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SANTRAUKA

Darbo ,,Multidimensiné Seimos terapija Lietuvoje: terapija taikancio specialisto darbo
su Seima ypatumai®“ tyrimo problema siejama su tuo, kad vaiky ir paaugliy elgesio sunkumai,
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, mokyklos nelankymas ir konfliktai Seimoje negali buti
veiksmingai sprendziami vien individualaus darbo su paaugliu lygmeniu, nes $iuos sunkumus palaiko
Seimos, mokyklos, bendraamziy ir platesnés socialinés aplinkos sgveika. Nors multidimensiné Seimos
terapija (MDFT) tarptautiniu mastu pripazjstama kaip jrodymais grjsta pagalbos forma, Lietuvoje ji
taikoma palyginti neseniai, tod¢l svarbu tirti jos praktinj jgyvendinimg ir specialisto vaidmenj
Lietuvos kontekste. Tyrimo objektas — specialisto darbo su Seima ypatumai multidimensinés Seimos
terapijos kontekste. Darbo tikslas — iSanalizuoti MDFT koncepcija, jos diegimo Lietuvoje prielaidas
ir atskleisti terapijg taikancio specialisto darbo su Seimomis ypatumus.

Darbe taikytas kokybinis tyrimas. Duomenys rinkti pusiau struktiiruoty interviu
metodu, apklausiant septynis MDFT programoje dirbancius specialistus ir koordinatorius i§ Vilniaus,
Kauno ir Klaipédos regiony, turin¢ius ne maziau kaip vieneriy mety darbo pagal $ig programg patirtj.
Tyrimo duomenys analizuoti remiantis eksperty interviu analizés logika: interviu tekstai buvo
parafrazuojami, koduojami, lyginami teminiu poziiiriu, grupuojami j kategorijas ir interpretuojami
teoriniame kontekste.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad MDFT specialisto darbas su Seima yra struktiiruotas,
ta¢iau kartu reikalaujantis lankstumo ir individualaus prisitaikymo prie konkrec¢ios Seimos situacijos.
Nustatyta, kad specialistas siekia ne tik paauglio probleminio elgesio mazéjimo, bet ir visos Seimos
komunikacijos, tévystés igtidziy, tarpusavio pasitik¢jimo bei santykiy pokycio. ReikSminga darbo
dalis yra tévy palaikymas, jy pasitikéjimo savo tévystés geb&jimais stiprinimas ir pagalba atpaZzjstant
po paauglio elgesio sunkumais slypincius poreikius. Tyrimas parodé¢, kad terapijos sékmei svarbi
Seimos motyvacija, taciau praktikoje specialistams daznai tenka dirbti su nemotyvuotomis ar tik i§
dalies motyvuotomis Seimomis. Taip pat nustatyta, kad MDFT specialistas atlieka ne vien terapeuto,
bet ir tarpininko, konflikto moderatoriaus, Seimos mokytojo, paauglio patikimo suaugusiojo ir,
prireikus, Seimos atstovo institucijose vaidmenis. Programos plétrg Lietuvoje riboja finansavimo,
institucinio palaikymo, paslaugos Zinomumo ir prieinamumo regionuose klausimai.

Raktiniai ZodZiai: multidimensiné Seimos terapija, MDFT, paaugliy elgesio sunkumai,

Seimos terapija, specialisto vaidmuo, darbas su Seima.



SUMMARY

The research problem of the thesis “Multidimensional Family Therapy in Lithuania:
Specific Features of a Specialist’s Work with the Family” is related to the fact that children’s and
adolescents’ behavioural difficulties, substance use, school absenteeism and conflicts within the
family cannot be effectively addressed solely at the level of individual work with the adolescent, as
these difficulties are maintained by the interaction of family, school, peers and the broader social
environment. Although Multidimensional Family Therapy (MDFT) is internationally recognised as
an evidence-based form of support, it has been implemented in Lithuania only relatively recently.
Therefore, it is important to examine its practical application and the role of the specialist in the
Lithuanian context. The object of the research is the specific features of a specialist’s work with the
family in the context of MDFT. The aim of the thesis is to analyse the concept of MDFT, the
preconditions for its implementation in Lithuania, and to reveal the specific features of specialists’
work with families.

The thesis is based on a qualitative study. Data were collected through semi-structured
interviews with seven MDFT specialists and coordinators working in the Vilnius, Kaunas and
Klaipéda regions, each having at least one year of experience in applying this programme. The
research data were analysed following the logic of expert interview analysis: interview texts were
paraphrased, coded, thematically compared, grouped into categories and interpreted within a
theoretical context.

The results of the study revealed that the work of an MDFT specialist with a family is
structured, yet requires flexibility and individual adaptation to each family’s situation. The specialist
seeks not only to reduce the adolescent’s problematic behaviour, but also to promote changes in
family communication, parenting skills, mutual trust and relationships. A significant part of the work
involves supporting parents, strengthening their confidence in their parenting abilities, and helping
them recognise the needs underlying the adolescent’s behavioural difficulties. The study showed that
family motivation is important for the success of therapy; however, in practice specialists often work
with unmotivated or only partially motivated families. The findings also indicate that the MDFT
specialist performs not only the role of a therapist, but also those of a mediator, conflict moderator,
family educator, trusted adult for the adolescent and, when necessary, family representative in
institutional settings. The development of the programme in Lithuania is limited by issues related to
funding, institutional support, public awareness of the service and its accessibility in the regions.

Keywords: multidimensional family therapy, MDFT, adolescent behavioural

difficulties, family therapy, specialist’s role, work with the family.



IVADAS

Temos aktualumas. Vaiky ir paaugliy delinkventinis elgesys, pasireiskiantis mokyklos
nelankymu, konfliktiSku bendravimu, psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, sudétingais santykiais su
artimaisiais ir kitais sunkumais, laikomas daugialypiu reiskiniu. Mokslin¢je literatiiroje, kurios
démesio centre yra vaiky ir paaugliy elgesio sunkumai, pabréziama, kad tokio elgesio negalima
nagrinéti ir spresti tik pavienio asmens lygmeniu, nes ji formuoja jvairQis tarpusavyje susije veiksniai
(Bronfenbrenner ir Morris, 2006; Liddle, 2013). Tyréjai paauglio elgesj sieja su Seimos santykiy kaita
ir aukl¢jimu Seimoje, mokyklos patirtimis, bendraamziy daromu poveikiu bei instituciniu atsaku
(Liddle, 2013; Rigter et al., 2013). Todé¢l pastaraisiais deSimtmeciais vis daugiau démesio skiriama
sisteminéms poveikio ir pagalbos priemonéms.

Multidimensinés Seimos terapijos programa (angl. Multidimensional Family Therapy,
MDFT) yra moksliniais tyrimais pagrista programa, skirta vaikams ir paaugliams, susiduriantiems su
kompleksinémis elgesio problemomis. Vis délto §i programa orientuojasi ne tik  vaikg ar paaugli, bet
ir j visg ji supancig aplinkg (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2023).
MDFT programa remiasi poziiiriu, kad tvarus pokytis jmanomas tik tuomet, kai intervencija apima
pagrindines paauglio gyvenimo sritis: asmening, Seimos, bendraamziy, Svietimo bei bendruomenés
sistemas (Liddle, 2013). Si kompleksiné terapiné sistema dera su socialinés ekologijos teorijos
nuostatomis, pabrézianc¢iomis abipus¢ asmens ir aplinkos saveika (Guy-Evans, 2024). Tyrimai rodo,
kad MDFT programa veiksmingai mazina paaugliy delinkventinio pobudzio elgesj ir prisideda prie
geresniy tarpusavio santykiy Seimoje bei tévystés jgudziy stiprinimo (Liddle et al., 2001; Liddle et
al., 2009; Rigter et al., 2013). MDFT programos veiksmingumas atsiskleidzia ne tik trumpalaikéje
perspektyvoje, bet ir ilguoju laikotarpiu, mazinant psichoaktyviyjy medziagy vartojimo atkrycio
rizikg bei stiprinant Seimos funkcionavimo stabilumg (Baldwin et al., 2012; CCSA, 2016).

Lietuvoje MDFT programos aktualumas siejamas su socialiniais sunkumais, su kuriais
susiduria jvairios Seimos, auginancios vaikus ir paauglius, patirian¢ius skirtingy problemy — nuo
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo iki sudétingo elgesio. Tyr¢jai atkreipia démesj, kad socialing
rizikg patiriancios Seimos, migracijos patirtys, jvairios priklausomybés, smurtas artimoje aplinkoje
bei tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumai formuoja pagalbos konteksta, kuriame dalinés
intervencijos daznai tampa nepakankamai veiksmingos (Henggeler, 2012). D¢l Sios prieZasties vis
dazniau pabréziamas kompleksinés ir koordinuotos pagalbos poreikis. MDFT programos jvedimas
Lietuvoje rodo siekj pereiti prie labiau koordinuoty, sisteminiy bei Seimos savarankiSkuma
stiprinan¢iy pagalbos buidy. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos inicijuotas MDFT programos
jgyvendinimas atskleidzia, kad $i programa vertinama kaip reikSminga paslauga, prisidedanti prie
vaiky ir paaugliy gerovés uztikrinimo. Taip pat pabréziama, kad efektyvumas priklauso ne tik nuo

pacios metodikos, bet ir nuo specialisty kompetencijos, kolegialumo, bendradarbiavimo kokybés,
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supervizijy bei kity veiksniy (Fixsen et al., 2005). Nors MDFT programa yra moksliniais tyrimais
grista praktika, visgi jos diegimas skirtingose Salyse, kultiirose ir socialiniuose kontekstuose pasizymi
tam tikrais ypatumais. Lietuvoje MDFT programa dar tik Zzengia pirmuosius zingsnius ir kaupia
pirmasias praktines patirtis, todél svarbu tyrinéti ne tik Sios programos veiksminguma, bet ir jos
jgyvendinimo ypatumus Lietuvos kontekste.

Temos iStirtumas. MDFT programa yra gana placiai tyrinéta, ypac analizuojant jos
efektyvuma dirbant su Seimomis ir paaugliais, vartojanciais psichoaktyvigsias medziagas, linkusiais
nusikalsti ar patirianciais kity elgesio ir emociniy sunkumy (Liddle et al., 2009; Liddle, 2016; van der
Pol, 2018). Taip pat atlikta tyrimy, kuriuose MDFT programa lyginama su kitais terapiniais metodais
(Liddle et al., 2001; Liddle et al., 2009; Rigter et al., 2013). Tyrimy rezultatai atskleid¢, kad MDFT
programa daugeliu atvejy yra ne maziau veiksminga nei kognityviné elgesio terapija, o kai kuriais
atvejais net ir veiksmingesné. Europos Sajungos narkotiky agenttros (EUDA, 2014) duomenimis,
MDFT programa priskiriama prie labiausiai moksliniais tyrimais pagristy Seimos terapijos metody,
skirty paaugliy psichoaktyviyjy medziagy vartojimui mazinti. PanaSios iSvados pateikiamos ir
Kanados priklausomybiy bei psichikos sveikatos centro ataskaitoje (CCSA, 2016), kurioje nurodoma,
kad MDFT programa teigiamai veikia tiek individualiu, tiek Seimos lygmeniu. Vis délto didzioji dalis
MDFT programos tyrimy orientuojasi i terapijos rezultaty vertinima, o ne | patj terapijos procesg ar
specialisto vaidmenj jame. Kita vertus, pastaraisiais metais atsiranda tyrimy, nagrinéjanciy specialisty
patirtis taikant MDFT programa skirtinguose kontekstuose (Rowe et al., 2016). Vis délto tokiy tyrimy
néra daug, o daugiausia jie vykdomi Vakary Europos ir Siaurés Amerikos $alyse. Tuo tarpu Lietuvoje
MDFT programa pradéta taikyti palyginti neseniai, todél $ios srities moksliniy tyrimy kol kas beveik
néra. Tod¢l svarbu analizuoti MDFT specialisto darbo su Seima ypatumus Lietuvos kontekste bei
atskleisti praktinius Sios programos taikymo aspektus.

Darbo tikslas — iSanalizuoti multidimensinés Seimos terapijos koncepcija, jos diegimo

Lietuvoje prielaidas bei atskleisti terapija vykdancios specialisto darbo su Seimomis ypatumus.
Darbo uZdaviniai:

1. Atskleisti multidimensinés Seimos terapijos istorija ir raida, jos diegimo Lietuvoje prielaidas.

2. Pristatyti multidimensinés Seimos terapijos teoring prieiga, lyginti ja su kitomis terapinémis
prieigomis.

3. Atskleisti multidimensinés Seimos terapijos proceso ypatumus ir eiga.

4. Aptarti multidimensinés Seimos terapijos naudingumo ir veiksmingumo tyrimus.

5. Kokybinio tyrimo pagalba atskleisti multidimensing Seimos terapija jgyvendinancio

specialisto darbo su Seimomis ypatumus ir jo vaidmen; §ios terapijos procese.



Darbo struktiira: darbg sudaro Sesi skyriai. Pirmajame skyriuje, remiantis mokslinés
literatiros analize, aptariama multidimensinés Seimos terapijos istorija ir raida bei jos diegimo
Lietuvoje prielaidos. Antrajame skyriuje nagrin¢jamas multidimensinés Seimos terapijos teorinis
pagrindas, jos sgsajos su ekologine, sistemine, strukttirine, socialinio mokymosi ir kitomis teorinémis
prieigomis, taip pat aptariama MDFT vieta kity Seimos terapijy kontekste. TreCiajame skyriuje
analizuojami multidimensinés S$eimos terapijos proceso ypatumai, terapijos stadijos, sesijy
organizavimas, jgyvendinimo kokyb¢ ir praktiniai proceso i$Sukiai. Ketvirtajame skyriuje pristatomi
multidimensinés Seimos terapijos veiksmingumo tyrimai, aptariant programos poveikj paaugliui,
Seimai ir platesnei socialinei aplinkai. Penktajame skyriuje apraSoma tyrimo metodika, tyrimo tikslas,
metodas, instrumentas, atranka, tyrimo eiga, duomeny analizés biidas ir etikos principai. Sestajame
skyriuje pristatomi kokybinio tyrimo rezultatai, atskleidziantys multidimensing Seimos terapija
igyvendinancio specialisto darbo su Seimomis ypatumus, specialisto vaidmenj terapijos procese,
diskusija, i§vadomis, literatiiros sgrasu ir priedais. Atkreipiamas démesys, jog rengiant darbg buvo
naudotas dirbtinis intelektas (DI) — ChatGPT, kaip pagalbiné priemoné teksto redagavimui, literatiiros

saraSo sudarymui bei pasitikrinimui.



1. MULTIDIMENSINES SEIMOS TERAPIJOS ISTORIJA IR RAIDA, JOS
DIEGIMO LIETUVOJE PRIELAIDOS

1.1. Multidimensinés Seimos terapijos kaip duomenimis grjstos praktikos raida

Multidimensiné Seimos terapija yra duomenimis grjsta Seimos terapijos kryptis, sukurta
siekiant spresti paaugliy delinkventinio elgesio, santykiy su tévais bei emociniy sunkumy problemas.
Si terapijos forma remiasi raidos psichopatologijos ir ekologinés teorijos poziiiriu, pagal kurj paauglio
patiriami sunkumai suprantami kaip skirtingy tarpusavyje susijusiy sistemy — individo, Seimos,
bendraamziy, mokyklos ir bendruomenés — sgveikos rezultatas (Liddle, 2016).

MDFT prad¢jo formuotis Jungtinése Amerikos Valstijose XX a. devintajame
desimtmetyje, ieSkant veiksmingesniy pagalbos biudy paaugliams, susiduriantiems su
priklausomybémis ir jvairiais elgesio sunkumais. Programos atsiradimas siejamas su 1985 m., kai
Howardas A. Liddle prad¢jo testing tyrimy programg, finansuojamg Jungtiniy Amerikos Valstijy
nacionaliniy sveikatos instituty. Sios programos tikslas buvo didinti paaugliy priklausomybiy
gydymo veiksminguma (Liddle, 2016). Aptikta glaudziy sasajy tarp Majamio universiteto Paaugliy
priklausomybiy tyrimy centro ir MDFT karimo ir ankstyvosios raidos. Majamio universiteto
Paaugliy priklausomybiy tyrimy centro programa nuosekliai vystoma, nuolat empiriSkai tikrinama
bei tobulinama klinikingje praktikoje (Liddle et al., 2001).

MDFT kiirimag lémé specifiniai veiksniai, 1§ kuriy vienas reikSmingiausiy yra ribotas
individualiy intervencijy veiksmingumas sprendziant paaugliy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
problemas. Remiantis atliktais tyrimais galima teigti, kad paaugliy priklausomybés ir elgesio
sunkumai daZnai pasireiskia kartu su Seimoje kylanciais konfliktais, silpna tévy kontrole, neigiama
bendraamziy jtaka, mokykloje kylanciais sunkumais bei kitais aplinkos veiksniais. Todél aptikta, jog
tik paciam paaugliui pritaikytas ir j ji orientuotas gydymas buvo nepakankama priemoné, norint
pasiekti ilgalaikiy pokyc¢iy (Liddle et al., 2001). Atsizvelgiant j Siuos rezultatus, MDFT buvo sukurta
kaip kompleksiné intervencija, kuri skirta darbui ne tik su paaugliu, bet ir su jo tévais, Seima bei
platesne socialine aplinka (Liddle, 2016).

Amerikos Valstijose. Jy rezultatai parode, kad MDFT veiksmingai mazina paaugliy psichoaktyviyjy
medziagy vartojima, elgesio problemas bei gerina Seimos tarpusavio santykius, lyginant su kitais
gydymo metodais (Liddle et al., 2001). Tyrimy rezultatai leido MDFT programg priskirti prie

moksliskai pagristy intervencijy, kurios skirtos kompleksinéms paaugliy problemoms spresti.



Taip pat MDFT imta taikyti ir uz Jungtiniy Amerikos Valstijy riby: Europoje Sig
programa pradéta diegti XXI-ojo amziaus pradzioje. MDFT veiksmingumo vertinimas buvo
atliekamas pasitelkiant INCANT projekta, kuris buvo laikomas vienu svarbiausiu tarptautiniu mastu.
INCANT projektas — tai keliuose centruose Belgijoje, Vokietijoje, Pranctizijoje, Nyderlanduose ir
Sveicarijoje vykdytas atsitiktiniy im¢&iy klinikinis tyrimas (Rigter et al., 2010). Jo metu MDFT buvo
lyginama su jprastiniu gydymu. Rezultatai parodé, kad programa tinkama veiksmingam taikymui
skirtinguose Europos ambulatorinés pagalbos kontekstuose. Aptikta, jog kai kuriais atvejais MDFT
buvo veiksmingesné uz individualig terapija, ypac siekiant sumazinti paaugliy kanapiy vartojimg ir
su tuo susijusias problemas (Rigter et al., 2013).

Taigi, multidimensiné Seimos terapija buvo kuriama siekiant veiksmingiau spresti
kompleksines paaugliy elgesio, priklausomybiy ir Seimos funkcionavimo problemas. Jos raida rodo
peréjima nuo siaurai j individg orientuoty intervencijy prie platesnio, sisteminio poziiirio, apimancio
ne tik pati paauglj, bet ir jo artimiausig socialing aplinka. Empiriniai tyrimai bei MDFT taikymo
praktika jvairiose Salyse patvirtina Sios terapijos reikSme dirbant su kompleksiniy sunkumy

patirianciais paaugliais ir jy Seimomis.

1.2. Multidimensinés Seimos terapijos diegimas Lietuvoje

Multidimensiné Seimos terapija (toliau — MDFT) Lietuvoje pradéta diegti 2020 mety
vasario meénes]. Tai pradéta inicijavus projekta ,,Multidimensinis poziiiris | vaiky ir jaunimo elgesio
problemas per MDFT programos jgyvendinima®, kurio jgyvendinimu pasiriipino Valstybés vaiko
teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba kartu su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, 2024).Sis projektas Zyméjo sistemingo MDFT programos diegimo
Lietuvoje pradzig ir buvo orientuotas ;| kompleksinés pagalbos paaugliams bei jy Seimoms plétra.
Programa skirta paaugliams, susiduriantiems su elgesio sunkumais, psichoaktyviyjy medZiagy
vartojimu, rizikingu elgesiu bei sudétingais santykiais Seimoje.

Specialisty parengimas darbui pagal §j terapin] modelj buvo vienas svarbiausiy MDFT
diegimo Lietuvoje etapy. Igyvendinant § projekta Lietuvoje suformuotos trys MDFT komandos,
sudarytos i§ SeSiy koordinatoriy ir Sesiolikos specialisty, kurie turi licencija dirbti su vaiky ir paaugliy
tiksline grupe bei jy Seimomis (Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024). MDFT programoje
gali dirbti specialistai, turintys psichologijos, socialinio darbo arba socialinés pedagogikos
18silavinimg ir baige specializuotus MDFT mokymus. Pirmieji specialistai, rengiami dirbti pagal Sig
programg tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje, dalyvavo mokymuose, stazuotése i Nyderlandus, Norvegija

ir Estija, taip pat nuolatinése supervizijose su §ios programos koordinatoriais (Socialinés apsaugos ir
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darbo ministerija, 2024). Specialisty rengimas ir nuolatinés supervizijos pad¢jo uztikrinti nuosekly
MDFT metodikos taikyma Lietuvoje.

Igyvendinus pirmyjy specialisty rengimg, MDFT programg imta praktiskai taikyti

Lietuvos regionuose. Siuo metu MDFT taikoma Vilniaus, Kauno ir Klaipédos regionuose: pagal $ia
programg veikianc¢ios komandos teikia pagalbg Seimoms, auginancioms elgesio sunkumy patiriancius
paauglius (Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024). MDFT Lietuvoje organizuojama kaip
mobili paslauga, todél specialistai dirba su Seimomis ne tik kabinete, bet ir jy kasdienéje aplinkoje —
namuose, mokykloje ar kitoje saugioje vietoje. Toks paslaugos organizavimo budas padeda didinti
pagalbos prieinamumag, geriau atliepti individualius Seimos poreikius bei mazinti pasiprieSinima
pagalbai (Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2024).
Tradicinés pagalbos formos, pavyzdziui, individualios psichologo ar jprastos Seimos konsultacijos,
ne visais atvejais buvo pakankamai efektyvios sprendziant kompleksinius paaugliy elgesio
sunkumus. Tai buvo stimulas diegti MDFT programa Lietuvoje. Praktikoje Sie sunkumai daznai
fiksuojami kartu su teisés pazeidimais, Seimos santykiy problemomis ir nepalankiais aplinkos
veiksniais. Dél Sios priezasties | atskirus simptomus nukreiptos intervencijos daznu atveju neleidzia
pasiekti ilgalaikiy pokyciy (Vilniaus rajono savivaldybe¢, 2021). MDFT iSsiskiria tuo, kad pagalba
orientuojama ne tik j patj paauglj, bet ir | jo tévus, Seimos santykius bei platesne socialing aplinka.
D¢l to démesys skiriamas ne vien probleminio elgesio mazinimui, bet ir ji lemianciy bei palaikanciy
veiksniy keitimui.

Svarbus MDFT diegimo Lietuvoje etapas buvo programos tg¢stinumo uZtikrinimas
pasibaigus projektiniam finansavimui. Siekiant, kad MDFT jgyvendinimas nesibaigty kartu su
Europos Sajungos 1éSomis finansuotu projektu, buvo kuriamas teisinis pagrindas tolesniam
programos jgyvendinimui. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymais
patvirtintos nuostatos sudar¢ galimybe MDFT programa finansuoti valstybés biudZeto léSomis
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas, 2023). Tai leido MDFT
paslaugas plétoti ne tik kaip laiking projekting iniciatyva, bet ir kaip testing pagalbos formg. Programa
buvo jgyvendinama bendradarbiaujant su nevyriausybinémis organizacijomis, pavyzdziui, SOS vaiky
kaimy Lietuvoje draugija (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas,
2023).

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT Lietuvoje buvo diegiama nuosekliais etapais:
pirmiausia programa pradéta jgyvendinti Europos Sgjungos 1éSomis finansuoto projekto pagrindu,
véliau buvo rengiami pirmieji specialistai ir formuojamos regioninés komandos, o paskutiniu etapu
sukurtas teisinis bei finansinis pagrindas programos t¢stinumui uZtikrinti i§ valstybés biudzeto. Tokia
diegimo eiga rodo, kad MDFT Lietuvoje buvo plétojama kaip ilgalaiké ir sistemiSkai organizuojama

pagalbos forma, skirta kompleksiniy sunkumy patiriantiems paaugliams ir jy Seimoms.
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2. MULTIDIMENSINES SEIMOS TERAPIJOS TEORINIS PAGRINDAS IR
KITOS TERAPINES MOKYKLOS

2.1. Multidimensinés Seimos terapijos teorinés prieigos

MDFEFT yra integruota terapiné programa, grindziama keliy teoriniy prieigy deriniu. Ji
remiasi raidos ir aplinkos sgveika pabréziancia perspektyva, Urie Bronfenbrenner ekologiniy sistemy
teorija, struktiirinés Seimos terapijos, socialinio mokymosi bei prievartos teorijomis, taip pat elgesio
keitimo ir kognityviniais principais (Liddle, 2013; Liddle, 2016; Rowe, 2010). Siy teoriniy poZiiiriu
pagalba, paauglio sunkumai MDFT kontekste néra suprantami tik kaip individuali problema. Jie
aiSkinami kaip jvairiy tarpusavyje susijusiy veiksniy rezultatas, susiformuojantis individo, Seimos,
bendraamziy, mokyklos bei platesnés socialinés aplinkos saveikoje (Liddle, 2013; Bronfenbrenner ir
Morris, 2006).

ReikSminga MDFT teorinio pagrindo dalis yra perspektyva, akcentuojanti raidos ir
aplinkos sgveika. Jos ekologinj pagrinda sudaro Bronfenbrenner ekologiniy sistemy teorija, kuri
nurodo, kad Zmogaus raida yra veikiama keliy tarpusavyje susijusiy aplinkos sistemy — Seimos,
mokyklos, bendraamziy grupés, bendruomengs ir platesnio sociokultiirinio konteksto. Sios sistemos,
sgveikaudamos tarpusavyje, lemia elgesio modeliy formavimasi ir jy palaikymg (Bronfenbrenner ir
Morris, 2006). Véliau §i teorija buvo iSplétota | bioekologing Zmogaus vystymosi teorija, kurioje
ypatinga reikSmé skiriama proksimaliniams procesams, t. y. pasikartojan¢ioms ir ilgalaikéms individo
saveikoms su artimiausia aplinka, laikomoms svarbiu raidos pokyciy veiksniu (Bronfenbrenner ir
Morris, 2006). Siy procesy kokybé ir stabilumas tiesiogiai siejami su paauglio emocine, socialine ir
elgesio raida, tod¢l vien ] individualius psichologinius veiksnius orientuotos intervencijos daZznai
laikomos nepakankamomis (Bronfenbrenner ir Morris, 2006). Ekologiné perspektyva taip pat
akcentuoja skirtingy aplinkos sistemy saveika, pavyzdziui, Seimos ir mokyklos ar Seimos ir
bendraamziy grupés rysj kaip svarby veiksnj, prognozuojantj paaugliy elgesio sunkumy atsiradimg ir
palaikymag (Bronfenbrenner ir Morris, 2006; Guy-Evans, 2024). D¢l Sios priezasties ekologine
perspektyva grindZziamos intervencijos orientuojasi ne tik j patj paauglj, bet ir ] aplinkos veiksnius,
palaikancius elgesio sunkumus (Liddle, 2013).

Ne maziau svarbi MDFT teoriné¢ prieiga yra struktiirinés Seimos terapijos teorija,
pabrézianti, kad paauglio sunkumai negali biiti adekvaciai suprantami atskirai nuo Seimos sistemos,
kurioje jie formuojasi ir palaikomi (Minuchin, 1974). Remiantis $ia teorine prieiga, paauglio elgesio
sunkumai neretai vykdo specifing funkcija Seimos santykiy sistemoje ir turi artimy sasajy su
komunikacijos modeliais, riby aiSkumu, vaidmeny pasiskirstymu bei galios struktiira Seimoje
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(Minuchin, 1974; Nichols ir Davis, 2021). Struktiirinés Seimos terapijos atstovy teigimu, prielaidos
vaiky ir paaugliy elgesio problemoms atsirasti bei iSlikti gali kilti del nefunkcionaliy riby tarp Seimos
nariy, neaiskios tévy hierarchijos ar vaidmeny inversijos (Minuchin, 1974). Tuo tarpu sisteminés-
komunikacinés kryptys daugiau démesio skiria pasikartojantiems Seimos nariy bendravimo ir
reagavimo modeliams, palaikantiems sunkumus bei ribojantiems Seimos jgud] taikytis su raida
susijusiy sunkumy (Nichols ir Davis, 2021). Remiantis §iuo poziliriu, intervencijos orientuojamos ne
vien | simptomy mazinima, bet ir | Seimos santykiy bei bendravimo pokyc€ius — stiprinamas tévy
autoritetas, aiSkinamos ribos, gerinami konflikty sprendimo ir tarpusavio bendravimo jgudziai
(Minuchin, 1974). Tokiu bidu Seima veikia kaip svarbiausia pokycCio plotmé, kurioje keiciami
probleminj elgesj palaikantys santykiy modeliai ir sudaromos salygos adaptyvesnei paauglio raidai
(Nichols ir Davis, 2021).

Svarbi MDFT teorinés bazés dalis yra ir Albert Bandura socialinio mokymosi teorija,
nes §i terapijos programa orientuojasi i kryptinga paauglio elgesio pokytj, dirbant su jo socialine ir
Seimos aplinka (Bandura, 1971; Liddle, 2016). Socialinio mokymosi teorija nurodo, kad elgesys
formuojasi per steb¢jima, modeliavimg ir pastiprinimus. Jie individa pasiekia artimiausioje
socialingje aplinkoje, ypac Seimos ir bendraamziy rate (Bandura, 1971). MDFT kontekste tai reiskia,
kad paauglio elgesio sunkumai palaikomi ne vien vidiniy veiksniy, bet ir kasdieniy sgveiky bei
aplinkos reakcijy (Liddle. 2016). Tai leidzia terapinj darba nukreipti ne tik j priezasciy, lemianciy
paauglio elges], supratima, bet ir | jo artimiausios aplinkos elgesio modeliy bei pastiprinimy keitima
(Bandura, 1971; Liddle, 2013).

Aptikta glaudZiy socialinio mokymosi teorijos sasajy su Gerald Patterson ir jo kolegy
suformuluota prievartos teorija (angl. Coercion Theory), kuria aiSkinama, kad vaiky ir paaugliy
agresyvy bei su socialinémis normomis nesutampant] elgesj formuoja ir palaiko pasikartojancios
neigiamos sgveikos $eimoje (Smith et al., 2014). Sios teorijos poZiiiriu, neveiksmingos, nenuoseklios
ar probleminj elges] netiesiogiai pastiprinancios tévy reakcijos gali sudaryti prielaidas rizikingo
paauglio elgesio jsitvirtinimui. Taip nutinka todel, kad taisykliy pazeidimai kartais sukelia paaugliui
palankias trumpalaikes pasekmes, pavyzdziui, didesnj démesj, sumaz¢jusig atsakomybe ar galimybe
iSvengti nepageidaujamy reikalavimy (Smith et al., 2014). Nuolat kartojantis tokiems sgveikos
modeliams, agresyvus elgesys stipréja, o tévy gebéjimas veiksmingai reguliuoti paauglio elgesj
silpnéja (Smith et al., 2014). MDFT kontekste S§i teoriné prielaida atsispindi intervencijose,
orientuotose ] Seimos reakcijy ] paauglio elgesj keitimg, nuoseklaus riby laikymosi stiprinimg bei
labiau adaptyviy elgesio modeliy formavima (Hogue et al., 2006).

MDFT programa leidzia jgyvendinti elgesio keitimo principus, ypac jei jie susije su
tévystés jgiidziy stiprinimu. Siame kontekste nuoseklus taisykliy taikymas, pozityvus pastiprinimas

ir adaptyvaus elgesio modeliavimas laikomi svarbiais veiksniais, padedanc¢iais mazinti rizikinga
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elgesj ir stiprinti apsauginius veiksnius Seimoje (Rowe, 2010). MDFT Sie principai taikomi
sistemiskai, derinant atlickamg darba su paciu paaugliu, jo tévais ir socialine aplinka (Liddle, 2013;
Liddle, 2016). Todé¢l elgesio keitimo komponentas MDFT programoje néra suprantamas kaip atskira
teoriné prieiga. Tai realus socialinio mokymosi ir prievartos teorijy principy taikymas terapingje
intervencijoje (Bandura, 1971; Rowe, 2010).

Taip pat MDFT programos logika sutampa su socialinio mokymosi teorijoje
akcentuojama apsauginiy veiksniy stiprinimo kryptimi, kuri nurodo, kad daugiausia démesio skiriama
pozityviy Seimos santykiy, tévy jsitraukimo ir socialiai palankiy ryS$iy stiprinimui. Tokie veiksniai
laikomi svarbiais siekiant ilgalaikiy elgesio poky¢iy ir rizikingo elgesio prevencijos paauglystéje.
Todél MDFT elgesio keitimo komponentas gali buti suprantamas kaip socialinio mokymosi teorijos
principy taikymas kompleksinéje terapingje intervencijoje, apimancioje Seimos ir socialinés aplinkos
kontekstg (Bandura, 1971; Liddle, 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT nesiremia viena konkrecia teorine prieiga,
buidinga tik Siai terapijai. Skirtingai nei kai kurios terapinés kryptys, pavyzdziui, psichoanalizé ar
gestaltiné terapija, MDFT yra labiau eklektiSka ir integruoja skirtingas teorines prieigas,
atsizvelgdama | tikslinés grupés poreikius bei problematikg. D¢l Sios priezasties MDFT daZzniau
apibudinama ne kaip savarankiska terapiné mokykla, o kaip kompleksiné terapiné programa, skirta
padéti paaugliams, susiduriantiems su elgesio sunkumais ir kitomis tarpusavyje susijusiomis

problemomis.

2.2 Multidimensinés Seimos terapija kity Seimos terapiju kontekste

Egzistuoja jvairios Seimos terapijos koncepcijos, kurios remiasi skirtingomis teorinémis
prielaidomis ir leidZia taikyti skirtingg metodika. Nors Sios terapinés prieigos skiriasi savo teoriniu
pagrindu, intervencijos struktiira ir taikomais metodais, jas vienija démesys Seimos sistemos
funkcionavimui bei jos reikSmei sprendZiant vaiky ir paaugliy emocinius, elgesio bei santykiy
sunkumus. Seimos terapijos tradicijoje daZniausiai i§skiriamos tokios kryptys kaip struktirine,
sisteminé, kognityviné-elgesio ar funkciné Seimos terapija. Nors §ios terapinés prieigos remiasi
skirtingais metodais, visos jos orientuojasi | Seimos santykiy stiprinimg, probleminiy sgveiky keitima
ir konstruktyvesniy tarpusavio santykiy kiirima. Siame kontekste biitina nagrinéti, kokiy panasumy
su kitomis Seimos terapinémis prieigomis turi multidimensiné Seimos terapija ir kuo nuo jy skiriasi.
Lyginant MDFT su kitomis Seimos terapijos kryptimis galima aiSkiau suprasti §ios programos

i§skirtinumg ir jos vietg Seimos terapijos kontekste.
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Salvador Minuchin sukurta struktiiriné Seimos terapija grindziama prielaida, kad vaiky
ir paaugliy sunkumai formuojasi esant nefunkcionaliai Seimos struktiirai, pasizyminciai neaiSkiomis
ribomis tarp Seimos subsistemy, sutrikusia hierarchija ar nefunkcionaliu vaidmeny pasiskirstymu
(Minuchin, 1974). Sia terapine prieiga daugiau démesio skiriama tévy, vaiky ir kity $eimos nariy
tarpusavio sgveikas laikant reikSmingu elgesio sunkumy palaikymo veiksniu. Intervencijos tikslas —
pertvarkyti Seimos struktiirg taip, kad buty sustiprintas tévy autoritetas, aiskiau apibréztos ribos ir
kuriami konstruktyvesni Seimos santykiai.

Struktiiriné Seimos terapija dazniausiai taikoma kabinetinéje aplinkoje, kur terapeutas
aktyviai jsitraukia | Seimos sgveikas, inicijuoja pokycius ir siekia keisti probleminius santykiy
modelius (Nichols ir Davis, 2021). Terapijos procesas organizuojamas daugiausia susitelkiant }
Seimos vidinius procesus kaip ] pagrinding pokycio erdve.

Lyginant strukttring Seimos terapija su MDFT, galima pastebéti, kad abi terapijos
remiasi panasia sistemine prielaida — paauglio elgesio problemos suprantamos kaip Seimos sistemos
dalis, o ne vien individualiis sunkumai. Tac¢iau MDFT programa remiasi platesne ekologine
perspektyva, pabréziancia, kad paauglio elgesj veikia ne tik Seimos struktiira, taip pat ir kitos
sistemos, pavyzdziui, mokykla, bendraamziy grupé ar bendruomeng, turi bendry tarpusavio rysiy
(Bronfenbrenner ir Morris, 2006).

Praktiskai MDFT nuo kity terapijos formy skiriasi tuo, kad terapinis darbas daznu atveju
vyksta natiiraliomis paauglio gyvenimo sglygomis, o ne tik specialisto kabinete. Toks mobilus
paslaugos teikimo modelis leidzia tiesiogiai dirbti su aplinkos veiksniais, palaikanciais elgesio
sunkumus, ir didina pagalbos prieiga Seimoms, kurios susiduria su didesnémis socialinémis ar
motyvacinémis problemomis. Tuo tarpu struktiiriné Seimos terapija labiau orientuojasi j Seimos
vidaus struktiiros ir tarpusavio santykiy pokycius, maziau sistemingai jtraukdama platesnius
socialinius kontekstus.

Sisteminé Seimos terapija yra paremta prielaida, kad individualiis simptomai formuojasi
ir juos palaiko atsikartojancios tam tikry santykiy formos bei specifiniai komunikacijos modeliai
Seimoje. Remiantis sistemine teorija, elgesio ar emociniai sunkumai néra suvokiami kaip tiesiogine
priezasties ir pasekmés grandine, bet kaip cikliSky saveiky rezultatas, kai Seimos nariy reakcijos vieni
1 kitus palaiko problemos testinuma (Winek, 2010). Tokiu poZiiiriu problema suprantama kaip
komunikacinis reiSkinys, atlickantis tam tikrg funkcijg santykiy sistemoje.

Sistemin¢ terapija pasitelkiama tuomet, kai siekiama ypatingg démesj sutelkti
uzsléptoms Seimos normoms, numatancioms Seimos nariy bendravimo ypatumus, konflikty
sprendimo buidus ir reakcija i pokycius, santykiy taisykléms ir riboms bei reikSmiy kiirimui. Terapinis

procesas orientuojamas ] Siy sgveiky refleksijg ir perstruktiiravima, siekiant keisti Seimos
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komunikacijos modelius bei sudaryti saglygas konstruktyvesniems tarpusavio santykiams (Winek,
2010).

Nagring¢jant sisteminés Seimos terapijos ir multidimensinés Seimos terapijos tarpusavio
ryS$}, panasumus ir skirtumus, galima teigti, kad abi prieigos yra paremtos sisteminiu mastymu ir
pirmenybe teikia santykiy svarbai, palaikant paauglj, kuris susiduria su jvairiais sunkumais. Tac¢iau
MDFT programa sisteminj pozilirj papildo ekologine perspektyva, pabréziancia, kad paauglio
funkcionavimg veikia ne tik Seimos vidiniai ry$iai, bet ir platesnés socialinés sistemos — mokykla,
bendraamziai bei kita socialiné aplinka santykiams (Winek, 2010).

Esminis MDFT skirtumas nuo klasikinés sisteminés Seimos terapijos yra struktiiruotos
keliy lygiy intervencijos, apimancios darbg su paaugliu, visa jo Seima ir iSorinémis sistemomis,
taikymas. Tokia intervencijos struktiira leidzia neapsiriboti vien komunikaciniy modeliy refleksija,
bet kryptingai siekti elgesio ir kasdienio funkcionavimo poky¢iy realiose paauglio gyvenimo
situacijose. Dél Sios priezasties MDFT gali biiti apibiidinama kaip sistemiSkai pagrista, taciau j aiSkiai
struktiiruota pokycio procesg orientuota terapiné programa.

Kognityviné-elgesio Seimos terapija yra paremta prielaida, kad Seimos nariy elgesys turi
glaudZiy sasajy su jy mastymo modeliais, jsitikinimais ir emocinémis reakcijomis. Pasitelkiant Sig
terapija daug démesio skiriama disfunkciniy mastymo modeliy atpazinimui ir keitimui,
komunikacijos bei problemy sprendimo jgiidziy lavinimui bei stiprinimui, taip pat savireguliacijos
ugdymui, daznai paskiriant ir pasitelkiant struktiruotas uzduotis ir namy darbus (Beck, 2011; Matthys
ir Schutter, 2024).

MDFT lyginant su kognityvine-elgesio Seimos terapija galima atkreipti démesj, kad abi
terapijos formos orientuotos j elgesio pokytj, taciau skiriasi intervencijos apimtimi: MDFT programa,
kitaip nei klasikiné kognityviné-elgesio Seimos terapija, remiasi platesne ekologine ir sistemine
perspektyva, kuri apima ne tik Seimos vidinius procesus, bet ir paauglio gyvenimga mokykloje,
bendraamziy aplinkoje bei santykiuose su institucijomis (Beck, 2011; Liddle et al., 2008). D¢l Sios
priezasties MDFT gali biti apibiidinama kaip platesnés apimties intervencija, jterpianti
kognityvinius-elgesio metodus ] daugiadimens] Seimos ir socialinés aplinkos konteksta.

Funkciné Seimos terapija — tai struktliruota, empiriniais jrodymais paremta Seimos
intervencija, skirta paaugliams, turintiems elgesio ir delinkvencijos problemy. Si terapiné prieiga
orientuojasi ] Seimos santykiy funkcionavimo gerinimg, siekiant keisti probleminius sgveikos ir
elgesio modelius, palaikancius paauglio sunkumus. Terapija dazniausiai taitkoma etapais — pirmiausia
stiprinamas Seimos jsitraukimas ir motyvacija, véliau pereinama prie elgesio korekcijos bei pokyciy
jtvirtinimo kasdienéje aplinkoje (Alexander et al., 2013)

Lyginant funkcing Seimos terapijg su MDFT, galima pastebéti, kad abi prieigos aukstos

rizikos paaugliy grupéms ir taiko struktiiruotas, nuoseklias intervencijas. MDFT programos veikimas
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nukreiptas ] platesn¢ ekologine perspektyva, aprépiancig ne tik Seimos santykiy pertvarkyma, bet ir
nuosekly, sistemingg darba su kitais paauglio funkcionavimo kontekstais, pavyzdziui, mokykla,
bendraamziy aplinka ar bendruomenés istekliai (Sadownik, 2023). Tuo tarpu esminis funkcinés
Seimos terapijos pokycio laukas islieka Seimos sgveikos ir elgesio ciklai, o su iSorinémis sistemomis
dazniausiai dirbama netiesiogiai. Apibendrinant galima teigti, kad funkciné Seimos terapija ir
multidimensiné Seimos terapija turi bendry bruozy pagal tiksling grupe ir struktiiruoty intervencijos
pobiidj, ta¢iau MDFT esminiai skirtumai yra platesnis kontekstinis veikimas ir didesnis démesys
aplinkos veiksniams, kurie turi jtakos paauglio elgesiui.

Apibendrinant galima teigti, kad multidimensiné Seimos terapija néra viena aiskiai
nustatyta teorine paradigma grindziama Seimos terapijos kryptis. Ji apjungia skirtingy Seimos
terapiniy formy id¢jas ir metodologinius principus: sisteminj, struktiirinj, kognityvinj-elgesio bei
ekologinj poziiirj. Taip pat multidimensiné Seimos terapija leidzia pritaikyti minétus principus dirbant
su paaugliy sunkumais. D¢l Sios priezasties MDFT specifika iSrySkéja ne tiek teoriskai, kiek
intervencijos organizavimo logikoje. Skirtingai nei daugelis kity Seimos terapijos krypciy, MDFT
terapinj darbg perkelia i§ terapeuto kabineto j natiiralig paauglio ir jo Seimos aplinka, todél jos
veikimas kai kuriais aspektais priartéja prie socialinio darbo praktikos. Be to, MDFT neapsiriboja
vien Seimos sistema, taciau ir | pagalba suburia paaugliui svarbig socialing aplinka, pavyzdZziui,
institucijas ir kitus reikSmingus asmenis. Kitas svarbus §ios programos bruozas yra tas, kad ji
orientuojasi ne j visas Seimos problemas apskritai, bet j i§§ikius, susijusius su paaugliu. Siuo poZiiiriu
MDFT labiausiai priartéja prie funkcinés Seimos terapijos, nes abi intervencijos nukreiptos i
problemas palaikancius veiksnius. Taigi MDFT tiksliausia apibudinti kaip integruota,
daugiadimensing teraping programa, kurios iSskirtinumas slypi ne unikaliame teoriniame pagrinde,

taciau platesnéje veiklos srity, mobilioje pagalboje bei konkreciai jvardintame darbo objekte.
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3. MULTIDIMENSINES SEIMOS TERAPIJOS PROCESO YPATUMAI

3.1. MDFT proceso principinés nuostato

MDFT programos procesas struktiiruojamas taip, kad vienu metu biity kuriamas stiprus
terapinis rySys su kiekvienu svarbiu dalyviu — paaugliu, tévais, o kartais ir kitais artimaisiais ar jo
socialinés aplinkos atstovais — bei kryptingai siekiama pokyciy skirtingose paauglio funkcionavimo
srityse (Liddle, 2013). Terapijoje vyksta bendros Seimos sesijos, organizuojami atskiri susitikimai su
paaugliu bei tévais (ar vienu i§ tévy), taip pat palaikomi kontaktai su mokykla ar kitomis
institucijomis (EUDA, 2014; Liddle, 2013).

MDFT budingas daugiadimensis pokytis — intervencijos orientuojamos ne tik i
simptomus, bet ir | mechanizmus, kurie juos palaiko, pavyzdziui, konflikto eskalacija, silpng tévy
kontrole, neefektyvy problemy sprendima ar neigiamg bendraamziy jtaka (Rowe, 2010; Horigian et
al., 2016). MDFT programoje démesys skiriamas ne vien probleminio elgesio, pavyzdziui,
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, mazinimui, bet ir platesniam paauglio funkcionavimo
stiprinimui. Siekiama gerinti emocijy reguliacija, atsakomybés prisiémima, funkcionavimag

mokykloje bei savarankiskumo ir artimy santykiy pusiausvyra (EUDA, 2014; Liddle, 2013).

3.2. MDFT programos proceso struktira ir stadijos

Mokslingje literatiroje MDFT programos eiga dazniausiai apraSoma kaip trijy stadijy
modelis (kartais vadinamas fazémis): (1) pagrindo pokyciui kiirimas, (2) aktyvus darbas su
problemomis ir elgesio poky¢iu, (3) pokyc¢iy jtvirtinimas, perkélimas j kasdienes situacijas ir atkrycio
prevencija (Horigian et al., 2016; Foundations, 2025).

1 stadija: pagrindo pokyC€iui numatymas ir kiirimas (jsitraukimas, motyvacija,
vertinimas). Pirmosios stadijos esminis uzdavinys — pasiekti stabily dalyviy jsitraukimg ir numatyti
bendra problemos supratima, pagrista raidos ir konteksto aspektais (Foundations, 2025). Si stadija
dazniausiai apima atskiras sesijas su paaugliu ir tévais, skirtas pasitikeéjimui bei saugumui kurti,
pradines hipotezes apie elgesio problemy funkcijg paauglio raidoje, Seimos stiprybiy ir riziky
vertinimg bei platesnés paauglio aplinkos analiz¢ — mokyklos, bendraamziy, laisvalaikio ar kity
institucijy vaidmenj (EUDA, 2014; Liddle, 2016). MDFT pradZzioje svarbus ir vadinamasis ,,tilto*
principas — specialistas siekia mazinti tarpusavio kaltinimus, normalizuoti ambivalencijg ir padéti

kiekvienai pusei jaustis iSgirstai, kartu aiSkiai formuodamas terapijos krypti bei tikslus (Liddle, 2013).
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2 stadija: aktyvus darbas — pokyc¢iy inicijavimas skirtinguose lygmenyse. Antroji stadija
laitkoma pagrindiniu terapinio darbo etapu, kuriame nuosekliai jgyvendinamos intervencijos,
orientuotos | paauglio elgesj, tévy kompetencijas, Seimos sgveikas ir iSoriniy sistemy poveikj
(Horigian et al., 2016). Darbo su paaugliu metu didelis démesys skiriamas savireguliacijai, streso
valdymo jgtidziy stiprinimui, sprendimy priémimui, atsparumui bendraamziy spaudimui, mokykliniy
tiksly stiprinimui bei alternatyviy veikly paieskai (Rowe, 2010; EUDA, 2014). Dirbant su tévais
akcentuojamas jy kaip pokyc€io organizatoriy vaidmuo — stiprinami riby brézimo, stebésenos,
emocinio artumo, nuoseklumo ir konstruktyvaus konflikty sprendimo jgtidziai (Schmidt, Liddle ir
Dakof, 1996). Svarbig vieta uzima ir Seimos sgveikos lygmuo, nes bendrose Seimos sesijose
specialistas dirba su komunikacijos modeliais, padeda mokytis konstruktyvesnio dialogo, keisti
tarpusavio interpretacijas bei susitarti dél taisykliy, mazinanciy konflikty rizika (Hogue et al., 2006;
Horigian et al., 2016). MDFT intervencija taip pat yra nukreipta ir | bendradarbiavimg su mokykla,
socialinémis bei kitomis institucijomis, tokiu biidu siekiant sumazinti ir silpninti rizikos veiksnius bei
formuoti palankesnes socialines galimybes paauglio aplinkoje (Rowe, 2010; EUDA, 2014). Siai
programai buidingas ir darbas tarp Seimos sesijy — namy uzduotys, telefono skambuciai motyvacijai
palaikyti, plany derinimas su iSorinémis institucijomis bei dalyvavimas susirinkimuose ar
posédziuose (Foundations, 2025).

3 stadija: pokyc¢iy jtvirtinimas, perkélimas j kasdienes situacijas ir atkry¢io prevencija.
Treciojoje stadijoje démesys skiriamas pasiekty pokyciy stabilizavimui, jy perkélimui j kasdienes
situacijas ir atkry&io prevencijos planavimui (Horigian et al., 2016). Siame etape svarbu padéti $eimai
atpazinti rizikos situacijas, stiprinti savarankiska problemy sprendima ir palaikyti rySius su mokykla,
bireliais bei kitomis palaikanc¢iomis veiklomis (Foundations, 2025). Taip pat aiskiai planuojamas

terapijos uzbaigimas, jvardijant pasiekta pazangg ir aptariant tolimesnes palaikymo strategijas.

3.3. Sesiju organizavimas ir terapiné ,,mikrostruktara*

Svarbi MDFT proceso ypatybé — nuolatinis balanso ieSkojimas tarp palaikymo ir
konfrontavimo. Viena vertus, specialistui svarbu i$laikyti empatiska santykj su paaugliu, kita vertus
— aiskiai formuoti likesCius dél saugumo, taisykliy laikymosi ir atsakomybés. MDFT taip pat
derinamas individualus darbas su kiekvienu Seimos nariu ir bendry sgveikos modeliy keitimas —
pirmiausia stiprinamas individualus pasirengimas poky¢iui, o véliau dirbama su Seimos bendravimo
modeliais. Taip pat svarbu Seimos pokyc€ius derinti su poky¢iais iSorinéje aplinkoje, pavyzdziui,
mokyklos lankomumo gerinimu ir bendradarbiavimo su institucijomis stiprinimu kaip terapijos tikslu

(Rowe, 2010; Liddle, 2013).
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3.4. Igyvendinimo kokybé kaip proceso dalis

Kadangi MDFT programa yra struktiiruotas ir jrodymais grjstas modelis, svarbi proceso
dalis yra vertinimas, ar intervencija buvo organizuojama remiantis numatytu modeliu, pakankamu
intensyvu, taip pat ar programos reikSmé yra kitokia nei, kad pries tai taikyti pagalbos biuidai.
Tyrimuose naudojamos struktiiruotos proceso vertinimo priemonés, leidzian¢ios nustatyti, ar
specialistas taiko MDFT biidingas technikas ir laikosi pagrindiniy metodikos principy (Hogue et al.,
2006).

Tarptautiniuose tyrimuose taip pat analizuota, kaip MDFT programa jgyvendinama
skirtingose Salyse, vertinant, kiek intervencija atitiko MDFT model; ir kuo ji skyrési nuo kity metody.
Tyrimy rezultatai rodo, kad MDFT gali biiti sekmingai jgyvendinama jvairiuose kontekstuose, taciau
tam reikalingi nuosekliis specialisty mokymai, supervizijos ir kokybés palaikymo priemonés (Rowe
etal., 2013). Kituose tyrimuose pabréziama, kad metodg taikant realiomis praktikos salygomis svarbu
turéti aiskius budus vertinti, ar specialistai laikosi pasirinkto terapinio modelio, nes tai padeda

uztikrinti intervencijos kokybe ir tgstinuma ilgalaikéje perspektyvoje (Rowe et al., 2013).

3.5. Praktiniai proceso iS§iikiai ir pritaikymo budai

MDFT programos jgyvendinimas daznai susiduria su iSSukiais, budingais Seimos
terapijai: zemu Seimos jsitraukimu, tévy perdegimu, paauglio ambivalencija, konfliktiniu Seimos
klimatu bei instituciniy sistemy spaudimu paaugliui ar jo tévams (Horigian et al., 2016; EUDA,
2014). D¢l Sios prieZasties programa i§ anksto numato aktyvias jsitraukimo strategijas — lanksty darbo
formata, kontaktus tarp sesijy, bendradarbiavima su kitomis institucijomis ir platesnio pagalbos tinklo
itraukimg (Foundations, 2025). Ilgalaikéje perspektyvoje svarbus ir programos testinumas. Tyrimai
rodo, kad MDFT programos gali biiti sékmingai tatkomos ne vienerius metus, taciau tam reikalingi
organizaciniai, finansiniai ir specialisty rengimo resursai (Dakof et al., 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT programos veikimas yra paremtas nuoseklia,
etapais struktiiruota intervencija, kuri yra nukreipta j kelias tarpusavyje susijusias darbo klases. Sio
modelio esmé — ne atskiry konkreCiy sunkumy sprendimas, bet sistemingas, nuoseklus darbas,
orientuotas ] pokytj dirbant su paaugliu, jo tévais, Seima ir kitu paauglio socialiniu kontekstu. Toks
proceso struktliravimas suteikia galimybe terapinj darba orientuoti ne tik i svarbiy problemy

mazinima, bet ir ] pokyc¢iy projektavima bei jtvirtinimg kasdieniniame Seimos gyvenime.
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4. MULTIDIMENSINES SEIMOS TERAPIJOS VEIKSMINGUMO TYRIMAI

4.1. MDFT programos tinkamumas skirtingoms tikslinéms grupéms

Ta pati taikoma intervencija ne visiems paaugliams gali suteikti vienoda nauda. Tai
reiSkia, kad svarbu ir biitina nagrinéti, kokie individualiis ypatumai ir aplinkybés lemia gydymo
veiksminguma. Siuo pozitiriu MDFT programos vertinimas yra aktualus, kad baity galima suprasti,
kokioms paaugliy grupéms §i intervencija gali biti tinkamiausia. Kontroliuojamy tyrimy rezultatai
rodo, kad didesnés rizikos paaugliy grupése MDFT poveikis kai kuriais atvejais gali biiti ryskesnis
nei alternatyviy gydymo metody, pavyzdziui, kognityvinés elgesio terapijos (Henderson et al., 2010).
Tai leidzia daryti prielaida, kad MDFT ypa¢ tinkama tais atvejais, kuomet paauglio i$Stikiai néra
individualts, tac¢iau susideda i8 keliy tarpusavyje susietas sudétingas sritis.

Vis dél to, terapijos poveikis yra susijes ne tik nuo problemy sudétingumo. Tyrimai
rodo, kad reikSmés gali turéti ir paauglio amzius, taip pat gretutiniai elgesio ar emociniai sunkumai.
D¢l Sios priezasties literatiiroje pabréziama individualiai pritaikyto gydymo svarba (angl. patient-
treatment matching) (Henderson et al., 2010). Si jZvalga svarbi ne tik teoriniu, bet ir praktiniu
poziiiriu, nes leidzia MDFT programa vertinti kaip ypac reikSmingg sudétingesniais atvejais, kuomet

tik individualus darbas su paaugliu gali biiti nepakankamas.

4.1.2. llgalaikiai MDFT programos rezultatai: delinkventinio elgesio poky¢iai ir socialinis

prisitaikymas

Analizuojant MDFT programos reik§me¢, svarbu, jog poky¢iai biity ne trumpalaikiai, o
islikty ir ilgalaikéje perspektyvoje. Siuo poziiiriu reikimingi tokie rodikliai kaip delinkventinio
elgesio ar teisés pazeidimy mazejimas, nes jie svarbis ne tik paiam jaunuoliui, bet ir jo Seimai bei
pagalba teikianCioms institucijoms. Ilgalaikis randomizuotas kontroliuojamas tyrimas parode, kad
pamazu j nusikalstamuma linkusj elgesj gali sumazinti tieck MDFT programa, tiek kognityviné elgesio
terapija, nepaisant to, kad tarp Siy intervencijy matomi skirtumai ne visada islieka akivaizdis (van
der Pol et al., 2018).

Remiantis §iais duomenimis galima MDFT vertinti ne kaip vienintele veiksminga
intervencija, bet kaip vieng i§ galimy reikSmingy pagalbos alternatyvy. Nepaisant to, Sios
intervencijos reikSmingumas labiausiai stebimas tais atvejais, kai paauglio sunkumai yra susij¢ ne tik

su individualiu elgesiu, bet ir su platesniu Seimos bei socialinés aplinkos kontekstu. Esant tokioms
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situacijoms ilgalaikj pokyt] lemia ne vien paties jaunuolio pastangos, bet ir tai, kiek yra jmanoma

koreguoti aplinka, kurioje Sie sunkumai vystosi, stipréja ir yra palaikomi.

4.1.3. MDFT mechanizmuy ir proceso tyrimai

Mokslingje literatiiroje aktualiis ir reikSmingi yra klausimai, apzvelgiantys tai, per
kokius procesus MDFT daro poveiki. Tuo norima pasakyti, kad svarbu ne tik konstatuoti, kad
programa gali biiti veiksminga, bet ir suprasti, kokie butent poky¢io mechanizmai padeda pasiekti
efektyvius rezultatus. Atlikti tyrimai jrodo, kad MDFT programos metu paauglio vartojimas ir elgesio
problemos mazéja tada, kai geréja tévystés praktiky, tokiy kaip vaiky prieziiira, nuoseklumas ar riby
nustatymas, kokybé. Tai leidzia MDFT poveikj aiskinti per Seimos sistemos pokyc¢ius, o ne vien per
individualy darbg su paaugliu (Schmidt et al., 1996).

Be to, aptikta, kad specifinés specialisto taikomos technikos, ypac tos, kurios yra
nukreiptos i Seimos saveika, turi jtakos geresniems psichosocialiniams rezultatams (Hogue et al.,
2006). Tokie duomenys tviriau pagrindzia argumenta, kad MDFT programos poveikis néra
rezultatas, gaunamas tik i§ bendry terapijos veiksniy, pavyzdziui, palaikymo ar démesio, priesingai —
jos veiksmingumas siejamas su aiSkiai ir konkreciai apibréztais pokyc¢io mechanizmais, kurie apima

pokycius teévystés, Seimos santykiy ir kasdieninés paauglio aplinkos kontekste.

4.2. MDFT programos poveikis Seimai, paaugliui bei socialinei aplinkai

Atlikti empiriniai tyrimai rodo, kad MDFT programos nauda daZniausiai stebima
keliose tarpusavyje susijusiose plotmeése. Pirmiausia ji atsiskleidZia paauglio lygmeniu: tyrimais
fiksuojamas psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo ir priklausomybés simptomy maz¢jimas, silpnesné
elgesio problemy raiSka, palankesné emociné savireguliacija, kai kuriais atvejais — ir aktyvesnis
isitraukimas j ugdymo procesa (Rigter et al., 2013; Schaub et al., 2014; Liddle et al., 2008). Tai rodo,
kad MDFT poveikio rezultatas neapsiriboja vien siauru simptomy mazinimo lauku, bet gali turéti
sasajy ir su ryskesniu paauglio funkcionavimo geréjimu.

Ne ka maziau aktuali ir Seimos lygmens nauda. Tyrimais jrodyta, kad MDFT metu
stipr¢ja komunikacija, tévy priezitira ir nuoseklumas, mazéja destruktyviy konflikty pasireiSkimas.
Literaturoje Sie veiksniai laikomi vienais efektyviausiy pokycio mechanizmy dél to, kad turi
tiesioginiy sgsajy su Seimos reakcijomis ] paauglio sunkumus ir gebé&jimu kurti stabilesne, aiSkesne ir

saugesne aplinkg jo kasdieniniam gyvenimui (Schmidt et al., 1996; Hogue et al., 2006).
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MDFT poveikis reikSmingas bei aktualus ir platesniame socialiniame bei instituciniame
kontekste: aptikta, kad stipresnis jsitraukimas j gydymg ir didesnis paauglio iSlaikymas programoje
rodo nutrikusiy atvejy skaiciy, o galimas delinkventinio elgesio atvejy mazéjimas turi s3sajy su
mazesne nasta visuomenei ir pagalbos sistemoms (Dakof et al., 2022; van der Pol et al., 2018).
Atsizvelgiant ] ekonominius vertinimus taip pat matoma, kad, jtraukus platesnius socialinius ir
institucinius kastus, MDFT programos kasty ir naudos santykis vertintinas palankiau (Goorden et al.,
2016). Tai leidzia teigti, jog MDFT yra reikSminga ne tik klinikiniu, bet ir socialinés politikos
poziiiriu.

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausiai aptinkama MDFT sgsajy su teigiamais
poky¢iais keliose tarpusavyje susijusiose srityse. Daugelyje atlikty tyrimy stebimas psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo ir su juo susijusio rizikingo elgesio silpné¢jimas, taip pat Seimos santykiy
ger¢jimas: formuluojamos aiSkesnés taisykles, stipréjantis tévy gebéjimas nuosekliai aukleti ir
prizitiréti paauglj, mazesnis konflikty intensyvumas ir atviresné komunikacija. Taip pat specifiniais
atvejais stebima nauda ir platesnei aplinkai: paauglys ima lengviau islaikyti rySj su mokykla, rec¢iau
pasireiskia delinkventinis elgesys ar kity socialiniy problemy rizika, be to, pats jsitraukimas j pagalba
yra stabilesnis. Butina paminéti ir tai, kad MDFT programa jvardijama kaip ypac tinkama paaugliams,
susiduriantiems su sudétingesnémis situacijomis, pavyzdziui, kai tam tikros problemos tesiasi ilgiau,
namuose daugiau konfliktuojama, pasitaiko teisiniy ar mokyklos sunkumy, o psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas yra intensyvesnis. Tokiais atvejais vien individualios konsultacijos paaugliui
néra visuomet pakankamos, nes grizes i ta pacig aplinka jis vél patiria tuos pacius sunkumus. MDFT
stiprioji pusé yra ta, kad Sia programa siekiama keisti ne vien patj paaugli, bet ir jo kasdieninj
gyvenimg ir nusistovejusig kasdiening sistema: santykiy taisykles, bendravimo btidus, tévy vaidmen;,

esant reikalui — ir rySius su mokykla, kitomis jstaigomis ar platesne socialine aplinka.
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5. TYRIMO METODIKA

5.1 Tyrimo tikslas ir uzZdaviniai

Tyrimo tikslas — iStirti multidimensing Seimos terapijg taikanciy specialisty darbo su Seimomis
ypatumus ir iSanalizuoti jy vaidmenj terapijos procese.
Tyrimui keliami Sie uZdaviniai:

1. ISanalizuoti darbo su Seima eigg, zvelgiant i§ MDFT specialisto perspektyvos;

2. [Istirti, kaip specialistai supranta savo vaidmenj MDFT procese ir kokig reikSme jam

suteikia;

Seimomis ir atskleisti i1$Stikiy jveikos strategijas;
4. Atskleisti MDFT specialisty bendradarbiavimo su kity institucijy specialistais patirtis,
vykdant MDFT programa.

Tyrimo objektas — specialisto darbo su Seima multidimensinés Seimos terapijos kontekste

ypatumai.

5.2 Tyrimo metodas

Siekiant iSanalizuoti multidimensing Seimos terapija taikancio specialisto darbo su
Seima ypatumus ir atskleisti jo vaidmen] terapijos procese, buvo pasirinktas kokybinio tyrimo
metodas, kaip geriausiai atitinkantis norint atsakyti j suformuluotg tyrimo tiksla bei uzdavinius.
Taikytas pusiau struktiiruoto interviu duomeny rinkimo metodas, nes 1§ anks¢iau parengti klausimai
ir taip pat interviu eigoje pateikiami gilinamieji klausimai suteikia galimybe gauti kaip jmanoma
jvairiapusiSkesnés informacijos, padedancios iSsamiai atsakyti ] numatytus tyrimo uZdavinius.
Kokybinés tyrimo prieigos pasirinkimas buvo grindziamas tuo, kad multidimensinés Seimos terapijos
specialisty darbo su Seimomis ypatumai ir jy profesinio vaidmens suvokimas Lietuvos kontekste iki
Siol yra mazai tyrinéti. Atsizvelgiant j tai, kad MDFT programa Lietuvoje diegiama palyginti neseniai,
Siuo etapu ypac svarbu atskleisti pirmasias specialisty patirtis, jy refleksijas ir praktinio darbo
specifika. Tokie aspektai sunkiai aprépiami standartizuotais kiekybiniais instrumentais, todél tyrimui

pasirinkta kokybiné prieiga.
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5.3 Tyrimo instrumentas

Klausimynas buvo parengtas i§ devyniy i§ anksto suformuluoty atviry, pasakojimag

skatinan¢iy klausimy. Taip pat interviu eigoje buvo pateikti papildomi, gilinamieji klausimai,

atsizvelgus | tiriamyjy suteikta informacija.

1 lentelé. Eksperty interviu klausimai

Interviu klausimas

Kas siekiama suzZinoti?

Kokj uzdavinj sprendzia?

1. Papasakokite, prasau, kaip
kad
MDEFT

nutiko, susiklosté,

Siandien esate

specialistas ar specialiste?

Kokia eksperto darbo praktika
Siame lauke? Kas paskatino jo

jsitraukimg j $ig veiklos sritj?

2. Papasakokite, prasau, kaip

atrodo Jusy darbas

Ka

Su

Seimomis? jus, kaip
specialistas/specialisté

darote?

Koks eksperto darbo turinys,
praktinés veiklos? Taip pat,
kaip ekspertas apibtidina savo

darba dirbant su Seimomis?

1. ISanalizuoti darbo su Seima

eiga, zvelgiant 1§ MDFT

specialisto perspektyvos.

3. Galbut galite pasidalinti,
kaip Jus apskritai uzmezgate
santykj su Seima? Kaip Jums
pavyksta jeiti | Seima? Pelnyti

jos pasitikéjima?

Kokie Seima

Kokia

santykio su

kiirimo  metodai?
pasitikéjimo kirimo eiga bei
eksperto pradzia jeinant |

Seimos gyvenimo laukg?

1. ISanalizuoti darbo su Seima

eigg, zvelgiant 1§ MDFT

specialisto perspektyvos.

4. Apibudinkite, praSau,

Seimas su kuriomis Jus

dirbate? Kuo jos panaSios ir

kuo galbiit skiriasi?

Kokie darbo lauko ypatumai
bei Seimy atvejy gausa? Kaip
ekspertas

supranta  Seimy

panaSumus bei skirtumus?

1. ISanalizuoti darbo su Seima

eigg, zvelgiant 1§ MDFT

specialisto perspektyvos.

5. Galbut galite papasakoti,
kas

dirbant

Jums  sudétingiausia

su Seimomis?
Pasidalinkite, praSau, kaip Jis

su tuo sudétingumu tvarkotés?

Kokius ekspertas dazniausiai

VW —

VW —

3. Identifikuoti pagrindinius

TV —

su kuriais
specialistai susiduria dirbdami
su Seimomis ir atskleisti jy

jveikos strategijas.

6. Kaip Jums atrodo, kas Jis
esate Seimoms, su kuriomis
dirbate? Kuo

Jis galbiit

Kaip ekspertas suvokia savo
vaidmenj santykyje su Seima?

Kaip jis supranta savo

2. [Istirti, kaip specialistai

supranta  savo  vaidmenj
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Jus Siame bendradarbiavime
dziugina ir kas galbut kelia

issakiy?

bendradarbiavimo stipriosios

bei silpnosios pusés?

Seimoms svarbus ar | profesing laikyseng dirbant su | MDFT  procese ir kokia
reikSmingas? Seimomis? reik§m¢ jam suteikia.

7. Pasidalinkite, prasau, su | Koks bendradarbiavimo | 4. Atskleisti MDFT
kuo Jis bendradarbiaujate | tinklas su kitomis | specialisty bendradarbiavimo
vykdydami MDFT programg? | institucijomis bei | su kity institucijy specialistais
Galbiit galite papasakoti, kas | specialistais? Kokios | patirtis, vykdant MDFT

programg.

kitaip, o ka darytuméte taip

pat ir nekeistumeéte?

8. Isivaizduokite, kad prie§ | Kokiomis praktinémis | 3. Identifikuoti pagrindinius
Jus naujas, dar visai nepatyres | patirtimis  ekspertas  galéty | iSStkius, su kuriais MDFT
MDFT specialistas ar | pasidalinti su kitais? specialistai susiduria dirbdami
specialiste. Ka jus jam |jam Sioje veikloje atrodo | su Seimomis ir atskleisti jy
patartuméte, ko ji | svarbiausia. jveikos strategijas.
pamokytumeéte 18 savo

patirties?

9. Isivaizduokite, kad Jus | Koks eksperto vertinimas dél | 4. Atskleisti MDFT
vadovaujate MDEFT | MDFT programos diegimo | specialisty bendradarbiavimo
programos diegimui | Lietuvoje? Kokios matomos | su kity institucijy specialistais
Lietuvoje. Ka JUs | sistemos spragos, stiprybés ar | patirtis,  vykdant ~MDFT
pakeistuméte, darytuméte | yjmanomi patobulinimai? programa.

Vykdant kokybinj metoda buvo taikoma kriterijais pagrista atranka, remiantis keturiais

kriterijais:

1. Tyrime kvieCiami dalyvauti specialistai, turintys bent vieneriy mety patirt] dirbant pagal

MDFEFT programa;

2. ] tyrima jtraukiami specialistai i$ skirtingy Lietuvos regiony: Vilniaus, Kauno bei Klaipédos,

5.4 Tyrimo atranka ir tiriamieji

siekiant uZtikrinti jvairesn¢ patirtj ir platesnj pozitir; ] MDFT taikyma;

3. | tyrimg jtraukiami specialistai, turintys skirtingus bazinius iSsilavinimus (psichologijos,

socialinio darbo, socialinés pedagogikos);




4. [ tyrimg jtraukiami skirtingas pareigas uzimantys darbuotoji — tieck MDFT specialistai, tiek
koordinatoriai, siekiant atskleisti skirtingus vaidmenis ir funkcijas terapijos procese.

Remiantis auk$¢iau iSvardintais kriterijais, tyrime dalyvavo 7 informantai, iSreiSke
sutikimg dalyvauti interviu.

Informanty charakteristika:

Norint i$laikyti respondenty konfidencialumg, visiems interviu dalyviams buvo
paskirtas kodas, kuris leido i$skirti informacijos Saltinj. Kodas sukurtas i$ keturiy daliy: pareigybés
(specialistas — S; koordinatorius — K), bazinio iSsilavinimo (psichologijos — P, socialinio darbo — SD,
socialinés pedagogikos — SP), ir eilés numerio. Taip pat verta pazyméti, jog respondenty sprendimas
pradeéti dirbti MDFT programoje nejvyko atsitiktinai. Analizuojant tyrimo duomenis iSryskejo, kad
ankstesné darbo Seimomis, vaikais bei paaugliais praktika vedé juos link efektyvesniy pagalbos
metody paieSkos. Tai atskleidZia, jog informanty pasirinkimas prisijungti prie MDFT programos
atlydéjo juos ne vien dél karjeros perspektyvy, taciau ir dél noro veiksmingiau teikti pagalba
paaugliams bei jy Seimos nariams, kaip teigé informanté (SSD1): ,, Ir visq laikq Zinojau, kad man
patinka su vaikais, su jy tévais, kad padéti jiem kaZkaip susisnekéti, kad tie vaikai augty laimingesni,

6

labiau suprasti.

2 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty kodai ir charakteristika

Informantas Informanto charakteristika
SSD1 Specialisté, turinti bazinj socialinio darbo
i8silavinima.
KSD2 Koordinatorius, turintis bazinj socialinio darbo
1§silavinima.
SSP3 Specialisté,  turinti  bazinj  socialinés

pedagogikos i$silavinimg.

KSP4 Koordinatoré, turinti  bazin]  socialinés

pedagogikos i$silavinima.

SP5 Specialistas, turintis bazinj psichologijos
i8silavinima.

KSD6 Koordinatorius, turintis bazinj socialinio darbo
i8silavinima.

KP7 Koordinatore, turinti bazinj psichologijos
1$silavinima.
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5.5 Tyrimo eiga ir organizavimas

Interviu buvo atlickami 2025 m. gruodzio bei 2026 m. sausio ménesiais. Trys interviu
vyko gyvai bei keturi interviu vyko nuotolinio rySio priemone per ,,Microsoft Teams* platforma.

Vidutiné visy pokalbiy trukmé — 60 min. Visas bendras interviu laikas 6 valandos.

5.6 Duomeny analizés metodas

Duomeny analizés metodas. Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami
remiantis Meuser ir Nagel (2009) eksperty interviu analizés metodu, kurj sudaro penki etapai.

1. Interviu parafrazavimas. Transkribuoti interviu buvo sistemingai skaitomi, norint
kuo iSsamiau nustatyti respondenty pasakytas mintis bei patirtis. Tekstai eiluté po eilutés buvo
skirstomas j reik§minius vienetus, juos perfrazuojant. Parafrazuojant stengiamasi kuo labiau iSsaugoti
originalias respondenty mintis, i§laikant jy pagrindg ir pasakojimo eiga.

2. Koncepty rengimas (kodavimas). Kitame Zingsnyje parafrazés buvo priskiriamos
konceptams, norint surasti, besikartojancias temas bei vienoda prasme tarp jy. Kuriant konceptus,
buvo nagrinéjamas kiekvienas interviu individualiai, analogiS$ko turinio parafrazes apjungiant j
didesnius reikSminius elementus. Kiekvienam konceptui paskirtas pavadinimas, kuris parodé esming
parafrazése gliidin¢ig mintj. Kodavimas leido nuo konkreciy respondenty i§sakyty minciy pereiti prie
bendry prasminiy vienety bei i§samiau parodyti MDFT programoje dirbanciy specialisty jgyta patirtj
bei darbo ypatumus.

3. Teminis palyginimas bei kategoriju kiirimas. Sudaryti konceptai buvo palyginti
tarp jvairiy interviu, norint atrasti besikartojancias temas, bendrumus bei skirtumus. Konceptai buvo
grupuojami |} kategorijas, siekiant neprarasti respondenty minc¢iy. Kategorijy rengimas sudeliojo
jvairias respondenty praktikas bei iSskyré svarbiausias temas: MDFT darbo su Seima ypatumus,
Lietuvoje.

4. Empirinis generalizavimas (sociologinis konceptualizavimas). AtsiZvelgiant }
sudarytas kategorijas, buvo siekiama susisteminti i§ respondenty surinktus duomenis bei pateikti
1S§samesnius pastebéjimus apie tyrimo objekta. Empirinis generalizavimas pateikiamas §io magistro
darbo rezultaty pristatymo dalyje.

5. Teorinis generalizavimas. Paskutiniame analizés etape gautos empirinés kategorijos

ir esminiai rezultatai yra aptariami kity autoriy ir tyrimy kontekste.
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Tyrimo ribotumai: | tyrimg nebuvo jtraukti nei paaugliai, nei jy tévai, visi tyrimo
duomenys yra gauti tik i§ paciy terapija vykdanciy specialisty pasakojimy apie save pacius. Galimai
tai iSkreipé duomenis, nes biity prasminga Zinoti ypac apie specialisty vaidmenj apklausus Seimas,
kurioms yra taikoma MDFT programa. Visgi magistrinio darbo apimtis nebiity leidusi dar labiau

plésti tyrimo, dél Sios priezasties buvo apsiribota vien specialisty interviu.

5.7 Tyrimo etika

Prie§ susitinkant paimti interviu visiems informantams buvo nusiysta pasiraSyti
informuoto sutikimo forma, kuri uztikrina, kad tyrime dalyvaujantiems asmenims buvo suteikta
informacija apie tyrimo tikslus bei salygas. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad jy dalyvavimas
tyrime yra savanoriskas ir kad jie bet kada gali pasitraukti i§ tyrimo. Tyrimo dalyviams buvo
pazadétas konfidencialumas, jie sutiko, kad jy interviu biity jraSomi. Informuoto sutikimo forma

pateikta priede Nr. 1).
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6. MULTIDIMENSINE SEIMOS TERAPIJA IGYVENDINANCIO
SPECIALISTO DARBO SU SEIMOMIS YPATUMAI IR VAIDMUO
TERAPIJOS PROCESE

Atlikus duomeny analize buvo iSskirta 16 empiriniy kategorijy, kurios toliau aptariamos

Siame skyriuje. ISsamesnis kategorijy ir jas sudaranciy koncepty sarasas pateikiamas antrame priede.

6.1 MDFT — darbas su motyvuotomis ir nemotyvuotomis Seimomis

Tyrimo duomeny analizé atskleidé reikSminga kategorija, kuri susijusi su Seimu
motyvacija MDFT terapijoje ir taip pat, kokioms Seimoms §i terapija yra veiksmingiausia. Kategorija
skamba taip: ,,MDFT terapija geriausiai tinka toms Seimoms, kurios pacios siekia pagalbos bei
kurios geba reflektuoti pacios save, taiau daZnai tenka dirbti su maZai motyvuotomis
Seimomis*.

Duomeny analiz¢ atskleidé kategorija, susijusig su Seimy motyvacija MDFT terapijai ir
terapijos tinkamumu skirtingais atvejais. Specialisty poZzitiriu, MDFT geriausiai pasiteisina dirbant su
Seimomis, kurios pacios siekia pagalbos ir geba reflektuoti savo situacija, taciau praktikoje daznai
tenka dirbti ir su mazai motyvuotomis Seimomis.

Tyrimo duomenys parode, kad MDFT terapijos procese itin svarbus Seimos nariy
jsitraukimas, vidiné motyvacija keistis ir gebé¢jimas reflektuoti savo patirtis. Kai Seima pati ieSko
pagalbos, ji daZniausiai jau pripazjsta problemga ir yra labiau pasirengusi ieSkoti kitokiy jos sprendimo
budy. Tai sudaro palankesnes salygas terapiniam darbui, nes pokytis MDFT procese kuriamas ne vien
specialisto pastangomis, bet aktyviai dalyvaujant ir paciai Seimai. Terapijos metu Seimos nariai
skatinami permastyti savo elgesj, tarpusavio santykius ir bendravimo modelius, mokytis kitaip girdéti
vieni kitus. D¢l Sios priezasties MDFT dazniau pasiteisina dirbant su Seimomis, kurios bent
minimaliai geba pazvelgti | save bei savo santykiy dinamika.

Vis délto informantai pabrézé, kad praktikoje specialistams daznai tenka dirbti ir su
mazai motyvuotomis Seimomis. Tyrimo dalyviai pasakojo, kad dalis Seimy ] terapija ateina ne dél
vidinio noro keistis, bet dél iSorinio spaudimo, instituciniy reikalavimy, nuovargio ar likesc¢io, kad
pagrindinj pokytj sukurs pats specialistas. Informanté (KP7) teige: ,,Siai dienai man didziausias
sunkumas ir yra, kad jauciu, kad Zmonés yra nemotyvuoti‘, o informantas (KSD2) pazyme¢jo:
wudétinga biina, kada tévai nesilaiko sutarto plano.“ Tai rodo, kad Seimos motyvacija yra viena
svarbiausiy salygy nuosekliam MDFT procesui. Kai Seimos nariai nejsitraukia, specialisto pastangy

ne visada pakanka, nes terapinis procesas tampa fragmentiskas ir sunkiau vedantis j pokytj. Empiriniai
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duomenys taip pat atskleidé, kad motyvacijos stoka ne visada reiskiasi tiesioginiu atsisakymu
dalyvauti terapijoje. Dazniau ji pasireiskia netiesiogiai: Seimos nariai neatvyksta j susitikimus, apie
neatvykima nepraneSa, terapijos metu iSlieka gynybiSki arba dalyvauja formaliai, taciau realiai
nejsitraukia ] pokyc¢io procesg. Informantas (KSD2) teigé: ,,Tai labai tada sunku islaikyti tokj,
nuosekly procesa dirbant su §eima.“ Sie duomenys rodo, kad nemotyvuotumas trukdo ne vien tik
individualiems susitikimams, ta¢iau ir visai terapijos eigai, kadangi MDFT procese yra reikSmingas
nuoseklumas, kryptingas judéjimas teigiamo pokycio link bei sutarty taisykliy vykdymas.

Svarbu ir tai, kad motyvacija Seimos viduje ne visada biina vienoda. Dalis Seimos nariy
gali noréti keistis, o kiti tam prieStarauti bei nematyti tam butinybés. Informanté (SSP3) pazyméjo,
jog terapinis darbas ypac sudétingas tampa tuo metu, kuomet ,,Paauglio didesné motyvacija negu tévy
keistis.* Tokiose situacijose paaugliui tampa sunkiau siekti ilgalaikio pokycio, jei jo nepalaiko kiti
Seimos nariai arba Seima neturi bendro supratimo, dél ko ir kaip reikéty keistis. Kadangi MDFT
terapijoje dirbama ne tik su paaugliu, bet ir su visa Seimos sistema, nevienodas Seimos nariy
jsitraukimas tampa reik§mingu terapinio proceso sunkumu.

Respondenty teigimu, MDFT specialistai nesiekia spausti nemotyvuoty ar tik i$ dalies
motyvuoty Seimy, taciau stengiasi aiskiai jvardyti programos principus ir jos ribas. Informanté (KP7)
pabréze: ,, Ta nu ir multidimensiné yra tokia labai apie tq, kad turim priimti Zmogy, toks jis ir koks
yra, jeigu jis nori pagalbos, mes jam galim padéti, jeigu jis nenori, nu mes viso pasaulio
neisgelbésim.“ Si citata atskleidzia, kad MDFT procese svarbu suprasti, kada Seima dar galima
padrasinti jsitraukti i pokyti, o kada tenka pripazinti, jog terapijos galimybés yra ribotos. Tai susij¢ ir
su specialisto profesionalumu — gebé¢jimu realistiSkai jvertinti, ar Seima Siuo metu yra pasirengusi
priimti pagalbg ir kartu su specialistu dirbti dél pokycio.
dirbant su Seimomis, kuriose yra psichikos, raidos ar kognityviniy sunkumy, apsunkinanc¢iy gebéjima
reflektuoti savo patirtis. MDFT procese svarbu, kad Seimos nariai gebéty kalbéti apie savo jausmus,
santykius, elges] ir matyti rySj tarp veiksmy bei jy pasekmiy. Terapinis procesas virsta sudétingu,
kuomet minéti jgudziai yra riboti, o kartais — nelengvai jvykdomu. Informanté (SSD1) paZymejo:
., Kitas, kas man sunku, tai su psichikos sutrikimq turinciais Zmoném, kur as nu tikrai cia tas vat,
multidimensiskumas tai miisy kompetencijose labai atsispindi. Si citata atskleidzia, jog dirbant su
asmenimis, kurie turi psichikos ar raidos sunkumy, i§ specialisto pageidaujama platesnio poziiirio ]
Seimos situacijg, didesnio jautrumo bei lankstumo prisitaikant prie individualios Seimos galimybiy.

Sunkiose situacijose specialistai siekia rasti biidy, kaip terapinj procesa Seimai ar
individualiam asmeniui sukurti lengviau pasiekiamg. Informanté (SSD1) teige: ,, Nu tai tada, kg
darau, labai, labai supaprastinu, kiek jmanoma*“, o informantas (KSD6) pasakojo apie kiirybisSka

prisitaikymg prie jaunuolio bisenos: ,,Duoty Sitq, Zinai, paZaisti ir tiesiog metu jam Ssensoring
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priemone. Jie pagauna ir is karto Zino, kq daryt su ja. Ir jie is karto pradeda nurimti, viskas, galiu
kalbeti.

Vis dél to, gauti tyrimo duomenys atskleide, jog specialisty gebéjimas prisitaikyti ne
visuomet gali atsverti Seimos motyvacijos stoka, nenorg keistis ar nepakankamus reflektavimo
jgudzius. Kuomet Seima nepakankamai jsitraukia ] procesg, nepaiso susitarimy, nereguliariai
susitinka su specialistu ar tikisi, jog pokytis bus pasiektas jai paciai nejsitraukiant, tuomet terapinis
procesas gali pasibaigti anksciau laiko. Vis délto kompleksinis terapijos pobiidis ir specialisty
geb¢jimas prisitaikyti sukuria galimybiy Seima palaipsniui jtraukti j pokyt] net tada, kai pradzioje ji
néra aiskiai pasirengusi keistis.

Apibendrinus galima teigti, jog MDFT programos taikymo galimybés yra susijusios su
Seimos bei jos nariy noru dalyvauti terapijoje, savirefleksijos igiidziais, kurie susij¢ su santykiais,
jausmais ir patirtimis. Tyrimo duomenys atskleid¢, jog MDFT programa yra veiksmingiausia, kuomet
Seima noriai priima pagalba, sutinka, jog pokytis reikalingas bei yra pasiruoSusi nuosekliai jsitraukti
1 procesa. Vis délto praktikoje MDFT specialistams tenka dirbti ir su mazai motyvuotomis,
pasipriesinimg rodanc¢iomis ar ribotus refleksijos geb¢jimus turin¢iomis Seimomis. Tokiais atvejais
ypac svarbus tampa specialisto gebéjimas realistiS8kai vertinti Seimos galimybes, lanksciai taikyti

MDFT metoda ir kartu atpaZzinti terapinio proceso ribas.

6.2 MDFT terapijos tikslai, procesas ir siekiami rezultatai

Duomeny analizé leido identifikuoti keturias reikSmingas kategorijas, susijusias su
MDFT tikslais, Sios terapijos proceso ypatumais ir apie tai, kokiy rezultaty Sios terapijos pagalba yra
siekiama.

Kategorija apie MDFT tikslag analizuojant duomenis buvo apibendrinta Sitaip:
»lerapijos metu Seimos nariai mokosi i§ naujo ir kitaip vieni kitus girdéti“. Taigi tikslas yra
mokytis kitokio nei iki Siol, konstruktyvesnio komunikacijos btido Seimoje ir per tai keisti Seimos
nariy tarpusavio santykius.

Pasak MDFT specialisty, jie susiduria su Seimomis, kurios negirdi savo artimyjy,
reaguoja j vieni kity pasakymus gynybiskai ar interpretuoja vieni kity pasakymus pagal iSankstinj,
neretai stereotipinj modelj. D¢l $iy priezasCiy, MDFT specialistui yra svarbu padéti Seimos nariams
1Sgirsti vienas kito iStartus Zodzius bei stengtis suvokti, kas i§ tiesy slepiasi uz jy.: Viena i8
informanciy saké: ,, Tai as daznai perklausiu is Seimos: vat, kq iSgirdai dabar, kg mama pasake arba
kq vaikas pasakeé?“ Tai rodo, jog MDFT eigoje komunikacija sgmoningai stabdoma specialisto,

konkretinama bei stengiamasi jg mokytis kurti i§ naujo.
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Taip pat tyrimo duomenys rodo, kad Sis mokymasis naujai girdéti vieni kitus yra ne
visai paprastas, daug pastangy ir laiko reikalaujantis procesas. Juo labiau, kad ne visi Seimos nariai
geba mokytis vienodu tempu. Informanté (SSP3) pasakoja, kad ,, Sudétingiausia turbut, kai paauglys
jau ne taip neblogai pradeda kalbéti su tévais, o tévai negirdi.” D¢l Sios priezasties MDFT
specialistas terapijoje tarpininkauja tarp paauglio ir tévy — paaugliui padeda laisviau iSsakyti savo
mintis, o tévams geriau i$girsti savo vaika. Informantas (SP5) tai apibtidino taip: ,, Lygiai taip pat su
tévais sakai: Ziurékite, mes kalbésime, as noriu, kad paauglys jums pasakyty kazkokius dalykus, ir jiis
turite isklausyti.

MDFT pagalba artimieji lavina ne tik gebéjimg dalintis savo sunkumais bei
iSgyvenimais vieni su kitais, bet ir mokosi kokybisko bendravimo tarpusavyje. MDFT specialistas
stengiasi Seimai padéti nustoti kaltinti vienas kita, gynybiSkai reaguoti i vienas kito pasakytus zodzius,
taip pat siekia, jog Seima pereity prie supratimu gristo dialogo. Informanté (KSP4) pamini tokias
mokymosi ir mokymo detales: ,, Tu sakai va dabar, kai ziurékit, ne man sakykit [o vienas kitam], ir i§
pradziy jie Ziauriai, aa, jiem nepatogu, jiem biina sunku, bet po to jie jpranta. “

Taigi apibendrinant galima teigti, kad terapijos procesas yra visos $eimos mokymosi
procesas — tikslas yra mokytis kitaip, konstruktyviau nei iki $iol komunikuoti vieni su kitais. MDFT
specialistui Siame mokymosi procese tenka labai svarbus moderatoriaus ir kartu mokytojo vaidmuo.

Taciau mokymasis komunikuoti néra vienintelis Sios terapijos tikslas. Kita i§ duomeny
iSkilusi kategorija nurodo platy MDFT tiksla: ,, MDFT siekia ne iSmokyti tévus geriau kontroliuoti
netinkamga savo vaiko elgesi, o stiprinti ir keisti tarpusavio rySius §eimoje*. Sios terapijos atstovai
yra jsitiking, kad paauglio elgesio sunkumai yra labai tampriai susij¢ su santykiais ir situacija Seimoje.
Todeél paauglio elgesys gali pasikeisti tik kei€iantis visai Seimos sistemai. Todél bendrasis ir
pagrindinis Sios terapijos tikslas yra tévy ir vaiky tarpusavio rySio gerinimas. Pasak informantés
(SSD1): ,,jo, tai visada, manau, vienas is pagrindiniy tiksly biina sustiprinti tévy ir vaiky santykj .
Specialistés zodziais, tai yra ,, pagrindy pagrindas “. Paauglys keiciasi tuomet, kai namuose jis gali
jaustis iSgirstas tévy, matomas bei suprantamas: ,, kai vaikas jausis saugus, priimtas, suprastas tévy,
tada jo elgesys automatiskai rimsta visur kitur“.

Pasitaiko situacijy, kai Seima bei kity jstaigy specialistai pastebi tik netinkama paauglio
elgesi, taCiau svarbu suvokti, jog netinkamas paauglio elgesys yra jo gyvenimo situacijos pasekmeé, o
ne priezastis. Kaip teigé informantas (SP5): ,, visas elgesys yra tiktai ta ledkalnio virsuné, po kuria
slypi tikrasis poreikis meilés, ripescio, supratimo “. Taigi MDFT rémuose delinkventinis paauglio
elgesys neretai yra laikomas Zenklu, kad paaugliui triiksta meilés bei Silumos. Dél §ios prieZasties
MDFEFT specialistui yra svarbu, ne vien tai, kad paauglys nustoty elgesis netinkamai, taciau, kad ir jo

tévai geriau mokety atpazinti jo poreikius.
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Empiriniai rezultatai rodo, kad MDFT tikslai susij¢ ne vien su mokymusi ar su Seimos
tarpusavio rySiy stiprinimu, bet ir su tévy pasitikéjimo savo tévyste atkarimu. Stai kaip skamba dar
viena kategorija: ,,] MDFT ateina tévai, savo tévyste patiriantys kaip didZiul¢ nesékme, todél
atkurti juy pasitikéjima savimi yra vienas svarbiausiy terapijos uzdaviniy*.

MDFT terapijoje yra svarbu padéti tévams labiau pasitikéti savimi, nes kai jie tikés
savimi, tuomet lengviau pavyks pasiekti pokytj santykiuose su savo vaiku. Viena informanté (SSP3)
svarsté: ,, Kai suaugusiam zmogui sumazini kaltés jausmgq, tada ir atsiranda galimybé pokyciui ir tas,
nu, pasitikéjimas . Su kaltés jausmais gyventi yra sunku. Tévai jauciasi atsakingi uz netinkama savo
vaiko elgesj ir kaltina save, kad jie nesugeb¢jo jo iSaukléti, nesugebéjo buti gerais tévais savo vaikui.
Mazinti §j kaltés jausma padeda jau vien tai, kad specialistas palaiko tévus, jis jy nekaltina ir
nemoralizuoja, atvirk§c¢iai — jis rodo pasitikéjima ir tikéjima, kad jie savyje turi didelj potencialg buti
gerais tévais ir kad bet kuri situacija néra baigtiné ar be iSeities.

Daznai tévai | MDFT terapijg ateina su didziuliu nuovargiu ir apimti bejégystés jausmo
— nes jie jau ilgg laikg bandé ir dar¢ ka galéjo, taciau niekas nesuveike. Informanté sako (SPS5):
., Visiems tévams ripi, bet daznai visi tévai buna pavarge, nes tai tesiasi jau kurj laikq“. Taigi
terapijoje svarbu padéti tévams pailséti, atsigauti ir vel turéti jégy kazko imtis — tai leidzia iSlipti 18
bejégysteés jausmo.

Taip pat terapijos metu yra svarbu pastebéti ir iSrySkinti Seimos stiprybes, nes jos leidzia
judéti teigiamy pokyciy link. Tai gali biiti pagyrimas, geras zodis, pozityviy dalyky iskélimas — ka
Seima moka ir sugeba, daro labai gerai. Visa tai irgi padeda atkurti prarastg pasitikéjimg savimi. Pasak
respondentés (SSD1): ,, Tikrai daug tokio jvertinimo, pagyrimo duodam, kas gal Lietuvoje yra taip
gana nejprasta, tai is pradziy biina ir tévam net nejauku, ir jie tokie. ,, Ne, ne, ne“, bet jiem gera biina
is tikryjy tas isgirst. Ir vaikam.

Specialisty pasakojimai rodo, kad tévai terapijoje niekaip néra nuvertinami, atvirksciai,
jie matomi pozityviai ir j juos Zvelgiama su supratimu. Pasak informanto (KSD®), ,,jie daro kg gali,
ir daro nuosirdziai, ir daro, nu, su resursais, kuriuos turi.

Aptarus MDFT programos tikslus, svarbu iSsiaiskinti, kokiy procesy arba tiksliau —
metodiniy Zingsniy — pagalba $iy tiksly yra siekiama. Viena i§ empiriniy kategorijy skamba taip:
»Nors MDFT metodologija turi aiSkia darbo su Seima struktiira, visgi labai daug kas priklauso
nuo specialisto gebéjimo Sig struktiirg individualizuoti Zvelgiant j konkrecia Seimg“.

Pirmieji multidimensinés Seimos terapijos etapai yra pakankamai identiSki su visomis
Seimomis — nes visy pirma reikia uZzmegzti ry§j su Seimos nariais. O Stai tolimesni etapai yra
individualizuoti, pritaikyti konkreciai Seimai ir jos problematikai. Norint pasiekti pokytj, specialistui
svarbu pazinti Seima, jos aplinka, taip pat sukurti ry$j su Seima. ,, kokj tai pusantro ménesio daugiau

I3

yra susipazinimas ir jaukinimasis, nes pas mus pats pagrindas yra santykis ir rysio sukirimas.’
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(SSD1). Tai parodo, jog norint, kad Seima bei paauglys pasitikétu specialistu, jam atsiverty, o laikui
bégant ir vykty pokytis, turi biiti santykis, kuriame asmuo su specialistu jaustysi saugiai bei Zinoty,
jog yra priimtas ir pripazjstamas su visa jo problematika ir sunkumais.

Nors MDFT yra prisitaikanti prie kiekvieno asmens, visgi $i terapija turi ir tam tikra
procesing struktiirg: Pasak informanto (KSD2), ,,pati MDFT programa dazniausiai susideda, na,
dazniausiai bent taip raso vadovéliuose, is 3 etapy*, , pirmas etapas yra santykiy uzmezgimas su
Seima*, ,,2 etapas, kai jau tas santykis dazniausiai biina uzmegztas, yra seimos tiksly issikélimas ir
darbas ties pokyciu“, o , 3 etapas yra pasiekty rezultaty uztvirtinimas*“. Tai rodo, kad MDFT
metodologija yra aiskiai orientuota ] pamatuojamy tiksly kélima, taigi j rezultatyvuma, kuris proceso
pabaigoje yra jsivertinamas, pamatuojamas.

Kaip bebiity, §i struktirg ir orientavimasis ] tikslus ir rezultatus neriboja
individualizavimo, pritaikymo kiekvienai Seimai galimybés. Respondente (KSD6) pasakoja, kad
terapija vyksta ,, pagal Seimos poreikj kazkokj, tai ar su jaunuoliu, ar su tévais, ar su vienu is tévy, ar
su ten broliu, sese, draugu, mokykla, neZinau, kazkokiu tais darbuotoju, déde.* Terapijoje yra
nereguliuojamas nei dalyvaujanciyjy skaiius, nei jtraukiamy asmeny ar institucijy skaicius — |
kiekvienos Seimos poreikius zZvelgiama individualiai ir terapijos eiga gali kisti priklausomai nuo to.

Empiriné kategorija susijusi su terapinés aplinkos pasirinkimu skamba taip: ,,MDFT
programos dilema - kas veiksmingiau: terapija specialisto kabinete ar Seimos namuose®.

Tyrimo duomenys parodé, kad MDFT specialistai darbo aplinka suvokia ne tik kaip
techninj ar organizacinj klausima, bet ir kaip svarbig terapinio proceso dalj. Terapinis darbas gali
vykti ne tik specialisto kabinete, bet ir Seimos namuose ar kitose paaugliui artimose erdveése.
Informantas (SP5) teige, kad terapijoje derinami ,, susitikimai ofise ““ ir ,, susitikimai klienty namuose “,
o tai daroma ,,labai sqmoningai, sistemingai, kad biity galima geriausiai suprasti elgesj ne tiktai
terapeutui patogioje aplinkoje, bet ir Seimai patogioje aplinkoje. Si citata leidzia suprasti, kad
aplinkos pasirinkimas MDFT procese néra atsitiktinis. Specialistui svarbu paZinti Seimg ne vien per
jos pasakojima, bet ir per kasdien¢ aplinka, kurioje atsiskleidzia Seimos santykiai, vaidmenys, jprociai
ir sunkumai.

Darbas Seimai artimoje aplinkoje suteikia galimybe¢ pamatyti tai, kas terapijos kabinete
gali likti nepastebéta. Namy ar kitos neformalios aplinkos leidzia geriau suprasti Seimos kasdienybe,
jos tarpusavio sgveikas ir bendravimo modelius. Informanté (SSD1), kalbédama apie darbg su
paaugliais, pasakojo: ,, Gali biit ne kabinete — mes ten esam ir sausainius kepe, Sunis vedzioje ir kur
nors arbatq éje burbuline gerti.“ Si citata iliustruoja, kad ry$ys su paaugliu kartais kuriamas ne
tiesiogiai kalbant apie problemas, bet per bendra veikla, buvima kartu ir maziau formaly kontakta.
Tokiose situacijose paauglys gali jaustis saugus, o specialistui tampa lengviau kurti pasitikéjimu grjsta

santykj.
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kad darbas namuose ,,suteikia daugiau terapiniy duomeny “, taiau jis turi biiti naudojamas ,, kaip
priemoné siekti vieno ar kito tikslo“. Informanté¢ (KP7) taip pat pazyméjo, kad namy aplinkoje
atsiranda ,, visokiy trukdziy . Tai rodo, kad pati aplinka savaime néra nei geresné€, nei blogesné uz
terapijos kabineta. Svarbiausia tampa specialisto gebéjimas jg tikslingai iSnaudoti terapiniame
procese ir pasirinkti tokig darbo forma, kuri konkreciai Seimai buity naudingiausia.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, jog tyrimo metu nustatyti MDFT
programos tikslai yra drauge ir siektini rezultatai. Jei Seimai pavyksta iSmokti palaikyti
konstruktyvesnj dialogg tarpusavyje, jei tévai vél pradeda pasitikéti savo tévyste, susvelnina savo
kaltés ar vidinio bejégiskumo jausmus, jei tévy ir paauglio santykiuose v¢l atkuriamas artimesnis
rysys, jei tévai geba iSmokti pastebéti vaiko poreikius — Sie veiksniai yra vieni i§ gerai pasiekty MDFT
programos tiksly bei rezultaty. Svarbu paminéti, jog pasitaiko situacijy, kuomet rezultatai néra Zymds,

s¢kmingi ar ilgalaikiai.

6.3 MDFT specialisto vaidmuo santykyje su Seima

Siekiant atsakyti j tyrimo uzdavinj apie MDFT specialisto vaidmenj santykyje su Seima,
duomeny analizé sudaré galimybe nustatyti keturias svarbias empirines kategorijas. Jos parodo, jog
MDFT specialisto vaidmuo apima daugiau nei vien terapinj darbg siaurgja prasme.

Pirmoji empirin¢ kategorija atskleidZzia MDFT specialisto santykj su paaugliu ir
formuluojama taip: ,,Paauglys MDFT specialista turi patirti kaip patikima sajungininka, o ne
dar vieng moralizuojantj suaugusiji, kuriy jam gyvenime nestinga*.

Tyrimo duomenys atskleide, jog paaugliui svarbu, jog specialistas tapty tuo
suaugusiuoju, kuris neskubés jj vertinti, kritikuoti ar taisyti. D¢l Sios prieZasties pasitikéjimu grjsto
santykio kiirimas tampa viena svarbiausiy terapinio proceso salygy. Informantas (KSD6) teigé:
., Draugiskas faina biiti draugisku, bet biina, vat, kad ir jaunuoliai tokie, vat, kur daznai as jauciau,
kad specialistas tampa pirmas suauges zmogus, su kuriuo gali jisai racionaliai kalbétis apie tai, kaip
Jjauciasi ir kq patiria“. Si citata atskleidzia, kad MDFT specialistas paauglio gyvenime kartais tampa
vienu pirmyjy suaugusiyjy, su kuriuo jis gali kalbéti nesijausdamas smerkiamas ar kontroliuojamas.

Santykio kiirimas su paaugliu reikalauja laiko, kantrybés ir jautrumo jo tempui.
Informanté (SSD1) pazyméjo: ,, Cia kaip jam patogu, galim isvis nesnekét apie temas, kol jisai nebus
pasiruoSes . Si pozicija rodo, kad MDFT specialistas nesiekia paauglio spausti ar priversti kalbéti
apie sudétingas temas anksciau, nei jis tam pasirenggs. Tokia laikysena padeda kurti saugesnj santykj

ir leidZia paaugliui pa¢iam pamazu jsitraukti j terapinj procesa.
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Tyrimo duomenys taip pat parod¢, kad MDFT terapijoje paauglio balsui suteikiama
svarbi vieta. Respondenté (KSP4) pasakojo: ,, Ir tada as atsisuku j jaunuolj ir sakau, o tu pritari, kq
tavo mama dabar apie tave pasakoja? ** Si citata atskleidZia, kad specialistas neleidzia paaugliui tapti
vien pasyviu suaugusiyjy pokalbio objektu. PrieSingai, paauglys jtraukiamas j dialogg kaip aktyvus
terapinio proceso dalyvis, turintis teis¢ kalbéti apie savo patirt], nesutikti ar papildyti kity Seimos
nariy pasakojimus.

Kartu svarbu pabrézti, kad sajungininkysté su paaugliu nereiskia vienos pusés
palaikymo pries kitg. MDFT specialistas nesiekia ,,stoti ] paauglio pus¢*, bet mégina sudaryti sglygas,
kad jis Seimoje buty iSgirstas. Informantas (KSD6) §j santykj apibudino taip: ,, Manau, kad mes
lygiavertiskai esam, kad as tiesiog turiu jrankius, jis turit santykj, ar ne?“ Si mintis atskleidZia
svarbig MDFT specialisto laikyseng — specialistas ateina ne pakeisti Seimos santykiy, o padéti juos
atkurti ir sustiprinti.

Antroji empiriné kategorija susijusi su specialisto tarpininkavimo funkcija ir
formuluojama taip: ,,MDFT specialistas yra tarsi tarpininkas tarp susiprieSinusiy Seimos nariy,
jis lyg vertéjas, padedantis iSversti Seimos nariy nesusikalbéjima i visiems suprantama kalba“.

Tyrimo duomenys rodo, kad viena svarbiausiy MDFT specialisto funkcijy yra padéti
Seimos nariams vieniems kitus i3girsti ir suprasti. Seimose, kuriose santykiai jtempti, paauglio ZodZiai
ar elgesys daznai interpretuojami per nusivylima, pyktj ar ankstesniy konflikty patirtj. Dél to tévams
gali buti sunku suprasti, kg paauglys i tiesy mégina pasakyti ar parodyti savo elgesiu. Informanté
(SSD1) savo vaidmenj apibiidino taip: ,, Kartais tokia vertéja tarp tévy ir vaiky. Kas kq pasake, kas
is tikryjy, kq turéjo minty, kaip jautési tuo metu . PanaSiai respondenté (SSP3) pazymejo: ,, Ir dar
turbiit daznai tenka isversti téevams paaugliy kalbg “.

Sios citatos iliustruoja, kad MDFT specialisto ,,vertimas® néra vien tiesioginis zodziy
paaiskinimas. Specialistas padeda Seimos nariams suprasti emocing ir santyking kito Zmogaus elgesio
prasmg. Uz pyk¢io, atsitraukimo ar pasiprieSinimo daznai slypi poreikis biiti suprastam, i§girstam ar
priimtam. Tokiu buidu terapijoje keiciasi pats Seimos bendravimo biidas — nuo kaltinimo ir reagavimo
pereinama prie bandymo suprasti vienas kito patirtis.

MDFEFT specialisto tarpininkavimo vaidmuo neapsiriboja vien Seimos santykiais.
Kadangi MDFT yra multidimensiné terapija, specialistas daznai tampa tarpininku ir tarp Seimos bei
kity institucijy — mokyklos, socialiniy paslaugy, atvejo vadybos ar kity pagalbos sistemy. Informantas
(SPS) teigé: ,, Tai tikrai tampu tokiu Seimos atstovu Seimos ir padedu jiems suprasti vieniems kitus.
Toks middle man. Toks galéty biiti iSsireiSkimas, kai esu tarp paauglio ir tévy, tarp Seimos ir
institucijos. “ Si citata atskleidia, jog MDFT specialisto vaidmuo pranoksta asmeninio konsultavimo

ribas. Jis tampa jungiancia figiira tarp skirtingy sistemy, veikian¢iy Seimos gyvenime.
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Toks tarpininkavimas ypac svarbus tais atvejais, kai Seima jauciasi nesuprasta institucijy
arba pati institucijy vertinama tik per problemy prizmg. Specialistas gali padéti Seimai geriau suprasti
institucijy lukesc¢ius, o institucijoms — placiau pamatyti pacios Seimos situacijg. Todél MDFT
specialisto vaidmuo Siame procese tampa ne tik terapinis, bet ir koordinuojantis bei atstovaujantis
Seimos interesams.

Trecioji empirine kategorija atskleidzia profesiniy riby svarbg ir formuluojama taip:
»Dirbant su Seima svarbu iSlaikyti profesine distancija — iSlikti terapeutu ir nepatapti Seimos
draugu ar Saliskai palaikyti kazkurig vieng Seimos dalj*.

Tyrimo duomenys leido atskleisti, jog MDFT specialistams visuomet reikia bandyti
atrasti balansg tarp emocinio rySio su Seima bei profesinés distancijos. Terapiniame santykyje svarbu
profesinio vaidmens iS§saugojimui. Vienas i§ informanty pasakojo, kad Seimos kartais specialistg ima
suvokti kaip labai artimg Zzmogy: ,, Seimos sako, kad jus mum esat kaip draugas, kaip kunigas, ten
psichologas, taip toliau, bet mes tada, bent mes, as labai, nu, priimu is Seimos tq, kq jie, kq jie sako,
bet bandau ir tada sugrqzinti truputj realybe, kad nu, as esu MDFT specialistas.“ Nurodyta citata
atskleidzia, jog Seimos iSgyvenamas emocinis rySys specialistui gali tapti reikSmingas terapinio
santykio poZymis, bet drauge specialistas turi i§saugoti tiksliai apibréztas profesines ribas. Profesiné
distancija MDFT procese nereiskia Saltumo ar emocinio atsitraukimo nuo Seimos. Priesingai, ji
leidzia iSlaikyti saugy ir etiSka santykj. Specialistas turi buti pakankamai jsitraukes, kad Seima juo
pasitikéty, taciau kartu negali tapti Seimos draugu, pakaitiniu tévu ar vienos pusés gyneju. Tai svarbu
ir todel, kad MDFT tikslas néra sukurti Seimos priklausomybe nuo specialisto. Pagrindinis tikslas —
stiprinti pa¢ios $eimos gebéjima palaikyti santykius ir spresti sunkumus. Sig mintj aiskiai atspindi
informanto pasakymas: ,, Mano tikslas yra ne tapti seimos dalimi, bet jeiti pakankamai, kad manimi
pasitikéty, padéti vieniems su kitais sulipti ir pasakyti: ei, viskq, kq jiis turite, tai vienas kitq. “ Si citata
parodo, kad specialistas j Seimos gyvenimg ateina laikinai — tam, kad padéty Seimos nariams i§ naujo
atrasti tarpusavio ry$j ir geb&jima remtis vieniems Kkitais.

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT specialisto vaidmuo santykyje su Seima yra
daugialypis ir dinamiSkas. MDFT specialistas aktyviai kuria santykj su Seima, pasirenka terapiniam
darbui tinkamiausia aplinka, padeda paaugliui patirti saugy santykj su suaugusiuoju, tarpininkauja
tarp $eimos nariy bei institucijy ir kartu i§laiko profesines ribas. Sie vaidmenys glaudziai susije
tarpusavyje — specialistas gali buti veiksmingas tik tada, kai Seima juo pasitiki, tac¢iau pats
pasitikejimas tampa terapiniu iStekliumi tik tada, kuomet specialistas i§saugo profesionaluma bei
neprisiima Seimos jsipareigojimy. D¢l Sios priezasties MDFT specialisto darbas paremtas pastovia
pusiausvyra tarp glaudaus rySio ir profesinio atstumo, lankstumo ir nuoseklumo bei palaikymo ir

Seimos savarankiSkumo skatinimo.
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6.4 Multidimensinés Seimos terapijos specialisto darbo su Seima sunkumai

Siekiant atsakyti ] tyrimo uzdavinj, su kokiais sunkumais susiduria multidimensinés
Seimos terapijos specialistai dirbdami su Seimomis, duomeny analizé leido iSskirti dvi empirines
kategorijas. Jos parodé, kad MDFT specialisty darbo sunkumai kyla ne vien i§ paauglio elgesio
sutriikingje tarpusavio rysiai, riboti tévystés jgtidziai, nevienoda Seimos nariy motyvacija ir skirtingas
gebéjimas jsitraukti | pokycio procesa. Tai rodo, kad MDFT specialistas dirba ne su pavieniu elgesio
simptomu, bet su visa Seimos sistema, kurioje tas elgesys formuojasi ir jgyja prasme.

Pirmoji empiriné kategorija formuluojama taip: ,,Netinkamas paauglio elgesys visada
turi gilesnes priezastis, daZniausiai susijusias su Seimos ir jos nariy paZeistumu*.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad multidimensinéje Seimos terapijoje paauglio elgesio
sunkumai néra vertinami vien kaip drausmés ar taisykliy nesilaikymo problema. Specialisty
pasakojimuose rizikingas, konfliktiSkas ar socialiai nepriimtinas paauglio elgesys daznai siejamas su
nesaugumu, emocinio rysio stoka, nestabiliu santykiu su suaugusiaisiais ar nepakankamu palaikymu
Seimoje. Informanté (SSD1) teige: ,, Tévai ateina dél to elgesio, kuris yra kazkoks issaukiantis,
problemiskas, rizikingas, bet dazniausiai kyla is to, kad jam namie yra nesaugu, neramu, negera. “ Si
citata parodo, kad MDFT specialistui svarbu ne tik matomas paauglio elgesys, bet ir tai, kokiame
emociniame bei santykiy kontekste jis atsiranda.

Toks poziliris kei€ia ir pat] terapinio darbo pobidj. Jei paauglio elgesys bty
suprantamas tik kaip problema, kurig reikia sustabdyti, pagalba galéty apsiriboti taisykliy laikymosi
kontrole ar pasekmiy taikymu. Tac¢iau MDFT perspektyvoje elgesys suvokiamas kaip zenklas,
rodantis gilesnius santykiy sunkumus Seimoje. D¢l to specialistui tenka padéti Seimai pamatyti, kokie
neiSsakyti poreikiai, emociniai i§gyvenimai ar santykiy problemos slypi uZ paauglio elgesio.
Praktikoje tai néra paprasta, nes nemaza dalis Seimy ] terapija ateina tikédamosi, kad bus
,sutvarkytas‘ pats paauglys, o ne visa Seimos santykiy dinamika.

Tyrimo duomenys taip pat atskleidé¢, kad vienas reikSmingiausiy sunkumy specialistams
yra paciy tévy pazeistumas. Dalis tévy | terapija ateina turédami neiSspresty savo vaikystés ar
ankstesniy santykiy patir¢iy, kurios veikia jy geb¢jima kurti artimg ir stabily rysj su vaiku. Informanté
(SSD1) pazyméjo: ,, Yra ty tévy, is tikryjy, neiSmyléty is savo vaikystés, kurie neturéjo santykio su
savo tévais, ir tikrai tokiy tuscioms Sirdim, ir jie neturi tos meilés savo vaikui.“ Si citata iliustruoja,
kad tévy sunkumai ne visada susij¢ su nenoru riipintis vaiku ar abejingumu. Kai kuriais atvejais jie

patys netur¢jo saugaus ir palaikancio santykio, tod¢l jiems sunku tokj santykj kurti su savo vaikais.
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matyti tiek paauglio poreikius, tiek tévy ribotumus, nepradedant kaltinti né vienos pusés. Tevy
patirtys gali biiti susijusios su sunkumais reguliuojant emocijas, nustatant ribas, iSlaikant nuosekluma
ar kuriant saugy santykj su vaiku. Tod¢l terapiniame procese svarbu dirbti ne tik su paaugliu, bet ir
su tévais, padedant jiems suprasti, kaip jy paciy gyvenimo patirtys veikia santykj su vaiku. Tokiu
biidu paauglio elgesio problemos tampa platesnio Seimos santykiy ir emociniy patir¢iy lauko dalimi.

Kai Seimoje triiksta emocinio saugumo ar tévai dél savo ribotumy negali pakankamai
atliepti vaiko poreikiy, MDFT specialistai ieSko papildomy palaikanciy rysiy paauglio aplinkoje.
Informante teigé: ,, Tai kaip vat, sunku myléti savo vaikq nuosirdziai, tada as ieskau, kas yra aplinkoj
kitas Zmogus, su kuriuo visgi vaikas turéty tq Siltg santykj. “ Si citata atskleidZia, kad MDFT darbas
neapsiriboja vien tévy elgesio keitimu. Kai kuriais atvejais specialistui tenka realistiSkai vertinti
Seimos galimybes ir ieSkoti kity Zmoniy ar aplinky, kurios paaugliui galéty suteikti daugiau saugumo
bei emocinio stabilumo.

D¢l to MDFT specialisto darbas tampa ne tik terapinis, bet ir sisteminis. Specialistas
turi jvertinti, kur Seimos viduje dar yra galimybiy pokyc¢iui, o kur reikalinga platesné pagalbos
sistema. Tai gali biiti giminaiciai, mokyklos darbuotojai, kiti reikSmingi suaugusieji ar papildomi
pagalbos tinklai. Tokiose situacijose Seima nebéra matoma kaip uzdara sistema — svarbus tampa ir
platesnis socialinis kontekstas, kuriame gyvena paauglys.

Taigi pirmoji kategorija rodo, kad vienas pagrindiniy MDFT specialisto darbo sunkumy
yra poreikis matyti paauglio elgesj ne pavirSutiniskai, bet platesniame Seimos pazeistumo kontekste.
Rizikingas ar problemiskas paauglio elgesys daZnai susijgs su nesaugumu, emocinio rys$io stoka ar
ribotais tévy gebéjimais atliepti vaiko poreikius. Todél MDFT specialistui tenka dirbti ne tik su
elgesio pokyciais, bet ir su santykiy, emocinio saugumo bei palaikancios aplinkos kiirimu.

Antroji empirin¢ kategorija gali biiti formuluojama taip: ,,MDFT akiratyje esancios
Seimos yra jvairios socialiai ir kultiiriSkai, tafiau jas vienija tévy ir vaiky sugyvenimo
sunkumai“.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad MDFT specialistai dirba su labai skirtingomis
Seimomis. Jos skiriasi socialine ir ekonomine padétimi, kultlirine aplinka, gyvenimo patirtimis,
motyvacija bei pasirengimu jsitraukti j terapija. Taciau specialisty pasakojimuose kartojasi panasiis
sunkumai — tévy ir vaiky nesusikalb¢jimas, nutrikes emocinis rySys, tévystés jgidziy stoka ar
nevienodas Seimos nariy pasirengimas keistis.

Informante (KSP4) teigé: ,, Pagrindinis panasumas, visi tévai nori padéti paaugliui*,
tadiau kartu pridaré: ,, Tik aisku, skirtingos motyvacijos. Sios citatos parodo svarbig jtampa MDFT
procese. Nors dauguma tévy nori padéti savo vaikui, jy pasirengimas aktyviai dalyvauti pokycio

procese gali biiti labai nevienodas. Noras, kad paaugliui biity geriau, dar nereiSkia pasirengimo keisti
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savo elgesj ar pripazinti savo vaidmenj Seimos sunkumuose. D¢l to specialistui tenka dirbti ne tik su
pacia problema, bet ir su nevienoda Seimos nariy motyvacija.

Sis motyvacijos skirtumas tampa vienu i§ praktiniy darbo sunkumy. Tévai gali tikétis,
kad pagrindinis pokytis turi jvykti paauglyje, tatiau MDFT procese specialistas mégina parodyti, kad
paauglio elgesio pokyciai glaudziai susij¢ su visos Seimos santykiy pokyciais. Tai reikalauja ne tik
terapiniy ziniy, bet ir geb&jimo jautriai konfrontuoti Seimg su mintimi, kad atsakomybé uz pokytj
tenka ne vien paaugliui.

Tyrimo duomenys taip pat rodo, kad daugelyje Seimy kartojasi panasiis tévystés
sunkumai. Informanté¢ (KSP4) teige, kad Seimos budavo panasios ,,tais tévystés jgiidziais arba ty
jgudziy triukumy “, o informantas (SP5) pazymeéjo, kad ,, daznai biina sutritkinéjes rysys tarp tévy ir
paauglio ar paauglés.  Sios citatos atskleidzia, kad MDFT specialistai susiduria ne vien su paauglio
elgesio problemomis, bet ir su sutrikusiais Seimos santykiais. Daznai Seimai tampa sunku kalbétis,
girdéti vieniems kitus, i$laikyti ribas ir kartu i§saugoti emocinj artuma.

MDEFT programoje dalyvaujanciy Seimy jvairové rodo, kad panasiis sunkumai
skirtingose Seimose gali reikStis nevienodai. Nors Seimoms daznai biidingi tévy ir paaugliy
nesusikalb¢jimas, sutriikinéjes rySys, skirtinga motyvacija ar tévystés jguidziy stoka, Siy sunkumy
priezastys, intensyvumas ir turimi resursai skiriasi. Vienose Seimose labiau iSryskeja tévy bejegyste
ir nuovargis, kitose — emocinio rySio su paaugliu stoka, dar kitose — nevienodas $eimos nariy
pasirengimas pokyciui. Taigi Siy Seimy specifika atsiskleidzia per bendry santykiy sunkumy ir
individualiy Seimos patir¢iy derin;.

Si kategorija taip pat atskleidzia, kad MDFT specialisto darbas néra vien individualiy
problemy sprendimas. Jis reikalauja gebé¢jimo dirbti su visa Seimos sistema, kurioje persipina
emociniai, socialiniai, kultiiriniai ir santykiniai veiksniai. Nors Seimos labai skirtingos, jy sunkumai
daznai susij¢ su tuo paciu klausimu — kaip tévams ir paaugliui vél kurti santykj, kuriame biity daugiau
saugumo, supratimo ir bendradarbiavimo.

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT specialisty darbo sunkumai kyla i§ keliy
tarpusavyje susijusiy lygmeny. Specialistams tenka dirbti ne tik su matomu paauglio elgesiu, bet ir
su gilesniais Seimos sunkumais — emocinio rySio stoka, tévy paZeistumu, nei§sprestomis praeities
patirtimis ar ribotais tévystés jgiidziais. Kartu MDFT specialistai susiduria su labai skirtingomis
Seimomis, kuriy socialiné, kultiiriné ir emociné situacija nevienoda, tod¢l kiekvienu atveju reikia
1eskoti individualaus pagalbos biido. Vis délto daugelj Siy Seimy vienija panasiis santykiniai sunkumai
— nutrikes rySys, nesusikalbé¢jimas ir nevienodas pasirengimas pokyc¢iui. Dél to MDFT specialisto
darbas tampa sudétingas ir reikalaujantis lankstumo: jam tenka ne tik maZzinti paauglio elgesio

sunkumus, bet ir padéti Seimai kurti saugesnj, artimesnj bei labiau palaikantj tarpusavio santykj.
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6.5 MDFT specialisto kompetencija

MDFEFT specialisto profesinis pasitikéjimas formuojasi ne vien per teorines Zinias ar
metodo iSmanyma, bet pirmiausia per praktinj darbg su skirtingomis Seimomis. Kuo daugiau jvairiy
situacijy specialistas patiria, tuo geriau jis geba atpazinti Seimy poreikius, terapinio proceso ribas ir
savo paties reakcijas sudétingose situacijose. Siame procese svarbi tampa ne tik asmeniné patirtis, bet
ir komandos palaikymas, supervizijos bei nuolatin¢ savirefleksija. Apibendrintai kategorija skamba
taip: ,,MDFT programos specialisto profesinis tvirtumas atsiranda per patirti dirbant su
skirtingomis Seimomis, mokymasi bei palaikymg i§ komandos nariy“.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad MDFT specialisty darbe isSiikiai kyla ne tik dél Seimy
sudétingumo, bet ir dél stipraus emocinio jsitraukimo. Dirbdamas su Seimomis, kuriose daug
skausmo, konflikty, trauminiy patiréiy, nusivylimo ar bejégystés, specialistas neiSvengiamai
susiduria ir su savo emocinémis reakcijomis. Informanté (KSP4) teigé: ,, Man biidavo sunkiausia su
savo emocijom susitvarkyti, nes tu esi specialistas, tu turi dirbti su savim.“ Si citata iSryskina, kad
profesinis tvirtumas MDFT darbe néra savaime duotas. Jis formuojasi palaipsniui, mokantis atpazinti
savo emocijas, jas reguliuoti bei neperkelti jy i santykj su Seima.

MDFT specialistui svarbu moketi i$biti su sunkiomis Seimy istorijomis, bet drauge ir
iSsaugoti profesinj aiSkumg. Informanté¢ (KP7) pasakojo: ,,Kaip tokig sesijq turédavau apie tévy
vaikyste ir jy iSgyvenimus, a§ grizdavau namo, as eidavau j gamtq, as eidavau vaikscioti.“ Si citata
atskleidzia, kad terapinis darbas gali turéti stipry emocinj poveikj ir paciam specialistui. Dél to
profesinis tvirtumas MDFT procese reiSkia ne emocijy nebuvima, o gebéjima jas atpaZinti, pasiripinti
savo emocine biisena ir po sudétingy susitikimy susigrazinti vidinj stabiluma.

Tyrimo duomenys taip pat rodo, kad svarbi MDFT specialisto darbo dalis yra komandos
palaikymas ir supervizijos. Specialistui svarbu, jog jis nelikty vienumoje su sunkiais §eimos atvejais,
kadangi tai gali didinti perdéto asmeninio jsitraukimo, profesinio neuZtikrintumo ar emocinio
perdegimo rizika. Informantas (SPS) teige: ,, Tikrai labai padeda pokalbiai su koordinatoriumi,
padeda pokalbiai su komanda“. Informanté (KP7) taip pat pabrézé: ,, Aisku, koordinatoré labai
padédavo, ten Zinai tikrai susisnekédavom ir tas toksai palaikymas supervizijos bidavo ir taip
toliau. “ Sios citatos leidzia matyti, kad MDFT specialisto profesinis augimas vyksta ne individualiai,
bet bendradarbiaujant su komanda, kurioje galima aptarti sunkumus, neaiSkumus, nesékmes ir ieskoti
tinkamiausiy darbo sprendimy.

Komandos parama specialistui gelbsti iSlaikant realistiSkg poziiirj | savo atsakomybe.
Dirbant su sudétingomis Seimomis gali kilti noras ,,iSgelbéti“ Seima arba nusivylimas, kai pokytis
vyksta lé€iau nei tikeétasi. Supervizijos ir kolegy griztamasis rySys padeda specialistui aiSkiau matyti,
kas priklauso nuo jo profesiniy veiksmy, o kas susij¢ su pacios Seimos motyvacija, pasirengimu
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pokyc¢iui ar turimais resursais. Tokiu biidu komandos palaikymas ne tik mazina emocin¢ jtampa, bet
ir stiprina profesinj stabiluma.

Tyrimo duomenys taip pat atskleidé¢, kad profesinis tvirtumas MDFT procese susij¢s su
gebéjimu realistiskai vertinti pokytj. Seimy sunkumai daZnai formuojasi ilga laika, todél greity
rezultaty ne visuomet galima pagrjstai tikétis. Informanté (SSP3) teigé: ,, Bet kazkaip su praktika
ateina ir tas supratimas, kad nors mazi Zingsneliai, jie irgi yra gerai, jie irgi kazkg pakeicia. “ Si citata
atskleidzia, kad praktiné patirtis specialistui padeda keisti poziiirj j terapinj procesg — svarbiis tampa
ne tik dideli pokyciai, bet ir mazos, palaipsniui vykstan¢ios permainos.

Sia mintj papildo informanto (SP5) pastebéjimas: ,, Ir tai leidzia nejkristi j ¢ia ir dabar
pavirsutiniskas problemas, bet eiti j suplanuotg gylj, stengtis pasiekti suplanuotus mazus tikslus, kad
galétum pasiekti tuos didelius.” Si citata parodo, kad MDFT specialisto profesinis tvirtumas
atsiskleidzia ir gebéjime islaikyti terapinio proceso krypti. Nors Seimos kasdienybé¢je gali nuolat kilti
naujy konflikty ar kriziy, specialistas turi gebéti matyti platesn] terapinj tiksla ir nuosekliai judéti link
ilgalaikio pokycio.

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT specialisto profesionalumas formuojasi per
prakting patirtj, savirefleksija ir palaikyma i§ komandos. Dirbdamas su skirtingomis Seimomis
specialistas mokosi geriau suprasti ne tik Seimy sunkumus, bet ir savo emocines reakcijas, profesines
ribas bei atsakomybe. Supervizijos, pokalbiai su koordinatoriais ir kolegomis padeda iSlaikyti
profesinj aiSkuma, mazina perdegimo rizika ir leidzia neprisiimti visos atsakomybés uz Seimos
pokytj. Kartu praktiné patirtis moko pastebéti, kad MDFT procese svarbiis ne tik rySkiis rezultatai,
bet ir maza, nuosekli pokyciy eiga, kuri laikui bégant gali intensyvinti Seimos santykius bei jos

gebejimg patiems rasti sprendimus sunkumams spresti.

6.7 Bendradarbiavimas su kitomis institucijomis MDFT rémuose

Atsakant ] tyrimo uzdavinj, kokios yra MDFT specialisty bendradarbiavimo su kity
institucijy specialistais patirtys, vykdant MDFT programa, duomeny analizé leido iSskirti vieng
empirine kategorija. Ji atskleidzia, kad bendradarbiavimas su kitomis institucijomis MDFT procese
néra tik papildoma darbo dalis. PrieSingai, jis tampa svarbia terapinio proceso salyga, nes paauglio ir
Seimos sunkumai daznai pasireiSkia ne tik namuose, bet ir mokykloje, socialiniy paslaugy, sveikatos
priezitros ar kity pagalbos sistemy kontekstuose. Apibendrintai kategorija skamba taip: ,,MDFT
terapiné sékmé priklauso ir nuo tarpinstitucinio bendradarbiavimo, visgi skirtingoms

institucijoms dar vis labai sunku kalbétis bendra kalba, o ypa¢ mokykloms*.
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Tyrimo duomenys parodé, kad MDFT specialistai bendradarbiavimg su kitomis
institucijomis vertina kaip svarbig darbo su Seima dalj. Kadangi MDFT terapija orientuota ne tik j
paaugli, bet ir ] jo Seimg bei platesng socialing aplinka, specialistui svarbu suprasti, kokios institucijos
dalyvauja Seimos gyvenime ir kokig jtaka jos daro paauglio situacijai. Informantas (KSD6) teigé:
,, 1ai su vis visom socialines paslaugas teikianciom institucijom, kurios dirba su jaunais Zmoném, su
Seimom bendradarbiaujam.* Si citata iliustruoja, kad MDFT specialisto darbas neapsiriboja vien tik
individualiomis ar Seimos sesijomis. Pagalba kuriama platesniame pagalbos tinkle, kuriame dalyvauja
Jvairiis specialistai bei institucijos.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas MDFT procese svarbus ir tod¢l, kad leidzia geriau
suprasti paauglio bei Seimos situacija. Skirtingos institucijos mato nevienodas Seimos gyvenimo
puses: mokykla stebi paauglio elgesj ugdymo aplinkoje, socialiniai darbuotojai dazniau susiduria su
Seimos socialiniais sunkumais, o sveikatos priezitiros specialistai gali matyti emocinés ar psichikos
sveikatos problemas. D¢l to bendradarbiavimas padeda susidaryti platesnj ir iSsamesnj Seimos
situacijos vaizda. Vis dél to vien skirtingy specialisty jsitraukimo nepakanka — svarbu, kad tarp
institucijy buty bendras supratimas, kokia kryptimi dirbama su Seima.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad bendradarbiavimas su kitomis institucijomis ne
visuomet vyksta nuosekliai. Vienas i§ pagrindiniy sunkumy kyla dél skirtingo specialisty pozitirio i
Seimos situacija, jos sunkumy priezastis ir galimus pagalbos biidus. Informantas (KSD2) teigé:
,ISSitkiai, kad skirtingas matymas, kokia ta Seima, ir skirtingas matymas, kaip spresti problemq
Seimos . Si citata leidZia suprasti, jog bendradarbiavimo i$3iikiai néra tik organizaciniai. Jie susije ir
su skirtingomis profesinémis perspektyvomis — institucijos gali nevienodai interpretuoti Seimos
problemas, kitaip matyti atsakomybes ir siiilyti skirtingas pagalbos kryptis.

Tokiose situacijose MDFT specialisto vaidmuo tampa platesnis. Jis veikia ne tik kaip
terapeutas, dirbantis su Seima, bet ir kaip tarpininkas tarp skirtingy pagalbos sistemy. Specialistui
svarbu ne vien perduoti informacijg apie Seima, bet ir padéti kurti bendra pagalbos krypt;. Informantas
(KSD2) tai apibiidino taip: ,, Galbiit idéja ta, kad mes visi dirbam su ta Seima ir biity fainai, naudinga
ir tikslinga turéti bendrq matymaq, kokia linkme, kokiu keliu mes bendraujam su ta Seima . Si mintis
rodo, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas MDFT procese suprantamas ne kaip formalus
informacijos apsikeitimas, o kaip bendras veikimas ir tarpusavio derinimasis.

MDFT specialistas tokiame procese daznai tampa jungiancia grandimi tarp Seimos ir
kity pagalbos sistemos dalyviy. Informantas (SP5) pasakojo: ,, Ir tada, va, as kaip MDFT specialistas
ateinu padeti sujungti, lyg biiti tuo tokiu kazkokiu koordinatoriumi, kai bandau sujungti psichiatro,
socialinio darbuotojo, Seimos, tévy poZiirius j vieng puse®. Si citata atskleidzia, kad MDFT
specialistas veikia tarp skirtingy sistemy ir mégina padéti joms judéti ta pacia kryptimi. Jo uzduotis
néra pakeisti kitus specialistus, bet prisidéti prie to, kad Seimai siunciamos Zinutés biity kuo
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nuoseklesnés. Tai svarbu todél, kad prieStaringi skirtingy institucijy lukesciai gali Seimai kelti
sumaistj ir apsunkinti terapinj procesg.

Tyrimo duomenys taip pat atskleidé, jog bendradarbiavimo efektyvumas yra susijes ne
tik nuo institucijy nusiteikimo vykdyti bendradarbiavima, taciau ir nuo paties MDFT specialisto
pozicijos. Bendradarbiavimas reikalauja iniciatyvos, lankstumo, gebéjimo palaikyti zmogiska rysj su
kitais specialistais. Informanté (SSD1) teigé: ,, Man patinka paprastai snekétis, zmogiskai, ir tas
dazniausiai pavyksta . Si citata iliustruoja, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas daznai kuriamas
ne vien formaliomis procediromis, bet ir per paprasta, pagarby bei zmogiska bendravima.

Sj aspekta papildo ir informantés (KSP4) mintis: ,, Tai man biidavo pati mégstamiausia
dalis susikurti pagalbos tinklg kuo daugiau kuo daugiau Zmoniy, tuo geriau*. Si citata leidzia matyti,
kad pagalbos tinklo kiirimas MDFT procese tampa svarbia specialisto darbo strategija. Kuo daugiau
reikSmingy Zmoniy ir institucijy jtraukiama i pagalbos procesa, tuo didesn¢ tikimybe, kad pokytis
persikels ir i kasdienes paauglio bei Seimos gyvenimo situacijas. Tokiu budu terapinis poveikis
neapsiriboja vien susitikimais su specialistu.

Vis délto tyrimo duomenys atskleidé, kad bendradarbiavimas ne su visomis
institucijomis vyksta vienodai lengvai. Informantai kaip viena sudétingiausiy partneriy dazniausiai
jvardijo mokyklas. Informantas (KSD6) teige: ,, Mokyklos dazniausiai nusiteikusios biina priesiskai
gana, nes uoj, dar daugiau darbo dabar atéjo kazkiek tai*. Informanté (KP7) taip pat pazyméjo:
, Truputélj sunkiau yra bendradarbiauti su mokyklom*. Sios citatos iliustruoja, kad mokyklos ne
visada papildomg specialisty jsitraukimg suvokia kaip pagalbg. Kartais tai priimama kaip papildomas
kriivis ar dar vienas iSorinis reikalavimas.

Apibendrinant galima teigti, kad bendradarbiavimas su kitomis institucijomis MDFT
procese tampa svarbia terapinio darbo dalimi, nes paauglio ir Seimos sunkumai pasireiSkia ne tik
Seimos viduje, bet ir platesnéje socialingje aplinkoje. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas padeda
geriau suprasti Seimos situacija, kurti platesnj pagalbos tinklg ir uztikrinti pagalbos nuosekluma. Visgi
tyrimo duomenys atskleidZia, jog skirtingoms institucijoms tebéra sudétinga susitarti dél bendro
problemy matymo ir pagalbos krypties. Todéel MDFT specialistas daznu atveju virsta tarpininku tarp
Seimos, ugdymo jstaigos, socialiniy paslaugy, sveikatos prieziiiros bei kity pagalbos proceso dalyviy.
Ypatingai sunkumai atsiranda vykdant bendradarbiavimg su mokyklomis, kurios ne visuomet yra
pajégios ar motyvuotos nuosekliai dalyvauti bendrame pagalbos procese. Taiau biitent bendro
supratimo kiirimas tampa viena svarbiausiy salygy, leidzian¢iy MDFT terapijai veikti ne tik terapijos

metu, bet ir realiame paauglio bei Seimos gyvenime.
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6.8 MDFT programos plétros isSiikiai Lietuvoje

Kadangi MDFT programa Lietuvoje dar palyginti nauja, svarbu analizuoti, kokius
MDFT specialisty vertinama kaip reikalinga ir pasiteisinanti pagalbos forma, o kita vertus, jos plétros
galimybés tebéra ne aiskios. Ar programa bus tesiama, priklauso nuo tam tikry faktoriy: finansavimo,
savivaldybiy aktyvaus dalyvavimo, paslaugos vieSinimo, institucijy palaikymo ir realaus
prieinamumo jvairiuose regionuose.

Pirmoji empiriné kategorija skamba taip: , MDFT programa Lietuvoje ir pasiteisina,
ir labai reikalinga, visgi ar ji taps sistemine, Seimoms pladiai prieinama paslauga, ar numirs
kaip pilotinis projektas, pasibaigus jo finansavimui — dar vis lieka neaiSku*.

Tyrimo duomenys rodo, kad MDFT programa Lietuvoje specialisty laikoma reikSminga
ir reikalinga pagalbos forma Seimoms, kurios susiduria su paaugliy elgesio i$Siikiais. Vis délto vien
programos reikalingumas dar neuztikrina jos testinumo. Informanty pasakojimai iliustruoja, jog
MDFT programos tolesné eiga Lietuvoje yra susij¢ ne tik su specialisty kompetencija ar Seimy
poreikiu gauti §ig paslauga, taCiau ir nuo iSsamesniy sisteminiy sprendimy. Svarbu, jog biity
institucinis palaikymas ir aiSkus programos jtvirtinimas pagalbos sistemoje.

Iki Siol MDFT Lietuvoje susieta su projektine logika. Informantas (KSD2) teige: ,, Taip
pat bendradarbiaujame su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, kadangi Sitos ministerijos déka
ir atéjo Sita programa j Lietuvg.* Si citata i$ryskina, jog programos susiformavimas Lietuvoje buvo
siegjamas su ministerijos palaikymu ir institucine iniciatyva. Kartu tai leidZia matyti ir tam tikra
pazeidZiamuma — jeigu MDFT remiasi laikino projekto ar finansavimo principu, jos tgstinumas tampa
priklausomas nuo politiniy ir administraciniy sprendimy.

Todél MDFT programos vystymas Lietuvoje negali biiti suprantamas tik kaip
specialisty veiklos klausimas. Norint, jog programa jsitvirtinty pagalbos sistemoje, biitina, kad
atsirasty ilgalaikis institucinis jsipareigojimas. Tai susij¢ ne tik su finansavimu, taiau ir su tiksliu
paslaugos vietos apibrézimu socialiniy, sveikatos, vaiko gerovés bei Svietimo paslaugy sistemoje.
PrieSingu atveju MDFT gali biiti vertinama kaip reikalinga ir veiksminga programa, taciau kartu
18likti nepakankamai jtvirtinta, kad buty placiai prieinama Seimoms.

Tyrimo duomenys taip pat parodé, jog norint, kad MDFT programa jgyty tvirta vieta,
reikSminga aktyvus paslaugos pristatymas. MDFT specialistai nelaukia, kol Seimos ar institucijos
pacios kreipsis dél pagalbos, bet aktyviai pristato programa savivaldybése, mokyklose, socialiniy
paslaugy istaigose bei kitose bendruomenése. Informanté (KP7) teigé: ,, Tikrai tq tokj pristatomgji
darbg darom aktyviai“, taip pat pasakojo, kad specialistai vyksta j ugdymo jstaigas: ,, pusei valandos

atvazivojam, papasakojam jdomiai ir viskas*. Sios citatos atskleidzia, kad MDFT Zinomumas
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Lietuvoje dar néra savaime suprantamas — programg reikia nuolat pristatyti, aiSkinti ir kurti
pasitikeéjimg jos veiksmingumu.

MDFEFT programos pristatymas §ioje situacijoje virsta ne tik kaip informaciné, taiau ir
pasitikéjimo formavimo priemoné. Kadangi MDFT Lietuvoje dar gana nauja programa, savivaldybiy,
mokykly ar kity institucijy specialistams gali trukti aiSkumo, kuo §i paslauga skiriasi nuo kity
pagalbos formy, kokioms Seimoms ji tinkama ir kokiy rezultaty galima tikétis. D¢l Sios priezasties
programos pristatymas mazina neapibréztumg bei sudaro salygas stipresniam tarpinstituciniam
bendradarbiavimui.

Visgi MDFT programos vystymas skirtinguose regionuose vyksta nevienodu tempu.
Tyrimo duomenys atskleidé, jog kai tam tikrose savivaldybése MDFT plétojasi létesniu tempu,
kadangi vietinés institucijos gali teikti Seimoms savo pagalbos teikiamas paslaugas ir ne visuomet
informuoja Seimas apie §ig paslaugg. Informantée (KP7) pazyméjo: ,,Nu cia Zinai, kiekviena
savivaldybé turi savo politikq “. Kalbédama apie konkretesne¢ situacija, ji pridure: ,, Pavyzdziui tikrai

I3

susiduriam su tuo, kad nu dabar po trupuciukg jau pradéjo Seimom siysti“. Sios citatos leidZia
suprasti, kad MDFT prieinamumas priklauso ne tik nuo pacios programos egzistavimo, bet ir nuo
vietos savivaldybiy poZziiirio, pasitikéjimo paslauga bei pasirengimo ja jtraukti i pagalbos Seimoms
sistemgq.

Antroji empirin¢ kategorija skamba taip: ,,MDFT Lietuvoje kol kas teikiama tik i$
triju didmiesciy — Seimos pagalbos laukia ilgose eilése, o specialistai iSeikvoja savo laika
kelionése vykstant pas Seimas j regionus®.

Tyrimo duomenys parod¢, jog viena i§ svarbiausiy MDFT programos plétros problemy
Lietuvoje — ribotas geografinis prieinamumas. Programa Siuo metu teikiama i$ trijy didZiyjy miesty
— Vilniaus, Kauno ir Klaipédos, todé¢l Seimos, gyvenancios kituose regionuose, neturi tokiy paciy
galimybiy lengvai pasiekti Sig pagalba. Tai Zymi, kad nors formaliai programa ir gali biiti taikoma
didesniam ratui Seimy, bet realiai jos prieinamumas priklauso nuo to, kur gyvena Seima ir specialisty
galimybiy nuvykti pas j3.

Geografinis paslaugos ribotumas tiesiogiai susijes ir su specialisty darbo krtviu. MDFT
programa yra aktyvi pagalbos modelis, kuris reikalauja nuolatinio bendradarbiavimo su Seima,
reguliariy susitikimy bei specialisto individualaus pasiruoS§imo kiekvienai sesijai. Informante (KP7)
pazymejo: ,,Jau terapeutas dirba su SeSiom penkiom Seimom pilnu etatu “ ir ,, kol nebaigia tarkim su
viena Seima darbo, jis neima kitos Seimos . Sios citatos iliustruoja, kad MDFT paslaugos apimtj ne
tik finansavimas ar geografinis iSsidéstymas, bet ir pacios metodikos intensyvumas. Vienam
specialistui néra leidziama tuo paciu metu dirbti su gausiu Seimy skai¢iumi, kadangi MDFT

programai svarbu nuoseklus démesys Seimai bei didelés laiko sgnaudos.
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Todél formuojasi nemazos Seimy laukimo eilés. Tai tampa svarbiu programos plétros
i8Stkiu — didéjant paslaugos poreikiui, labiau pasirodo specialisty trikumas bei nepakankamos
paslaugos teikimo galimybés. Jeigu siekiama Seimoms pagalba suteikti laiku, vien MDFT
veiksmingumo nepakanka. Svarbu uztikrinti, kad pagalba biity prieinama tada, kai Seimai jos reikia,
o ne tik tada, kai atsiranda laisvas specialisto darbo laikas.

Tyrimo duomenys taip pat parodé, kad papildomu i8Siikiu tampa specialisty kelionés i
regionus. D¢l to, kad ne visos Seimos turi galimybe atvykti j didmies¢iuose esancius centrus, dél Sios
priezasties specialistai vyksta ] mazesnius miestus, miestelius ar kaimo vietoves. Informantas KSD6
teige: ,,yra daug darbo telefonu ir yra daug susitikimy, susitikimy gyvai kazkokiy tais, ir vaziuojam
pas juos, ir jie vaziuoja pas mus.“ Si citata demonstruoja, kad MDFT praktikoje yra mobili ir lanksti
paslauga, taciau toks mobilumas reikalauja daug papildomo laiko, kuris galéty biiti skiriamas
tiesioginiam darbui su Seimomis.

Kelionéms skirtas laikas virsta ne vien tik organizaciniu, taciau terapinio proceso
kokybés aspektu. MDFT programai yra reikSmingas nuoseklus, reguliarus bei intensyvus kontaktas
su Seima. Kai §eima gyvena toli nuo centro, dazny susitikimy organizavimas tampa sudétingesnis, o
specialistams tenka derinti gyvus susitikimus su telefoniniu kontaktu. Informantas (KSD6) pazyméjo,
kad MDFT procese reikia ,,savaite susitikti, turéti nuolatinj kontaktq ar telefonu su tévais ruostis

¢

kiekvienai sesijai “, o kai kuriais atvejais susitikimy intensyvumas buidavo dar didesnis: ,, susitikdavau
daugiau negu vieng kartq per savaite ir tq telefong labai maksimaliai isnaudodavau*. Sios citatos
atskleidzia, kad MDFT procesas remiasi nuolatiniu ry$iu su Seima ir negali biiti fragmatiSkas ar retas.

Todél regioninis paslaugos ribotumas tampa vienu svarbiausiy MDFT plétros klausimu.
Kai specialistai turi aptarnauti dideles teritorijas i§ keliy didmiesciy, jy darbo laikas neiSvengiamai
pasidalija tarp terapinio darbo, kelioniy, telefoninio palaikymo ir koordinavimo veikly. Tai mazina
bendra paslaugos pajéguma ir prisideda prie ilgesniy laukimo eiliy. Kitaip tariant, problema susijusi
ne tik su specialisty trikumu, bet ir su tuo, kad pats esamas paslaugos organizavimo modelis
reikalauja daug papildomy laiko sgnaudy.

Si kategorija taip pat atskleidzia jtampa tarp MDFT metodikos stiprybiy ir praktinio jos
jgyvendinimo Lietuvoje. Viena vertus, MDFT programos mobilumas bei lankstumas sudaro salygas
pasiekti Seimas jy kasdienéje aplinkoje. Kita vertus, kai specialisty tinklas iSlieka siauras, tas pats
ne tik didinti jos Zinomuma, bet ir plésti specialisty tinkla, kad Seimos galéty gauti pagalbg arciau
savo gyvenamosios vietos.

Apibendrinant galima teigti, kad MDFT programos plétros i§Stkiai Lietuvoje susij¢ tiek

su sisteminiu jos jtvirtinimu, tiek su realiu paslaugos prieinamumu Seimoms. Tyrimo duomenys rodo,

kad specialistai programg vertina kaip reikalingg ir pasiteisinancia, taciau jos ateitis vis dar priklauso
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finansavimo, institucinio palaikymo, savivaldybiy jsitraukimo ir politiniy sprendimy. Programos
plétrai svarbi aktyvi sklaida, nes ne visos savivaldybes ir institucijos vienodai gerai zino, supranta ar
supranta MDFT paslaugg. Drauge atsiskleidzia ir paslaugos regioninio pasiekiamumo sunkumas —
MDFT programa iki Siol vykdoma tik trijuose didmiesciuose, d¢l Sios priezasties Seimos priverstos
laukti eilése, o specialistai nemazai laiko praleidzia vykstant j regionus. D¢l Siy priezas¢iy MDFT
Lietuvoje Siuo metu islieka tarp reikalingos ir pasiteisinancios pagalbos formos, bet ir tarp ne visai

stabiliai teikiamos paslaugos, o jos testinumg ir prieinamumg lems tolimesni sisteminiai sprendimai.
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DISKUSIJA

Sio tyrimo rezultatai leidzia multidimensing Seimos terapija jgyvendinanio specialisto
darba Lietuvoje analizuoti kaip kompleksine, keliuose lygmenyse vykstancig profesing praktika,
kurioje pokytis kuriamas ne tik individualaus konsultavimo metu, bet ir dirbant su Seimos santykiais,
tévyste, paauglio socialine aplinka bei tarpinstituciniu bendradarbiavimu (Liddle, 2013; Liddle, 2016;
Rowe, 2010). MDFT specialisto veikla neapsiriboja pavieniy terapiniy techniky taikymu. Tyrimo
duomenys rodo, kad tai yra sistemiskai organizuojamas procesas, kuriame vienu metu dirbama su
paaugliu, jo tévais, visa Seimos sistema ir iSorinémis institucijomis (Liddle, 2016).

Sis MDFT specialisto darbo proceso ismanymas yra glaudziai susijes su teorinéje
analizéje nagrinéta MDFT samprata. MDFT remiasi keliomis teorinémis prieigomis — integruojama
raidos ir aplinkos sgveikos perspektyva, ekologiné sistemy teorija, sisteminé ir struktiiriné Seimos
terapija, socialinio mokymosi bei prievartos teorijos (Bandura, 1971; Bronfenbrenner ir Morris, 2006;
Minuchin, 1974; Nichols ir Davis, 2021; Smith et al., 2014). Jie suprantami platesniame $eimos
santykiy, tévystés praktiky, bendraamziy jtakos, mokyklos aplinkos, socialinés pagalbos sistemos ir
kity aplinkos veiksniy kontekste (Bronfenbrenner ir Morris, 2006; Liddle, 2013). Sio tyrimo rezultatai
toki daugiadimensj sunkumy supratimag patvirtina ir Lietuvos praktikoje.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad MDFT darbo su Seima procesas specialisty
patirtyse suvokiamas kaip struktiiruotas, taciau kartu reikalaujantis lankstumo ir prisitaikymo prie
konkrecios Seimos situacijos. Specialisty pasakojimuose atsikartoja aiSkiis proceso etapai — Seimos
tinkamumo ir motyvacijos vertinimas, santykio kirimas, tiksly formulavimas, aktyvus pokycio
siekimas ir rezultaty jtvirtinimas. Ji nuolat koreguojama atsizvelgiant j Seimos motyvacija, emocinius
resursus, santykiy pobiidj, refleksijos gebéjimus ir konkrecios situacijos sudétingumg. Todel MDFT
specialisto darbas labiau primena metodikos pritaikyma konkreciai Seimos sistemai, o ne mechaniska
standartizuoty techniky perkélima. Vadinasi MDFT specialisto darbas labiau primena metodikos
pritaikyma konkreciai Seimos sistemai, o ne mechaniska standartizuoty techniky perkélima.

Sios jzvalgos siejasi ir su tarptautiniais MDFT praktinio taikymo tyrimais, kuriuose yra
akcentuojama, jog programos efektyvumas yra susijes ne tik su paciu metodu, taciau ir su jo praktinio
igyvendinimo kokybe — supervizijomis, darbo kriiviu, specialisty paruosimu, metodo laikymosi ir
komandos nariy palaikymu (Fixsen et al., 2005; Rowe et al., 2013; Dakof et al., 2022). Sio tyrimo
rezultatai Sias iSvadas papildo parodydami, kad modelio laikymasis praktikoje nereiskia vienodo

darbo su visomis Seimomis. Kita vertus, tinkamas MDFT programos jgyvendinimui btinas
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geb¢jimas iSlaikyti pagrinding metodo logika, taciau kartu jautriai prisitaikyti prie konkrecios Seimos
poreikiy.

Remiantis ekologine sistemy teorija, MDFT specialisto veikla galima suvokti kaip
darbg tarp keliy tarpusavyje susijusiy sistemy (Bronfenbrenner ir Morris, 2006; Sadownik, 2023).
Tyrimo duomenys rodo, kad paauglio sunkumai néra izoliuota individuali problema — jie formuojasi
Seimos, mokyklos, bendraamziy, socialiniy paslaugy ir kity institucijy sgveikoje (Bronfenbrenner ir
Morris, 2006). D¢l Sios priezasties specialisto darbas nukreipiamas ne tik i paties paauglio elgesio
pokytj, bet ir j aplinkybes, kuriose tas elgesys atsiranda bei palaikomas. Specialistai atlicka darbg su
tarpusavio komunikacija Seimoje, tévy reagavimais, paauglio santykiu su ugdymo jstaiga bei kitais
pagalbos sistemos dalyviais (Liddle, 2013; Rowe, 2010).

Siuo poziriu tyrimo rezultatai sutampa su tarptautiniais MDFT veiksmingumo
tyrimais, kuriuose pabréziama, kad MDFT ypa¢ tinkama kompleksiniy sunkumy turintiems
paaugliams (Henderson et al., 2010; Liddle et al., 2001; Liddle et al., 2009). Tokiais atvejais sunkumai
apima ne vien psichoaktyviyjy medziagy vartojimg ar elgesio problemas, bet ir Seimos konfliktus,
mokyklinius sunkumus bei nepalankig socialing aplinka (Henderson et al., 2010; Rowe, 2010).
Teoringje dalyje nagrinétas INCANT tyrimas atskleidé, jog MDFT programa galima praktikuoti
jvairiuose Europos ambulatorinés pagalbos srityse (Rigter et al., 2010; Rigter et al., 2013). Sio tyrimo
rezultatai Sias iSvadas papildo kokybiniais duomenimis apie tai, kaip multidimensiné MDFT logika
atsiskleidzia specialisty kasdien¢je praktikoje Lietuvoje.

Remiantis sistemine ir struktiirine Seimos terapija, tyrimo rezultatai suteikia galimybe
paauglio netinkama elgesj suvokti kaip Seimos santykiy kontekste susiformavusiy saveiky israiska
(Minuchin, 1974; Nichols ir Davis, 2021). Tyrime iSryskéjo, kad MDFT tikslas néra vien kontroliuoti
paauglio elges; ar mazinti simptomus. Viena reikSmingiausiy kategorijy atskleidé Seimos nariy
mokymasi 1§ naujo girdéti vieniems kitus. Tai galima interpretuoti kaip Seimos komunikacijos pokytj.
Kai Seimos nariai pradeda ne tik kalbéti, bet ir girdéti vieni kitus, keiCiasi pati Seimos santykiy
dinamika — silpnéja polinkis kaltinti vienas kita, emocinis nutolimas bei gynybisSkumas, o daugiau
vietos atsiranda supratimui, refleksijai ir saugesniam dialogui.

Struktiirinés Seimos terapijos atzvilgiu reik§minga bei kita tyrime nustatyta kategorija —
tevy pasitikéjimo savo tévyste atstatymas. Tyrimo duomenys rodo, kad tévai daznai até¢je | MDFT
programg jaucia kaltés jausma, bejégyste bei iSsekima, dél Siy priezasCiy jy sugebe¢jimas sistemingai
reaguoti ] paauglio poreikius biina mazesnis. MDFT programos procese tévai néra orientuojami, jog
tik labiau kontroliuoty savo atzalg. Jie skatinami geriau suprasti paauglio poreikius, stiprinti savo
tevystés kompetencijos jausma ir kurti saugesnj tarpusavio rysj (Schmidt, Liddle ir Dakof, 1996). Tai
leidzia teigti, kad MDFT specialisto darbas nukreiptas ne  vieno Seimos nario ,,taisyma*, bet j visos

Seimos sistemos pokyt].
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Si tyrimo i§vada sutampa ir su tarptautiniais MDFT tyrimais, kuriuose programos
poveikis siejamas ne tik su psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ar delinkventinio elgesio maz¢jimu,
bet ir su Seimos funkcionavimo pokyciais — geresne komunikacija, didesniu tévy jsitraukimu,
nuoseklesne prieziiira ir stipresniu emociniu rySiu (Schmidt, Liddle ir Dakof, 1996; Hogue et al.,
2006; Liddle et al., 2016). Sio tyrimo verté yra ta, kad jis leidzia geriau suprasti, kaip $ie poky¢iai
kuriami praktikoje — per santykio mezgima, Seimos komunikacijos moderavima, paauglio balso
stiprinimg ir nuosekly darbg su Seimos sgveikomis.

Socialinio mokymosi ir prievartos teorijy pozitriu MDFT procesg galima suprasti kaip
bandymg keisti nusistovéjusius neadaptyvius elgesio modelius (Bandura, 1971; Smith et al., 2014).
Tyrimo rezultatai parodé, kad Seimose daznai kartojasi kaltinimo, gynybiskumo, atsitraukimo,
kontrolés ar pasipriesinimo ciklai. Tokie modeliai palaiko problemin;j elgesi, nes vieno $eimos nario
reakcijos tampa paskata kito reakcijoms. MDFT specialistas tokiose situacijose padeda Seimai
atpazinti Siuos modelius, suprasti, kaip Seimos nariai veikia vieni kitus, ir ieskoti kitokiy bendravimo
bei reagavimo biidy.

Kitas svarbus tyrimo rezultatas susijgs su Seimos motyvacija ir jsitraukimu. Tyrimo
duomenys atskleid¢, jog motyvacija MDFT procese néra tik pradiné salyga dalyvauti terapijoje. Ji
laikoma viena 1§ svarbiausiy intervencijos objekty (Liddle, 2013; Liddle, 2016; Hogue et al., 2006).
Tokiais atvejais MDFT procesas apsunkinamas, nes pokytis Siame modelyje negali buiti kuriamas vien
specialisto pastangomis. Specialistams tenka susidurti su Seimomis, kurios ] terapija ateina dél
institucinio spaudimo, nuovargio ar likkes¢io, kad pokyti sukurs pats specialistas. Tokiose situacijose
MDFT procesas tampa sudétingesnis, nes Siame modelyje pokytis negali biti kuriamas vien
specialisto pastangomis.

Si i§vada siejasi su MDFT jgyvendinimo tyrimais, kuriuose akcentuojama terapinio
aljanso, Seimos jtraukimo ir pasiprieSinimo mazinimo svarba (Liddle, 2013). Lietuvos kontekste
atliktas tyrimas parodo, kad specialistams tenka ne tik taikyti metodika, bet ir kurti salygas Seimai
tapti aktyvia pokycio dalyve. Tai atliekama kuriant santykj, nesmerkiant pozitrj, atpazjstant Seimos
stiprybes, aiskiai jvardinant terapijos ribas bei individualizuojant darbg su Seima.

MDFEFT specialisto vaidmuo tyrime atsiskleidzia kaip aktyvi, taciau kartu neutrali
pozicija. Specialistas néra vien pasyvus stebétojas ar pokalbio moderatorius. Jis aktyviai organizuoja
pokycio procesa, taciau kartu siekia nepalaikyti vienos Seimos puses prie§ kitg. Tyrimo rezultatai
leidzia MDFT specialistg apibtidinti kaip daugialypj veikéjg — jis tampa paauglio sgjungininku, tévy
palaikytoju, Seimos komunikacijos tarpininku, rySiu tarp Seimos ir institucijy, taciau kartu turi
iSlaikyti aiSkias profesines ribas. Tokia pozicija atitinka pacig MDFT logika, o ja remiantis, darbas su

Seima vykdomas keliuose lygmenyse tuo paciu metu (Liddle, 2013; Liddle, 2016).
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Sios i§vados siejasi ir su kitose valstybése vykdytais MDFT jgyvendinimo tyrimais,
kuriuose minima supervizijy, specialisty mokymy bei kokybés palaikymo svarba (Fixsen et al., 2005;
Rowe et al., 2013; Dakof et al., 2022). D¢l to, jog MDFT specialisto vaidmuo yra sudétingas,
emociskai jtemptas, kokybiSkas metodo taikymas negali remtis vien asmenine intuicija ar individualia
patirtimi. Specialistams reikalingas bendradarbiy palaikymas, supervizijos, komandiniai susitikimai
bei refleksija. Tyrimo rezultatai rodo, kad tokia pagalba yra svarbi MDFT jgyvendinimo kokybés
salyga.

Tyrime paaiskejo, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra vienas reikSmingiausiy,
taciau kartu ir vienas sudétingiausiy MDFT jgyvendinimo daliy. Jei paauglys su isSiikiais susiduria
ne tik Seimoje, taCiau ir ugdymo jstaigoje, bendraamziy rate ar kity institucijy kontekste, tuomet
pagalbos teikimas néra jmanomas apsiribojant tik terapinémis sesijomis (Bronfenbrenner ir Morris,
2006; Sadownik, 2023; Liddle, 2013; Rowe, 2010). Tyrimo duomenys leido atskleisti, jog MDFT
specialistas daznu atveju virsta jungiancia grandimi tarp Seimos, mokyklos, socialinés aplinkos bei
kity pagalbos sistemos dalyviy.

Vis délto tyrimo rezultatai rodo, kad $is bendradarbiavimas ne visada vyksta sklandziai.
Skirtingos institucijos Seimos situacijg mato nevienodai, skirtingai supranta problemy priezastis ir
pagalbos biidus. MDFT programa paremta Seimos, santykiy, aplinkos supratimu, o tuo tarpu kurios
institucijos, ypatingai mokyklos, labiau orientuotos j drausme, pamoky lankomuma, taisykliy
laikymasi bei greita problemy sprendima. Dél to MDFT specialistui tenka ne tik terapiné, bet ir
koordinuojanti bei skirtingas pagalbos kryptis derinanti funkcija (Liddle, 2013; EUDA, 2014; Rowe
et al., 2013; Dakof et al., 2022).

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su tarptautiniais MDFT tyrimais, galima teigti, kad jie 1§
esmes patvirtina pagrindines literatiiroje pateikiamas iSvadas, taciau kartu papildo jas Lietuvos
konteksto duomenimis. Tyrimas patvirtina, jog MDFT programa yra tinkanti jvairiy sunkumy
turintiems paaugliams bei jy Seimoms, nes dirbama ne su viena atskira problema, o su keliy susijusiy
veiksniy poveikiu (Henderson et al., 2010; Liddle, 2016; Rowe, 2010). Taip pat patvirtinama, kad
MDFT jtaka yra susijusi su Seimos komunikacijos, tévystés, tarpusavio rysio bei socialinés aplinkos
pasikeitimais (Schmidt, Liddle ir Dakof, 1996; Hogue et al., 2006; Liddle, 2016). Be to, tyrimo
rezultatai iSrySkina specialisty rengimo, supervizijy, modelio laikymosi ir organizacinio palaikymo
svarbg. Lietuvoje ypatingai svarbiis tampa Seimy motyvacijos, tarpinstitucinio bendradarbiavimo bei
programos testinumo klausimai.

Apibendrinant galima teigti, jog Sio tyrimo rezultatai sujungia teorinj ir empirinj
igyvendinimo lygmenis. Teorine prieiga jie jrodo MDFT kaip idiegtos intervencijos logika,
grindziamg ekologine, sistemine, struktiirine, socialinio mokymosi ir prievartos teorijomis. Empiriniu

poziiiriu tyrimas leidzia MDFT specialisto darbg suprasti kaip Seimos rysiy, komunikacijos, tévystés,
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paauglio socialinés erdvés bei institucinés sistemos pokyc¢io jgyvendinimg. Taip pat rezultatai rodo,
kad MDFT programos pasisekimg Lietuvoje lemia ne vien teorinis metodo pagrindimas, taiau ir
Seimos jsitraukimas, specialisto pasirengimas, supervizijos, tarpinstitucinis bendradarbiavimas,
finansavimas, organizacinis palaikymas ir paslaugos prieinamumas. D¢l to MDFT Lietuvoje galima
laikyti ne tik kaip teraping programa, taCiau ir kaip kompleksiné pagalba, kurios efektyvumas yra

formuojamas per teoring, profesing praktika bei pagalbos sistemos rys;.
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1.

ISVADOS

MDFEFT programa buvo sukurta XX a. devintajame deSimtmetyje JAV, ji skirta Seimoms, turin¢ioms
delinkventinio elgesio vaikg (us) ir dél to iSgyvenancioms sunkumus. MDFT isskirtinumas yra tai,
kad ji paauglio delinkventinj elges; suvokia kaip sisteminj reiSkinj ir todél Si terapija yra
intervencija j visg paauglj supancig sistemg. Lietuvoje MDFT programa nacionaliniu mastu pradéta
diegti 2020 m. Siekiama, kad §i terapijos forma tapty integralia pagalbos Seimai paslaugy Lietuvoje
dalimi.

MDFT programa néra savarankiska terapiné mokykla, besiremianti vien jai biidinga originalia
teorine paradigma. Sioje programoje eklektiskai remiamasi raidos ir aplinkos saveika pabréziancéia
perspektyva, Urie Bronfenbrenner ekologiniy sistemy teorija, struktiirinés Seimos terapijos,
socialinio mokymosi bei prievartos teorijomis, taip pat elgesio keitimo ir kognityviniais principais,
apjungiant jas ] vientisg, struktiiruota pagalbos Seimai modelj. MDFT nuo kity Seimos terapijos
mokykly labiausiai iSsiskiria tuo, kad intervencijos yra nukreiptos ne tik j Seimos sistema, bet
placiau — i visg vaikui ar paaugliui reikSmingg aplinkg.

MDFEFT programos veiksmingumas yra jrodytas moksliniais tyrimais, todél §i terapijos forma yra
laikoma jrodymais grista pagalbos Seimai forma. Moksliniai MDFT tyrimai rodo, kad §i programa
padeda mazinti paaugliy psichoaktyviyjy medziagy vartojima, delinkventinio elgesio rizika, drauge
gerindama Seimos santykius, tévystés jguidzius, pastovumg bei paauglio gebéjimag prisitaikyti
socialin¢je aplinkoje.

Kokybinio tyrimo pagalba nustatyti Sie MDFT specialisto darbo su Seima ypatumai:

Nors MDFT terapijos modelis remiasi vieninga trijy etapy struktiira (santykio uzmezgimas-tiksly
formulavimas-pokyc¢iy jgyvendinimas), visgi Siai terapijos formai itin reikSmingas specialisto
geb¢jimas individualizuoti terapijos procesg, zvelgiant | konkrecias konkrecios Seimos duotybes ir
poreikius.

- MDFT specialistas, dirbdamas su Seima siekia ne vien paauglio nepageidaujamo elgesio pokycio,
taciau visos Seimos komunikacijos modelio pokycio. Terapijos metu Seimos nariai mokosi naujai
girdéti vieni kitus, atsisakyti stereotipiniy vienas kito vertinimy, gynybiskumo, atpazinti ir pripazinti
vienas kito poreikius. Tad galima teigti, kad MDFT specialisto darbo tikslas yra atkurti ir/arba
sustiprinti Seimos tarpusavio rySius, o ne vien spresti momenting Seimos santykiy krize.

- ReikSminga MDFT specialisto darbo dalis yra padeéti tévams atkurti pasitikejimg savo tévystés

gebéjimais, sumazinti jy kaltés ir gédos jausmus dél aktualiai patiriamy vaiko (y) aukléjimo
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nes¢kmiy, buti parama jiems. Ypac svarbu, kad tévai mokytysi atpazinti vaiko poreikius, neretai
slypincius po nepageidaujamu elgesiu bei juos atliepti.

- MDFT terapijos procesa lengvina ir didesng¢ jos sékme garantuoja, jei vaikas ir visa jo Seima yra
motyvuota keistis bei patys siekia pagalbos. Visgi tai labiau iSimtis, nei taisykle. MDFT
specialistams daznai tenka dirbti su nemotyvuotomis ar dalinai motyvuotomis sistemomis, susidurti
su pasiprieSinimu, gynybiskumu arba su ribotais geb&jimais apmastyti ir vertinti tarpusavio rysSius
bei juos kryptingai keisti. Tai yra ne vien specialisto darbo specifika, reikalaujantis jo specifiniy
kompetencijy, taciau ir priezastis, kodél kai kurioms Seimoms MDFT programa nepadeda, yra
nerezultatyvi.

Empirinis tyrimas atskleidé, kad MDFT specialistas, dirbdamas su Seima ir su visa jos aplinka,
prisiima visa eil¢ vaidmeny — jis néra vien tik terapeutas, kaip tai biidinga kitose terapinése
mokyklose. Salia terapeuto vaidmens, jis taip pat tampa ir konflikto moderatoriumi, neutraliu
tarpininku tarp susiprieSinusiy pusiy. Vaikui ar paaugliui jis turi tapti patikimu, draugisku
suaugusiuoju, kuriuo jis gali pasitikéti ir kuriam gali atsiverti. Tévams jis turi tapti palaikanciu,
suprantanciu, nemoralizuojanciu ir nekaltinanciu pagalbininku. Taciau kartu jis tampa ir Seimos
mokytoju, kuris moko girdéti ir klausyti, kalbétis ir susikalbéti, atpaZinti ir pripazinti egzistuojancius
poreikius. Kartais specialistui tenka ir Seimg atstovaujantis, advokataujantis vaidmuo vaikui
reikSmingose organizacijose ir institucijose. Gebé¢jimas Siuos vaidmenis derinti, juos lanksciai
keisti, tarp jy nepasimesti ir iSlaikyti profesines ribas bei profesionalumg yra MDFT programos

specialisto darbo specifika ir kartu reikalauja i$ jo labai auksto lygio kompetencijy.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1
Informuotas sutikimas

Esu Vilniaus universiteto Socialinio darbo ir socialinés gerovés katedros studenté Zana
Loskot. Siuo metu atlieku tyrima, kuriuo siekiu atskleisti multidimensing $eimos terapija (MDFT)
taikancio specialisty darbo su Seimomis ypatumus ir iSanalizuoti jo vaidmen] terapijos procese.
Tyrimas atliekamas taikant pusiau struktiiruoto interviu metodika. Jeigu norétuméte suzinoti daugiau
apie §] tyrimg arba kilty papildomy klausimy, galite kreiptis ] mane Siais kontaktais: tel. nr.:

+37064024414, el. p.: zana.loskot@fsf.stud.vu.lt

Tyrimo tikslas: istirti multidimensing Seimos terapija taikanciy specialisty darbo su

Seimomis ypatumus ir iSanalizuoti jo vaidmenj terapijos procese.

Tyrimo objektas: Specialisto darbas su Seima multidimensinés Seimos terapijos

kontekste.

Tyrimo dalyviai: Specialistai, dirbantys pagal multidimensinés S$eimos terapijos
programa, turintys ne maziau kaip vieneriy mety profesing patirtj. Siekiant uztikrinti patiréiy jvairove,
1 tyrimg jtraukiami skirtingy Lietuvos regiony (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos) specialistai, turintys
psichologijos, socialinio darbo, socialinés pedagogikos iSsilavinimg. Dalyvauti kvie¢iami jvairias
pareigas uZimantys specialistai — tiek MDFT specialistai, tiek koordinatoriai, atstovaujantys

skirtingoms funkcijoms terapijos procese.

Tyrimo eiga: Sutik¢ dalyvauti tyrime, biisite pakviesti j pokalbj, kurio metu aptarsime
Pokalbis truks apie 60-90 minuciy. Prasysiu Jiisy leidimo jrasyti miisy pokalbj, kad biity garantuota,
jog visos pokalbio detalés ir iSsakyti aspektai i8likty tiksliai uZfiksuoti, taip palengvinant mano, kaip

tyréjos, darba.

Konfidencialumas: Atliekant tyrima bus laikomasi visiSkos informacijos apsaugos.
Kiekvienam dalyviui bus suteiktas unikalus kodas, kuris bus naudojamas vietoje asmens duomeny.
Sis kodas neleis nustatyti konkretaus tyrimo dalyvio tapatybe. Tyrimo duomeny bazéje bus naudojami
tik kodai, tod¢l nebus galimybés pateiktos informacijos priskirti konkreciam asmeniui. Kody ir
dalyviy asmeniniy duomeny saraSas bus saugomas atskirai nuo pagrindinio duomeny rinkinio,
siekiant kuo labiau uztikrinti dalyviy konfidencialumg ir iSvengti bet kokios galimos tapatybés

atskleidimo rizikos.
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Rezultaty vieSinimas: Tyrimo rezultatai bus naudojami rengiant baigiamajj darba,
kuris bus vieSai pristatomas bei ginamas Vilniaus universitete. Atskiry tyrimo dalyviy pateikti

atsakymai liks konfidencialus ir nebus skelbiami.

Galimos rizikos ir nepatogumai: Tyrimas gali sukelti tam tikry neigiamy emocijy ar
diskomfortg, kai bus kalbama apie Jusy profesine patirtj. Primename, kad dalyvavimas tyrime yra
visiSkai savanoriskas ir gali biiti nutrauktas bet kuriuo momentu; taip pat, jei pokalbio metu prireikty
pertraukos, praSome apie tai informuoti. Nors pagal Jiisy pateikta informacijg teoriSkai jmanoma
atpazinti dalyvi, $i tikimyb¢ yra labai nedidelé, kadangi prieiga prie duomeny bus suteikta tik tyrime
dalyvaujantiems asmenims. Interviu garso jrasas bus sunaikintas iskart po magistro darbo gynimo, o

iki tol bus laikomas apsaugotame jrenginyje, su slaptazodziu, kurj zinos tik tyréja.
Nauda:

Nauda tyrimo dalyviams: Tyrime dalyvave respondentai galés iSsamiau apmastyti
savo profesing patirt] taikant multidimensing Seimos terapija bei reflektuoti savo vaidmen; terapijos

procese.

Nauda visuomenei: Lietuvoje vis dar stokojama tyrimy, analizuojanciy
multidimensinés Seimos terapijos specialisty patirtis ir §ios terapijos taikymo ypatumus, todé¢l Jisy
dalyvavimas gali reikSmingai prisidéti prie gilesnio MDFT praktikos supratimo. Surinktos jzvalgos
ateityje gali padéti tobulinti terapijos taikymo gaires, stiprinti pagalbos Seimoms sistemg ir gerinti

specialisty bendradarbiavimg jvairiose institucijose.

Galimybé klausti: Jei Jus turite klausimy apie §j mokslinj tyrimg, dél papildomos
informacijos galite kreiptis j tyrimo vadove doc. dr. Birute Svedaite-Sakalauske (el. p.:
birute.svedaite-sakalauske@fsf.vu.lt), Sociologijos ir socialinio darbo institutas, Vilniaus

universitetas.

Galimybé atsisakyti dalyvauti tyrime: Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, ir Jus

bet kuriuo metu galite nuspresti nebetesti savo dalyvavimo.
Sutikimas dalyvauti tyrime:

AS, (vardas, pavardé, paraSas),

PATVIRTINU, KAD SUTINKU DALY VAUTI TYRIME, susipazines (-usi) su pateikta informacija.

AS, (vardas, pavardé, paraSas),

SUTINKU, KAD INTERVIU BUTU JRASOMAS.
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Priedas Nr. 2
Kategoriju ir koncepty lentelés

1

Kategorija: Pasirinkimas buti MDFT specialistu nebuvo atsitiktinis — iki tol turéta darbo su

vaikais ir Seimomis patirtis verté ieSkoti veiksmingesnio pagalbos metodo.

Nr. Konceptas:

1 Profesinj kelig i terapinj darbg formavo ilgameté darbo su vaikais ir Seimomis patirtis,
vidinis polinkis j konsultacin] pagalbos santykj bei palankiai susiklos¢iusi profesiné
galimybé jzengti i Sig sritj. (SSD1)

2 MDFT specialisto profesinj pasirinkimg 1émé ankstesné darbo su paaugliais patirtis ir
suvokimas, kad tvariam pokyc¢iui biitina dirbti su visa Seima. (KSD2)

3 I terapinj darbg specialisté atéjo per ankstesnj profesinj rysj, koleginj paskatinimg ir
atpazintg asmeninj tinkamuma MDFT vaidmeniui. (SSP3)

4 Profesinj kelig § MDFT formavo ankstyvas darbas su aukstos rizikos jaunimu ir patirtinis
suvokimas, kad tvariausi pokyciai neatsiejami nuo darbo su tévais. (KSP4)

5 Profesinj pasirinkimg dirbti MDFT formavo susidomé¢jimas sudétingais paaugliy atvejais,
sisteminis poziiiris ] vaiko sunkumus ir metodo profesionalumas, grindziamas tarptautiniu
parengimu. (SP5)

6 Peré¢jima i§ jaunimo darbo § MDFT paskatino profesinis nepasitenkinimas ribotu
individualiu darbu su paaugliais ir poreikis sistemiskai dirbti su jy tévais bei platesne Seimos
aplinka. (KSD6)

7 Profesinj jsitraukimg | MDFT paskatino ankstyvas susidoméjimas nauju, Lietuvoje dar
menkai taikytu modeliu, kuris vienu metu orientuojasi | paauglj, Seimg ir santykj, o
patrauklumg stiprino asmeninis gebéjimas lengvai uzmegzti rysj su paaugliais bei noras §j
poziiirj atnesti j Lietuvos praktika. (KP7)

2

Kategorija: Nors MDFT metodologija turi aiSkia darbo su Seima struktiira — visgi labai daug
kas priklauso nuo specialisto gebéjimo Sig struktiirg individualizuoti Zvelgiant j konkrecia

Seima.

Nr. | Konceptas:

1 MDFT procesas yra aiSkiai struktiiruotas ir apibréztas laike, siekiant nuosekliai kurti
terapinj santykj, sistemiSkai planuoti pokycio tikslus skirtinguose Seimos gyvenimo
lygmenyse ir kryptingai jy siekti. (SSD1)

2 Darbas su Seimomis prasideda nuo tinkamumo jvertinimo, vyksta lanks¢iai skirtingose
vietose ir dazniausiai trunka nuo 4 iki 6 ménesiy. (KSD2)

3 MDFT programa yra struktiiruota j tris etapus: santykio kiirima, tiksly ir pokyciy
1gyvendinima bei pasiekty rezultaty uztvirtinima. (KSD2)

4 Darbas su Seimomis MDFT procese organizuojamas lanksciai, pritaikant sesijy forma prie
konkrecios Seimos situacijos ir poreikio. (SSP3)

5 Pirmieji terapijos etapai yra labiau struktiiruoti, o gilesnis pasiruoSimas prasideda
1§sigryninus konkreciai Seimos problematikai. (SSP3)

6 Koordinatorés ir specialistés vaidmenys persidengia, taciau abu grindZiami intensyviu,
struktiruotu ir nuolatiniu kontaktu su Seima. (KSP4)

7 Seimos specialisto darba pradeda koordinuotas pirminis susitikimas, skirtas suprasti
situacijg ir suplanuoti tolesnj terapinj procesa. (SP5)

8 MDFT iS8siskiria sgmoningu darbo biure ir Seimos namuose derinimu, kad terapinis

supratimas remtysi realia Seimos aplinka. (SP5)
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9 MDFEFT procesas grindziamas reguliariu kontaktu, taciau jo intensyvumas ir forma gali biiti
lanksciai derinami prie Seimos galimybiy. (SP5)

10 Nuoseklus pasiruo$imas ir struktiiruotas sesijos planas padeda specialistui nepasimesti
Seimos chaose ir kryptingai siekti pokycio. (SP5)

11 Darbas su Seima organizuojamas sistemiSkai, derinant skirtingus susitikimy formatus,
jvairias Seimos aplinkas ir ] paauglj veikiancius reikSmingus zmones. (KSD6)

12 MDEFT sesijos remiasi iSankstiniu planavimu, aiSkiais tikslais ir apgalvotomis
intervencijomis, kad kiekvienas susitikimas vesty bent prie minimalaus poky¢io. (KSD6

13 MDFT procesas specialistés apibiidinamas kaip aiskiai strukttiruotas, laike apibréztas ir
etapais organizuotas darbas, kuriame rysSio kiirimas, pokyc¢io inicijavimas ir jo jtvirtinimas
sudaro nuoseklig terapinio proceso logika. (KP7)

3

Kategorija: MDFT siekia ne iSmokyti tévus geriau kontroliuoti netinkama savo vaiko elgesij,

o stiprinti ir keisti tarpusavio rySius Seimoje.

Nr. Konceptas:

1 Tévy ir vaiky santykio stiprinimas kaip pagrindinis pagalbos tikslas. (SSD1)

Pokytis vaiko elgesyje tampa labiau jmanomas tada, kai tévai i§ pervargimo, jtampos ir
tarpusavio konfliktisSkumo pereina j emociskai stabilesn¢ biisena, labiau riipinasi savimi ir
kuria saugesnj, Siltesnj tarpusavio santyki namuose. (SSD1)

3 Darbas su visa Seima padeda uzpildyti individualaus darbo su paaugliu spragas. (KSD2)

4 Pokytis Seimoje siejamas su visy Seimos nariy elgesio kaita, o paauglio savijauta ir elgesys
priklauso nuo tévy reakcijy bei bendravimo biido. (KSD2)

5 Paaugliy sunkumy Saknys siejamos su tévy ir vaiko tarpusavio nesupratimu bei pavéluotai
atpazintomis problemomis. (SSP4)

6 Kasdienio Seimos jtraukimo stiprinimas ir skaidrus tarpinstituciniy veiksmy aiskinimas
laikomi bitina salyga, kad po terapijos Seima gebéty veikti savarankiskai. (KSP4)

7 Nepaisant statuso skirtumy, paaugliy poreikis biti mylimiems ir priimtiems iSlieka
universalus. (KSP4)

8 Nuo pat pradziy MDFT aiSkiai apibréziama kaip Seimos, o ne vien paauglio terapija,
grindZiama tévy jsitraukimu ir bendru likes¢iy suderinimu. (SP5)

9 Didziausias terapinis i8Siikis yra ne jstrigti elgesio simptomy pavirSiuje, o padéti Seimai
pamatyti po jais slypincius meilés, riipes€io ir supratimo poreikius. (SP5)

10 MDFT keitimas vyksta per pakartotinj sudétingy situacijy iS§gyvenima kitaip, kai paauglys
gali atvirai kalbéti, o tévai iSmoksta reaguoti riipes€iu, o ne kontrole ar kaltinimu. (KSD6)

11 Svarbiausia terapijos aSimi laikomas santykiy stiprinimas: vietoj nurodymy $eimai sitiloma
reflektuoti, kaip konkrettis veiksmai kuria konkre€ias pasekmes, ir tokiu biidu paciai Seimai
atrasti kitokio elgesio galimybe. (KP7)

12 Pasitik¢jimas su Seima kuriamas pirmiausia per 1éta, mazai direktyvy ir klausimais grjsta
isiklausyma i jos istorija. (KSP4)

13 Pokytis reikalauja neskubinti Seimos, nes Zzmones daznai Zino pageidauting kryptj, bet jiems
stinga resursy, saugumo ir veiksmingy biidy iki jos nueiti. (KSP4)

14 Sunkiausia dirbti tada, kai tévai nebetiki vaiku ir nebejaucia jam meilés, nes tada terapijoje
tenka gaivinti patj riipescio santykio pagrinda. (KSD6)

15 MDFT verté Seimai atsiskleidzia per mazus, bet konkreCius sesijy metu pasiekiamus
poky¢ius, kurie leidZia pajusti, kad terapijoje ne tik kalbama, bet ir realiai keiciasi santykiai.
(KSD6)

16 Pasitikéjimas kuriamas per ramig, neskubancia, nepuolancia laikyseng: specialisté¢ kalba

létai, klausosi, atspindi Seimos pasakytus jausmus ir leidZia Zzmonéms pirmg kartg patirti,
kad jy ne tik klauso, bet ir girdi. (KP7)
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17

Nekaltinanti laikysena ir atsisakymas moralizuoti dél praeities klaidy leidzia Seimai ne
gintis, o telktis j dabartin] gyvenimo taska ir realias galimybes judéti pirmyn. (KP7)

18

Net smulkis kasdieniai elgesio zenklai, pavyzdziui, baty nusiavimas jéjus j namus, Seimai
gali tapti pagarbos ir nelygstamo santykio Zenklu; pasitikéjimas Cia kuriamas ne vien
zodziais, bet ir buvimo budu. (KP7)

19

Ankstesné darbo atvejo vadyboje patirtis specialiste iSmoké, kad formaliai nurodanti ir
Seimas zeminanti pagalbos logika neveikia; biitent $i patirtis sustiprino jos jsitikinima, kad
pokytis galimas tik per pagarby, nepazeminantj, jgalinantj santykj. (KP7)

20

Programos veiksminguma specialist¢ grindzia ne abstrakciais teiginiais, o konkrecCiais
luziniais atvejais, kai itin agresyvus ir ] kriminaling trajektorijg stumiamas paauglys,
pradéjes MDFT, Zenkliai sumazino smurtg, vartojima ir grjzo j funkcionuojantj gyvenima.
(KP7)

4

Kategorija: | MDFT ateina tévai savo tévyste patiriantys kaip didziule nesékme. Atkurti tévy

pasitikéjima savimi yra vienas svarbiausiu terapijos uzdaviniu.

Nr. | Konceptas:

1 Tévai daznai gédijasi paauglio elgesio problemy ir tai sieja su savo, kaip netinkamy tévy,
nesé¢kme, todél svarbi pagalbos dalis yra gédos mazinimas ir pasitikéjimo savimi atkiirimas.
(SSD1)

2 Pagalbos procese samoningai stiprinamas Seimos pasitikéjimas savo galimybémis,
iSrySkinant jos stiprigsias puses, teikiant palaikyma ir pripazinima. (SSD1)

3 Mazy poky¢iy matymas kaip motyvaciné atrama darbuotojai ir Seimai. (SSD1)

4 Pasitikejimo su Seima kiirimg labiausiai palengvina tévy motyvacija dalyvauti ir pripazinti
savo paciy galima indélj i pokyti. (KSD2)

5 Seimy motyvacija gali biiti stiprinama ie§kant prasmingy poky¢io temy, remiantis paauglio
iSgyvenimais ir suteikiant Seimai laiko apsispresti dél dalyvavimo. (KSD2)

6 Pasitikéjimas su tévais ir paaugliais kuriamas skirtingai: tévams svarbus kaltés mazinimas,
0 paaugliams - nemoralizuojantis, prie jy tempo prisiderinantis santykis. (SSP3)

7 Tévy siekis padéti vaikui iSlieka bendras, taciau jy motyvacija svyruoja nuo nuoSirdaus
ripescio iki noro atsikratyti spaudimo ar jgyvendinti idealizuotas s€kmés fantazijas. (KSP4)

8 Tévy kaltinimas neveiksmingas, nes juos keisti padeda ne gédinimas, o supratimas, kad jie
patys ilgai buvo neisklausyti. (KSP4)

9 Darbas su emociskai nesaugiais téciais ir jy pokycio poveikiu motinoms atskleidzia, kad
tévystés pokyciai vyksta neizoliuotai, o visos poros dinamikos fone. (KSP4)

10 RySys su paaugliu ir tévais stiprinamas kuriant mazus ankstyvus pokycius, sistemingai
mazinant kalte ir stiprinant saugumo jausma. (SP5)

11 Tévy nuovargis ir nevienodas jy jsitraukimas daznai tampa svarbiu terapinio aljanso ir
pokyc¢io tempo veiksniu. (SP5)

12 Pasitik¢jimas su tévais stiprinamas pripazjstant jy sunkumus, nevertinant jy kaip blogy tévy
ir akcentuojant, kad jie veikia pagal turimus resursus bei jgiidZius. (KSD6)

13 Pokyc¢io procese stiprinamas ne tik paauglys, bet ir tévy palaikymo tinklas, nes artimyjy
parama didina Seimos tikéjima savo galimybe keistis. (KSD6)

14 Didziausias darbo sunkumas slypi ne paciame paauglyje, o tévy nuovargyje, skubotuose
sprendimuose ir negeb¢jime nuosekliai atlaikyti riby bei vaiko emocijy. (KSD6)

15 Tévy elges] daznai lemia frustracija ir bejégyste, todél jie renkasi greitus, bet santykj
griaunancius sprendimus, kurie trumpam sumazina jtampa, bet ilgainiui tik gilina problema.
(KSD6)

16 Seimos stiprinamos ne per kritika, o per jy stiprybiy isry$kinima: net labai probleminéje

situacijoje specialistei svarbu surasti, kas Zmoguje gyva, veikia ir gali tapti atrama
tolimesniam poky¢iui. (KP7)
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17 Net labai sunkiis tévy veiksmai terapijoje nagrinéjami ne smerkiant, o padedant jiems
paanalizuoti, kaip jy emociné buisena kuria konkrecias pasekmes, ir ar jie noréty mokytis
kitokio reagavimo biido. (KP7)

18 Vienas 1§ esminiy specialistés darbo principy - ne perimti Seimos gyvenimo valdyma, o
grazinti atsakomybe paciai Seimai, kad Si iSmokty sprendimus kurti ne pagal nurodyma i$
1Sorés, o 18 savo pacios tiksly ir supratimo. (KP7)

Kategorija: Terapijos metu Seimos nariai mokosi i$ naujo ir kitaip vieni kitus girdéti.

Nr. | Konceptas:

1 Emocinio rastingumo ugdymas Seimoje yra svarbus tam, kad Seimos nariai galéty atpaZzinti,
jvardyti ir tarpusavyje suprantamiau iSreikSti savo jausmus, o tai padeda mazinti
nesusikalbéjima, jtampa ir destruktyvias reakcijas. (SSD1)

2 Vienas didziausiy sunkumy terapijoje kyla tada, kai tévai negirdi paauglio ir jo iSsakyta
patirtj perinterpretuoja pagal savo gynybas. (SSP3)

3 Repeticija ir iSankstinis pasirengimas pokalbiams padeda Seimai mokytis atvirumo bei kurti
naujus reagavimo biidus. (SP5)

4 Kai paauglys pirma kartg i§sako sukaupta pykti, tai gali buti ne terapijos nes€¢kme, o esminis

proverzis, rodantis, kad jis nustojo vaidinti ir pradéjo santykyje rodyti tikrg savo viding
busena. (KP7)

6
Kategorija: Paauglys MDFT specialista turi patirti kaip patikimg sajungininka, o ne dar
viena moralizuojanti suaugusiji, kuriy jam gyvenime nestinga.

Nr. Konceptas:

1 Santykio su paaugliu kiirimas neskubant, per neformaluma ir sauguma. (SSD1)

2 Ankstesnés nuviliancios pagalbos patirtys lemia paaugliy atsarguma ir atsitraukima, todél
veiksmingesnis uZz moralizavimg yra gebéjimas iSbuti santykyje ir palaipsniui atkurti
pasitikéjima. (SSD1)

3 Siuolaikiniy paaugliy kalbos, interesy ir kultiiriniy nuorody paZinimas padeda kurti rysj,
nes leidZia specialistui biiti maZiau svetimam jy pasaulyje. (SSD1)

4 Darbui su paaugliu svarbus specialisto asmeniniy savybiy atitikimas jo autoriteto, rysio ir
emocinés atramos poreikiams. (SSD1)

5 Santykj su paaugliais sunkina jy nepasitikéjimas specialistais, ta¢iau nuoseklus démesys
ir lygiavertis santykis padeda jaunuoliams atsiverti. (KSD2)

6 Darbas su Seimomis reikalauja iSlaikyti profesines ribas, taciau santykio kiirimui
pasitelkiamas lankstumas ir netradicinés susitikimy formos. (KSD2)

7 Santykj su paaugliu ir Seima specialistas kuria lanksciai ir netradiciniais budais, tac¢iau
iSlaiko profesines ribas. (KSD2)

8 Paauglio aljansas stipréja tada, kai jo pozicija yra aiSkiai iSgirstama ir legitimuojama greta
tévy pasakojimo. (KSP4)

9 Paauglio aljansas stipréja tada, kai jo pozicija yra aiSkiai iSgirstama ir legitimuojama greta
tévy pasakojimo. (KSP4)

10 Su paaugliais rySys kuriamas jrodant, kad specialistas néra dar vienas teis€jas, o
sajungininkas, padedantis spresti jy gyvenimo sunkumus. (SP5)

11 Pasitikéjimas su paaugliu grindZiamas lygiaverciu bendradarbiavimu, o ne gelbéjancia ar
moralizuojancia pozicija, kuri jaunam zmogui kelia pasipriesinimg. (KSD6)

12 Neformalus bendravimas su paaugliu pradzioje naudojamas kaip sagmoninga santykio
kiirimo priemong¢, kuri véliau uzleidzia vieta gilesniam pokyc¢io darbui. (KSD6)
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13

Specialisto ir paauglio lyties derinimas kai kuriais atvejais tampa svarbus santykio
formavimui, nes tam tikri jaunuoliai autoriteta ir saugumg lengviau priima i§ vyro
specialisto. (KSD6)

14

RySys su paaugliu kuriamas individualiai, ne pagal vieng universalig schemg, o ieskant
unikalaus j¢jimo per tai, kas jam svarbu, ijdomu, pazjstama ar leidzia pasijusti matomam
ne tik kaip problemai. (KP7)

15

Tyla terapijoje néra lauzoma jéga: kai paauglys atsitraukia j telefong ir nekalba, specialisté
prisitaiko prie jo budo biiti, iSbiina kartu toje pacioje erdve¢je ir leidzia santykiui formuotis
be spaudimo. (KP7)

16

Paaugliams ypac¢ svarbu patirti, kad jy nuomon¢ yra svarbi, o tikslai néra nuleidziami 1§
virSaus; todel specialistei svarbu tartis su jais dél darbo temos ir neprimesti net ty
uzdaviniy, kurie suaugusiajam atrodo akivaizdis. (KP7)

17

Kartais rySys su paaugliu kuriamas per bendra veikla, kuri jam leidzia specialiste pamatyti
ne vien kaip kalbanc¢ig suaugusiaja, bet kaip Zzmogy, su kuriuo galima kg nors veikti,
varzytis, juoktis ir biiti gyvame santykyje. (KP7)

18

Dirbant su berniukais, auganciais beveik vien motery aplinkoje, ryS$j gali apsunkinti
vyrisko autoriteto stoka ir pasikartojantis moterisky specialisty dominavimas jy gyvenime,
todél lyties klausimas Cia tampa ne stereotipu, o realia santykio salyga. (KP7)

19

Vietoj Sio pasiprieSinimo neigimo specialisté kartais atvirai jvardija paauglio patiriama
nuovargj nuo nuolatinés motery kontrolés, ir biitent toks tikrovés pripazinimas gali tapti
santykio atspirties tasku. (KP7)

20

Mobilus MDFT formatas suteikia galimybe terapija perkelti j gyvas, neoficialias erdves,
kuriose paaugliui lengviau atsiverti, o specialistas gali jungti santykj, kasdienybe ir net
mokymosi pagalbag j vieng bendra pokycio procesa. (KP7)

7

Kategorija: Netinkamas paauglio elgesys visada turi gilesnes prieZastis — daZniausiai jos

susijusios su Seimos ir jos nariy paZeistumu.

Nr. Konceptas:

1 Seimoms biidingi paZeisti tarpusavio santykiai daznai susije su per kartas perduodamais
psichosocialiniais sunkumais ir Zalingais santykiy modeliais. (SSD1)

2 NeiSmyléty tévy sunkumas duoti meilg vaikui. (SSD1)

3 Trukstant emocinés atramos Seimoje, jaunuolio stiprinimui ieSkoma kity reik§mingy,
palaikanc¢iy suaugusiyjy ir saugiy socialiniy erdviy, kuriose jis galéty patirti priémima,
s¢kme ir priklausyma. (SSD1)

4 Siekiant tvaresnio paauglio elgesio pokycio, svarbu plésti jo socialing aplinka uz
probleminio bendraamzZiy rato riby, kuriant jam palankesnes jsitraukimo, priklausymo ir
pozityvios itakos galimybes bendruomen¢je. (SSD1)

5 Vaiko elgesio sunkumy aiSkinimas per emocinj nesauguma namuose. (SSD1)

6 Paaugliy probleminis elgesys interpretuojamas kaip reakcija j santykinj suzeidima, stresa
ir neiSbutus jausmus, todel rizikingas vartojimas ar agresija suprantami kaip prisitaikymo
biuidai. (KSD6)

7 Dirbancias Seimas vienija paaugliy rizikingas elgesys, bet gilesniame lygmenyje jas sieja
santykio praradimo, netek¢iy ir ankstyvy santykiniy traumy patirtys. (KSD6)

8 Net itin agresyvaus paauglio elgesio fone specialisté ieSko ne vien grésmes, bet ir likusio
rySio branduolio - pavyzdziui, stipraus prisiriSimo prie mamos - nes biitent jis gali tapti
keliu i gilesnj emocinj darba. (KP7)

9 Pastaruoju metu vis rySkesné problema tampa priklausomybé nuo ekrano, kuri ardo

bendravimo jgudzius, kelia agresija, silpnina gebéjima kurti gyvus santykius ir skurdina
paauglio kalbing bei socialing raiska. (KP7)
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8

Kategorija: MDFT akiratyje esancios Seimos yra jvairios socialiai ir kultiiriSkai, taciau jas

vienija ta pati tema — tévy ir vaiky sugyvenimo sunkumai.

Nr. Konceptas:

1 Nepaisant skirtingos socialinés padéties, Seimos susiduria su panaSiais santykiy ir
tarpusavio nesusikalbéjimo sunkumais. (SSD1)

2 Seimy pana$umg labiausiai apibrézia noras, kad situacija keistysi, o didziausias skirtumas
tarp Seimy yra skirtingas tévy motyvacijos ir jsitraukimo lygis. (KSD2)

3 Nors paaugliy problematika gali kartotis, kiekvienos Seimos funkcionavimas ir vidiné
dinamika reikalauja individualaus pasirengimo darbui. (SSP3)

4 Seimos labai skiriasi socialine padétimi ir kultiriniu kontekstu, ta¢iau tai nepanaikina
bendry aukléjimo sunkumy branduolio. (KSP4)

5 Perdétai laisvas auklé¢jimas, kuriame ribos istirpsta draugiSkume, sudaro sglygas chaosui
ir paauglio manipuliaciniam dominavimui. (KSP4)

6 Perdétas grieztumas ir neadekvacios bausmés daznai kyla 1§ tévy nesaugumo, pykcio ar
neiSspresty asmeniniy istorijy ir tampa santykj griaunancia kontrole. (KSP4)

7 Ilgalaikis tévy konfliktas po skyryby pavercia vaika kovos lauku ir dar viena tévystés
igiidziy stokos israiska. (KSP4)

8 Seimos, nepaisant socialiniy skirtumy, panaios savo pasimetimu, i$sekimu,
sutriikinéjusiais rysSiais ir poreikiu geriau suprasti paauglio viding biiseng. (SP5)

9 Seimy skirtumai atsiskleidZia per nevienoda tévy jsitraukima, skirtinga paauglio poreikiy
supratimg ir nevienodai veikiancig institucing aplinka. (SP5)

10 Nors Seimos turi bendry bruozy, kiekvieno atvejo unikalumas reikalauja atsisakyti
iSankstiniy schemy ir nuolat i§ naujo pazinti konkrety zmogy bei jo santykiy dinamika.
(KSD6)

11 Vienas esminiy Seimy skirtumy yra ne tik sunkumy pobudis, bet jy motyvacija keistis:
vieni pagalbos ieSko patys ir aktyviai dalyvauja, kiti jtraukiami dél institucijy spaudimo ir
licka pasyvis proceso stebétojai. (KP7)

12 Skirtinga Seimos sudétis - vienisSa mama, seneliy dominavimas, i§siskyrusiy tévy dinamika
- keicia atsakomybés, riby ir galios pasiskirstyma, todel problema visada analizuojama ne
pavienio vaiko, o visos sistemos lygmeniu. (KP7)

9

Kategorijos: MDFT terapija tinka ne kiekvienai Seimai - tik toms, kurios nori pagalbos bei

turindioms gebéjimy reflektuoti savo tarpusavio santykius.

Nr. Konceptai:

1 DidZiausi sunkumai dirbant su Seimomis kyla dél susitarimy nesilaikymo ir nereguliaraus
dalyvavimo, o jy jveika grindziama nuosekliu aptarimu. (KSD2)

2 Darbas sunkéja, kai paauglio motyvacija keistis yra didesné nei tévy, nes Seimos pokytis
tampa létas ir ribojamas tévy nepasirengimo. (SSP3)

3 Paaugliy nenoras pripazinti problemg daznai susijgs su privalomomis kreipimosi
aplinkybémis ir iSoriniu problemos apibrézimu. (SP5)

4 Net ir neigdami problema, paaugliai dazniausiai siekia pokyc¢io per didesne laisve,
pasitikeéjima ir kitokj santykj su tévais. (SP5)

5 SavanoriSkas Seimos at€jimas ] terapijg didina jsitraukimo tikimybe, o registracija dél
iSorinio nurodymo daZnai reiSkia menka proceso supratimg ir lukes¢iy perkélima
specialistui - tarsi pats jo atvykimas turéty pakeisti Seimos gyvenimg. (KP7)

6 Motyvacija MDFT procese suvokiama kaip kertiné pokycio salyga: be aktyvaus Seimos

jsitraukimo ir savanoriSsko dalyvavimo terapinis procesas netenka jégos, o pokytis lieka
deklaratyvus. (KP7)
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Kai kurios Seimos prie ilgalaikiy sunkumy taip pripranta, kad problema tampa
kasdienybés norma; tuomet terapijoje sunkiausia ne spresti sunkumus, o apskritai
pazadinti nora, kad kazkas galéty biiti kitaip. (KP7)

Komanda samoningai saugo specialistus nuo alinanfio darbo su visiskai
nejsitraukian¢iomis Seimomis, nes nuolatinis atmetimas, kai specialistas kruopsciai
pasiruoSia, o Seima nepriima paties darbo, griauna profesinj pasitikéjimg ir sekina
emociskai. (KP7)

Specialisté aiskiai skiria profesinj pasitenkinimg, kylantj dirbant su motyvuota Seima, ir
emociskai alinant] bejégiskumg, kylantj dirbant su nemotyvuota Seima, kurioje
specialistas jauciasi lyg vienas kovoty uz procesa, kurio niekas kitas nenori. (KP7)

10

Dabartiniame darbe didziausiu sunkumu specialisté laiko ne patj problemy turinj, o Seimy
nemotyvuotuma, pyktj ir nusivylimg visa pagalbos sistema, dél ko j specialistg i$ pradziy
daznai zvelgiama su jtarumu ir prieSiSkumu. (KP7)

11

Seimos tinkamumas MDFT programai vertinamas pirminiame atrankos etape, siekiant
nustatyti, ar programos pagalba atitinka Seimos poreikius, o specialistas parenkamas
atsizvelgiant | Seimos situacijos ypatumus ir specialisto profesinj stiliy. (SSD1)

12

Pagrindiniai MDFT atrankos kriterijai siejami su paauglio amziumi, tévy motyvacija,
problemos pobiidZiu ir teritoriniu paslaugos prieinamumu. (KSD2)

13

MDFT néra automatiskai teikiama visoms Seimoms: pirmiausia vyksta atrankinis
jvertinimas, kuriame sprendZiama, ar Seimos sunkumai atitinka programos logika, ar
Seima pajégi jsitraukti i tokio intensyvumo procesg ir ar apskritai §i pagalba jai tinka.
(KP7)

14

Pradiné darbo faz¢ kartu yra ir santykio uzmezgimo, ir jsipareigojimo tikrinimo etapas:
jau pacioje pradzioje vertinama, ar Seima pasirengusi iSlaikyti ilgalaikj, nuosekly ir
emociskai jtraukiantj procesa. (KP7)

15

Terapinis darbas tampa sudétingesnis, kai paauglys ar tévai susiduria su psichikos
sutrikimais ir ribotais geb¢jimais reflektuoti, suprasti savo viding biiseng bei jsitraukti |
poky¢io procesa. (SSD1)

16

Pagalbos supaprastinimas terapijos metu yra atsakas j ribotus suvokimo ir refleksijos
gebéjimus, kad Zmogus apskritai galéty jsitraukti j terapinj procesa. (SSD1)

17

Programa Siuo metu ribotai pritaikyta Seimoms, kuriose yra stipri ar vidutin¢ negalia.
(KSD2)

18

Ne visi atvejai yra tinkami MDFT ne tik dél motyvacijos stokos, bet ir dél objektyviy
vaiko galimybiy riby: kai vaikas dél intelekto ar raidos sunkumy negali reflektuoti ir
jsitraukti ] terapin] procesa, prioritetu tampa ne terapija, o baziniy teisiy ir tinkamy
paslaugy sutvarkymas. (KP7)

19

I MDFT dazniausiai patenka Seimos, kuriose auga 11-18 mety paauglys, susiduriantis su
ryskiais elgesio, funkcionavimo ar saugumo sunkumais, taciau aktyvios suicidinés rizikos
ar labai sunkis raidos bei intelekto sutrikimai jau reikalauja kity pagalbos formy. (KP7)

10

Kategorijos: Dirbant su Seima svarbu iSlaikyti profesine distancija — iSlikti terapeutu ir

nepatapti Seimos draugu ar $aliSkai palaikyti kaZkuria viena Seimos dalj.

Nr.

Konceptai:

1

Didziausia pagalbos verté slypi specialisto zmogiskoje laikysenoje, kai Zzmogus yra ne
smerkiamas, o prilmamas, suprantamas ir palaikomas. (SSD1)

Kuriant ry§j su Seima ir paaugliu, specialisto ZmogiSkumas tampa veiksmingas tada, kai
jis leidZia biiti autentiSkam, emociSkai gyvam ir santykyje neapsiriboti vien formalia
specialisto pozicija. (SSD1)

Seimos MDFT specialista suvokia kaip itin reikimingg ir patikimg asmenj, tadiau jo
vaidmuo i§lieka profesionalus, o ne draugiskas. (KSD2)
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4 Terapinis darbas suprantamas ne kaip gelbéjimas, o kaip Seimos vedimas j didesnj
atsakomybés prisiémima ir gebé&jima paciai veikti nepatogume. (KSP4)

5 Seimos specialisté daznai patiriama kaip emociné atrama, j kurig galima atsiremti krizés
akimirkomis. (KSP4)

6 Paaugliams specialisté gali tapti draugo, autoriteto ar motiniSko objekto figiira, todél
artumas turi biiti nuolat derinamas su profesinémis ribomis. (KSP4)

7 Artimas terapinis rySys gali iSprovokuoti tévy perkeltas neiSsprestas priklausomybés ir
santykio su savo tévais temas. (KSP4)

8 MDFEFT specialisto vaidmuo yra laikinas - jis parengia Seimg paciai iSlaikyti pokytj per
nuoseklias susipazinimo, pokycio ir jtvirtinimo fazes. (SP5)

9 Seimos specialistei dazniausiai priskiria psichologés vaidmenj, tadiau paciai jai svarbiau

ne pavadinimas, o realus terapinis santykis ir veikimo logika; vis délto tai rodo, kad
zmonéms terapinis vaidmuo vis dar sunkiai atskiriamas nuo bendro psichologinés
pagalbos jvaizdzio. (KP7)

10 Terapinis santykis sgmoningai saugomas nuo issikreipimo j draugyste: nors Seimos greitai
pajunta artumg ir sauguma, specialisté palaiko profesionalig ribg ir primena, kad jos
vaidmuo yra terapinis, o ne bi¢iuliSkas. (KP7)

11
Kategorijos: MDFT specialistas yra tarsi tarpininkas tarp susiprieSinusiy Seimos nariy, jis
lyg koks vertéjas, padedantis iSversti Seimos nariy nesusikalbéjimgq j visiems suprantama

kalbag.

Nr. | Konceptai:

1 Specialistés vaidmuo terapijoje yra daugialypis, nes ji ne tik padeda Seimos nariams
susikalbéti, bet ir atstovauja pazeidziamesniojo interesams, tarpininkauja santykiuose bei
palaiko pokycio procesa. (SSD1)

2 Seimai specialisté tampa orientyru ir vertéja - zmogumi, kuris padeda neprarasti krypties
ir i§vercia paauglio patirtj tévams. (SSP3)

3 Terapijoje specialistas tampa Seimos atstovu, vertéju ir jungianciuoju tarpininku tarp
paauglio, tévy ir institucijy. (SP5)

4 Specialistas Seimai tampa tarpine figiira tarp emocinés atramos, mentoriaus ir santykinio
vert¢jo vaidmeny, taciau nuolat turi saugoti riba, kad nevirsty draugu ar Seimos nariu.
(KSD6)

12

Kategorijos: MDFT programos specialisto profesinis tvirtumas atsiranda per patirtj dirbant
su skirtingomis Seimomis, mokymasi bei palaikyma i§ komandos nariy.

Nr. | Konceptai:

1 Pagrindiniu darbo jrankiu specialistas tampa tada, kai | santykj su Seima ateina emociskai
stabilus, savimi pasiriipings, atsipalaidaves, nuoSirdZiai besidomintis ir autentiSkas, nes
tokia vidiné biisena leidzia kurti tikra, pasitik€jimu grista terapinj rysj. (SSD1)

2 Stiprus asmeninis jsitraukimas j pagalbos darbg reikalauja sgmoningo saves tausojimo, nes
tik derinant profesinj atsidavima su poilsiu, ribomis ir emociniu atsitraukimu galima
iSlaikyti tvaruma darbe. (SSD1)

3 Darbo procese specialistui tenka priimti, kad ne visi poky¢iai yra jo galioje, todél svarbu
atpaZinti savo ribas ir neprisiimti atsakomybés uZ tai, ko pakeisti nejmanoma. (SSD1)

4 Specialistei sau padeda mazindama nerealistinius liikescius ir mokydamasi vertinti mazus,
bet reikSmingus pokycius. (SSP3)

5 Didziausias darbo sunkumas kyla tada, kai tévy neiSsprestos traumos ir prieSiSkumas

suzadina stiprias paties specialisto emocines reakcijas. (KSP4)
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6 Darbas su provokuojanciais tévais reikalauja nuolatinio savireguliacijos ir refleksijos, kad
specialistas neatkartoty kovos logikos. (KSP4)

7 Kartais tévy santykis su vaiku biina tiek atmetantis, kad terapinis pokytis tampa ribotas arba
nejmanomas. (KSP4)

8 Net ir labai sunkiais atvejais specialistei svarbu islaikyti nuostatg, kad tévy destrukcija kyla
1§ jy ribotumo, o ne i§ sgmoningo blogio, nes tai leidzia iSlikti dialoge. (KSP4)

9 Su sudétingumu specialistas tvarkosi remdamasis komanda, koordinatoriumi, refleksija ir
apsauga nuo perdegimo. (SP5)

10 Didziausias ankstyvos profesinés patirties sunkumas buvo susidiirimas su itin skaudziomis
tévy vaikystés traumomis, kurios atskleidé, kad didelé dalis j terapijg ateinanciy suaugusiyjy
patys yra giliai suzaloti ir ne$a neiSgydyta patirties svorj. (KP7)

11 Kad iSlaikyty profesinj tvarumg, specialisté turé¢jo sagmoningai iSmokti savireguliacijos:
pradzioje ji emociskai ne$ési Seimy istorijas namo, o véliau, remiama koordinatorés ir
supervizijy, iSsiugdé¢ didesnj atsparuma neatsisakydama jautrumo. (KP7)

12 Profesinis tvirté¢jimas vyksta per klaidas, nuosekly mokymasi ir atsirfmimg ] kolegas,
koordinatoriy bei kitus profesinés pagalbos Saltinius. (SSD1)

13 Kokybiskam darbui reikalinga tarpusavyje deranti komanda, kurioje yra ir geras santykiy
klimatas, ir skirtingus Seimy poreikius atliepian¢ios kompetencijos. (SSD1)

14 Naujam MDFT specialistui svarbu neskubéti, priimti 1éta pokycio tempa ir suvokti, kad
rezultatus lemia ne tik specialistas, bet ir Seimos motyvacija. (KSD2)

15 Naujam MDFT specialistui svarbu mazinti likescius ir duoti sau laiko jaugti ; darba, nes
pasitikéjimas savimi ateina su patirtimi. (SSP3)

16 Pradedanciajam MDFT specialistui biitina dirbti su savo emocijomis, nes darbas vyksta
labai arti Seimy skausmo. (KSP4)

17 Metodikos laikymasis turi biiti derinamas su situaciniu lankstumu ir kruopsc¢iu pasirengimu,
nes skubéjimas j pokyti be plano daznai sugriauna sesija. (KSP4)

18 Mazas atvejy skai¢ius MDFT leidzia derinti intensyvy poveiki Seimai su mokymusi ir
profesiniu tvarumu. (KSP4)

19 Naujokui svarbiausia mokytis biiti Seimos atstovu, remtis kolegomis ir nebijoti rodyti savo
darbo medziagos. (SP5)

20 Pasitik¢jimas savimi terapijoje reiSkia gebé€jima toleruoti nezinomybg, pasikliauti procesu,
reflektuoti savo patirtj ir nesusireik§minti nei sékmés, nei nesékmés akivaizdoje. (SP5)

21 Sunkumas uzmegzti terapinj rysj priklauso ne tik nuo Seimos, bet ir nuo specialisto patirties,
komandos palaikymo bei profesinio stiliaus. (SP5)

22 Profesin; augimg palaiko samoningas iS¢jimas 1§ komforto zonos ir darbas su maziau
pazjstamomis temomis, kurios padeda plésti specialisto gebéjimy ribas. (KSD6)

23 Seimos specialisto vaidmenj supranta skirtingai, o pats metodas iki galo atsiveria tik su
patirtimi, tod¢l profesinis tikrumas formuojasi palaipsniui. (KSD6)

24 Naujam MDFT specialistui svarbiausia ne tobulai ,,moketi, o i8drjsti mokytis, nepanikuoti
del pradiniy nes¢kmiy ir priimti, kad rySys, aiSkumas ir profesinis uZtikrintumas ateina
palaipsniui, remiantis komandos pagalba. (KP7)

25 Koordinatorés vaidmuo specialisto ugdyme néra baudziantis, bet reflektuojantis:
analizuojamos jraSytos sesijos, ieSkoma ne tik klaidy, bet visy pirma to, kg specialistas
padare gerai, ir kaip jis pats gali tai atpazinti bei stiprinti. (KP7)

26 Profesinis pasitikéjimas auginamas ne per nuolatinj klaidy rodyma, o per geb¢jima paciam
specialistui pamatyti savo stiprius momentus; tokia pati logika, kaip ir darbe su Seima,
taikoma ir specialisty ugdyme. (KP7)

27 Pati MDFT metodika specialist¢ veiké ne vien profesiskai, bet ir asmeniskai - ji formavo

kitokj pozitirj j Zmogy, bendravima, santykj ir apskritai padé¢jo perkurti jos pacios profesing
laikyseng. (KP7)
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28 Specialistei labai svarbus ne tik pokytis Seimoje, bet ir grjztamasis rysys i8 sistemos, kai kiti
specialistai pripazjsta jvykusj l0Zj; tai patvirtina darbo prasme ir sustiprina profesinj
tikéjima metodo galia. (KP7)

13
Kategorijos: MDFT terapiné sékmé priklauso ir nuo tarpinstitucinio bendradarbiavimo.
Visgi skirtingoms institucijoms dar vis labai sunku kalbétis bendra kalba, o ypa¢

mokykloms.

Nr. Konceptai:

1 Tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra terapijos dalis, nes leidzia sujungti skirtingy
specialisty matyma, papildyti Seimos situacijos supratimg ir priimti labiau pagrijstus
pagalbos sprendimus. (SSD1)

2 Tarpinstitucinio bendradarbiavimo kokybe lemia specialisty tarpusavio zmogiskas,
pagarbus ir nehierarchinis bendravimas. (SSD1)

3 MDFEFT jgyvendinime svarbus platus tarpinstitucinis bendradarbiavimas, taciau i$Stkiy
kyla dél skirtingo Seimos matymo ir nevienodo kity specialisty jsitraukimo. (KSD2)

4 MDFT vykdymas remiasi placiu tarpinstituciniu bendradarbiavimu. (KSD2)

5 DidZiausias bendradarbiavimo i$§iikis - skirtingas specialisty poziiiris | Seimg ir problemy
sprendima. (KSD2)

6 Terapinis darbas apima platy bendradarbiavimg su jvairiomis institucijomis, taciau
didziausiy i$Sukiy kyla santykyje su mokykla. (SSP3)

7 Bendradarbiavimo su mokykla patirtys nevienodos, taciau specialisté mato 1étg pozityvy
karty kaitos nulemta pokyti. (SSP3)

8 MDFT bendradarbiavimas remiasi aktyviu ir sgmoningai kuriamu pagalbos tinklu, o ne
pasyviu laukimu, kol kitos institucijos jsitrauks pacios. (KSP4)

9 Mokyklos daznai tampa sunkiausiais partneriais, nes papildomas iSorinis jsitraukimas
joms siejasi su kontrole, darbo augimu ir poreikiu keisti jprastg tvarka. (KSP4)

10 Mokykly algoritminis veikimas apsunkina lankstesniy sprendimy paieska net tada, kai
resursy poky¢iui i tikryjy yra. (KSP4)

11 Jaunuolio dalyvavimas susitikimuose sumaZzina suaugusiyjy polinkj kaltinti ir padeda
konkretinti atsakomybe bei veiksmus. (KSP4)

12 Mokykly pasiprieSinimg stiprina ir realus mokytojy perkrovimas bei baimé prisiimti dar
daugiau atsakomybes. (KSP4)

13 Karty ir kultiiriné distancija nuo paaugliy pasaulio apsunkina jy aktualijy supratimg
ugdymo institucijose. (KSP4)

14 Tarpinstitucinis bendradarbiavimas MDFT apima ne tik formalias institucijas, bet ir visg
paauglio socialing aplinka, jskaitant bendraamzius. (SP5)

15 Bendradarbiavimas tampa veiksmingas, kai institucijos yra atviros ir nestigmatizuoja
vaiko, 0 jy matymas papildo specialisto supratimg. (SP5)

16 Pasitikeéjimo kiirimas MDFT apima ne tik Seima, bet ir visg aplink ja veikiancig sistema,
kad visi dalyviai galéty siekti bendro tikslo. (SP5)

17 Tarpinstitucinis bendradarbiavimas apima ne tik formalias paslaugas, bet ir platesng
bendruomeng, nes poky¢€iui svarbiis visi paauglio aplinkos Zzmonés. (KSD6)

18 Tarpinstitucinis bendradarbiavimas apima socialinius darbuotojus, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinatorius, mokyklas ir kitas Seimai svarbias grandis, taiau jo
kokybe labai priklauso nuo to, ar kita institucija MDFT specialisto atéjima mato kaip
pagalba, ar kaip papildoma nasta. (KP7)

19 Darbas su mokyklomis reikalauja ne puolimo, o pripaZinimo, kad pedagogai veikia
pervargusioje ir itin sudétingoje sistemoje; tik pripazinus jy pastangas ir sunkumg atsiveria
galimyb¢ kalbétis apie bendra pagalba vaikui. (KP7)
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20 Mokykly sistemoje specialisté mato tendencijg greitai uzdéti vaikui ,,blogo vaiko* etikete,
kuri véliau tampa savijvykdancia pranaSyste: vaikas pradeda tikéti, kad stengtis neverta,
nes vis tiek bus matomas tik per bloguma. (KP7)

21 Dalis Sseimy } MDFT nukreipiamos nesupratus nei paslaugos esmés, nei jos riby, todél
specialistams tenka taisyti kity sistemos grandziy klaidingg jsivaizdavimg apie tai, kokia
pagalba Cia apskritai teikiama. (KP7)

14
Kategorijos: MDFT Lietuvoje kol kas teikiama tik i$ trijy didmies¢iy — Seimos pagalbos
laukia ilgose eilése, o specialistai iSeikvoja savo brangy laikq kelionése vykstant pas Seimas i

regionus.
Nr. Konceptai:
1 MDFT prieinamumas Lietuvoje vis dar nevienodas, todél kyla neteisybés jausmas.
(KSD2)
2 Lietuvos ir Olandijos MDFT darbo skirtumai labiausiai siejami su paslaugos

intensyvumu, nes Lietuvoje daugiau laiko tenka kelionéms ir reciau pavyksta susitikti
su Seimomis. (KSD2)

3 Lietuvoje atvejai atrodo sudétingesni ne tiek dél kitokios problematikos, kiek dél
mazesnio darbo intensyvumo ir logistiniy ribojimy. (KSD2)

4 Terapinis darbas apima geografiskai platy paslaugos teikima, prisitaikant prie Seimy
gyvenamosios vietos ir regioninio prieinamumo. (SP5)

5 Specialistés praktika vyksta ne tik didmiescio centre, bet placiame regioniniame lauke -

mazesniuose miesteliuose ir kaimuose - todél MDFT darbas reikalauja mobilumo,
kelioniy ir nuolatinio prisitaikymo prie geografinio iSsibarstymo. (KP7)

6 Paslaugos prieinamuma riboja ilgos laukimo eilés, kurios atskleidzia ir didele MDFT
paklausa, ir sistemos apkrova, kai vienu metu kiekvienas specialistas gali dirbti tik su
ribotu Seimy skai¢iumi. (KP7)

15
Kategorijos: MDFT programos dilema, kas geriau: terapija specialisto kabinete, ar Seimos
namuose?

Nr. Konceptai:

1 Specialisto atvykimas } Seimg didina paslaugos prieinamuma ir gali reikSmingai
sustiprinti jos veiksminguma. (SP5)

2 Darbas Seimos namuose suteikia daugiau terapiniy duomeny, taciau turi biiti naudojamas
kaip tikslinga priemong, o ne savaime suprantamas formatas. (SP5)

3 Darbas Seimos namuose atveria realy jy gyvenimo lauka, taCiau kartu j terapija jnesSa

nuolatiniy trukdZiy - neparuosta aplinka, kity zmoniy jsitraukima, buitj, chaotiska ritma
- tode¢l specialistui tenka nuolat saugoti proceso ribas. (KP7)

4 Mobilus MDFT formatas suteikia galimybe terapija perkelti | gyvas, neoficialias erdves,
kuriose paaugliui lengviau atsiverti, o specialistas gali jungti santykj, kasdienybe ir net
mokymosi pagalbg i vieng bendra pokycio procesa. (KP7)

16
Kategorijos: MDFT programa Lietuvoje ir pasiteisina, ir labai reikalinga, visgi ar ji taps
sistemine, Seimoms placiai prieinama paslauga, ar numirs kaip pilotinis projektas,
pasibaigus jo finansavimui — dar vis lieka neaisSku.

Nr. ‘ Konceptai:
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MDFT plétra reikalauja ne tik naujy komandy jvedimo, bet ir sistemingo atsirémimo |
patyrusius specialistus bei aiskiai sutarto bendradarbiavimo tarp institucijy. (SSD1)

MDFT plétrai Lietuvoje svarbiausi pokyciai biity didesnis paslaugos prieinamumas,
platesnés galimybés dirbti su negalig turiniomis Seimomis ir ilgesné darbo su Seima
trukmé. (KSD2)

Pati MDFT metodika vertinama kaip iSbaigta, taciau Lietuvoje reikéty ilgesnés darbo su
Seima trukmés. (KSD2)

MDFT plétrag specialisté sieja su galimybe dirbti su jaunesniais vaikais, taciau tokig
plétra riboja finansavimo galimybés. (SSP3)

MDFT plétrai reikéty mazesniy geografiniy regiony ir labiau lokaliai veikianciy
komandy. (KSP4)

Programos kokybei, specialisto motyvacijai ir iStikimybei modeliui svarbus grieztesnis
reguliavimas bei aiSkesnés darbo salygos. (KSP4)

Per didel¢ organizaciné laisvé ir antry darby toleravimas mazina MDFT iStikimybe
modeliui. (KSP4)

Dokumentavimas suvokiamas kaip profesionalumo, atsakomybés ir darbo testinumo
garantas, kurio MDFT ateityje turéty biti daugiau, o ne maziau. (KSP4)

MDFT diegime svarbiausia iSlaikyti metodine struktiirg, testinj ry$j su olandais ir
profesine discipling, kuri saugo modelio veiksminguma. (SP5)

10

Tolesnei MDFT plétrai biitina auginti stipriy specialisty tinkla, kaupti patirtj ir plésti
modelj | naujas praktikos sritis. (SP5)

11

Ateities MDFT stipréjima specialistas sieja su didesniu vieSinimu, darbuotojy Svietimu,
s¢kmes pavyzdziy sklaida ir geresniu paslaugos prieinamumu Seimoms. (SP5)

12

Bendradarbiavimo sunkumai ir MDFT diegimo ateitis siejasi su institucijy nuostatomis,
standarty laikymusi, specialisty rengimu ir sisteminio valdymo kokybe. (KSD6)

13

Jei turéty galimybe formuoti MDFT diegimg Lietuvoje, specialisté pirmiausia siekty
platesnés geografijos, nes programa, jos vertinimu, duoda labai stipriy rezultaty ir turéty
biiti prieinama ne tik keliuose didesniuose regionuose. (KP7)

14

Nepaisant aktyvios sklaidos, paslaugos priémimg kai kuriose savivaldybése vis dar
riboja vietinés sistemos nuostatos, konkurencija tarp paslaugy ir menkas pasitikéjimas
tuo, kas ateina ne i§ jprasty, savivaldybés legitimuoty struktiiry. (KP7)

15

Paslaugos vieSinima specialisté sieja su aktyvia vietine sklaida: vaZingjimu per mokyklas
ir institucijas, pristatymais specialistams, savivaldybiy tinkly jtrauktimi bei net paciy
Seimy sékmeés istorijy panaudojimu kaip jtikinamiausia informavimo forma. (KP7)

16

Specialisté mato ir profesinés bendruomenés dalies nuvertinimg MDFT atZvilgiu, todél
informacijos sklaida jai svarbi ne tik Seimoms, bet ir tam, kad $i terapija buty rimciau
suprasta tarp kity pagalbos lauky darbuotojy. (KP7)

17

Tolimesnei MDFT plétrai, specialistés pozitiriu, svarbu ne tik daugiau komandy ar ofisy,
bet ir stipresnis vieSumas, aiSkesné komunikacija bei didesnis paslaugos atpazjstamumas
tiek tarp Seimuy, tiek tarp kity specialisty. (KP7)

18

Vienas jos jvardijamy sistemos trikumy - per maZai pozityvaus grjztamojo rySio
Seimoms, kai jprasta skambinti tik dél blogy jvykiy, bet retai samoningai jvardyti, kad
Seimai sekasi gerai ir pokytis 1§ tikryjy matomas. (KP7)

19

Programos veiksmingumg specialisté grindzia ne abstrak¢iais teiginiais, o konkreciais
liZiniais atvejais, kai itin agresyvus ir j kriminaling trajektorijg stumiamas paauglys,
pradéjes MDFT, zenkliai sumaZzino smurtg, vartojimg ir grizo ] funkcionuojantj
gyvenimg. (KP7)
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Priedas Nr. 3

DIRBTINIO INTELEKTO (DI) NAUDOJIMO DEKLARACIJA

Studentas/é: Zana Loskot
Baigiamojo darbo tema: Multidimensiné Seimos terapija Lietuvoje: terapija taikancio specialisto

darbo su Seima ypatumai

Vadovaudamasis/i ,, Dirbtinio intelekto naudojimo Vilniaus universitete gairémis “, patvirtinu, kad

rengdamas/a $j baigiamaji darba:

1. Prisiimu atsakomybe uz viso darbe pateikto turinio kiirima ir jo originalumg. Patvirtinu,
kad generatyvinio DI jrankiai buvo naudojami tik kaip pagalbiné priemoné, o ne kaip darbo

bendraautoris ar autorius.

2. Atlikau turinio patikrg (validacija). Visi DI sugeneruoti faktai, nuorodos ir duomenys

buvo patikrinti pirminiuose Saltiniuose.

3. Utztikrinau duomeny sauga. | DI sistemas nekéliau konfidencialiy tyrimo duomeny,

asmens duomeny ar nepublikuotos medziagos.

4. Pateikiau jrodymus. Tais atvejais, kai buvo generuojamas didesnés apimties tekstas ar
turinys, visa generavimo isklotiné (transkripcija) pateikiama darbo prieduose (kaip nurodyta

lenteléje Zemiau).

DI jrankiy naudojimo ataskaita:
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(nurodomas tikslas vieta darbe | validacija (kaip pakeitéte | iSklotiné?
pavadinimas ir | (trumpai (skyrius /| ar patikrinote rezultatq?) (Priedo Nr.)
versija) identifikuojama | puslapis)

, kq daréte?)

DI irankis | Naudojimo Taikymo Studento indélis ir | Ar pridéta

1

»OpenAl Literatiiros Skirtingose Rekomenduotus  Saltinius | Ne

ChatGPT Saltiniy darbo vietose | perzitiréjau savarankiskai, o

(GPT-5.2)“ paieskai, pirmine jy analize taikiau
preliminariai jy siekdama jsitikinti, kad
analizei, Saltiniai yra realiis, patikimi
bibliografijos ir neiSgalvoti. DI jrankiui
rengimui, pateikdavau uzduotis
terminy suredaguoti  teksta  ar
tikslinimui, Saltinly  aprasus  pagal
vertimui ir nustatytus  reikalavimus,
teksto taciau galutinj teksta, klaidy
koregavimui DI patikrg ir literatlros sarasa
jrankis  buvo rengiau pati.
naudojamas

kaip pagalbiné

priemoné.

ChatGPT lietuviy ir angly nieko nekeiciau. priede Nr. 5
(GPT-5.2)“ kalbomis buvo
parengtos
pasitelkiant
dirbtinio
intelekto

Jrankius.

»OpenAl Santraukos Santrauka Rezultata patikrinau, taciau | Taip, priede Nr. 4 ir

' Generavimo isklotinés teikimas darbo prieduose. Kaip nurodyta VU Dirbtinio intelekto gairése, tais atvejais, kai darbe
panaudojama dalis didesnés apimties DI generatyvinio modelio sugeneruoto atsakymo, visas sugeneruotas tekstas turi
biiti pateikiamas darbo prieduose. ISklotiné teikiama tais atvejais, kai DI sugeneruota didesnés apimties informacija buvo
adaptuota ar is dalies panaudota rengiamame darbe. Pavyzdziui, DI pasiiilé visq baigiamojo darbo struktiirg, kurios
dalis buvo pritaikyta arba DI sugeneravo pirming 3 straipsniy apzvalgq, kuri véliau buvo isplésta, papildomai analizuota
ar interpretuota (ar kitas reikSmingos apimties generuotas turinys, kuris buvo panaudotas darbo rengimui).
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Priedas Nr. 4
Dirbtinio intelekto sugeneruota santrauka lietuviy kalba

Darbo ,,Multidimensiné Seimos terapija Lietuvoje: terapija taikancio specialisto darbo su Seima
ypatumai‘ tyrimo problema siejama su tuo, kad vaiky ir paaugliy elgesio sunkumai, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas, mokyklos nelankymas ir konfliktai Seimoje negali biiti veiksmingai
sprendziami vien individualaus darbo su paaugliu lygmeniu, nes Siuos sunkumus palaiko Seimos,
mokyklos, bendraamziy ir platesnés socialinés aplinkos sgveika. Nors multidimensiné Seimos terapija
(MDFT) tarptautiniu mastu pripazistama kaip jrodymais grista pagalbos forma, Lietuvoje ji taikoma
palyginti neseniai, todél svarbu tirti jos praktinj jgyvendinimg ir specialisto vaidmenj Lietuvos
kontekste. Tyrimo objektas — specialisto darbo su Seima ypatumai multidimensinés Seimos terapijos
kontekste. Darbo tikslas — iSanalizuoti MDFT koncepcija, jos diegimo Lietuvoje prielaidas ir

atskleisti terapijg taikancio specialisto darbo su Seimomis ypatumus.

Darbe taikytas kokybinis tyrimas. Duomenys rinkti pusiau struktiiruoty interviu
metodu, apklausiant septynis MDFT programoje dirbancius specialistus ir koordinatorius i§ Vilniaus,
Kauno ir Klaipédos regiony, turin¢ius ne maziau kaip vieneriy mety darbo pagal $ig programa patirtj.
Tyrimo duomenys analizuoti remiantis eksperty interviu analizés logika: interviu tekstai buvo
parafrazuojami, koduojami, lyginami teminiu poziiiriu, grupuojami j kategorijas ir interpretuojami

teoriniame kontekste.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad MDFT specialisto darbas su Seima yra struktiiruotas,
taciau kartu reikalaujantis lankstumo ir individualaus prisitaikymo prie konkrecios Seimos situacijos.
Nustatyta, kad specialistas siekia ne tik paauglio probleminio elgesio maz¢jimo, bet ir visos Seimos
komunikacijos, tévystés igtidziy, tarpusavio pasitik¢jimo bei santykiy pokycio. ReikSminga darbo
dalis yra tévy palaikymas, jy pasitikéjimo savo tévystés gebéjimais stiprinimas ir pagalba atpazjstant
po paauglio elgesio sunkumais slypinCius poreikius. Tyrimas parodé, kad terapijos sékmei svarbi
Seimos motyvacija, taCiau praktikoje specialistams daznai tenka dirbti su nemotyvuotomis ar tik i§
dalies motyvuotomis Seimomis. Taip pat nustatyta, kad MDFT specialistas atlieka ne vien terapeuto,
bet ir tarpininko, konflikto moderatoriaus, Seimos mokytojo, paauglio patikimo suaugusiojo ir,
prireikus, Seimos atstovo institucijose vaidmenis. Programos plétra Lietuvoje riboja finansavimo,

institucinio palaikymo, paslaugos Zinomumo ir prieinamumo regionuose klausimai.

Raktiniai ZodZiai: multidimensiné Seimos terapija, MDFT, paaugliy elgesio sunkumai,

Seimos terapija, specialisto vaidmuo, darbas su Seima.
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Priedas Nr. 5
Dirbtinio intelekto sugeneruota santrauka angly kalba

The research problem of the thesis “Multidimensional Family Therapy in Lithuania: Specific Features
of a Specialist’s Work with the Family” is related to the fact that children’s and adolescents’
behavioural difficulties, substance use, school absenteeism and conflicts within the family cannot be
effectively addressed solely at the level of individual work with the adolescent, as these difficulties
are maintained by the interaction of family, school, peers and the broader social environment.
Although Multidimensional Family Therapy (MDFT) is internationally recognised as an evidence-
based form of support, it has been implemented in Lithuania only relatively recently. Therefore, it is
important to examine its practical application and the role of the specialist in the Lithuanian context.
The object of the research is the specific features of a specialist’s work with the family in the context
of MDFT. The aim of the thesis is to analyse the concept of MDFT, the preconditions for its

implementation in Lithuania, and to reveal the specific features of specialists’ work with families.

The thesis is based on a qualitative study. Data were collected through semi-structured
interviews with seven MDFT specialists and coordinators working in the Vilnius, Kaunas and
Klaipéda regions, each having at least one year of experience in applying this programme. The
research data were analysed following the logic of expert interview analysis: interview texts were
paraphrased, coded, thematically compared, grouped into categories and interpreted within a

theoretical context.

The results of the study revealed that the work of an MDFT specialist with a family is
structured, yet requires flexibility and individual adaptation to each family’s situation. The specialist
seeks not only to reduce the adolescent’s problematic behaviour, but also to promote changes in
family communication, parenting skills, mutual trust and relationships. A significant part of the work
involves supporting parents, strengthening their confidence in their parenting abilities, and helping
them recognise the needs underlying the adolescent’s behavioural difficulties. The study showed that
family motivation is important for the success of therapy; however, in practice specialists often work
with unmotivated or only partially motivated families. The findings also indicate that the MDFT
specialist performs not only the role of a therapist, but also those of a mediator, conflict moderator,
family educator, trusted adult for the adolescent and, when necessary, family representative in
institutional settings. The development of the programme in Lithuania is limited by issues related to

funding, institutional support, public awareness of the service and its accessibility in the regions.

Keywords: multidimensional family therapy, MDFT, adolescent behavioural

difficulties, family therapy, specialist’s role, work with the family.

80



