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Profesinį požiūrį lemia tiek asmeninė patirtis, tiek 
profesinė praktika bei specifinis kontekstas, kuriame dirba 
specialistai. Šie veiksniai lemia, kaip požiūris formuojasi ir 
kaip pasireiškia praktikoje. Todėl specialistų požiūris tampa 
ypač svarbus dirbant su jautriomis klientų grupėmis, tokiomis 
kaip asmenys, patiriantys alkoholio vartojimo problemų, kurias 
dažnai yra lydi stigmatizacija, socialinė atskirtis ar įvairūs 
psichosocialiniai sunkumai (Finn et al., 2023; Seabra et al., 
2025; Tan et al., 2022; Vargas et al., 2020). Metodika, sudaranti 
galimybę kompleksiškai įvertinti profesinio požiūrio aspektus 
šiame kontekste, prisideda prie efektyvesnių intervencijų bei 
geresnių profesinių rezultatų.

Trumpasis alkoholio ir su alkoholio vartojimu susijusių 
problemų suvokimo klausimynas (angl. Short Alcohol and 
Alcohol Problems Perception Questionnaire, SAAPPQ) 
(Anderson & Clement, 1987) yra skirtas profesiniam požiūriui 
į darbą su asmenimis turinčiais alkoholio vartojimo problemų 
įvertinti ir yra tinkamas taikyti įvairių sveikatos priežiūros 
sričių specialistams (Anderson et al., 2004; Clancy & Oyefeso, 
2019; Geirsson et al., 2005; Iqbal et al., 2015; Johnson et al., 
2022; Kennedy et al., 2019; Munoz et al., 2019; Williamson, 
2019). Klausimyną sudaro dešimt teiginių, vertinamų 5 
balų Likerto skalėje (1 – „visiškai nesutinku“, 5 – „visiškai 
sutinku“), o aukštesni balai atspindi pozityvesnį požiūrį į darbą 
su asmenimis, patiriančiais alkoholio vartojimo problemų (3, 4 
ir 6 teiginiams taikomas atvirkštinis vertinimas).

SAAPPQ apima penkias subskales: profesinio vaidmens 
adekvatumą (angl. role adequacy; 1 & 2 teiginiai), vaidmens 
teisėtumą (angl. role legitimacy; 3 & 4 teiginiai), motyvaciją 
(angl. motivation; 5 & 6 teiginiai), pasitenkinimą darbu 
(angl. work satisfaction; 7 & 8 teiginiai) ir savivertę atliekant 
užduotis (angl. task-specific self-esteem; 9 & 10 teiginiai). 
Šios subskalės leidžia identifikuoti du latentinius konstruktus 
– terapeutinį įsipareigojimą (angl. therapeutic commitment) 
ir vaidmens saugumą (angl. role security), kurie atspindi 
specialistų pasirengimą ir pasitikėjimą dirbant su šia klientų 
grupe (Anderson & Clement, 1987). Tokia struktūra leidžia ne 
tik įvertinti bendrą specialistų požiūrį, bet ir detaliai analizuoti 
atskiras profesinio požiūrio dimensijas, svarbias efektyviam 
darbui su asmenimis, patiriančiais alkoholio vartojimo 
problemų.

Lietuviška SAAPPQ versija buvo parengta taikant 
dvigubo vertimo (angl. double-translation) metodą, remiantis 
OECD (2012) rekomendacijomis (Kievišienė, 2024). 
Klausimyną į lietuvių kalbą nepriklausomai vertė kvalifikuotas 
vertėjas ir tyrėja, turintys atitinkamos srities kompetencijų. 
Vertimo versijos buvo lyginamos ir suderintos, įtraukiant du 
socialinio darbo srities specialistus. Kilę neatitikimai buvo 
sprendžiami diskusijų ir konsultacijų metu, siekiant užtikrinti 
semantinį tikslumą ir konceptualų atitikimą originaliai 
metodikai. Atsižvelgiant į tai, kad SAAPPQ buvo sukurtas 
1987 m., dalis formuluočių šiuolaikiniame kontekste gali būti 
laikomos stigmatizuojančiomis, todėl šiame tyrime naudota 
terminologija buvo adaptuota, siekiant užtikrinti neutralios ir 
etiškos kalbos vartojimą (pagal Mahmoud et al., 2020).

Kaip pažymi Price ir kt. (2015), skalės validumas yra 
sprendimas, paremtas įvairiais įrodymais, todėl SAAPPQ 
validumas grindžiamas keliais argumentais. Visų pirma, 
šiame tyrime nustatytas pakankamas vidinis suderinamumas 
(Cronbach α = 0,764), rodantis gero lygio patikimumą. Be to, 
metodika plačiai taikyta įvairiuose tyrimuose ir skirtingose 
šalyse (Anderson et al., 2003; Crothers & Dorrian, 2011; 
Geirsson et al., 2005; Kennedy et al., 2019; Munoz et al., 
2019; Berstein et al., 2022), taip pat naudota tarptautiniuose 
tyrimuose, tokiuose kaip WHO devynių šalių analizė (Anderson 
et al., 2003) ar AMPHORA (Drummond et al., 2013). 
Šiuose tyrimuose nustatytas stabilus skalių pasiskirstymas 
skirtinguose kontekstuose (Keurhorst et al., 2016). Taigi, 
SAAPPQ pasižymi pakankamu patikimumu ir validumu bei 
yra tinkamas instrumentas specialistų profesiniam požiūriui 
vertinti.

Apibendrinant galima teigti, kad ši metodika yra plačiai 
naudojama, kultūriškai adaptyvi ir suteikia galimybę išsamiai 
suprasti specialistų darbo su asmenimis, patiriančiais alkoholio 
vartojimo problemų, ypatumus.
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Trumpasis alkoholio ir su alkoholio vartojimu susijusių problemų suvokimo klausimynas 
 (angl. SAAPPQ)

Nr. Teiginys Visiškai 
nesutinku Nesutinku

Nei 
sutinku, nei 
nesutinku

Sutinku
Visiškai 
sutinku

1. Manau, kad apie alkoholio vartojimo priežastis žinau 
pakankamai, kad galėčiau atlikti savo pareigas darbe su 

asmenimis, turinčiais alkoholio vartojimo problemų.
1 2 3 4 5

2. Aš jaučiu, kad galiu tinkamai konsultuoti savo klientus apie 
alkoholio vartojimą bei jo padarinius. 1 2 3 4 5

3. Aš jaučiu, kad nedaug kuo galiu didžiuotis savo darbe su 
asmenimis, turinčiais alkoholio vartojimo problemų. 1 2 3 4 5

4. Apskritai, esu linkęs (linkusi) manyti, kad man prastai sekasi 
dirbti su asmenimis, turinčiais alkoholio vartojimo problemų . 1 2 3 4 5

5. Aš noriu dirbti su asmenimis, kurie turi alkoholio vartojimo 
problemų. 1 2 3 4 5

6. Pesimizmas yra realiausias požiūris į asmenis, kurie turi 
alkoholio vartojimo problemų. 1 2 3 4 5

7. Manau, kad turiu teisę paklausti klientų apie jų alkoholio 
vartojimą, kai to reikia. 1 2 3 4 5

8. Manau, kad mano klientai žino, kad aš turiu teisę paklausti jų 
apie jų alkoholio vartojimą, kai to reikia. 1 2 3 4 5

9. Apskritai, darbas su asmenimis, kurie turi alkoholio vartojimo 
problemų man teikia pasitenkinimą. 1 2 3 4 5

10. Apskritai, man patinka dirbti su asmenimis, kurie turi alkoholio 
vartojimo problemų. 1 2 3 4 5

Pastaba: SAAPPQ (požiūrio į darbą su asmenimis, turinčiais alkoholio vartojimo problemų) klausimynas gali būti naudojamas moksliniams 
ir klinikiniams tyrimams, tačiau publikuojant rekomenduojama pateikti nuorodą į originalų šaltinį: Anderson, P., & Clement, S. (1987). The 
AAPPQ Revisited: Measurement of general practitioners' attitudes to alcohol problems. British Journal of Addiction, 82, 753–759.
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