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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti, kokie veiksniai lemia konsultacijy skaiciy, buting
paaugliy problemoms spresti taikant sprendimy siekiancios trumpalaikés terapijos metodq.
Tyrimas atliktas vaiky globos ir sveikatos prieZiuros jstaigose. Siame straipsnyje aptariami 73
(12—18 mety) tiriamyjy, kuriems tokios konsultacijos padéjo, duomenys. Tyrimui naudoti metodai:
standartizuota apklausa paaugliy problemoms vertinti, Eysenck asmenybés vertinimo klausimynas,
konsultanto vertinami pokyciai sprendziant paaugliy problemas. Nustatyta, kad 60,3 proc. paaugliy
vienokius ar kitokius sprendimus rado per dvi ar tris konsultacijas. Mazesnis konsultacijy skaicius,
butinas sprendimams rasti, taikant sprendimy siekianciq trumpalaike terapijq, susijes su silpnesniu
rigidiskumu, mazesnémis subjektyviai vertinamomis problemomis ir paauglio gyvenimu su tévais
(ne vaiky globos namuose). Ranginé regresiné analizé parodeé, kad mazZiausiai konsultacijy
sprendimams rasti priveikia tiems paaugliams, kurie gyvena su tévais, | specialistus kreipiasi
pagalbos savo noru ir nemano, kad jy problemos labai sudétingos, save vertina geriau.

Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais mokslininkai daug
démesio skiria paaugliy psichologinei pagalbai (1—
3). Daugeliui paaugliy dél Sio amZiaus tarpsnio asme-
nybés raidos ypatybiy blidinga menka motyvacija ies-
koti ir priimti specialisty pagalba, jautrumas kritikai,
sunkumai bandant uzmegzti artimesni bendravima su
suaugusiais. Jie linkg anks¢iau nutraukti psichologines
konsultacijas — taip elgiasi beveik 60 proc. paaugliy
(4). Todél tenka ieSkoti nauju darbo metody, kuriais
bty galima pasiekti teigiamy rezultaty per kuo trum-
pesnj laika. Pastaryju deSimtmeciy psichologiniy tyri-
my duomenys rodo, kad efektyviausi yra trumpalaikiai
konsultavimo metodai, kurie padeda keisti paaugliy
elgseng ir kartu atsizvelgti i ju nuomong (2, 4, 5).

Vienas tokiy metody, kuris dabar pasaulyje vis pla-
¢iau naudojamas, yra sprendimy siekianti trumpalaiké
terapija (angl. solution-focused brief therapy). Jos
esmé — atvirai pabréziamas teigiamas psichologo po-
ziliris 1 pacienta ir visa terapijos procesa, skatinamas
nuolatinis glaudus bendradarbiavimas ir rySys tarp
paciento ir konsultanto (Sis atlieka pagalbininko, bet
ne eksperto vaidmeni), vengiama bet kokio konfron-
tavimo, o priimant sprendimus, remiamasi paciento
vidine potencija ir galimybémis bei orientuojamasi |
jo sékminga patirtj ir ateities tikslus. PrieSingai nei
kiti psichologinio konsultavimo biidai, naudojant
sprendimy siekianc¢ios trumpalaikés terapijos metoda,

Sio tikslo siekiama ne problemas analizuojant, bet
ieSkant sprendimy ir i$eiciy, t. y. uzuot svarscius prob-
lema ir jos prieZastis, démesys sutelkiamas i kitus
dalykus: aiSkinamasi, kokiy permainy savo gyvenime
noréty pacientas, bandoma jam padéti rasti tokia elg-
senos strategija bei viding potencija, kurios suteikty
galimybe sékmingai spresti isisen¢jusias problemas
bei jgyvendinti trok§tamus poky¢ius (6-9).

Sprendimy siekiancios terapijos grindimas teigia-
mu poZiiiriu | terapijos procesa kryptingu ir tikslingu
pokalbiu, siekiant kuo greifiau rasti tinkamus spren-
dimus, paciento nuomonés pabrézimu, ai$kinantis
problema ir formuluojant terapijos tikslus, konfron-
tavimo vengimu, nenoru gilintis | problemos priezas-
tis, orientacija i ateities be problemy perspektyva pir-
miausia skatina atsizvelgti | paauglystés amziaus ypa-
tybes, galinias neigiamai paveikti konsultavimo pro-
cesa (10, 11). Be to, konsultacijos trukmés ir metodo
orientacija | neilga terapijos procesa (neretai paties
paciento praSoma nustatyti konsultacijos trukme ir
kriterijus) mazina konsultaciju nebaigusiy arba atsi-
sakiusiy paaugliy procenta (11).

Straipsniuose, kuriuose apraSomi sprendimy sie-
kiancios terapijos tyrimai, nurodomas konsultacijy
skai¢iaus vidurkis svyruoja nuo 2,9 iki 5,47 (12). S.
De Shazer (1991) teigia, kad tarp pacienty, kurie
lankési keturiose ar daugiau konsultacijy, didesnis
procentas pasiekusiy terapijos tiksly (13). D. Kiser ir
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E. Nunnally (1990) atliktas tyrimas parodé, jog 69
proc. pacienty, apsilankiusiy trijose ar maziau kon-
sultacijuy, teigé pasieke norimy rezultaty, o dalyvavusiy
keturiose ar daugiau konsultaciju buvo 91 proc. (12).
R. L. Fisher (2004) tyrimo, kuriame dalyvavo spe-
cialistai i§ tos pacios klinikos, duomenimis, per dvejus
metus jie konsultavo 3920 pacienty (vidutinis konsul-
tacijy skaicius — 3) ir nustaté, jog sprendimy siekian-
¢ios terapijos metodas efektyvus nepriklausomai nuo
konsultacijy skai¢iaus (14).

A. Gostauto, V. Cepukienés, R. Pakrosnio ir J. S.
Fleming (2005) tyrimo duomenimis, 73 proc. paaug-
liy, kuriems taikyta sprendimy siekianti terapija, pasie-
ké geruy rezultaty sprgsdami savo problemas arba vi-
siSkai jas iSsprendé (15). Nustatyta, kad sprendimy
siekianti trumpalaiké terapija buvo vienodai efektyvi
paaugliams, gyvenantiems vaiky globos namuose ir
paaugliams, gydomiems sveikatos prieziliros jstaigose.
Konsultaciju skai¢ius svyravo nuo 2 iki 5 (vidutinis-
kai — 3,4 konsultacijos). Sickiant i§samesnés spren-
dimy siekiancios terapijos problemy sprendimo pro-
ceso analizés, nutarta atsakyti | klausima, kas lemia
skirtinga sékmingo konsultavimo trukmeg, t. y. kodél
taikant ta pati konsultavimo metoda, vieniems pa-
cientams problemai iSspresti pakanka vienos ar dviejy
konsultacijy, o kitiems prireikia daugiau.

Darbo tikslas — nustatyti, kokie veiksniai salygoja
konsultacijy skai¢iy, biitina paaugliy problemoms is-
spresti taikant sprendimy siekiancios trumpalaikés
terapijos metoda.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Siame straipsnyje tiriama sprendimy sickian¢ios
trumpalaikés terapijos metodologija ir efektyvumo re-
zultatai skelbti ankséiau (15), todél, vengiant kar-
tojimosi, pateikiama tik ta metodologijos dalis, kuri
tiesiogiai susijusi su analizuojamaja problema. Tyrimo
etapy ir ju metu surinktos informacijos schema patei-
kiama 1 paveiksle.

Pradinio vertinimo etapu, t. y. prie§ konsultacija,
buvo jvertinta tiriamy paaugliy psichologiné ir sociali-

né adaptacija, ju asmenybés bruozai, surinkta de-
mografiné informacija (lytis, amzius, Seimos sudétis),
atvykimo konsultuotis pobiidis (pats kreipési ar buvo
atsiystas). Antrasis etapas — tai sprendimy siekianti
trumpalaiké terapija, kurios metu buvo sprendziamos
konkrecios paaugliy problemos. Informacija apie
sprendZiamos problemos pobudi, jos sudétinguma ir
motyvacija spresti problema buvo iSsiaisSkinta pirmos
konsultacijos metu. Paskutinis etapas — tai konsultanto
darbo efektyvumo vertinimas. Konsultacijy vidurkis —
3.4, konsultacijy skaicius — nuo 2 iki 5. Tyrimo plane
buvo numatyta kiekvienam konsultuojamajam skirti
ne daugiau kaip penkias konsultacijas. Jei paaugliui
visiSkai i§spresti savo problema ar pasiekti tam tikry
mastymo ir elgsenos poky¢iy prireiké maziau nei pen-
kiy konsultacijy, jam ir konsultantui sutikus konsul-
tacija buvo baigta anksc¢iau. Tais atvejais, kai reikéjo
daugiau nei penkiy konsultacijy, konsultacijos efekty-
vumo rodikliai buvo fiksuojami po penkiy susitikimy
ir konsultacijos buvo tesiamos.

Tyrimo metodai. Psichologinei ir socialinei
adaptacijai nustatyti naudotas standartizuotas inter-
viu paaugliy problemoms vertinti (16, 17), kuri suda-
ro 42 klausimai. Remiantis metodo faktoriy analize,
i§skirti SeSi faktoriai — psichologinés ir socialinés
adaptacijos rodikliai: bloga nuotaika, mokymosi sun-
kumai, konfliktai su suaugusiaisiais, polinkis | savi-
zudybe, saves nuvertinimas, konfliktai su bendraam-
ziais.

Asmenybés bruoZams vertinti naudotas Eysenck
asmenybés vertinimo klausimynas (A. Pakulos ir A.
Gostauto Lietuvoje taikytas (18) sutrumpintas varian-
tas, 40 klausimy). Analizuojant rezultatus, naudotos
rigidiSkumo (psichoticizmo) (Kronbach a=0,550),
introversijos/ekstraversijos (Kronbach a=0,702) ir
neurotiSkumo (Kronbach o=0,856) skalés.

Subjektyviai vertinamas sprendZiamy problemy
sunkumas buvo vertinamas pirmos konsultacijos metu
skaléje nuo 0 iki 10 (0 — problema, kai ji buvo pati
sunkiausia, kélé daugiausia riipes¢iy; 10 — problemos
néra).

I etapas II etapas III etapas
Pradinis jvertinimas Sprendimy siekianti trumpalaiké Konsultavimo efektyvumo
terapija vertinimas

o Psichologiné ir socialiné adapta-
cija

e Asmenybés bruozai

e Demografiné informacija

o Atvykimo konsultuotis pobudis

o Sprendziamos problemos pobiidis
o Subjektyviai vertinamas spren-
dziamos problemos sunkumas
o Subjektyviai vertinama moty-

vacija spresti problema

o Konsultanto vertinami pokyciai
sprendziant paciento problemas

1 pav. Tyrimo etapy ir ju metu surinktos informacijos schema
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Tiriamy paaugliu subjektyviai vertinama moty-
vacija spresti problemq buvo vertinama pirmos kon-
sultacijos metu skaléje nuo 0 iki 10 (0 — nieko neketina
daryti, kad problema biity iSsprgsta ir situacija pa-
geréty; 10 — pasiryZes padaryti viska, kas nuo jo pri-
klauso, kad problema biity i§spresta ir situacija
pageréty).

Konsultavimo efektyvumas nustatytas taikant
metoda konsultanto vertinami pokyciai sprendziant
paauglio problemas (15). Baiggs konsultuoti psicho-
logas problemos sprendimo procesa vertino remda-
masis trimis kriterijais:

e paciento pozilirio poky¢iai (savo vaidmens tam
tikrose situacijose suvokimo pokytis; motyvacijos
spresti problema kitimas; galimy sprendimo biidy
atradimas);

e paciento elgsenos pokyciai (ar jis tinkamai siekia
igyvendinti atrastus sprendimo buidus);

e problemos ir su ja susijusiy aplinkybiy pokyc¢iai
(problemos pobiidzio, intensyvumo, daznumo ki-
timas; paciento savijautos pokyciai; aplinkiniy
elgsenos pokyciai).

Remiantis $iais kriterijais, kiekvienas tiriamasis
buvo priskirtas vienai i§ penkiy problemos sprendimo
proceso grupiy:

1) néra pokyciu (nepasikeité paciento pozitris, elg-
sena, problema ir su ja susijusios aplinkybés);

2) nezymis pokyciai (pasikeité paciento poziiiris, ta-
¢iau nepasikeité elgsena, problema ir su ja susiju-
sios aplinkybés);

3) rySkesni pokyciai (pasikeité paciento poziiiris ir
elgsena, taciau nepasikeité problema ir su ja susi-
jusios aplinkybés);

4) dideli poky¢iai (pasikeité paciento pozilris ir elg-
sena, problema, o su ja susijusios aplinkybés pasi-
keité i§ dalies);

5) problema visiskai iSspresta (pasikeité paciento

Proc.

poziiiris ir elgsena, problemos nebéra).

Tiriamieji. Tyrimas atliktas vaiky globos ir svei-
katos priezitiros jstaigose. Siame straipsnyje aptariami
73 tiriamyjy, sékmingai baigusiuy konsultaciju cikla
(pasiekusiy dideliy poky¢iy arba visiskai i§sprendu-
siy savo problemas), duomenys. Vidutinis tiriamujy
amzius 14,6 mety (51 proc. paaugliy buvo 12—14 mety;
49 proc. — 15-18 mety). Tarp tiriamyjy buvo 30 ber-
niuky (41 proc.) ir 43 mergaités (59 proc.). I§ vaiky
globos namy buvo 34 paaugliai (47 proc.), i$ sveikatos
priezitiros jstaigu— 39 paaugliai (53 proc.). Patys savo
noru pagalbos kreipési 41 paauglys (56 proc.), o 32
(44 proc.) buvo atsiysti tévy, vaiky namy auklétojy ir
gydytoju.

Rezultatai

Vidutinis konsultacijuy skaicius, per kurj tiriamieji
pasieké dideliy poky¢iy arba visiSkai iSsprendé savo
problemas, buvo 3,3. Kaip pavaizduota 2 paveiksle,
20 (27,4 proc.) tiriamyjy teigiamy rezultaty pasieké
per dvi konsultacijas, 24 (32,9 proc.) — per tris kon-
sultacijas, 16 (21,9 proc.) — per keturias, o penkiy
konsultacijy prireiké 13 (17,8 proc.) tiriamuyju.

Siekiant atsakyti | keliama klausima, buvo atlikta
tiriamojo lyties, amziaus, tyrimo atlikimo vietos (vaiky
namai ar sveikatos prieziiros istaiga), atvykimo kon-
sultuotis pobiidzio (atsiystas ar pats kreipési), spren-
dziamos problemos tipo (tarpusavio bendravimo, elg-
senos ar emocinés problemos), subjektyviai vertinamy
problemy sunkumo, motyvacijos spresti problema,
psichologinés ir socialinés adaptacijos rodikliy (bloga
nuotaika, mokymosi sunkumai, konfliktai su suau-
gusiaisiais, polinkis i savizudybg, saves nuvertinimas,
konfliktai su bendraamziais), asmenybés bruozy
(rigidiSkumas, ekstraversija, neurotiSkumas) itakos
konsultacijy daznumui, kurios biitinos paaugliy prob-

40

32,9

30 -

20 -

2 konsultacijos 3 konsultacijos 4 konsultacijos 5 konsultacijos

2 pav. Tiriamyjy, pasiekusiy dideliy pokyciy ar visiSkai iSsprendusiy savo problemas konsultacijy
metu, skaicius
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lemoms spresti taikant sprendimy siekiancios trum-
palaikés terapijos metoda, analizé. Jos rezultatai pa-
teikiami 1, 2 lentelése.

Rezultatai, pateikiami 1 lenteléje, rodo, jog reiks-
mingos itakos konsultacijy skai€iui turi tik tyrimo
atlikimo vieta. Teigiamy konsultavimo rezultaty per
4-5 konsultacijas pasieké didesnis procentas paaugliy
i§ vaiky globos namy, tuo tarpu didesnis procentas
sveikatos prieziliros jstaigose gydomy paaugliy savo
problemas iSsprendé per dvi konsultacijas. Lyties,
amziaus, atvykimo konsultuotis ir sprendziamos
problemos pobudis reik§mingos itakos sékmingos
konsultacijos trukmei neturi.

Vienfaktorinés dispersinés analizés (ANOVA)
rezultatai parodé, jog sékmingos konsultacijos trukmé
statistiSkai reik§mingai nesusijusi su blogos nuotaikos
(F=1,02; p=0,39), mokymosi sunkumy (F=0,49;
p=0,69), konflikty su suaugusiaisiais (F=1,23; p=0,31),
polinkio i savizudybe (F=0,72; p=0,54), saves nuver-
tinimo (F=0,54; p=0,65) ir konflikty su bendraamziais
(F=1,94; p=0,13) rodikliy dydziu.

Antroje lenteléje pateikiami vienfaktorinés disper-
sinés analizés rezultatai rodo, jog sékmingos konsul-
tacijos trukmé priklauso nuo rigidiskumo (F=5,32;
p=0,002) ir sprendziamos problemos sudétingumo
(F=4,33; p=0,007). Per keturias konsultacijas prob-
lemas sékmingai iSsprendusiems paaugliams biidingas
didesnis rigidiSkumas nei tiems, kuriems pakako
dvieju ar triju konsultaciju. Paaugliai, kuriems pakako
dvieju konsultacijy, savo problema per pirmaja kon-
sultacija vertino kaip lengvesng, nei tie, kuriems pri-
reiké trijy ar keturiy konsultaciju.

Siekiant nustatyti veiksnius, kuriais remiantis biity
galima numatyti mazesni konsultaciju skaiciy, biitina
pasiekti teigiamy sprendimy siekianc¢ios trumpalaikés
terapijos rezultaty, atlikta ranginé regresiné analizé
(angl. ordinal regression analysis), kurioje ivertinti
visi veiksniai, turintys jtakos konsultacijos trukmei.
Analizés rezultatai (3 lentelé) parodé, kad reikSmingos
itakos sékmingos konsultacijos trukmei turi subjek-
tyviai vertinamy sprendZiamy problemy sudétingu-
mas, saves vertinimas, atvykimo konsultuotis pobii-

1 lentelé. Lyties, amziaus, tyrimo atlikimo vietos, atvykimo konsultuotis ir sprendZiamos problemos
pobiidZio jtakos konsultacijy skaiciui rezultatai

Konsultaciju skai¢ius
Analizuojamieji veiksniai 2 kons., 3 kons., 4 kons., 5Kkons., X p
proc. (n) proc. (n) proc. (n) proc. (n)
Lytis mergaités 32,6 (14) 34,9 (15) 20,9 (9) 11,6 (5) 3,44 0,33
berniukai 20 (6) 30(9) 23,3 (7) 26,7 (8)
Amzius 12-14 m. 29,7 (11) 35,1 (13) 18,9 (7) 16,2 (6) 0,68 0,88
15-18 m. 25(9) 30,6 (11) 25(9) 19,4 (7)
Tyrimo atliki- | vaiky namai 8,8 (3) 35,3(12) 32,4 (11) 23,5(8) 12,46 | 0,006
mo vieta sveikatos pr. 43,6 (17) 30,8 (12) 12,8 (5) 12,8 (5)
Atvykimo atsiystas 15,6 (5) 34,4 (11) 28,1 (9) 21,9 (7) 4,45 0,22
pobidis pats kreipési 36,6 (15) 31,7 (13) 17,1 (7) 14,6 (6)
Problemos santykiy prob. 31,6 (6) 36,8 (7) 21,1 (4) 10,5 (2) 4,11 0,66
pobidis elgesio prob. 17,2 (5) 31(9) 27,6 (8) 24,1 (7)
emocinés prob. 36 (9) 32(8) 16 (4) 16 (4)

2 lentelé. Asmenybés bruozy iSreikS§tumo, subjektyviai vertinamy sprendziamy problemy sunkumo
ir paciento motyvacijos jas spresti jtaka konsultacijuy skaiciui (vidurkiy lyginimas)

oiami el Konsultacijy skaicius
Analizuojamicj - p@3) [p 4 [p 25 [p (-4 [p 35 |p &-5)
2 kons. | 3 kons. | 4 kons. | 5 kons.
Rigidiskumas 0,75 0,95 2,25 1,31 | 0,896 | 0,024 | 0,558 | 0,046 | 0,796 | 0,333
Ekstravertiskumas 7,75 7,77 6,88 6,54 | 1,000 | 0,686 | 0,475 | 0,654 | 0,443 | 0,981
Neurotiskumas 4,00 5,50 5,63 4,23 | 0,464 | 0,466 | 0,997 | 0,999 | 0,696 | 0,676
Problemos sunkumas 5,05 3,08 2,88 3,00 | 0,038 | 0,038 | 0,082 | 0,993 | 1,000 | 0,999
Motyvacijos dydis 7,85 8,33 7,00 6,62 | 0,833 | 0,696 | 0,715 | 0,328 | 0,468 | 0,990
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3 lentelé. Sékmingos Konsultacijos trukme prognozuojanciy veiksniy analizés rezultatai
Prognozuojamas P ot sniai [verti Wald
veiksnys rognozuojantys veiksniai vertis | g ientas p
Mazesnis konsultaciju Mazesnis subjektyviai vertinamy problemy sunkumas | —0,208 3,721 0,054
skaiCius R? (Nagelkerke | Geriau save vertina 0,221 6,761 0,009
koeficientas)=0,387 Pats kreipési pagalbos -1,596 10,361 0,001
Tyrimas atliktas sveikatos priezitiros istaigoje 1,931 12,130 0,0001

dis ir tyrimo atlikimo vieta. Kitaip tariant, teigiamy
sprendimy siekiancios terapijos rezultaty per mazesni
konsultacijuy skai¢iy galima laukti, jei paauglys gyvena
su tévais ir gydomas sveikatos priezitiros jstaigoje (ne-
gyvena vaiky globos namuose), pats kreipiasi pagal-
bos, palankiau vertina save ir mano, kad problema,
dél kurios kreipiasi pagalbos, yra lengvesné.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad vidutinis konsul-
tacijy skaicius, butinas paaugliams rasti sprendimus,
buvo 3,3. Be to, net 60,3 proc. paaugliy problemas
iSsprendé per 2 ar 3 konsultacijas. Tai patvirtina ir
kity autoriy rezultatus bei teorines sprendimy siekian-
¢ios trumpalaikés terapijos metodo prielaidas, kad per
trumpa laika galima pasiekti gery rezultaty (6, 12—
14). Kity konsultavimo buidy tyrimy duomenys rodo,
kad klinikinéje praktikoje vidutinis konsultacijy skai-
Cius yra 5-6 (8, 19-21), o dauguma pacienty reiks-
mingy elgsenos poky¢iy pasiekia per prading konsul-
tavimo pakopa (1, 21, 22).

Taigi siekéme atsakyti { klausima, kokie veiksniai
lemia konsultacijy skaiciy, biitina paaugliy proble-
moms i§spresti, taikant sprendimy siekian¢ios trumpa-
laikés terapijos metoda. Rezultaty analizé parodé, kad
mazesnj konsultacijy skai¢iy lemia mazesnis rigidis-
kumas bei subjektyviai vertinamy problemy sudétingu-
mas. Vertinant rigidiSkumo jtaka konsultacijy daznu-
mui, galima prielaida, kad labiau rigidiskiems paaug-
liams dél jiems budingo mazesnio socialumo ir bend-
ravimo sunkumuy (23) gali biiti sunkiau suprasti biitiny-
be keisti savo elgsena, todél, siekiant teigiamy poky-
¢iy, Siems paaugliams reikia daugiau laiko ir pagalbos.
Tai, kad paaugliams, kurie konsultacijy metu sprendzia-
ma problema vertino kaip lengvesng, reikéjo maziau
konsultacijy sprendimams rasti, atitinka kity autoriy pa-
stebéjimus, kad geresniy konsultacijos rezultaty pa-
sickiama, kai sprendziamos problemos lengvesnés (24).

Be to, maziau konsultacijy galima tikétis, kai pa-
augliai konsultuojami sveikatos prieziliros istaigose,
o ne vaiky globos namuose. Galima manyti, kad tokius
rezultatus galéjo lemti tai, jog vaiky globos namuose

gyvenanciy paaugliy psichologiné ir socialiné adapta-
cija yra blogesné nei bendraamziy, gyvenanciy su té-
vais (25-28). Be to, dél gyvenimo salygy ir bendravi-
mo ypatybiy jiems sunkiau sulaukti paskatinimo i$
aplinkiniy (29, 30). Dél to globojamiems paaugliams
gali prireikti daugiau laiko norint pasiekti geresniy
rezultaty.

Atlikus regresing analize, iSskirti veiksniai, kuriais
remiantis galima prognozuoti mazesni konsultacijy
skai¢iy. Nustatyta, kad to galima tikétis, jei paauglys
gyvena su tévais (o ne vaiky globos namuose), pats
kreipiasi pagalbos, turi maziau saves vertinimo sun-
kumu, o problema, dél kurios kreipiasi pagalbos, leng-
vesné. Reikia pastebéti, kad, naudojant skirtingus ana-
lizés metodus, nustatyta skirtinga tirty veiksniy jtaka
konsultacijuy trukmei. Nustatyta, kad rigidiSkumas,
kaip atskiras veiksnys, turi jtakos konsultavimo truk-
meli, taciau | prognozés modelj nejeina. Prognozés mo-
deliui svarbiy veiksniy, tokiy kaip saves vertinimas ir
atvykimo konsultuotis pobudis, jtakos konsultacijos
trukmei atskirai nenustatyta.

Apibendrinus reikéty pabrézti, kad Sio tyrimo re-
zultatai svarbus keliais aspektais. Pirma, pavyko nusta-
tyti veiksnius, lemiancius konsultacijy skai¢iy, biitina
sprendimams rasti. Tai rodo, kad poky¢iy procesa sa-
lygoja ne tik konsultavimo metodas, bet ir paties pa-
ciento charakteristikos. Antra, Zinodamas konsulta-
cijos trukme lemiancias charakteristikas, psichologas
geriau gali planuoti poveikio biidus bei prognozuoti
rezultatus. Tyrimai rodo, kad, didéjant konsultavimo
trukmei, didéja ir pavojus, jog paauglys liausis lankgs
konsultacijas anksciau laiko (2). Taigi zinant veiks-
nius, kurie lemia ilgesn¢ konsultacijos trukme, galima
imtis priemoniy (suintensyvinti poveikj, jtraukti tévus
ar kitus svarbius asmenis i konsultavimo procesa,
sudaryti kontrakta), kad buty i§vengta neplanuoto kon-
sultacijy nutraukimo.

ISvados

1. Net 60,3 proc. paaugliy, kurie trumpalaikés
sprendimy siekiancios terapijos metu pasieké gery
rezultaty arba visiskai iSsprendé savo problemas, pri-
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reiké tik dviejy arba trijy konsultaciju.

2. Taikant sprendimy siekiancios trumpalaikés te-
rapijos metoda, maziau konsultaciju sprendimams
rasti prireiké tiems paaugliams, kuriems budingas
mazesnis rigidiSkumas, kurie savo problemas vertina
kaip lengvesnes arba kurie gyvena su tévais (o ne vaiky

globos namuose).

3. Galima tikétis (remiantis prognostiniu modeliu),
kad maziausio konsultacijy skaiCiaus prireiks tiems
paaugliams, kurie gyvena su tévais, kreipiasi pagalbos
savo noru, problemos, ju manymu, lengvesnés ir save
vertina palankiau.

Factors related to the length of solution-focused brief therapy working with adolescents

Antanas Gogtautas, Rytis Pakrosnis, Viktorija Cepukiené, Ina Pilkauskiené, James Slate Fleming'
Wtautas Magnus University, Lithuania, ' University of Nebraska at Kearney, USA

Key words: adolescents; solution-focused brief therapy; length of the psychological counseling.

Summary. The objective of the study was to identify factors related to the number of solution-focused
brief therapy sessions required to solve adolescents’ problems. The study was conducted at the foster care and
health care institutions. The sample consisted of 73 adolescents (41% of males, 59% of females), aged 12 to
18 years, who achieved high level of therapeutic progress during solution-focused brief therapy. Respondents
from foster care institutions made up 47% and from health care institutions — 53%. The study design included:
(1) an initial evaluation, where adolescents’ psychosocial adjustment and personality traits were evaluated as
well as information on demographic characteristics and type of referral for therapy was collected; (2) solution-
focused brief therapy was carried out. In the first session, information on the type and severity of the problem
presented for the therapy and motivation to solve the problem was collected; (3) the effectiveness of solution-
focused brief therapy was evaluated. Standardized interview for the evaluation of psychosocial adjustment of
adolescents was used to evaluate the difficulties of adolescents’ psychosocial functioning. Eysenck Personality
Questionnaire was administered to evaluate adolescents’ personality traits. Therapist’s evaluation of
improvement was used to evaluate the effectiveness of solution-focused brief therapy. The analysis of results
showed that 60.3% of adolescents needed two to three solution-focused brief therapy sessions to solve their
problems. Lower number of sessions needed to achieve a solution was related to lower level of psychoticism,
lower level of subjectively evaluated problem severity, and living with parents (as the opposite of living in
foster care institutions). Ordinal regression analysis revealed that living with parents, self-referral to the therapy,
lower level of subjectively evaluated problem severity, and higher self-confidence were significant predictors
of lower number of sessions needed to achieve solution.
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