplinkoje, yra svarbus veiksnys mazinant agresyvy elgesj.

Intensyviis jausmai, tokie kaip pyktis, smurtas ir agresyvus elgesys, yra dazni paauglystéje
(Akan, 2021). Kad paauglystés ectapas buty sékmingai jveiktas labai svarbu iSmokyti vaikus
reguliuoti pyktj ir kontroliuoti smurtinj elgesj (Akan, 2021). Pyktis laikomas vienu pagrindiniy
paaugliy agresijos ir smurto prognostiniy veiksniy — apie 90 proc. agresyviy veiksmy kyla biitent 1§
nevaldomo pykc¢io (Kassinove & Sukhodolsky, 2018). Pyktis yra emociné biisena, kurig patiria
asmenys, nesugebantys pozityviai saves isreiksti, kai yra varzomi jy poreikiai, norai ir tikslai arba
patiriama neteisybé (Akan, 2021). Neigiamas afektas, pavyzdziui, pyktis ar litidesys, tiesiogiai
susijes su agresyviu elgesiu vaikystéje (Gao et al., 2018). Tyrimas su nepilnameciais nusikaltéliais
specialiosose ugdymo jstaigose, atskleid¢, kad jie patiria daugiau pykcio ir yra labiau linke i fizine
agresija nei jy bendraamZiai jprastose mokyklose (Sukhodolsky & Ruchkin, 2004). GrieZtas
aukléjimas ir emocinés paramos stoka i§ tévy didina pyktj ir smurtg tarp paaugliy (Dickson et al.,
2019), tuo tarpu palaikantis santykis su suaugusiais mokykloje ir namuose sumaZina agresyvuma
(Lilly et al., 2024; Fagan et al., 2014).

Teigiamg jtaka elgesiui daro ir aplinkos veiksniai. Gyvenimas saugioje kaimynystéje ir

glaudiis bendruomeniniai ryS$iai gali mazinti smurto rizikg (Fagan et al., 2014). Patirtas smurtas
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mokykloje gali turéti rimty neigiamy pasekmiy sveikam mokiniy vystymuisi (Akan, 2021).
PrieSingai, augimas agresyvioje ir smurtinéje aplinkoje didina rizika paaugliams jgyti
traumuojanciy patiréiy, kurios gali sukelti potrauminio streso sutrikimg, depresija ar nerimg
(Giaconia et al., 1995; Zelviené et al., 2020; Jambon et al., 2019). Be to, agresyvus elgesys daznai
iSmokstamas stebint aplinkg — pagal socialinio mokymosi teorija, paaugliai link¢ imituoti matyta
elgesj, ypac jei jis suteikia naudos (Tolan & Gorman-Smith, 2002; Bandura, 1979; Jambon et al.,
2019). Socialinés aplinkos jtaka elgesiui yra itin reikSminga — Zmonés, stebédami aplinkiniy elgesj,
iSmoksta jj atkartoti ir pritaikyti prie konteksto (Bandura, 1977; Desjardins et al., 2012; Splan &
Forbes, 2022). Tokiu biidu smurtiné aplinka tampa ne tik rizikos veiksniu, bet ir agresyvaus elgesio
»mokykla“ (Jambon et al., 2019). Tod¢l agresija reikéty suvokti kaip testinj, nuo situacijos kintantj
reiSkinj, o ne kaip fiksuotg elgesio formg (Isen et al., 2022). Kai mokiniai nesugeba iSsiugdyti
tinkamo elgesio, suaugg jie gali tapti smurtaujanciais asmenimis, naudojanciais smurtg kasdienybéje
(Akan, 2021). Vaiky Svietimas smurto prevencijos tema yra svarbesnis nei suaugusiyjy, nes
nusikalstamos asmenybés formavimasi galima uZzkirsti ankstyvosios intervencijos biidu (Kelley et
al., 1997). Be to, yra tyrimy, rodanciy, kad ankstyvosios intervencijos programos, kurios apima
tokias jguidziy sritis kaip komunikacija, konflikty sprendimas, empatija, emocijy valdymas ir pyk¢io

kontrolé, sumazino mokiniy smurto ir agresijos bei pyk¢io jvercius (Akan, 2021).
1.4.3. Agresyvaus elgesio problematika ir prevencija paauglystéje

Apie 3-7 proc. vaiky ir paaugliy pasizymi padidéjusiu polinkiu j agresyvy elgesj (WHO,
2017). Craig ir kolegos (2009) nustaté, kad paty¢ios paplitusios daugiau nei 40 Europos Saliy ir
Siaurés bei Piety Amerikoje. Sio amZiaus vaikai daznai susiduria su psichikos sveikatos sunkumais
bei elgesio problemomis, tarp kuriy agresyvus elgesys iSlieka vienas ryskiausiy (Zahrt & Melzer-
Lange, 2011). JAV atlikto tyrimo duomenimis, net 51 proc. paaugliy pasizymi padidéjusiu
agresyvumo lygiu (Lynne-Landsman et al., 2011). Nors kartais agresija gali buti laikoma normaliu
raidos etapu, ji taip pat gali biiti poZymis, rodantis psichikos sveikatos sutrikimg (Zahrt & Melzer-
Lange, 2011). Agresija paauglystéje yra placiai paplitgs reiskinys, taciau linkes sumazéti suaugus
(Borrego-Ruiz & Borrego, 2025). Agresyvios elgsenos padariniai neigiamai veikia tiek aukas, tiek
pacius agresorius — nuo didesnés psichoaktyviyjy medZziagy vartojimo rizikos iki depresijos ar
kriminalinio elgesio (Hyde et al., 2015; Rhoades et al., 2016).

Nevaldomas agresyvus elgesys paauglystéje gali trukdyti sveikam vystymuisi ir kelti pavojy
psichikos sveikatai (WHO, 2017). Ankstyvos vaikystés patirtys, susijusios su smurtu ar psichikos

sveikatos problemomis, turi ilgalaikj poveikj agresyvaus elgesio raidai (Huesmann et al., 2021; Salo
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et al., 2022; Vivar et al.,, 2014). Paaugliai, kuriy emociné ir kognityviné raida dar néra visiskai
susiformavusi, yra itin pazeidziami agresyvaus turinio poveikiui (Borrego-Ruiz & Borrego, 2025;
Dumontheil, 2014; Wong et al., 2010). Jei Sie jprociai néra koreguojami, jie gali peraugti }
rimtesnius psichikos sutrikimus, tokius kaip depresija ar nerimas (Undheim & Sund, 2010). Todél
ypac svarbu nustatyti elgesio problemas kuo anksciau ir taikyti veiksmingas prevencijos priemones
(Fauzi et al., 2023). Taciau, ne visada agresyviai besielgiantys paaugliai pasiZzymi aukS$tesniais
nerimo jverciais (Chung et al., 2019). Nerimo lygis gali skirtis nuo agresyvaus elgesio riisies
(tiesioginés ar netiesioginés) (Noten et al., 2016). Nustatyta, kad tiesioginé agresija yra susijusi su
zemesniais nerimo jverciais (Noten et al., 2016).

Smurto prevencijos ir intervencijos programos yra kuriamos siekiant sumazinti agresyvy
elgesj paaugliy tarpe (Castillo-Eito et al., 2020). Ankstesni tyrimai rodo, kad Sios programos gali
biti veiksmingos (Castillo-Eito et al., 2020). Visgi kyla klausimas, kurios intervencijos savybés yra
efektyviausios butent paaugliams. Tyrimai rodo, kad sportinés veiklos jtraukimas (Spruit et al.,
2016) ir pozityvios jaunimo raidos modelio naudojimas (Melendez-Torres et al., 2016) programose
prisideda prie efektyvumo didinimo. Tadiau tikslingos intervencijos, nukreiptos j didesnés rizikos
jaunuolius, daznai pasirodo efektyvesnés nei universalios prevencijos programos (Gavine et al.,
2016; Limbos et al., 2007). Mokyklinés prevencijos programos, orientuotos j emocijy reguliacijg ir
socialinius jgudzius, gali veiksmingai mazinti agresyvy elgesj (Wilkins et al., 2023). Taip pat tévy
parama ir aktyvus jsitraukimas j vaiky auklé¢jimg reikSmingai sumazina agresyvaus elgesio rizika
(Taraban et al., 2019). Pirminés prevencijos strategijos — emocijy valdymo mokymai ir
bendruomenés rysiy stiprinimas — gali turéti ilgalaikj poveikj agresijos mazinimui (Singh-Manoux
et al., 2005). Efektyvios intervencijos komponentai yra praktiniy jgudziy mokymas ir socialiniy
situacijy modeliavimas, ypac kai jos taikkomos maZesnéms, rizikos grupéms (Fossum et al., 2008;
Wilson & Lipsey, 2007). Kai kurie tyrimai rodo, kad intervencijy trukmé — 12 ménesiy ar daugiau —
gali padidinti jy efektyvumg (Limbos et al., 2007). Taliau kiti tyrimai parodé, kad ilgesnés
intervencijos nebiitinai yra veiksmingesnés uZ trumpesnes (Fagan & Catalano, 2013). Tyrimai rodo,
kad tikslinés intervencijos yra veiksmingesnés, kai taikomos individualiai (Smedler, et al., 2015).
Be to, Sawyer ir kolegy (2015) metaanaliz¢je nustatyta, kad intervencijos, kurias vykdé tyrimo
komandos nariai, buvo veiksmingesnés nei tos, kurias vykdé mokyklos darbuotojai ar psichikos
sveikatos specialistai. Taip pat nustatyta, kad kultGriniai skirtumai gali turéti jtakos vaiky
jsitraukimui | agresijos prevencijos ir intervencijos programas, o taip pat tai, kad vaiky imlumas
Sioms intervencijoms per laikg gali mazéti (Castillo-Eito et al., 2020).

Svarbu suprasti, kaip smurto prevencijos programos gali paveikti paaugliy agresyvaus elgesio

apraiskas. Buvo atliktas Smurto mazinimo psichoedukacinés programos, 11-18 mety mokiniams
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efektyvumo tyrimas mokiniy pykcio, smurto ir agresijos lygiui Turkijoje (Akan, 2021). Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad programa buvo veiksminga mazinant mokiniy pyk¢io, smurto ir agresijos
jver¢ius, ir buvo padaryta iSvada, kad tai yra patikima ir tinkama programa mazinti agresyvy elgesi
Turkijos paaugliy imtyje (Akan, 2021). Akan (2021) ankstesniy tyrimy apzvalgoje atskleista, kad
intervencinés ir prevencinés programos, apimancios komunikacija, empatija, konflikty sprendima,
bendradarbiavimg su bendraamziais, pykcio kontrole, konflikty sprendimg ir smurto prevencija, yra
efektyviis metodai, maZinantys mokiniy agresyvy elgesi. Tokie rezultatai patvirtina, kad vaiky
ugymas smurto prevencijos temomis gali prisidéti prie bendro agresyvaus elgesio mazinimo. Taip
pat nustatyta, kad smurto prevencijos programos mazina zodinio ir fizinio agresyvumo apraiskas,
patycias (tiek tiesiogines, tiek elektronines), elgesio sutrikimus, dalyvavimg smurtiniuose ir
nesmurtiniuose nusikaltimuose, taip pat rilkyma, alkoholio ir narkotiky vartojimg (CDC, 2023). Dar
viename tyrime nustatyta, kad paaugliai, anks¢iau naudoj¢ smurtg ir patycias prieS bendraamzius,
po smurto prevencijos programos naudojo jj re¢iau arba visai nebenaudojo (Palladino et al., 2019).
Sie rezultatai prisideda prie jrodymy, kad smurto prevencija gali biiti veiksminga paaugliy

agresyvaus elgesio mazinimui ir bendros paaugliy gerovés mokykloje ir kitose aplinkose didinimo.

1.5. Dabartinis tyrimas

Apibendrinant literatiros apzvalga, svarbu pabrézti, kad smurto patirtys paauglystéje daro
reikSmingg zalg visoms vaiko raidos sritims (Daniiinaité et al., 2021; Blackie et al., 2016). Taip pat
akcentuojama svarba suprasti paaugliy patirtis jy paciy vystymosi laikotarpiu, o ne tik
retrospektyviai — i§ suaugusiyjy perspektyvos, taciau tokiy tyrimy vis dar yra palyginti nedaug
(Danitinaité et al., 2021). Smurtas ypa¢ paveikia paaugliy psichikos sveikata ir elgesj (Zelviené et
al., 2020; Cicinetti, 2013; Weber et al., 2016). Dél jautraus paaugliy raidos laikotarpio (Pfeifer &
Allen, 2021; Ttofi & Farrington, 2021) stresas, nerimas ir depresijos simptomai yra dazni ir
neigiamai paauglio raidg paveikiamtys psichikos sveikatos sunkumai (Belsky & de Hann, 2011;
Bright et al., 2022). Taip pat elgesio sunkumai, tokie kaip agresyvaus elgesio naudojimas gali
apsunkinti paauglio gyvenimg suaugus (Zelviené et al., 2020; Weber et al., 2016). Todél svarbu
suprasti, kokios prevencinés priemonés yra veiksmingos paauglystéje mazinant psichikos sveikatos
sunkumus ir agresyvy elgesj. DidZioji dalis literatliros nagrinéja smurto prevencijos programy
tiesioginj poveiki specifiniams elgesio ar ziniy aspektams, pavyzdZziui, smurtinio -elgesio
sumazejimui arba ziniy apie smurtg ir jo pasekmes didéjimui (Bright et al., 2022). Tyrimai
analizuoja poveiki patyCiy mazinimui, psichikos sveikatos stiprinimui, agresyvaus elgesio

mazinimui, smurto atpaZinimui — t. y., tikslinéms sritims, j kurias programos tiesiogiai orientuotos
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(Stanley et al., 2023; Thompson et al., 2022; Wurtele et al., 2018; Bright et al., 2022). Taciau
tyrimai taip pat rodo, kad smurto prevencijos programos gali biiti veiksmingos ir turéti teigiamg
poveikj jvairioms paaugliy raidos sritims (Grumuliauskiené ir kt., 2010; Gubbels et al., 2021;
Matjasko et al., 2012). Visgi, mazesné tyrimy dalis analizuoja smurto prevencijos programy antrinj
poveikj paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam elgesiui (Matjasko et al., 2012; Fazel et al.,
2024). Be to, literatira atskleidzia, kad norint iSvengti psichikos sveikatos sunkumy ar elgesio
problemy, paaugliams itin svarbi darni, saugi, nesmurtiné aplinka, bendruomeniSkumas mokykloje
ir bendraamziy parama (Fagon et al., 2014; Jambon et al., 2019; Cole et al., 2020; Du Toit et al.,
2025). D¢l negausiy tyrimy apie smurto prevencijos programy antrinj poveikj iSkyla svarbus
klausimas: ar smurto prevencijos programos gali padéti gerinti paaugliy psichikos sveikatg ir

mazinti agresyvy elgesj?

Todél Sio tyrimo tikslas — jvertinti smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis* poveikj

paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam elgesiui. Darbo tikslui pasiekti i$sikelti Sie uzdaviniai:

1. Palyginti poveikio ir kontrolinés grupiy tiriamyjy psichikos sveikatos (nerimo, streso ir
depresiSkumo) ir agresyvaus elgesio jvercius prie§ dalyvavimg programoje ,,Esame saugiis®.

2. Jvertinti smurto prevencijos programos ,,Esame saugis® veiksminguma paaugliy psichikos
sveikatos (nerimo, streso ir depresiSkumo) ir agresyvaus elgesio pokyciui.

3. Ivertinti, smurto prevencijos programos ,Esame saugis® veiksminguma smurtg patyrusiy
paaugliy psichikos sveikatos (nerimo, streso ir depresiSkumo) ir agresyvaus elgesio pokyciui.

4. Ivertinti, Smurto prevencijos programos ,,Esame saugis* veiksmingumg daznu agresyviu elgesiu
pasizymin¢iy paaugliy psichikos sveikatos (nerimo, streso ir depresiSkumo) ir agresyvaus

elgesio poky¢iui.

2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

I$ viso tyrime dalyvavo 97 7 klasés mokiniai, i§ kuriy 49 proc. (n = 48) buvo priskirti
poveikio grupei, ir 51 proc. (n = 49) — kontrolinei grupei. | duomeny analize¢ buvo jtraukti tik tie
paaugliai, kurie pateiktus klausimynus uZpilde tris kartus (prie§ poveikio grupei dalyvavaujant
programoje, iSkarto po programos jgyvendinimo ir pra¢jus dviems ménesiams po programos

igyvendinimo). Taigi, galuting tyrimo imtj sudaré 68 paaugliai (amzius M = 13,10, SD = 0,306).
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Tyrime dalyvavo 63 proc. mergaic¢iy (n = 43) ir 37 proc. berniuky (n = 25 ), i§ kuriy 47 proc. (n =
32) tiriamieji buvo kontrolingje, o 53 proc. (n = 36) tiriamieji poveikio grupéje.

Respondentai mokési Lietuvos miesty ir rajony ugdymo jstaigose. Tiriamyjy
sociodemografinés charakteristikas bendroje imtyje ir kontroliné¢je bei poveikio grupése

pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Sociodemografiniai  Bendra imtis  Kontroliné Poveikio
duomenys n % n % n % x2 df p

Lytis 0,15 1 0,70
Mergaité 43 632 21 656 22 61,1
Berniukas 25 26,8 11 34,4 14 38,9
AmZius 1,07 1 0,30
13 61 89,7 30 938 31 86,1
14 7 10,3 2 6,3 5 13,9
Klase
7 klasé 68 100 32 100 36 100
Seimyniné padétis 2,34 2 0,31
Gyvena su abiejais 50 73,5 23 71,9 27 75

tévais
Gyvena su vienu i3 16 23,5 9 281 7 19,4

tévy

Gyvena pakaitomis 2 2,9 0 0 2 5,6
pas motina/ téva

Tévy iSsilavinimas 9,30 3 0,03

Abu tévai turi 33 485 10° 31,3 23 639
aukstajj
iSsilavinimg

Vienas i$ tévy turi 6 8,8 3 94 3? 8,3
aukstaji
iSsilavinimg

Nei vienas i§ tévy 3 4.4 3 94 02 0
neturi aukstojo

1$silavinimo
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1 lentelés tesinys. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Sociodemografini Bendra imtis  Kontroliné Poveikio
ai duomenys n % n % n %
Nezino apie tévy 26 38,2 16* 50 102 27,8
iSsilavinimg
Tévy darbiné 1,84 0,61
padétis
Nei vienas i§ tévy 1 1,5 0 0 1 2,8
nedirba
Dirba vienas i8 tévy 8 11,8 4 12,5 4 111
Dirba abu tévai 58 85,3 28 875 30 83,3
Nezino apie tévy 1 1,5 0 0 1 2,8
darbing padét]
Seimos finansiné 6,41 0,09
padétis
Gyvena sunkiau nei 1 1,5 0 0 1 2,8
kitos Seimos
Gyvena panaSiai, kaip 50 73,5 28 87,5 22 61,1
kitos Seimos
Gyvena geriau, nei 14 20,6 3 9,4 11 30,6
kitos Seimos
Nezino kokia $eimos 3 4.4 1 3,1 2 5,6
finansiné padétis
Lankymasis pas 3,80 0,15
psichologa
Niekada nesilanke 55 80,9 28 875 27 75
Lankési anksciau 12 17,6 3 9,4 9 25
Lankosi dabar 1 15 1 3,1 0 0
Sveikatos sunkumai, 1,10 0,29
apsunkinantys
kasdienes veiklas
Neturi 56 82,4 28 875 28 77,8
Turi 12 17,6 4 125 8 22,2
Nustatyti raidos 1,07 0,30

sutrikimai
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Néra 61 89,7 30 9338 31 86,1
NeZino 7 10,3 2 6,3 5 13,9
Turi 0 0 0 0 0 0

Pastaba. Reikimingumo lygmuo p < 0,05. ®° — skirtingos raidés indikuoja skirtumus tarp grupiy.

Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus atskleidé, kad tiriamyjy demografinés
charakteristikos kontrolin¢je ir poveikio grupése reikSmingai nesiskyre, iSskyrus tévy ir globéjy
aukstajj issilavinima (X2 = 9,303; p = 0,026; df = 3). Pagal tévy ir globéjy iSsilavinima, statistiskai
reikSmingai daugiau vaiky kontrolin¢je grupéje gyveno Seimose, kuriose abu tévai turi aukstajj

i8silavinima, lyginant su poveikio grupés tiriamaisiais.
2.2. Tyrimo instrumentai

Psichikos sveikatai jvertinti buvo naudota 21 klausimy ,,Depresijos, nerimo ir streso skaliy
jaunimo versija““ (angl. Depression, Anxiety, and Stress scales, DASS-Y) (Szabo, 2022). DASS-Y
skal¢, skirta 7-18 mety jaunimui ir vertina neigiamy emociniy biiseny — depresiSkumo, nerimo ir
streso patyrimg per pastargjg savaite (Szabo, 2022). Lietuviskos skalés versijos patikimumas yra
geras (Gelezelyte, et al., 2021; Norkiene, et al., 2021; Truskauskaite-Kuneviciene, et al. 2021).
Klausimyng sudaro trys subskalés: streso, nerimo ir depresiSkumo. Kiekvieng skale sudaro 7
teiginiai. Teiginiy pavyzdziai: ,,Man niekas neteiké dziaugsmo® (depresiSkumas), ,,Man svaigo
galva tarsi tuoj nualpsiu‘ (nerimas) ir ,,Pernelyg stipriai reaguodavau j situacijas* (stresas). Skalés
teiginiai vertinami naudojant 4 baly likerto skalg nuo 0 (,,netiesa*) iki 3 (,,visiSka tiesa*). AukStesni
balai rodo daugiau neigiamy iSgyvenimy per pastargjg savait¢. Kiekvienos subskalés jvertis
gaunamas susumavus vienos skalés atsakymy balus.

Originali skalés versija pasizymi auks$tu vidiniu suderintumu (stresas: a = 0,840; nerimas: o =
0,840, depresiskumas: o = 0,890) ir struktariniu validumu, kuris buvo vertintas patvirtinan¢iosios
faktoriy analizés biidu (Szabo, 2022). Sioje imtyje taip pat nustatytas aukstas vidinis skalés
suderintumas (stresas: a = 0,862; nerimas: a = 0,859, depresiskumas: a = 0,915).

Agresyvaus elgesio daznumui jvertinti naudota 11 klausimy ,,Agresijos skalé” (angl.
Aggression Scale, AS) (Orpinas et al., 2001). Klausimynas i$verstas j lietuviy kalbg, gavus autoriy
leidimg, Lietuviska skalés versija parengta pagrindiniy S§io projekto tyréjy. Skale vertinamas
agresyvus elgesys, nukreiptas prie§ bendraamzius, siekaint juos fiziSkai arba psichologiSkai suzeisti.
Tiriamyjy praSoma nurodyti, kiek karty per septynias dienas jie elgési tam tikru biidu, naudojant 7

baly skale nuo 0 (0 karty) iki 6 (6 ir daugiau karty). Kiekvienas teiginys nurodo vieng agresyvy
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elgesj (pvz.: ,,Erzinau kitus®). Agresyvaus elgesio daznumas apskaiciuotas susumavus atsakymy
balus. Aukstesnis suminis balas rodo dazniau rodoma agresyvy elgesj. Siame tyrime naudojami tiek
suminiai balai, tiek dalyviy klasifikacija j dvi grupes, iSskirtas klasterinés analizés metodu: j retai ir
daznai agresyviai besielgiancius paauglius.

Originali skalés versija pasizymi aukstu vidiniu suderintumu (o = 0,880) ir vidinio
nuoseklumo rodikliais skirtingoms imtims, kurie patvirtino skalés patikimuma ir validumg (Orpinas
et al., 2001). Sioje imtyje taip pat nustatytas aukstas vidinis skalés suderintumas (a = 0,862).

Paaugliy smurto patirtims jvertinti naudota 37 teiginiy ,,Smurto skalé* (angl. Abuse scale),
vertinanti smurto patyrimg per visg gyvenimg (Hafstad & Augusti, 2019). Lietuviska klausimyno
versija buvo naudota ankstesniuose tyrimuose (Zelviené et al., 2020). Instrumenta sudaro 6
subskalés, vertinancios skirtingas smurto rasis: zodinis (psichologinis) smurtas (8 teiginiai, pvz.: Ar
yra nutike, kad suauges namuose yra nemaloniai rékes ant taves?), fizinis smurtas (6 teiginiai, pvz.:
Ar yra nutike, kad suauges namuose yra tampes uz plauky, draskes ar Znaibes tave?), virtualus
seksualinis smurtas (5 teiginiai, pvz.: Ar yra nutike, kad kazkas biity kvietes tave sekso pokalbiui
internete?), suaugusiyjy seksualinis smurtas (6 teiginiai, pvz.: Ar yra nutike, kad suauges zmogus
biity buciaves tave tau nenorint?), bendraamziy seksualinis smurtas (6 teiginiai, pvz.: Ar yra nutike,
kad Tavo bendraamzis biity buciaves tave tau nenorint?) ir neprieziura (6 teiginiai, pvz.: Negavau
pakankamai maisto). Siy skaliy atsakymai buvo vertinami Likerto skalé¢je nuo O (nickada) iki 3
(daznai). Buvo laikoma, kad tyrimo dalyvis patyré zodinj (psichologinj) smurtg, jei bent vieng Sios
smurto formos teiginj jvertino 2 (kartais) arba 3 (daznai). Kad dalyvis patyré fizinj ir seksualinj
smurtg buvo laikoma, jei bent vieng Sios smurto formos teiginj jvertino 1 (kartg), 2 (kartais) arba 3
(daznai). Nepriezitiros skalés vertinimas skyrési nuo kity skaliy. Atsakymy variantai buvo
pateikiami Likerto skaléje nuo O (nickada) iki 4 (labai daznai / visada). Buvo laikoma, kad tyrimo
dalyvis patyré neprieziiira, jei bent vieng Sios smurto formos teiginj jvertino 2 (kartais), 3 (daznai)
arba 4 (labai daznai / visada).

Hafstad ir Augusti (2019) tyrime nustatytas aukstas vidinis suderintumas (e = 0,880), 0
validumas buvo patvirtintas lyginant su kitomis panaSiomis skalémis (Hafstad & Augusti, 2019).

Sioje imtyje taip pat nustatytas aukstas vidinis skalés suderintumas (a = 0,869).
2.3. Programa ,,Esame saugis*

Programg ,Esame saugiis® sukuré VS| ,Paramos vaikams centro” psichologai ir
psichoterapeutai. Programos tikslas suteikti institucijoms veiksmingg jrankj smurto prie§ vaikus

prevencijai, mazinti smurto prie§ vaikus pasireiskima, ugdant vaiky gebéjima atpazinti netinkamag
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elges], tinkamai ] ji reaguoti ir kreiptis pagalbos. Programa skirta formaliojo ir neformaliojo
Svietimo bei socialiniy paslaugy istaigoms, dirbanCioms su vaikais ir Seimomis. Programa
igyvendinama per bendruomenés informavima, tévy ir globéjy Svietima, interaktyvius uzsi€mimus
su vaikais. Uzsiémimus veda ,,Paramos vaikams centro® apmokyti specialistai mokyklose. Jiems
suteikiama metodiné medziaga: vadovas, vizualinés priemonés, paskaity skaidrés. Specialistai gali
gauti papildomas konsultacijas ir supervizijas. Programos uzsiémimy temos apima vaiko teises,
emocijy pazinimg, smurto prevencija, saugy elges] internete, pagalbos galimybes. Programa

patvirtinta Nacionalinés Svietimo agentiiros, kaip atitinkanti prevenciniy programy kriterijus.
2.4. Tyrimo eiga

Tyrimo atlikimui buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy atitikties tyrimy
etikai komiteto leidimas (Nr. (1.13 E) 250000-KT-16.).

Tyrimo atlikimui buvo pasitelktas klasterinio atsitiktinio eksperimento dizainas. Dalyviai j
programg atrinkti atsitiktiniu biidu ugdymo jstaigos lygmenyje. Visy pirma, su Lietuvos ugdymo
jstaigomis buvo pasidalinta kvietimu dalyvauti tyrime, tuomet susidomejusios mokyklos susisieké
su tyréjais ir buvo pakviestos ] interviu, skirtg jvertinti ugdymo jstaigy motyvacijg dalyvauti tyrime.
Ugdymo jstaigos atsitiktine tvarka buvo priskirstytos kontrolinei arba poveikio grupei. Poveikio
grupé dalyvavo prevencinéje programoje tyrimo metu, o kontroliné grupé — pasibaigus tyrimo
duomeny rinkimui (taigi, pasitelkta atidéto poveikio kontroliné grupé). Abi grupés dalyvavo trijuose
duomeny rinkimo etapuose. Pirmasis duomeny rinkimo etapas vyko 2024 mety sausio-vasario
ménesiais. Antras etapas — i§ kart po poveikio grupés dalyvavimo programoje, 2024 mety
balandzio-geguzés ménesiais. TreCiasis duomeny rinkimo etapas buvo skirtas jvertinti iSliekamajj
prevencinés programos poveikj, todél duomenys buvo renkami dar po dviejy ménesiy, 2024 mety
birzelio-rugséjo ménesiais.

Tyrimo duomenys buvo renkami tik gavus tiriamyjy tévy ar globéjy pasirasytus informuotus
sutikimus. Taip pat, prie§ pildant tyrimo anketg patys tiriamieji dave sutikimus dalyvauti tyrime.
Respondentai buvo apklausti kompiuterinés apklausos budu. Dalyviai pildé interneting anketa
saugioje duomeny rinkimo platformoje ,.LimeSurvey“. Tai jie daré¢ naudodamiesi asmeniniu
mobiliuoju jrenginiu, mokyklos kompiuteriu arba tyréjy suteiktu planSetiniu kompiuteriu.
Klausimynai pildyti tiriamyjy mokyklose, dalyvaujant tyré¢jy komandos nariams. Duomeny rinkimo
metu, prie§ pradedant pildyti klausimynus, tyréjai iSsamiai pristatydavo tyrima paaugliams.

Klausimyny pildymas truko iki 45 minu¢iy. Prie§ pildant klausimynus, tiriamyjy buvo prasoma
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pateikti jy demografines ir socialines-ekonomines savybes. Surinkus tiriamyjy duomenis, jie
paruosti skai¢iavimui ir statistinei analizei.

Sio darbo autoré aktyviai prisidéjo prie smurto prevencijos programos ,Esame saugis
efektyvumo tyrimo jgyvendinimo. Prie§ pradedant duomeny rinkima, tyréja buvo apmokyta tyrimo
komandos, kaip tinkamai taikyti duomeny rinkimo procediiras. Nuosekliai dalyvauta tyrimo
komandos susirinkimuose bei supervizijose. Visais tyrimo etapais tyréja vyko j ugdymo jstaigas,
duomeny rinkimo, 1§ tyrimo dalyviy, procediirai. Pasibaigus duomeny rinkimo procesui, tyré¢ja

analizavo dalj surinkty duomeny, kurie tapo pagrindu Siam magistro darbui.
2.5. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizé¢ buvo atlickama pasitelkus IBM SPSS statistics 26.0 programos versija.
Siekiant aprasyti tiriamyjy demografines ir socialines-ekonimines savybes, skai¢iuota apraSomoji
statistika (vidurkiai, standaritiniai nuokrypiai), charakteristiky skirtumams tarp grupiy nustatyti bei
palyginti smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy paaugliy skaiciy poveikio ir kontrolinéje grupése, buvo
naudotas Chi kvadrato kriterijus. Skaliy patikimumas buvo vertintas naudojant vidinio
suderinamumo metodg (Cronbach a). Siekiant jvertinti duomeny pasiskirstymo normaluma, buvo
analizuojami asimetriSkumo ir eksceso (angl. skewness and kurtosis) rodikliai. Remiantis Hair ir
Black (2010) rekomendacijomis, jei asimetriSkumo reikSmés yra tarp -2 ir +2, 0 eksceso — tarp -7 ir
+7, laikoma, kad duomeny pasiskirstymas reik§mingai nenukrypsta nuo normalumo. Analizuojami
duomenys neatitiko iy kriteriju, todél buvo naudoti neparametriniai statistiniai metodai (Zr. 1
priedas).

ISsikeltiems tyrimo tikslams pasiekti buvo taikytos keliy tipy analizés. Siekiant jvertinti, ar
skiriasi poveikio ir kontrolinés grupiy psichikos sveikatos rodikliy ir agresyvaus elgesio jverciai
pirmojo matavimo metu, buvo taikytas neparametrinis Mann-Whitney Kriterijus. Siekiant jvertinti
psichikos sveikatos ir agresyvaus elgesio pokytj per tyrimo laikotarpj poveikio ir kontrolinéje
grupése (visoje imtyje ir atskirai smurtg patyrusiy paaugliy grupéje bei auksto agresyvumo grupéje)
buvo naudotas neparametrinis Friedman Kriterijus. Siekiant palyginti smurtg patyrusiy ir
nepatyrusiy paaugliy bei auks$tu ir Zemu agresyvumu pasizyminéiy paaugliy psichikos sveikatos
rodikliy ir agresyvaus elgesio jvercius buvo naudotas Mann-Whitney kriterijus. Siekiant suskirstyti
tiriamuosius | daznai ir retai agresyviai besielgian¢ius buvo naudojama K-vidurkiy klasteriné
analize.

Siekiant jvertinti programos efekty stiprumga psichikos sveikatos rodikliy ir agresyvaus elgesio

poky¢iiui buvo apskaiCiuotas Hedges' g pokyc¢io efekto dydis, kuris tinkamas esant labai
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besiskirian¢ioms arba mazoms imtims (Hedges, 1981). Efekto dydis buvo skaiCiuojamas siekiant
nustatyti skirtumus tarp pirmojo, antrojo ir treciojo matavimy tarp poveikio ir kontrolinés grupiy ir
grupiy viduje. IS viso pokycio efekto dydis buvo skaiCiuojamas tris kartus: tarp kontrolinés ir
poveikio grupiy bei kiekvienoje eksperimentinéje grupéje atskirai. Tarpgrupinis Hedges® g pokycio
efekto dydis buvo apskaiciuotas naudojant poveikio ir kontrolinés grupiy jverciy vidurkiy skirtumus
ir bendrg standartinj nuokrypj Kiekviename matavime. Tokiu btdu jvertinta, kaip grupiy rezultaty
pokyciai skyrési vienas nuo kito. Efekto dydis grupiy viduje apskaiCiuotas atskirai kiekvienoje
grupeje (poveikio ir kontrolingje), lyginant rezultaty pokycius tarp skirtingy tyrimo etapy, naudojant
tos pacios grupés vidurkius ir standartinius nuokrypius. Pokycio efekto dydis nustatomas remiantis
J. Cohen (1988) numatytais kriterijais: 0,2 — mazas efektas, 0,5 — vidutinis efektas, 0,8 — didelis
efektas.

3. REZULTATAI

3.1. Poveikio ir kontrolinés grupiu psichikos sveikatos ir agresyvaus elgesio jverciy

pries dalyvavima programoje palyginimas.

Norint jvertinti ar poveikio ir kontrolinés grupés dalyviy streso, nerimo, depresiSkumo ir
agresyvaus elgesio jverciai prie§ dalyvavimg programoje nesiskyré, buvo atliktas vidurkiy
palyginimas pasitelkiant neparametrinj Mann-Whitney kriterijy. Nustatyta, kad streso,
depresiSkumo ir agresyvaus elgesio jverciai poveikio ir kontrolinéje grupése reikSmingai nesiskyreé.
Vis délto, poveikio grupés tiriamyjy nerimo jverciai buvo statistiSkai reikSmingai aukstesni, nei

kontrolinéje grupéje (p = 0,047) (Zr. 2 lentelé).
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2 lentelé. Kintamyjy vidurkiy palyginimas poveikio ir kontrolin¢je grupése prie§ dalyvavima

programoje.
Bendra imtis Kontroliné Poveikio grupé
grupe
M SD M SD VR M SD VR U z p
N =68 n=32 n =36
Stresas 7,60 5,00 6,91 523 3098 822 4,77 37,63 46350 -1,386 0,166
Nerimas 4,32 4,65 331 428 29,48 522 484 3896 41550 -1,987 0,047

DepresiSkumas 4,46 5,33 469 516 36,00 4,25 554 33,17 528,00 -0,602 0,547

Agresyvus 924 1027 766 1,76 31,22 10,64 1,74 37,42 471,00 -1,294 0,196

elgesys

Pastaba. M — reikSmiy vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, VR — vidutinis rangas, p -
reikS§mingumo lygmuo, U — rango skirtumas, Z - standartizuota reik§mé. Reik§mingumo lygmuo p <

0,05.

3.2. Smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis* poveikis psichikos sveikatai ir

agresyviam elgesiui

Antruoju Sio tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti programos poveikj paaugliy streso,
nerimo, depresiSkumo ir agresyvaus elgesio poky¢iui per tyrimo laikotarpj bendroje imtyje. [veréiy
pokytis vertintas atskirai kontrolinéje ir poveikio grupése, pasitelkiant neparametrinj Friedman
vidurkiy palyginimo kriterijy (zr. 3 lentel¢). Siekiant jvertinti programos ,Esame saugis‘
efektyvuma paaugliy stresui, nerimui, depresiSkumui ir agresyviam elgesiui, apskaiciuotas jverciy
vidurkiy skirtumy pokyc¢io efekto dydis tarp grupiy ir grupiy viduje naudojant Hedges' g pokycio
efekto dydzio formule.
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3 lentelé. Streso, nerimo, depresiSskumo ir agresyvaus elgesio pokytis poveikio ir kontrolingje

grupese.
Matavimai T1 T2 T3
Kintamieji Grupé M (SD) VR M VR M(@SD) VR X* df p d(b)  d(w)
(SD)
Stresas Kontroline 6,91 222 659 203 58 175 386 2 0,145 -0,21
n=232 (5.23) (4,72) (4,91) -0,18
Poveikio 822 239 728" 194 653 167 1058 2 0,005 -0,33
n =36 4,77) (5,72) (5,53)
Nerimas Kontroline 3,31 203 416 211 278 18 130 2 0,552 -0,12
(4,28) (4,61) (3,74) -0,44
Poveikio 522 260 358 1,82 311° 158 2833 2 0,001 -0,43
(4,84) (4,26) (4,12)
Depresisku ~ Kontroling 4,69 211 456 206 328 1,8 219 2 0335 -0,27
mas (5,16) (5,46) (3,98) 0,07
Poveikio 4,25 224 375 200 317 1,76 589 2 0,052 -0,20
(5,54) (5,50) (4,90)
Agresyvus  Kontroliné 7,66 2,05 934 209 762 186 108 2 0584 011 -0,02
elgesys (9,98) (11,22) (11,29)
Poveikio 10,64 2,06 1200 1,94 1161 200 025 2 0,884 0,08
(10,45) (11,82) (12,99)

Pastaba. SD - standartinis nuokrypis, M - reikSmiy vidurkis, df - laisvés laipsniai, p -
reik§mingumo lygmuo, VR — vidurkinis rangas, X? — Chi kvadratas, K — kontroliné¢ grupé, P —
poveikio grupé, d(b) — tarpgrupinis pokycio efekto dydis, d(w) — pokycio efekto dydis grupés

viduje. Reikmingumo lygmuo p < 0,05. &P — skirtingos raidés indikuoja skirtumus tarp grupiy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad per tyrimo laikotarpj streso ir nerimo rodikliai poveikio
grupéje reikSmingai sumazéjo, o kontrolin¢je grupéje nepakito. Programos efektai paaugliy streso
lygiui pasireiSké ne i§ karto. ReikSmingas pokytis i§ karto po programos poveikio grupéje nebuvo
nustatytas (p = 0,178) taciau pra¢jus dar dviems ménesiams, poveikio grupéje stresas buvo
mazesnis, lyginant su pradiniu (p = 0,007). Lyginant streso jvercius i§ kart po programos (T2) ir po

dviejy ménesiy (T3), jie reikSmigai tarpusavyje nesiskyré (p = 0,716). Vertinant tarpgrupinj pokycio
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efekto dydj, galima teigti, kad programa turéjo silpng poveikj (Hedges g = -0,18) paaugliy streso
sumazejimui.

Nerimo jverciai poveikio grupéje buvo statistiskai reikSmingai Zemesni i$ karto po programos
(T2) (p = 0,003) ir praé¢jus dar dviem ménesiams (T3) iSliko reikSmingai mazesni, lyginant su
pradiniu lygiu (T1) (p < 0,001). Lyginant nerimo jveréius i§ kart po programos ir po dviejy
ménesiy, jie reik§migai tarpusavyje nesiskyré (p = 0,949). Vertinant tarpgrupinj pokycio efekto
dydj, galima teigti, kad programa turéjo silpng poveikj (Hedges g = -0,44) paaugliy nerimo

sumazejimui.

3.3. Smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis“ poveikis smurta patyrusiu

paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam elgesiui

TreCiu tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti, ar smurto prevencijos programa buvo
veiksminga smurtg patyrusiy paaugliy nerimo, streso, depresiSkumo jverCiams ir agresyviam
elgesiui. Smurtg patyrusiy paaugliy grupé iSskirta lyginant jy viso gyvenimo smurto patyrima, pagal
kriterijus nurodytus skalés aprasyme. I§ 68 tiriamyjy 60 proc. (n = 41) tiriamasis nors kartg
gyvenime patyré bet kurios riiSies smurtg. Bet kurios rasies smurtg bent kartg gyvenime patyré 41,5
proc. tiriamyjy (n = 17) kontrolingje grupéje ir 58,8 proc. tiriamyjy (n = 24) poveikio grupéje.
Atlikus Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy, nustatyta, kad poveikio (66,7 proc.) ir kontrolin¢je
(53,1 proc.) grupéje smurtg patyrusiy paaugliy proporcijos reik§mingai nesiskyré (X?> = 1,298; p =
0,255; df = 1).

Prie§ pagrinding statisting analiz¢ buvo jvertinta, kaip skiriasi smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy
paaugliy nerimas, stresas, depresiSkumas ir agresyvus elgesys. Analizei pasirinktas neparametrinis
Mann-Whitney vidurkiy palyginimo kriterijus. Atlikus analize, nustatyta, kad nors karta gyvenime
patyr¢ smurtg tiriamieji pasizyméjo reik§mingai didesniais streso (p = 0,001), nerimo (p = 0,001),
depresiSkumo (p = 0,001) jverciais ir daznesniu agresyviu elgesiu (p = 0,001), nei tie tiriamieji,
kurie nei karto gyvenime nepatyré smurto.

Iverciy pokytis vertintas kontrolingje ir poveikio grupése, pasitelkiant neparametrinj Friedman
vidurkiy palyginimo kriterijy (zr. 4 lentelé). Siekiant jvertinti programos ,.Esame saugis‘
efektyvumg smurtg patyrusiy paaugliy stresui, nerimui, depresiSkumui ir agresyviam elgesiui,
apskaiciuotas jver¢iy vidurkiy skirtumy pokycio efekto dydis, naudojant Hedges' g pokycio efekto
dydzio formulg.
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4 lentelé. Streso, nerimo, depresisSkumo ir agresyvaus elgesio pokytis smurtg patyrusiy paaugliy

poveikio ir kontrolin¢je grupése.

Matavimai T1 T2 T3
Subskalés Grupé M@SD) VR M(SD) VR M(SD) VR X? df p d(b) d(w)
Stresas Kontroliné 9,29 2,29 8,71 2,0 7,23 1,717 3,12 2 0,210 -0,40
n=17 (5,27) (407 0 (3,72 0,28
Poveikio 9,50 2,19 9,62 2,1 8,50 1,727 351 2 0,173 -0,20
n=24 (4,62) (537) 0  (509)
Nerimas Kontroliné 4,94 1,88 5,88 2,3 3,53 1,76 345 2 0,179 -0,26
(5,22) (390) 5  (2,37) -0,31
Poveikio 6,71° 2,65 4,83 1,8 412" 1,50 198 2 0,001 -0,49
(5,12) (4570 5  (4,56)
Depresisku  Kontroliné¢ 7,29 2,21 6,94 2,1 4,29 168 3,05 2 0,218 -0,53
mas (5,55) (584) 2  (3,88) 0,38
Poveikio 5,62 2,13 554 2,1 4,67 1,75 284 2 0,241 -0,16
(6,01) (5,99) 3 (5,43)
Agresyvus  Kontroliné¢ 10,18 2,06 12,65 2,1 971 1,79 122 2 0,544 -0,04
elgesys (12,42) (12,67) 5  (13,36) -0,02
Poveikio 13,96 2,25 13,58 1,8 13,29 1,88 237 2 0,305 -0,06
(11,14) (11,66) 8  (12,84)

Pastaba. SD - standartinis nuokrypis, M - reikSmiy vidurkis, df - laisvés laipsniai, p -
reik§mingumo lygmuo, VR — vidurkinis rangas, X? — Chi kvadratas, K — kontroliné¢ grupé, P —
poveikio grupé, d(b) — tarpgrupinis pokycio efekto dydis, d(w) — pokycio efekto dydis grupés

viduje. Reikmingumo lygmuo p < 0,05. &P — skirtingos raidés indikuoja skirtumus tarp grupiy.

Analizés rezultatai atskleidé, kad per tyrimo laikotarpj smurtg patyrusiy paaugliy nerimo
rodikliai poveikio grupéje reikSmingai sumazéjo, o kontrolinéje grupéje nepakito. ReikSmingas
pokytis buvo nustatytas i$ karto po programos (T2) poveikio grupéje (p = 0,018). Pragjus dar
dviems ménesiams (T3), poveikio grupéje nerimas iSliko mazesnis, lyginant su pradiniu (p=0,001)
ir reikSmingai nesiskyré nuo i§ karto po programos nustatyto nerimo lygio (p = 0,660). Vertinant
tarpgrupinj pokycio efekto dydj, galima teigti, kad programa turé¢jo silpng poveikj (Hedges g = -

0,31) smurtg patyrusiy paaugliy nerimo sumazéjimui.
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3.4. Smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis“ poveikis agresyviai besielgian¢iy

paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam elgesiui

Siuo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti, ar smurto prevencijos programa buvo veiksminga
mazinant auk$tu agresyvumu pasizymini¢iy paaugliy nerimg, stresg, depresiSkumg ir agresyvy
elgesi. Pries atliekant analize, tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j pasizymin¢ius salyginai retu ir
daznu agresyviu elgesiu, pasitelkus k-vidurkiy klastering analizg. Remiantis Sia analize retas
agresyvus elgesys nustatytas, kai per savaite paauglys agresyviai pasielgia vidutiniskai iki 2,79
karto, o daznas nuo 2,80 iki 54 karty. Klasterinés analizés rezultatai atskleide, kad daznu agresyviu
elgesiu pasizyméjo 42,6 proc. (n = 29) tyrimo imties paaugliy, i§ iy kuriy 41 proc. (n = 12) buvo
kontrolingje grupéje, o 59 proc. (n = 15) poveikio grupéje. Atlikus Chi kvadrato homogeniskumo
kriterijy, nustatyta, kad poveikio (41,7 proc.) ir kontrolin¢je (37,5 proc.) grupéje daznai agresyviai
besielgiandiy paaugliy proporcijos nesiskyré (X2 =0,123; p = 0,726; df = 1).

Prie§ pagrinding analize buvo jvertinta, kaip skiriasi retai ir daZnai agresyviai besielgianciy
tiriamyjy nerimas, stresas, depresiSkumas ir agresyvus elgesys. Analizei pasirinktas neparametrinis
Mann-Whitney vidurkiy palyginimo kriterijus. Atlikus analiz¢, gauta, kad daznai agresyviai
beselgiantys tiriamieji pasizyméjo reikSmingai didesniais streso (p = 0,001) ir depresisSkumo (p =
0,015) ir agresyvaus elgesio (p = 0,001) jvarciais nei tie tiriamieji, kurie agresyvy elgesj naudoja
retai. Taciau nerimo rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,056).

Iver¢iy pokytis vertintas atskirai kontrolinéje ir poveikio grupése, pasitelkiant neparametrinj
Friedman vidurkiy palyginimo kriterijy (zr. 5 lentel¢). Siekiant jvertinti programos ,,Esame saugiis®
efektyvumg agresyviai besielgianciy paaugliy stresui, nerimui, depresiSkumui ir agresyviam
elgesiui, apskaiciuotas jverciy vidurkiy pokycio efekto dydis, naudojant Hedges' g pokycio efekto
dydzio formulg.
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5 lentelé. Streso, nerimo, depresiSkumo ir agresyvaus elgesio pokytis daznai agresyviai

besielgianciy tiriamyjy poveikio ir kontrolinéje grupése.

Matavimai T1 T2 T3
Subskalés Grupé M VR M VR M (SD) VR X2 df p d(b) d(w)
(SD) (SD)
Stresas Kontroline 10,92 2,17 9,75 2,08 908 1,75 117 2 0558 -0,36
n=12 (5,09) (3,82) (3,75) -0,12
Poveikio 9,80 250 893* 193 747 157 765 2 0,022 -0,45
n=15 (4,60) (6,26) (5,38)
Nerimas  Kontroline 575 2,00 517 208 392 192 0118 2 0,915 -0,30
(5,91) (4,09) (2,64) -0,15
Poveikio  547° 277 347° 1,70 3,00° 153 17,15 2 0,001 -0,52
(4,64) (4,19) (4,46)
Depresisk  Kontroline 650 2,38 475 188 342 175 300 2 0,223 -0,49
umas (6,08) (3,60) (3,58) 0,34
Poveikio 560 233 560 200 447 167 444 2 0,108 -0,19
(5,64) (6,76) (6,27)
Agresyvus Kontroliné 16,08 2,38 16,75 192 1500 1,71 291 2 0,233 -0,09
elgesys (12,27) (14,63) (15,80) 0,08
Poveikio 14,73 2,30 1527 190 1467 1,80 221 2 0,331 -0,01
(6,04) (11,53) (12,61)

Pastaba. SD - standartinis nuokrypis, M - reikSmiy vidurkis, df - laisvés laipsniai, p -
reik§mingumo lygmuo, VR — vidurkinis rangas, X? — Chi kvadratas, K — kontroliné¢ grupé, P —
poveikio grupé, d(b) — tarpgrupinis pokycio efekto dydis, d(w) — pokycio efekto dydis grupés

viduje. Reikmingumo lygmuo p < 0,05. &P — skirtingos raidés indikuoja skirtumus tarp grupiy.

Rezultatai atskleideé, kad per tyrimo laikotarpj auksStu agresyviu elgesiu pasizyminciy paaugliy
streso ir nerimo rodikliai poveikio grupéje reikSmingai sumazéjo, o kontrolinéje grupéje nepakito.
Reiksmingas streso pokytis poveikio grupéje i§ karto po programos (T2) nebuvo nustatytas (p =
0,362). Praéjus dar dviems ménesiams (T3), poveikio grupéje stresas buvo reikSmingai mazesnis,
lyginant su pradiniu (T1) (p = 0,032) ir reik§mingai nesiskyré nuo i§ karto po programos (T2)
nustatytu streso lygiu (p = 0,946). Vertinant tarpgrupinj pokycio efekto dydj, galima teigti, kad
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programa turéjo silpng poveikj (Hedges g = -0,12) daznu agresyviu elgesiu pasizymin¢iy paaugliy
streso sumazejimui.

Nerimo jverciai poveikio grupéje buvo zemesni i§ karto po programos (T2) (p = 0,010) ir
praéjus dar dviem ménesiams (T3) iSliko reik§mingai mazesni, lyginant su pradiniu lygiu (T1) (p =
0,002). Nerimo lygis po dviejy ménesiy poveikio grupéje reikSmingai nesiskyré lyginant su i karto
po programos (T2) nustatytu nerimo lygiu (p = 1,000). Vertinant tarpgrupinj pokycio efekto dydj,
galima teigti, kad programa turéjo silpng poveikj (Hedges g = -0,15) daznu agresyviu elgesiu

pasizymin¢iy paaugliy nerimo sumazeéjimui.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti smurto prevencijos programos ,,Esame saugiis“ poveikj
paaugliy psichikos sveikatai ir agresyviam elgesiui bendroje tiriamyjy imtyje, smurtg patyrusiems
paaugliams ir daznai agresyviai besielgiantiems paaugliams. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
programa buvo veiksminga mazinant paaugliy streso ir nerimo simptomus bendroje imtyje. Smurtg
patyrusiems paaugliams programa efektyviai sumaZino nerimo simptomus, o agresyviu elgesiu
pasizymintiems paaugliams efektyviai mazino streso ir nerimo simptomus. Taigi, sSmurto
prevencijos programa ,Esame saugis® buvo veiksminga prisidedant prie tiriamyjy psichikos

sveikatos gerinimo.

4.1. Smurto prevencijos poveikis paaugliy psichikos sveikatai

Analizuojant bendra smurto prevencijos programos efektyvuma, pastebéta, kad ji reikSmingai
sumazino poveikio grupés paaugliy streso ir nerimo simptomus. Nerimo simptomy sumaz¢jimas
uzfiksuotas i§ karto po programos, o streso — praéjus dviem ménesiams po programos. Sie rezultatai
atitinka ankstesnius tyrimus, kurie atskleidé, kad smurto prevencijos iniciatyvos gali prisidéti prie
paaugliy psichikos sveikatos gerinimo (Du Toit et al., 2025; Palladino et al., 2019; Williford et al.,
2012). Nors minéti tyrimai daugiausia nagrin¢jo paty¢iy ar seksualinio smurto prevencija, dabartinis
tyrimas patvirtina, kad visy smurto riiSiy prevencija taip pat gali biiti veiksminga maZinant
psichikos sunkumy simptomus.

Atsizvelgiant ] tai, kad paauglystéje stresas ir nerimas yra dazni psichikos sveikatos isSiikiai
(Szabo & Lovibond, 2022), smurto prevencijos programos povekis Siame tyrime tampa ypac
aktualus. Streso ir nerimo patyrimas Siame raidos tarpsnyje daznai kyla i§ kasdieniy gyvenimo
sunkumy (Aneshensel & Mitchell, 2014), o paaugliy paZeidziamumas ir padid€jgs jautrumas
socialinei aplinkai, reakcija j Siuos sunkumus gali dar labiau stiprinti (Ttofi & Farrington, 2021).
Konfliktai su bendraamziais, jtampa Seimoje (Nagabharana et al., 2021) laikomi reik§mingais streso
ir nerimo Saltiniais, kuriuos gali padéti mazinti smurto prevencija.

Remiantis ekologiniu raidos modeliu, programa galéjo prisidéti prie pozityviy pokyciy klaséje
ir mokykloje, kur saugesn¢ ir palankesné aplinka tiesiogiai paveiké mokiniy stresg ir nerima
(Bronfenbrenner, 1979; Gubbels et al., 2021). Kai mokykloje mazesné smurto rizika, moKiniai
jauciasi saugiau, o tai stiprina jy psichikos sveikata (Blakey & Thigpen, 2015; Durlak et al., 2011).
Be to, programos vykdymas tarp bendraamziy galéjo paskatinti socialing paramg. Remiantis

tyrimais, socialiné parama yra vienas svarbiausiy apsauginiy veiksniy, mazinan¢iy nerima
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paauglystéje (Anderson et al., 2024). Taigi, ne tik individualis jgudziai, bet ir bendra saugi
socialiné atmosfera galéjo reikSmingai prisidéti prie streso ir nerimo simptomy mazinimo.

Be fizinio mokiniy saugumo, svarbu atsizvelgti ir | emocinio saugumo poveikj psichikos
sveikatai. Prevencijos programos daro poveikj ne tik zinioms tadiau ir savireguliacijai, emocijy
atpazinimui, nesmurtiniam problemy sprendimui, bei geréjanciam santykiui su bendraamziais
(CDC, 2023; Shawon et al.,, 2025). Tokia aplinka galé¢jo padéti mokiniams ne tik reaguoti j
sudétingas situacijas konstruktyviai, bet ir sumazinti bendrg nerimo ir streso lygi.

Prevencijos uZsiémimy metu mokiniai buvo supazindinti su vaiky teisémis, smurto
atpazinimu, saugiu elgesiu internete ir pagalbos galimybémis. Sios Zinios galéjo padidinti kontrolés
jausma susidirus su grésmémis ir klititimis — kurios yra pagrindiniai veiksniai keliantys streso
atsakg (Kort-Butler, 2020; Aneshensel & Mitchell, 2014). Situacijos suvokimas kaip nuspéjamos ir
kontroliuojamos sumazina keliamg grésme bei psichologine jtampa (Aneshensel & Mitchell, 2014).
Be to, pagal socialinio mokymosi teorija (Bandura et al., 1961), paaugliai mokosi stebédami kity
elgesj ir modeliuodami savo reakcijas. Todél uzsiémimy metu matytas ir girdétas pozityvus elgesys
galéjo biiti jsisavintas kaip alternatyvus elgesio biidas, mazinantis stresg dé¢l socialiniy konflikty.
Taip pat prevencijos metu gal¢jo stipréti paaugliy saviveiksmingumo jausmas — jsitikinimas, kad
paauglys gali kontroliuoti savo elgesj ir socialing aplinkg, o tai glaudZziai susij¢ su Zemesniu nerimo
lygiu (Cole, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad smurto prevencijos programos poveikis stresui ir nerimui
bendroje tiriamyjy imtyje gali biiti paaiSkinamas keliais tarpusavyje susijusiais aspektais: aplinkos
saugumo did¢jimu, socialinés paramos stipréjimu, emocinés savireguliacijos ugdymu,
saviveiksmingumo skatinimu ir paaugliy kontrolés suvokimo augimu. Sie veiksniai kartu kuria

palankias salygas psichikos sveikatos pageréjimui.
4.2. Smurto prevencijos poveikis smurta patyrusiu paaugliy grupéje

Siuo tyrimu nustatyta, kad net 60 proc. tyrime dalyvavusiy paaugliy yra bent karta gyvenime
patyre smurta. Sis rezultatas patvirtina statistinius smurta patyrusiy vaiky Lietuvoje ir pasaulyje
duomenis (Zelvien¢ et al., 2020; Kazlauskas et al., 2020; Daniiinaité et al., 2021), kad smurto pries
vaikus problema Lietuvoje yra vis dar aktuali. Dabartiniame tyrime smurtg patyr¢ asmenys
pasiZzymeéjo aukStesniais nerimo, streso, depresiSkumo ir agresyvaus elgesio jverciais, lyginant su
smurto nepatyrusiais bendraamziais. Tokie duomenys atitinka ankstesnius tyrimus apie neigiama
smurto poveiki bendrai vaiky gerovei, elgeisui ir psichikos sveikatai (Shapiro et al., 2024;

Daniiinaité et al., 2021).
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Smurta patyrusiy tiriamyjy imtyje programos poveikis pasireiské kiek kitaip, nei bendroje
imtyje. Nors programa nebuvo veiksminga mazinant streso simptomus smurtg patyrusiems
paaugliams, reikSmingai sumaz¢jo jy nerimo lygis, ir Sis efektas i§liko praéjus dviem ménesiams po
programos. Tai leidZia teigti, kad universalaus tipo prevencinés programos, tokios kaip ,,Esame
saugts“, gali turéti teigiama poveikj paaugliy, patyrusiy smurta, psichikos sveikatai (Matjasko et
al., 2012; Gubbels et al., 2021; Freeman et al., 2024).

Nerimas literatiiroje apibiidinamas kaip daugialypé reakcija  suvokiamg grésme, apimanti
kognityvinius, emocinius, fiziologinius ir elgesio aspektus (Chand et al., 2022). Smurtg patyre
paaugliai turi padidéjusia rizikg patirti nerimg bei nerimo sutrikimus (Slopen et al., 2012). Nerimas
daznai kyla, kai asmuo jauciasi nepajégus susidoroti su biisima grésme (Freeman & Freeman,
2012). Prevencinés programos metu paaugliai gal¢jo jgyti Ziniy apie tai, kaip atpazinti smurta,
apsisaugoti nuo jo ir pasinaudoti tinkamomis jveikos strategijomis. Tokios Zinios galéjo sustiprinti
ju kontrolés jausma, kuris, kaip rodo tyrimai, yra svarbus nerimo maZzinimo veiksnys. Be to,
nerimas yra susijes su j ateit] nukreiptomis baimémis (Chand et al., 2022), todél prevencija galéjo
padéti paaugliams jaustis saugiau ateityje ir iSmokyti galimy veiksmy vél susidirus su smurtu, 0 tai
galéjo sumazinti nerimo lygj ir paaugliai jaustési saugesni.

Taip pat svarbu atkreipti démesj j socialinés paramos reikSme. Dalyvavimas prevencingje
programoje kartu su bendraamziais, kalbéjimasis apie patirtis, galéjo sumazinti vieniSumo jausma ir
stiprinti tarpusavio rys$ius, kurie mazina nerimg paauglystéje (Anderson et al., 2024; Arslan, 2018).
Taigi, nerimo sumazéjimg smurtg patyrusiems mokiniams, gali paaiskinti tiek padidéjes saugumo ir

kontrolés pojtitis, tiek sustipréjes socialinis palaikymas po smurto prevencijos.
4.3. Smurto prevencijos poveikis aukStu agresyvumu pasizyminc¢iy paaugliy grupéje

Sioje imtyje 42,6 proc. tiriamyjy pasizyméjo aukstais agresyvaus elgesio jveréiais, o tai rodo,
kad agresijos problema islieka aktuali paauglystéje (Borrego-Ruiz & Borrego, 2025). Sios grupés
paaugliai taip pat tur¢jo aukStesnius streso, depresiSkumo ir agresijos jvercius nei jy bendraamziai,
pasiZymintys Zemesniu agresyvumo lygiu. Nerimo jverciai tarp Siy grupiy reikSmingai nesiskyre.
Ankstesni tyrimai rodo, kad nerimo lygis daznai ir retai agresyviai besielgian¢iy paaugliy imtyse
gali skirtis, priklausomai nuo taikomos agresijos formos (Noten et al., 2016). Vis délto Siame tyrime
buvo vertinta bendra paaugliy agresija (Orpinas et al., 2001), todél galimi nerimo simptomy
skirtumai tarp grupiy galéjo neatsiskleisti.

Auksto agresyvumo tiriamyjy grupéje buvo stebétas panasus programos poveikis kaip ir

bendroje imtyje — prevencija pasirodé veiksminga mazinant streso ir nerimo simptomus. Kaip
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pazymi Anderson ir Bushman (2002), agresija daznai kyla kaip reakcija j jvairius stresorius, todél
agresyvus paaugliai neretai patiria padidinta streso lygi. Jiems taip pat gali triikti efektyviy emocijy
reguliavimo strategijy, dél ko agresija tampa dominuojanciu budu iSreiksti jtampa ar apsiginti.
Smurto prevencijos programa uzsiémimy metu galéjo suteikti paaugliams alternatyviy budy reiksti
emocijas (Wilkins et al., 2023; Akan, 2021), taip prisidedant prie streso ir nerimo simptomy
mazéjimo. Programos, padedancios ugdyti savireguliacijos gebéjimus bei palaikyti teigiamus
santykius su bendraamziais ir suaugusiais, prisideda ne tik prie iSoriniy elgesio sunkumy (pvz.,
agresijos), bet ir prie vidinio distreso — streso bei nerimo — mazinimo (Singh-Manoux et al., 2005).
Be to, prevencinés programos daznai sukuria saugia aplinka, kurioje paaugliai gali reflektuoti
savo elges] ir patirtis, bei sulaukti suaugusiyjy ir bendraamziy palaikymo (Fagan et al., 2014). Tai
ypa¢ svarbu agresyviai besielgiantiems paaugliams, kuriy elgesys dazniausiai yra iSmoktas
nesaugioje aplinkoje, kurioje stinga rySio ir emocinio palaikymo (Bandura, 1977; Akan, 2021).
Tokia aplinka yra susijusi su padidéjusiais streso simptomais (Giaconia et al., 1995; Zelvien¢ et al.,
2020). Prevenciné programa, ypac jei joje akcentuojamas saugus rySys su suaugusiais, bendravimo
1jgiidziy lavinimas ir emocinis palaikymas, galéjo atliepti Siy paaugliy esminius emocinius poreikius
ir taip padéti sumazinti psichologine jtampa (Lilly et al., 2024; Fagan et al., 2014). Pateke
palaikan¢ig mokykline aplinka, paaugliai galéjo pasijusti labiau suprasti ir priimti, o tai savaime
prisidéjo prie streso ir nerimo maz¢jimo. Agresyviai besielgiantys paaugliai daznai linke socialines
situacijas interpretuoti kaip grésmingas (Anderson & Bushman, 2002), o toks interpretavimas
siejamas su didesniu nerimo lygiu. Prevenciné programa galéjo padéti koreguoti Sias kognityvines
schemas, mokant alternatyviy situacijy interpretavimo budy, taip mazinant nerimo simptomus.
Apibendrinant, agresyviai besielgianciy paaugliy streso ir nerimo sumaz¢jimas atskleidzia
teigiama prevencinés programos poveikj, pastebéta ir visoje tiriamyjy imtyje. Smurto prevencijos
veiklos ir kitas naudingas programos turinys galéjo prisidéti prie paaugliy mastymo bei elgesio

modeliy pokyc¢iy, kurie glaudZiai susij¢ su agresija, ir taip maZzinti patiriama streso bei nerimo lygj.
4.4, Smurto prevencijos efekty palyginimas su ankstesniais tyrimais

Ankstesni tyrimai rodo, kad patyc¢iy ir seksualinio smurto prevencijos programos gali mazinti
paaugliy depresijos simptomus (Juvonen et al., 2016; Fekkes et al.,, 2006) ir agresyvy elgesi
(Palladino et al., 2019; Akan, 2021). Be to, pastebéta, kad mokiniams, kurie patyré daugiau
psichologinio smurto, prevencinés programos tur¢jo stipresnj poveiki depresijos simptomy
mazinimui (Juvonen et al., 2016). Taciau Siame tyrime tOKS programos ,.Esame saugiis“ poveikis

nebuvo nustatytas. Nors bendroje tyrimo imtyje pastebétas depresiskumo jverciy mazéjimas, jis
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nepasieké statistinio reikSmingumo. Tai atitinka kity tyréjy iSvadas, jog ne visos prevencijos
programos yra veiksmingos koreguojant elgesio ar emocinius sunkumus (Ttofi & Farrington, 2011,
Guzman-Holst et al., 2022).

Vienas i§ galimy tokiy rezultaty paaiskinimy — paauglystés metu vykstantys reikSmingi
neurologiniai poky¢iai, susij¢ su emocijy reguliacija, planavimu ir impulsy kontrole (Kretzer et al.,
2024), gali apsunkinti gebéjimg taikyti prevencijos metu jgytas Zzinias realiose situacijose
(Blakemore & Mills, 2014). D¢l to, trumpalaikés programos poveikis gali biti ribotas
depresiSkumui ir agresyviam elgesiui.

Dar vienas galimas paaiskinimas, kodél programa nepaveiké paaugliy depresiSkumo ir
agresysyvumo gali buti paremtas Eriksono (1950) raidos teorija, Kuri teigia, kad paauglystéje
stipréja poreikis formuoti tapatybe ir palaikyti artimus tarpasmeninius rySius. Neigiami patyrimai
Sioje srityje (smurtas) gali sustiprinti psichologinj paZeidZiamuma ir uzgoZti prevencijos nauda. Be
to, auganti autonomija ir intensyviis emociniai iSgyvenimai gali mazinti trumpalaikiy intervencijy
efektyvumg — joms tiesiog pritriksta laiko jsitvirtinti paaugliy gyvenime. Ilgesnés trukmés
programos, kaip rodo tyrimai, daznai pasizymi didesniu poveikiu (Limbos et al., 2007). Svarstant
apie poky¢io nebuvimg depresijos simptomams, smurto prevencija gali biiti nepajégi paveikti tam
tikry iSmokty negatyviy mastymo Sablony (Beck, 1976). Remiantis kognityvinés elgesio terapijos
principais, jei programa nejtraukia individualiy intervencijy, nukreipty j kognityvinius iskraipymus
ar emocijy reguliacija, ji gali nesumazinti nei depresiSkumo simptmy, nei agresijos.

Tyrimai taip pat pabrézia socialinés aplinkos reikSme smurto prevencijos efektyvumui kai
kuriems psichikos sveikatos ir elgesio veiksniams. Palaikantys santykiai su suaugusiais — tiek
mokykloje, tiek namuose — gali reik§mingai sumazinti agresyvaus elgesio pasireiskimg (Lilly et al.,
2024; Fagan et al., 2014), tuo tarpu grieztas aukl¢jimas ar emocinés paramos stoka ji sustiprina
(Dickson et al., 2019). Jeigu paaugliai ir toliau mato agresijos modelius savo artimoje aplinkoje
(Seimoje, bendruomenéje, socialiniuose tinkluose), smurto prevencija gali buti nepaveiki, kad
pakeisty ilgalaikj elgesio iSmokima (Bandura, 1977). Tai leidZia daryti prielaida, kad tyrime
nedalyvave veiksniai, tokie kaip Seimos aplinka, galéjo turéti jtakos prevencijos poveikio
rezultatams — ypac jei ta aplinka néra palanki elgsenos pokyciams jsitvirtinti.

Nors smurtg patyrusiy ir agresyviai besielgianciy paaugliy grupéje buvo fiksuoti auksStesni
depresiSkumo jver¢iai, reik§mingo jy sumazéjimo nepastebéta, kaip ir bendroje tiriamyjy imtyje.
Taip pat, skirtingai nei agresyviai besielgian¢iy ar bendros imties grupése, streso jverciy
sumaze¢jimas Sioje grupéje nebuvo uzfiksuotas. Tai galéty buti siejama su ankstesniais tyrimais,
kuriuose teigiama, kad vaikystéje patirtas smurtas padidina létinio streso rizika (Powers et al., 2015;

McLaughlin et al., 2014) ir sukuria ilgalaikius neurobiologinius poky¢ius (Kilpatrick et al., 2003;
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Radford et al., 2011; Zelviené et al., 2020). Galima hipotezé — smurta patyre paaugliai gali bati
i8siugde specifinius adaptacinius mechanizmus arba turéti pakitusig streso tolerancija (Gunnar &
Quevedo, 2007; Kort-Butler, 2020), todél trumpalaiké prevenciné programa nebuvo pakankamai
veiksminga. Taip pat svarbu jvertinti, kad aukstas streso lygis pats savaime gali mazinti prevenciniy
intervencijy efektyvuma (Matjasko et al., 2012).

Nors dabartiniame tyrime programos efektai nebuvo stipris, tai atitinka ankstesniy tyrimy
iSvadas, kuriose nurodoma, kad smurto prevencijos programy efektyvumas dazniausiai yra silpnas
arba vidutinis (Fazel et al., 2024). Be to, streso sumaz¢jimas daZniausiai iSrySkédavo tik praéjus
ilgesniam laikotarpiui po programos — Siame tyrime pokytis buvo matomas tik po dviejy ménesiy.
Tai dera su tyréjy iSvadomis, kad programos poveikis gali iSrySkéti tik praéjus trims ar net SeSiems
meénesiams (Du Toit et al., 2025; Maclntyre & Carr, 1999). Tokia trukme gali biiti reikalinga, kad
paaugliai jsisavinty Zinias ir pritaikyty jas kasdieniame gyvenime. Galima daryti prielaida, kad
paaugliai reikSmingesnius pokycCius patiria tada, kai jie pradeda integruoti naujus elgesio modelius |

savo santykius ir kasdienybe. Tokiam pokyc¢iui biitinas laikas, refleksija ir palaikymas.
4.5. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Norint jvertinti tyrimo rezultaty patikimuma, Svarbu atsizvelgti | $io tyrimo ribotumus.
Vertinant tiriamyjy demografinius skirtumus, pastebéta, kad poveikio grupéje maziau tiriamyjy tévy
(globéjy) turéjo aukstaj; iSsilavinimg nei kontrolingje grupéje. Dél skirtumy tarp gurpiy reikéty
rezultatus vertinti turint mintyje, kad poveikio ir kontroliné grupés nebuvo visiskai vienodos
lyginant demografines tiriamyjy savybes. Vis délto literatiiroje tévy iSsilavinimas néra jvardijamas
kaip reik§mingas kintamasis, turintis jtakos prevenciniy programy poveikiui (Matjasko et al., 2012;
Fauzi et al., 2023; Fazel et al., 2024). Tod¢l analizuojant ir interpretuojant §io tyrimo duomenis, | $i
skirtuma nebuvo atsizvelgta.

Taip pat, vertinant poveikio ir kontrolinés grupés tiriamyjy psichikos sveikatos ir agresyvaus
elgesio jverCius pirmu tyrimo etapu, nustatyta, kad poveikio grupéje paaugliai turéjo reikSmingai
aukstesnius nerimo jveréius nei kontrolinés grupés tiriamieji. Ankstesni tyrimai rodo, kad
prevencinés programos daZnai biina efektyvesnés paaugliams pasiZymintiesms didesniais
neigiamais simptomais (Dodge et al., 2020). Remiantis ankstesniais rezultatais, aukStesni nerimo
jveréiai galéty prisidéti prie smurto prevencijos efektyvumo (Dodge et al., 2020). Taigi, tyrimo
rezultatus reikéty interpretuoti atsizvelgiant  §j skirtuma.

Dar vienas i$ galimy §io tyrimo ribotumy — duomeny rinkimas naudojant paaugliy savistatos

klausimynus. Klausimynus dalyviai pildé patys, o jy turinys apéme jautrig temg — smurtg, jskaitant
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ir seksualinj smurtg, kuris paaugliams gali buiti ypatingai jautrus. Van de Mortel (2008) teigia, kad
tokiose situacijose atsakymams gali daryti jtakg socialinio pageidaujamumo efektas, dél kurio
paaugliai linke¢ Svelninti ar keisti savo atsakymus, ypac kalbant apie jautrias temas, tokias kaip
alkoholio vartojimas ar seksualinis elgesys. Be to, paauglystéje saves suvokimo raida dar néra pilnai
susiformavusi, todé¢l jaunuoliai gali pervertinti arba nuvertinti savo patirtis, ypa¢ emocinéje srityje
(Harter, 2012). Siame amziaus tarpsnyje badingas nuobodulys ar atsakomybés stoka, dél ko
paaugliai gali pildyti klausimynus skubotai ar nejsigiling, o tai gali lemti netikslius atsakymus
(Meade & Craig, 2012). Taip pat svarbu pazymeéti, kad savistatos metodais surinkti duomenys apie
praeities jvykius labai priklauso nuo atminties procesy, kurie ne visada yra patikimi (Danitinaité et
al., 2021).

Biity svarbu atkreipti démes;j j tyrimo imties dydj. Siame tyrime poveikio ir kontroline grupes
sudaré pakankama dalyviy imtis, kiekvienoje grupé€je buvo daugiau nei 30 dalyviy. Taciau,
analizuojant specifinius pogrupius: smurtg patyrusius ar daznai agresyviai besielgian¢ius paauglius,
tiriamyjy skaiCius grupéje sumazejo. Be to, bendroje imtyje nustatyta, kad programos poveikis
depresiSkumo sumaze¢jimui buvo arti statistinio reikSmingumo ribos. Viena i§ prielaidy, kodél
nebuvo nustatyti reikSmingi rezultatai gali bati tai, jog nedidelé imtis apribojo galimybe¢ jiems
atsiskleisti dél maZesnés statistinés galios.

Siekiant pagerinti biisimy tyrimy kokybe pateikiama keletas pasitilymy. Siekiant sumazinti
savistatos klausimyny nepatikimumo poveikj, ateities tyrimuose biity tikslinga taikyti kombinuotus
metodus — derinti savistatos duomenis su tévy, mokytojy ar kity suaugusiyjy vertinimais arba
interviu su tyréjais. Be to, norint jsitikinti atsakingu dalyviy poziiiriu j klausimyny pildyma, galima
jtraukti validumo patikros klausimus, pavyzdziui, nurodyti pasirinkti konkrety atsakymo varianta
(pvz.: ,,Pasirinkite trecig atsakymga‘). Taip pat sililoma panaSius tyrimus atlikti pasitelkiant didesne
imtj, siekiant patikimiau jvertinti programos efektyvumga. Pavyzdziui, kituose tyrimuose,
analizuojanciuose prevenciniy programy poveiki depresiSkumui, buvo naudojamos Zymiai didesnés
imtys (Palladino et al., 2019; Du Toit et al., 2025).

Net ir atsizvelgiant | minétus tyrimo ribotumus, $is tyrimas atskleidé labai svarbiy rezultaty.
Matoma, kad smurto prevencija gali biiti naudinga ne tik Ziniy apie smurtg, atpazinimg ir kity
informavimg gerinimui. Tyrimas atskleide, kad smurto prevencija gali prisidéti ir prie mokiniy
psichikos sveikatos stiprinimo. Tokie rezultatai atskleidZia, kad smurto prevencija gali buti

naudinga ne tik tiesioginiais smurto prevencijos efektais, taciau ir netiesioginiais.
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4.6. Rekomendacijos

Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus, galima pateikti kelias rekomendacijas ugdymo jstaigoms,
pagalbos mokykloms specialistams, valstybei ir biisimiems tyréjams. Visy pirma, tyrimas parodé,
kad smurto prevencijos programos teikia naudg ne tik tiesiogiai mazindamos smurto apraiskas.
Smurto prevencija taip pat gali reikSmingai prisidéti prie paaugliy psichikos sveikatos stiprinimo.
Svarbu, kad ugdymo jstaigy darbuotojai suprasty, jog programa ,,Esame saugis“ naudinga ne tik
siekiant sumaZzinti smurto prie§ vaikus atvejy skai¢iy ar gilinti mokiniy Zinias apie smurtg, bet ir
kuriant palankesne mokyklos aplinkg bei gerinant mokiniy emocing savijautg. Todél
rekomenduojama §ig programg integruoti } mokyklos kasdiene veikla, jtraukti } metinius planus bei
socialinio ir emocinio ugdymo uzsi€émimus.

Be to, tyrimas atskleidé, kad butina skirti daugiau démesio mokiniams, kurie yra patyre
smurtg. Nustatyta, kad programa netur¢jo reikSmingo poveikio kai kuriems psichikos sveikatos
simptomams §iy mokiniy grupéje, palyginti su bendra imtimi ar agresyviai besielgianciais
paaugliais. Sis rezultatas rodo, jog bendra smurto prevencija smurtg patyrusiems paaugliams gali
biiti nepakankama ir biitina identifikuoti smurtg patyrusius mokinius ir teikti jiems individualizuota
pagalba, jtraukiant ugdymo bei pagalbos vaikui specialistus.

Valstybiniu lygmeniu svarbu uZztikrinti, kad smurto prevencijos programos biity
finansuojamos, nuosekliai diegiamos ir plétojamos kuo platesniu mastu Salies mokyklose. Tyrimo
rezultatai rodo, kad jy teigiamas poveikis psichikos sveikatai yra akivaizdus.

Galiausiai, biisimiems prevenciniy programy efektyvumo tyréjams rekomenduojama iSsamiau
analizuoti smurto prevencijos poveikj tiek psichikos sveikatai, tieck agresyviam elgesiui. Tolesni
tyrimai galéty apimti didesnes imtis, ilgesnio laikotarpio programos poveikio vertinimg bei
analizuoti poveiki skirtingoms demografinéms grupéms (pvz., pagal lytj, socialinj kontekstg ir
pan.). Tokie duomenys leisty dar geriau pritaikyti intervencijas skirtingus poreikius turintiems

mokiniams.
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ISVADOS

Kontrolinés ir poveikio grupiy tiriamyjy streso, depresiSkumo ir agresyvaus elgesio jverciai
prie§ smurto prevencijos programa nesiskyré, taciau poveikio grupé pasizyméjo reikSmingai
aukstesniais nerimo jverciais.

Smurto prevencijos programa ,Esame saugiis“ buvo veiksminga mazinant paaugliy stresg ir
nerima.

Smurto prevencijos programa ,Esame saugiis“ buvo veiksminga mazinant smurtg patyrusiy
paaugliy nerima.

Smurto prevencijos programa ,,Esame saugiis“ buvo veiksminga mazinant daznai agresyviai
besielgianciy paaugliy stresg ir nerima.

Nustatyta, kad smurto prevencijos programa ,,Esame saugiis* efektyviai prisidéjo prie paaugliy

psichikos sveikatos gerinimo.
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PRIEDAI

1 priedas. Normalumo jverciai visuose tyrimo etapuose
T2 T3
Kontroliné  Poveikio Kontroliné  Poveikio Kontroliné Poveikio
Stresas Skewness Skewness  Skewness  Skewness Skewness Skewness
0,932852 0,367605 0,332383  0,384499 0,656379 0,563705
Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis
-0,106613 -0,686003 -0,932105 -1,034966 -0,493173 -0,787173
Nerimas Skewness ~ Skewness  Skewness  Skewness Skewness Skewness
2,081608 1,009791  1,036887  1,556906 2,954607 2,036842
Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis
3,956158 0,164014 0,349841  2,182154 11,127051 4,652469
DepresiSkumas Skewness Skewness  Skewness  Skewness Skewness Skewness
1,303132 1,269455  1,596594  1,398157 1,083917 1,776652
Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis
1,334902 0,482717  2,413191  0,790799 1,083917 2,498409
Agresyvus elgesys  Skewness Skewness  Skewness  Skewness Skewness Skewness
-1,488705  0,168558  0,423462  -0,082208 0,321127 -0,806
Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis Kurtosis
4,139491 -0,170969 -0,401135 -0,175205 -0,638656 1,117
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