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PAGRINDINES SAVOKOS IR TRUMPINIAI

Kombinuotas gydymas - psichoterapijos taikymas kartu su psichotropiniy vaisty

skyrimu.

Motyvacija - savanoriskos ir valingos paciento pastangos dirbti terapijoje,
niekieno neverciant. Motyvacija taip pat laitkoma poreikis ir pastangos keistis,

pacientui patiriant psichologing kancia.

Atsparumas - asmeny gebéjimas islaikyti santykinai stabily  psichinj
funkcionavima, patiriant nelaimes, sunkumus ar nuolatinius reik§mingus gyvenimo

stresorius, o taip pat gebéjimas atsigauti po ju.

Gydymo efektyvumas - statistiSkai reik§mingas psichopatologiniy simptomuy ir

distreso sumaz¢jimas bei pacienty subjektyvios savijautos pageréjimas.
PDS — psichoterapijos dienos stacionaras
PSC — psichikos sveikatos centras

QPASS - Psichoemociniy simptomy anketa (angl. The Quick Psycho-Affective

Symptoms Sca) vertintas pacienty psichinés buklés sunkumas.

BPI - Bendras psichopatologijos jvertis. Tai visy QPASS anketos klausimy jverciy

suma.

CORE-OM - Klinikiniy rezultaty vertinimo anketa (angl. Clinical Outcomes for
Routine  Evaluation —  Outcome  Measure), kuria vertintas psichoterapijos

veiksmingumas, matuojant psichologinio distreso pokycius.

FMP - Motyvacijos psichoterapijai anketa (vok. Fragebogeniur Messung der

Psychotherapiemotivation) vertinta pacienty motyvacija psichoterapiniam gydymuisi.

RSA - Suaugusiyju atsparumo skalé (angl. Resilience Scale for Adults) naudota

psichologiniam atsparumui jvertinti.

Seima — tai kartu gyvenantys sutuoktiniai/partneriai/tévai/vaikai.



TKL - 10— tarptautiné ligu ir sveikatos problemy klasifikacija, desimtoji

redakcija.

Afektiniai sutrikimai (depresija) - depresijos epizodas ir pasikartojantis
depresinis  sutrikimas; lengvas, vidutinio sunkumo, sunkus be psichozés

simptomuy, diagnozuotas pagal TLK-10 kriterijus.

Depresiskumas — psichoemociniy simptomy anketos (QPASS) depresiskumo

skalés jvertis.

Neuroziniai(nerimo) sutrikimai - misrus nerimo ir depresinis sutrikimas,
adaptacijos sutrikimas, generalizuotas nerimo sutrikimas, kiti nerimo sutrikimai

(F40.1; F41.0; F41.3; F43.1; F44.7), diagnozuoti pagal TLK-10 kriterijus.

Nerimastingumas —  psichoemociniy  simptomy anketos  (QPASS)

nerimastingumo skalés jvertis.

* — reiskia, kad skirtumas tarp nurodyty parametry yra statistiSkai patikimas.

Patikimumo lygis nurodytas pries tai esancioje lenteléje.



1. IVADAS

Depresija yra vienas i§ dazniausiy psichikos sveikatos sutrikimy.
Mokslinés literataros duomenimis nuo 3 iki 17 procenty Europos gyventoju
patiria depresiniy sutrikimy (Ayuso-Mateos et al., 2001; Paykel et al., 2005). Kity
saltiniy duomenimis depresija ir kitais nuotaikos bei nerimo sutrikimais serga
mazdaug 20 procenty i$sivysciusiy Saliy gyventojy. Vyrams rizika susirgti depresija
yra mazdaug 5 procentai, moterims — 10 procenty (Sveikata et al., 2009).
Didziojoje Britanijoje nuo depresiniy sutrikimy gydosi nuo 5% iki 10% Zzmoniy
(McMahon et al., 2012). JAV per gyvenima net 20% motery ir 12% vyry serga
depresija (Halverson et al, 2012). Lietuvoje 6% kaimo gyventojy nustatyta
depresija, vyrams beveik 2 kartus reciau nei moterims (atitinkamai 4,3% ir 7,8%)
(Davidoniené et al., 2012).

Olandy atliktame didelés imties tyrime nustatyta, kad 67% serganciyjy
depresija tuo pat metu pasireiské ir nerimo sutrikimas, o 75% depresija
serganciyjy anamnezéje aptinkamas nerimo sutrikimas. IS 63% serganciy nerimo
sutrikimais tuo pat metu pasireiskia ir depresija, o serganciy anamnezéje depresija
aptinkama 81% pacienty (Lamers et al., 2011).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2004 m. duomenimis,
pagal sukeliama ekonoming nasta depresija uzéme trecig vieta pasaulyje. 2008 m.
duomenimis ir Europoje $is susirgimas uzémé trecig vieta. Prognozuojama, kad
2030 m. depresija taps didziausia ekonomine nasta sukelianciu susirgimu,
aplenkdama net iSeming Sirdies liga (WHO, 2008).

Lietuvos valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis (2012 08 25)
Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sergamumas depresija auga. 2007 m. pirma
karta depresija diagnozuota 1569 pacientams, 2008 m. — jau 1657 pacientams,
2009 m. — 1829 pacientams, 2010 m. — 2167 pacientams, ir titk 2011 m. $is
skaicius kiek sumazéjo - depresija pirmg karta diagnozuota “tik” 1864 pacientams.
Analogiska tendencija stebima ir sergamumo (pirma karta per metus isaiskintas
susirgimas) bei ligotumo (serganciy asmeny skaiCius) statistikoje. 2007 m.
sergamumas depresija uzfiksuotas 46,5/100 tikstan¢iy gyventojy, ligotumas -

701,6/100 takst. gyventojy; 2008 m. sergamumas depresija jau 49,3/100



tokstan¢iy gyventojy, ligotumas - 742,4/100 takstanciy gyventojy; 2009 m.
sergamumas depresija - 54,8/100 tukstanciy gyventojy, ligotumas - 753,5100
tokstan¢iy gyventojy; 2010 m. sergamumas depresija pasické jau 65,9/100
tokstan¢iy gyventojy, o  ligotumas - 801,3/100 takstanciy gyventoju tiba.
Pazymétina, kad $iy sutrikimy, dazniausiai varginanciy darbingo amZiaus
(didZiausias sergamumas - 25-44 m.) (Halverson et al., 2012) Zmones, gydymas yra
ypatingai svarbus.

Nerimo sutrikimy skaicius taip pat linkes dideti. Lietuvos valstybinio
psichikos sveikatos centro duomenimis, 2007 m. nerimo sutrikimais sirgo 5967
zmonés, 2008 m. — jau 5986, 2009 m. — 6245, 2010 m. — 6329, o 2011 m. jau net
6827 zmonés. Moteris nerimo sutrikimai vargina du kartus dazniau, nei vyrus.

Mokslin¢je literaturoje daug diskutuojama depresijos bei nerimo
sutrikimy gydymo klausimais. Nemaza tyrimy atlikta vertinant medikamentinio,
kombinuoto (farmakoterapinio ir psichoterapinio) ir psichoterapinio gydymo
efektyvuma, bei lyginant siuos metodus tarpusavyje. ISsamus tyrimai, metaanalizés
ir diskusijos, kuris gydymas — psichoterapinis, farmakoterapinis ar kombinuotas
leidzia pasiekti geriausius depresijos ir nerimo sutrikimy gydymo rezultatus, tesiasi
iki $iol. Daugelio metaanaliziy iSvada, kombinuotas gydymas yra efektyvesnis uz
vien psichoterapinj arba farmakoterapinj gydyma (Smits, Hofmann, 2009; Cuijpers
et al., 2007a, 2007b, 2007¢, 2008a, 2008b, 2008c, 2009, 2010, 2011, 2012; Zobel et
al., 2011; Guidi, Fava, 2011; Rafanelli, Fava, 2011; Wolff et al., 2012).

Daugybe tyrimy parodé, kad stresiniai gyvenimo jvykiai padidina
psichiatriniy simptomy ir sutrikimy tikimybe (Bebbington et al., 1993; Brown,
1993; Brown et al., 1994; Frank et al., 1994; Kendler et al., 1995).

Psichologinio atsparumo tyrimuose pacienty ivardijami stresoriai (pvz.
netektis, létiné liga, patirta prievarta) daznai sutampa su klinikiniuose depresijos
tyrimuose minimais stresoriais (Denny et al., 2004; Dumont, Provost, 1999;
Werner, Smith, 2001).

Labai svarbus taikinys gydant depresija, nerimg ir stresines reakcijas yra
psichologinio atsparumo augimas. Atsparumas gali buti iSmatuojamas ir yra susijes

su bendra sveikatos bukle. Asmenys su psichikos sutrikimais turi zemesnio lygio
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atsparumg negu likusi populiacija. Atsparumas yra kintantis ir gali buti pagerintas
gydymu. Didesnis atsparumo pageréjimas atitinka didesnio lygio bendros buklés
pager¢jima  (Connor, Davidson, 2003). Atsparumas yra pozityvios psichinés
sveikatos pamatas (Persaud, 2001). Bendrosios atsparumo charakteristikos yra
pastovesnés, nei psichiatriniai simptomai, todél jos gali buti itin reik§mingos
prognozuojant psichologini augima psichoterapijos procese, numatant atkrycio
rizikq bei paciento gebéjima jveikti esamus ir busimus sunkumus.

Suauges pacientas, besikreipiantis | psichinés sveikatos specialistus dél
depresiniy ar nerimo sutrikimy, kaip taisyklé, jau turi tam tikra somatinio
gydymosi patirtj. Svarbu tai, kad somatinéje medicinoje pacientui dazniausiai
suteikiamas pasyvus vaidmuo. Pacientas yra gydymo objektas, kuriam tenka
istverti medicininiy priemoniy taikyma bei vykdyti specialisty jam keliamus elgesio
reikalavimus (pvz.: gerti vaistus, laikytis dietos). Sis paciento-gydytojo santykis yra
tipiSkas ir yra per ilga laika internalizuojamas. Kreipusis | psichiatra, Sis
bendravimo modelis dazniausiai yra pakatrtojamas ir/ar pratgsiamas. Pacientui
skirlami vaistai, jisai galbut siunciamas pas psichologa, taciau sékmingam
psichoterapiniam gydymuisi nepakanka tik tiksliai laikytis gydytojo rekomendacijy.
Teigiami ir ilgalaikiai psichoterapinio gydymosi rezultatai labiausiai tikétini yra
tuomet, kai pacientas pats aktyviai jsitraukia ir prisideda prie pokyciy (Overholser,
2005; Ryan, Deci, 2008). Pacientai, kurie savo iniciatyva kreipési psichoterapinés
pagalbos, kurie klausinéjo savo terapeuty apie juy sialomas paslaugas ir kurie
aktyviai formulavo bei sieké terapiniy tiksly, sulauké geresniy rezultaty
psichoterapijos metu, nei pasyviai besielge (Seligman, 1995). Paciento aktyvaus
dalyvavimo psichoterapijos metu laipsnis yra vienas i§ svariausiy gydymo rezultaty
pranasy (Orlinsky et al., 1994). Kita vertus, motyvacijos stoka yra viena dazniausiy
mokslinéje literataroje minimy pacienty gydymo nutraukimo, terapinio susitarimo
nesilaikymo, atkrycio ir kity neigiamy psichoterapinio gydymo rezultaty priezasciy
(Ryan et al., 1995).

Literataros apie pastaryjy mety tyrimy, skirty atskleisti motyvacijos
svarba psichoterapiniam gydymui, pavyko rasti ganétinai mazai. Si tema, regis,

tikrai néra ,ant bangos®. Siame darbe sickéme issiaiskinti, ar ir kaip motyvacija
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psichoterapijai susijusi su pacienty gydymosi rezultatais struktiruota 6 savaiciy
trukmeés programa psichoterapijos dienos stacionare (PDS).

Psichoterapijos  dienos stacionaras yra ypatinga, tarpiné tarp
hospitalizacijos ir ambulatorinio gydymo programa. Gydymasis psichoterapijos
dienos stacionare apima intensyvia, bet trumpalaik¢ psichoteraping ar kombinuota
pagalba. Dienos stacionare skatinama asmeniné pacienty atsakomybé uz savo
gydymasi ir sveikima, derinamas intensyvus psichoterapinis gydymas su namy
darby uzduotimis, isliecka pastovus Seimos dalyvavimas, nenutruksta socialiniai

rysiai, pacientas patiria mazesne stigmatizacija (Zeeck et al., 2005).

1.1. Darbo tikslas

Nustatyti psichoterapijos dienos stacionaro pacienty su neuroziniais ir
afektiniais sutrikimais gydymo efektyvuma ir sociodemografiniy veiksniy,
psichopatologiniy simptomuy, psichologinio distreso, motyvacijos
psichoterapiniam gydymuisi ir psichologinio atsparumo rysius bei pokycius laikui

bégant.

1.2. Darbo uzdaviniai

1. Atrinkt ir parengti naudojimui metodikas, tinkamas {vertinti psichopatologiniy
simptomy isreik§tuma, psichologini distresa, motyvacija psichoterapiniam
gydymuisi ir psichologinj atsparuma.

2. Palyginti pacienty su afektiniais ir neuroziniais sutrikimais psichopatologiniy
simptomy isreik§tuma, psichologini distresa, motyvacija psichoterapiniam
gydymuisi ir psichologinj atsparuma;

a) gydymosi PDS pradzioje,
b) po 6 savaiciy gydymosi PDS,
€) praéjus 6 ménesiams po gydymosi PDS.

3. Palyginti pacienty, kuriems taikytas psichoterapinis bei kombinuotas gydymas

psichopatologiniy simptomy isreik§tuma, psichologini distresa, motyvacija

psichoterapiniam gydymuisi ir psichologinj atsparuma:
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a) gydymosi pradzioje,

b) po 6 savaiciy gydymosi PDS,

c) praéjus 6 ménesiams po gydymosi PDS.

Nustatyti pacienty sociodemografiniy charakteristiky rysi su
psichopatologiniy simptomy isreik§tumu, psichologiniu distresu, motyvacija
psichoterapiniam gydymuisi ir psichologiniu atsparumu ir palyginti juos:

a) gydymosi pradzioje,

b) po 6 savaiciy gydymosi PDS,

€) praéjus 6 ménesiams po gydymosi PDS.

Ivertinti simptomy, psichologinio distreso, motyvacijos psichoterapiniam
gydymui ir psichologinio atsparumo pokycius gydymo metu ir stebéjimo
laikotarpiu.

Palyginti psichoterapiniame dienos stacionare ir psichikos sveikatos centre
gydyty pacienty simptomy isreikstuma ir psichologinj atsparuma:

a) gydymosi pradzioje,

b) po 6 savaiciy gydymosi.

1.3. Darbo mokslinis naujumas

Sio darbo metu buvo parengtos naudoti Lietuvoje keturios naujos anketos,
skirtos jvertinti pacienty: 1) motyvacija psichoterapiniam gydymuisi; 2)
psichiatriniy simptomuy iSreik§tuma; 3) psichoterapijos rezultatus ir 4)
psichologinj atsparuma.

Siame darbe pirmasyk siekta i$siaiskinti, ar ir kaip pacientu motyvacija
psichoterapiniam gydymuisi susijusi su gydymosi rezultatais strukturuota 6
savaiciy trukmés programa psichoterapijos dienos stacionare (PDS).
Mokslinéje literataroje, aptariant psichologinio atsparumo pokycius, jo
didinima, dazniausiai kalbama apie kognityving elgesio terapijg ir potrauminio
streso sutrikimo gydyma ar jo prevencija. Duomeny apie psichodinamiskai
orientuoto gydymo psichoterapijos dienos stacionare poveikj pacienty,
kencianciy nuo afektiniy ir neuroziniy sutrikimy, psichologiniam atsparumui

rasti nepavyko.

~13~



Taip pat mums zinomais literatiros duomenimis iki Siol nebuvo tyrinétos
pacienty su afektiniais bei neuroziniais sutrikimais psichologinio atsparumo bei
motyvacijos gydytis psichoterapiskai tarpusavio sasajos bei Siy kintamuyju

(motyvacijos ir atsparumo) poky¢iai gydymo metu ir steb¢jimo laikotarpiu.

1.4. Ginamieji teiginiai

Gydymasis psichoterapijos dienos stacionare statistiSkai reikSmingai gerina
pacienty psiching bukle, mazing distresa ir didina psichologinj atsparuma.
Psichine buklé, distresas, motyvacija psichoterapiniam gydymuisi ir
psichologinis atsparumas yra reik§mingai susij¢ su sociodemografinémis
charakteristikomis.

Afektiniy ir  neuroziniy  sutrikimy  pacienty  grupéms  gydymosi
psichoterapiniame dienos stacionare efektas patikimai nesiskiria.

Pacienty su afektiniais ir neuroziniais sutrikimais gydymo rezultatai
psichoterapijos dienos stacionare yra geresni nei pacienty su tais paciais

sutrikimais, gydyty psichikos sveikatos centruose.
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2. GYDYMAS PSICHOTERAPIJOS DIENOS STACIONARE

Lietuvoje Siuo metu veikia du analogiskos struktaros psichoterapijos
dienos stacionarai. Tai Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Konsultacinio
centro struktiroje veikiantis psichoterapijos dienos stacionaras bei Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institute prie
streso ligy skyriaus veikiantis dienos stacionaras, esantis Palangoje.

Psichoterapijos dienos stacionaras buvo tkurtas dar 1990 m. kaip Vilniaus
klinikinio psichoterapijos centro dalis, ¢ia gydési pacientai i§ visos Lietuvos.
Ligoniy kasy finansuojama galima gydymo trukmé pradzioje buvo net 3 ménesiai.
Nepaisant tikrai gery gydymo rezultaty (Laurinaitis, 2005), 1998 m. dél finansiniy
sumetimy ligoniy kasy finansuojama gydymo trukmé sutrumpinta iki 8 savaiciy,
dar po mety — iki 6 savaiciy. Nuo 2004 m. psichoterapijos dienos stacionaras
veikia Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centre kaip Konsultacinio centro dalis.
Skyrius skirtas zmonéms nuo 18 iki 65 mety amziaus, kurie pus¢ dienos gali
praleisti uzsiémimuose (dirbama nuo 8 iki 14.30 val. darbo dienomis). 30-ties
darbo dieny trukmeés gydymas socialiai draustiems pacientams yra apmokamas i$
ligoniy kasy. Dirbantiems pacientams iSduodami nedarbingumo pazyméjimai.
Vienu metu skyriuje gali gydytis iki 20 pacienty.

2008 m. Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro psichoterapijos dienos
stacionare gydési 172 pacientai, 2009 m. - 166 pacientai, 2010 m. — 172 pacientai.
2011 m. psichoterapijos dienos stacionare gydési 178 pacientai, 1§ ju 142 moterys
ir 36 vyrai, 107 pacientai Siame skyriuje gydési pirmg karta, 71 jau buvo cia gydesis
anksciau. 86 (48,3%) pacientams buvo diagnozuoti afektiniai (nuotaikos)
sutrikimai, 45 (25,6%) pacientams diagnozuoti neuroziniai sutrikimai, 33 (18,5%)
pacientams nustatyti Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesinio sutrikimo grupés
diagnozes. 133 (75 %) pacientai gydymuisi psichoterapijos dienos stacionare buvo
nukreipti i§ jvairiy psichikos sveikatos centry, o 45 (25%) pacientai atsiysti iSsyk 1§
po hospitalizacijos psichiatrijos stacionare.

Zvelgiant 1§ klinikinio tasko, gydymas dienos stacionare, lyginant su
hospitalizacija, turi Siuos privalumus: pacientas patiria mazesn¢ priklausomybe

(angl. dependence; stiprus paramos ir pagalbos i§ kity poreikis, palaikant saviverte ir
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tvarkantis su kasdieniu gyvenimu; (Gabbard et al., 2008) ir regresa (angl. regression;
grizimas prie maziau brandaus psichikos funkcionavimo lygio, pasireiskiantis
emocijomis, mastymu, elgesiu (Gabbard et al., 2008), mazesn¢ stigmatizacija.
Dienos stacionare skatinama asmeniné pacienty atsakomybé uz savo gydymasi ir
sveikimg, derinamas intensyvus psichoterapinis gydymas su namy darby
uzduotimis, islicka pastovus Seimos dalyvavimas, nenutruksta socialiniai rysiai.
Tuo paciu psichoterapinis gydymas dienos stacionare labiau sekina ir suteikia
maziau paramos, globos, sudaro maziau galimybiy pabuti vienatvéje, teikia maziau
talpinimo (angl. containment; saugiame psichoterapiniame santykyje vykstantis
procesas, galimybé pacientui jvairius jam labai nepriimtinus ir gasdinancius
jausmus projektuoti | terapeuta, kuris siuos jausmus atlaiko, ,,iStalpina® savyje, ir
grgzina juos pacientui saugiu, padedanciu jam spresti problemas pavidalu
(Gabbard et al., 2008).

I psichoterapijos dienos stacionarg pacientai dazniausiai yra nukreipiami
kolegy psichiatry, dirbanciy psichikos sveikatos centruose. Pacientus i §i skyriy
gali nukreipti ir Seimos gydytojai, neurologai, terapeutai.

Pagrindiniai pacienty atrankos kriterijai yra Sie:

- amzius nuo 18 iki 65 m.;

- vidutinis ar aukstesnis intelekto lygis;

- motyvacija psichoterapiniam gydymui (ja galima sustiprinti aiskinant
pacientui, kas jo laukia, ko galima tikétis i$ tokio gydymo metodo ir
pan.);

- sugeb¢jimas mastyti ir naudotis psichologinémis sagvokomis, polinkis
analizuoti savo elges] ir reakcijas;

- sugeb¢jimas stebéti savo emocing bukle bei jausmus, ,,neisveikiant® jy
poelgiais;

- pacienta palaikanti aplinka (palaikantys, padrasinantys, empatiski,
pagarbus, palankus pacientui artimi  zmonés, pritariantys jo
psichoterapiniam gydymuisi (Gabbard et al., 2008);

- sugebé¢jimas sudaryti ir iSlaikyti teraping sajungg su terapeutu;
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pacientai, del sutrikimo tape¢ laikinai nedarbingi ir reikalaujantys

intensyvios pagalbos;

Psichoterapiniame dienos stacionare gydomi pacientai, sergantys:

lengva, vidutine depresija;

nerimo sutrikimais;

adaptacijos sutrikimais;

asmenybiniais sutrikimais (iSimtis - emociskai nestabilaus ir asocialaus
tipo asmenybés sutrikimai);

somatoforminiais sutrikimais.

Psichoterapijos dienos stacionare neturéty gydytis asmenys, priklausomi

nuo psichoaktyviy medziagy, kenciantys nuo sunkiy organiniy psichikos

sutrikimy, asmenys, turintys rysky jgyta ar jgimta intelekto deficita, pacientai,

esantys psichozéje, taip pat asmenys su didele savizudybés rizika.

Gydymas siame dienos stacionare apima intensyvia, bet trumpalaike 6

savaiCiy trukmes psichoteraping (arba kartu ir farmakoteraping) pagalba, kurios

metu dél objektyviy priezas¢iy imanoma atskleisti tik dalj vidiniy paciento

sunkumus sukelianciy faktoriy bei priezaséiy. Siekiant strukturiniy paciento

asmenybés pokyciy, didelei daliai pacienty véliau rekomenduojama testi

individualia psichoterapija ambulatoriskai.

Darbas dienos stacionare organizuojamas laikantis iy principu:

specialistai ~ dirtba ~ komandoje,  kuria  sudaro  psichiatras
psichoterapeutas, psichologas psichoterapeutas, patyrusi medicinos
slaugytoja;

latkomasi gana griezty vidaus taisykliy, t.y. darbas vyksta pagal is
anksto numatyta nekintantj grafika, stebimas pacienty lankomumas;
skatinamas terapinés bendruomenés gyvenimas, savipagalbos grupés;

laikomasi visy etikos principu.

Gydymo tikslais naudojami jvairiy psichoterapijos krypciy metodai:



Individuali psichodinaminé psichoterapija — psichoterapeutas vienu metu
dirba tik su vienu pacientu. Pagal tiksla ji buna orientuota i problemq (paciento turimy
jegu mobilizavimas) bei palaikomoyi (siekis stabdyti paciento busenos blogéjima).
Grupiné psichodinaminé psichoterapija — dirbama vienu metu su pacienty
grupe. Sis metodas duoda galimybe intensyvaus bendravimo metu pamatyti savo
santykius ir reakcijas, jsisamoninti juos ir i$bandyti naujus budus save atskleisti .
Meno, muzikos, filmy terapija— intervencijos, kurios savo priemonémis
(piesimas, muzikos karinio iStraukos klausymas, filmo perziara) sudaro galimybe
pacientams pasiekti jzvalga apie ju bendravimo ypatumus, elgesi, emocinius
sunkumus ir padeda rasti kelia juos spresti (Gabbard et al., 2008).

Relaksacija — jos metu mokoma atpalaiduoti raumenis, sureguliuoti kvépavima.
Atpalaiduodami  savo king pacientai iSmoksta kontroliuoti viding jtampa. Véliau
siuos iSmoktus atsipalaidavimo budus galima panaudoti savo gyvenime.
Psichogimnastika — uzsiémimai, kuriuose per jvairiausius zaidimus, situacijas,
vaidybg sieckiama pazinti savo emocines reakcijas, mokomasi konstruktyviai
18reiksti save ir suprasti kitus.

Paskaitos — pazintiniai ir edukaciniai uzsiémimai pacientams aktualiomis
temomis.

UZduociy grupés — bihevioristiniu (desensitizacijos) metodu paremtos uzduotys,
kurios skiriamos pacientams, atsizvelgiant i ju psichopatologijos ypatumus.

Du kartus per savaite vyksta pacienty savipagalbos grupés. Atsizvelgiant | paciento
bukle, gydytojo sprendimu skiriamas medikamentinis psichotropinis gydymas.
Kiekvienos savaités pabaigoje pacientai ir komandos nariai dalyvauja bendrame
terapinés bendruomenés susirinkime. Be TLK — 10 Kklasifikacijoje esanciy
diagnoziy specialistai formuluoja ir psichodinamines diagnozes. Specialistai
tvardija bei vertina pacienty sutrikimus, santykius, dinamika ir psichoterapinio bei
medikamentinio gydymo intervencijas planuoja remdamiesi psichodinaminiu
modeliu, postuluojanéiu pasamoninj vidini konflikta, perkélimo, kontraperkélimo,
pasipriesinimo bei gynybos mechanizmy fenomenus, psichikos determinizmo
désnj, psichikos deficita, vidiniy objektiniy rysiy koncepcija ir t.t. Sio modelio

skirtumus nuo kity psichoterapijos krypciy apibudina sie pozymiai (Shedler, 2010):
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Psichodinaminé psichoterapija isskirtinj démesj skiria afektams ir emocijy
raiSkai, skatina tyrinéti ir analizuoti visa paciento emocijy skale.
Psichoterapeutas padeda pacientui apibudinti ir suteikti Zodzius jausmams,
tarp juy ir priestaringiems, trikdantiems, gasdinantiems, taip pat ir tiems
jausmams, kuriy pacientas negaléjo atpazinti arba pripazinti. Laikomasi
nuomones, kad intelektualiné jzvalga nesutampa su emocine zvalga, kuri
paliecia gilesnius lygius ir lemia pokycius.

Psichodinaminiai psichoterapeutai kartu su pacientais aktyviai tyrinéja ju
pastangas iSvengti nepriimting mindiy ir jausmu. Zmonés, samoningai ir
nesamoningai, daro labai daug, kad isvengty trikdanciy patyrimo aspektuy.
Psichodinaminiai psichoterapeutai sickia pastebéti, identifikuoti ir suprasti
pasikartojancias temas ir modelius paciento mastyme, jausmuose, savivokoje,
santykiuose ir gyvenimo patirtyje, ir terapiniame santykyije.

Psichodinaminis psichoterapeutas tyrinéja ankstyvajq patirt], ry$] tarp praeities
ir dabarties, ir sickia suprasti kaip praeitis ,,pasireiskia® dabartyje.
Pasikartojanciy temy ir modeliy nustatymas susij¢s su nuostata, kad praeities
patirtis, ypa¢ ankstyvoji patirtis su prieraiSumo objektais, veikia musy santykj
su dabartimi bei jos patyrima.

Psichodinaminé psichoterapija itin pabrézia paciento rysius ir tarpasmening
patirt] (objektinius rySius ir prieraiSumg). Tiek adaptyvus, tieck neadaptyvus
asmenybés ir savivokos aspektai atsiskleidzia prisiriS§imo santykiuose.
Psichoterapeuto ir paciento santykis savaime yra svarbus tarpasmeninis rysys,
galintis tapti ypac reikSmingu ir emociskai svarbiu. Tarpasmeniniy temuy
pasikartojimas terapiniame rySyje suteikia unikalia galimybe jas tyrinéti ir
suprasti 77 vivo.

Psichodinaminé psichoterapija skatina pacientus laisvai kalbéti bet ka, kas
ateina | galva. Pacientui kalbant, mintys nataraliai aprépia jvairias psichinio
gyvenimo sritis: troskimus, baimes, fantazijas, sapnus ir svajones (kuriy
dauguma pacienty net nebuvo méging isreiksti zodziais). Visa $i medziaga yra

turtingas informacijos Saltinis apie tai, kaip pacientas mato save ir kitus, kaip
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interpretuoja ir jprasmina patyrima, ar kokiu budu jis trukdo sau patirti
daugiau gyvenimo dziaugsmo ir prasmes.

Psichodinaminés psichoterapijos tikslas — ne tik sumazinti ligos

simptomus, bet ir paskatinti pozityvius paciento psichologinius gebéjimus ir

surasti resursus jiems jgyvendinti.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Kombinuotas gydymas

INet paciy veiksmingiansiy gydymo metody efektyvumas yra ribotas —

1

padeda dangelini, bet ne visiems pacientams, koks bebity ju sutrikimas*

( Kraemer et al., 2002)

Depresijos, kaip ir nerimo sutrikimy gydymo efektyvumui paskirta
daugybé tyrimy ir lésu. Siame darbe nebus aptariami farmakologinio gydymo
ypatumai. Remiantis klinikine tradicija, teigiama, kad depresijy ir nerimo sutrikimy
gydyme psichotropiniy vaisty ir psichoterapijos derinys duoda geresnj efekta, negu
vien tik psichoterapinis ar vien tik medikamentinis gydymas. Taciau tyrimy
rezultatai néra vienareikSmiai ir tapatus, tad tyrimai bei metaanalizés Sioje srityje
tesiami ir toliau, lyginant gydymo efektyvumo rysi su buklés sunkumu,
psichoterapijos trukme bei kitais svarbiais aspektais. Siame skyriuje apZvelgsime
svarbiausius ir naujausius $ios srities tyrimus.

2004 m. paskelbta metaanalizé, nagrinéjusi 1998-2002 metais publikuotus
straipsnius apie depresijos gydymo efektyvuma. Buvo lygintas antidepresanty ir
kombinuoto  (psichoterapija su antidepresantais) gydymo efektyvumas
depresiniam sutrikimui. Apzvelgta 16 tyrimy, kur 932 pacientai gydyti
farmakoterapiskai, 910 pacienty gydyti kombinuotai. Metaanalizés iSvada —
pacienty, gydyty kombinuotu budu, buklé pageréjo Zenkliai labiau, nei gydyty vien
farmakoterapiskai. Ilgai trunkanciame depresijos gydyme kartu vykstanti
psichoterapija dar prisideda prie to, kad pacientai nenutraukia gydymo
(Pampanola et al., 2004). Kitos metaanalizés rezultatai pakartojo dvi pagrindines
paskutiniyjy 25 mety psichoterapinio depresijos gydymo tyrimy i$vadas.
Psichoterapija ir farmakoterapija taikomos atskirai veikia beveik vienodai gerai
trumpalaikiam (12-20 sav. trukmes) depresijos gydymui, bet né viena ju neapsaugo
nuo remisijy (de Maat et al., 2006). Olandy mokslininkai 2007 m. paskelbé 1980-
2005 metais atlikty tyrimy, kur buvo lyginamas psichoterapinis ir kombinuotas

suaugusiyjy depresijos gydymas, apzvalga. Metaanalizé apémé 7 tyrimus,
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vertinusius 903 pacientus. Gydymo pabaigoje vidutinio sunkumo depresijos
kombinuoto gydymo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni, nei
psichoterapinio gydymo (47% ir 34%, p = 0.001). Kombinuotas gydymas buvo
statistiSkai reik§mingai efektyvesnis ir uzsitgsusios depresijos atvejais (48% ir
32%, p < 0.001). Lengvos depresijos atveju skirtumas nebuvo toks reik§mingas
(42% ir 37%, p = 0.29) (De Maat et al., 2007). 2009 m. publikuotoje 1966-2008
metais atlikty 25 tyrimy, vertinusiy 2036 depresija serganciy pacienty gydyma,
apzvalgoje buvo lyginamas psichoterapinis ir kombinuotas gydymas. Autoriai daro
i$vada, kad kombinuotas gydymas leidzia pasiekti geresnius gydymo rezultatus, nei

vien psichoterapinis gydymas (Cuijpers et al., 2009).

Atskiros mokslininky grupés detaliai tyrinéja {vairius su gydymo
efektyvumu susijusius aspektus. Nustatyta, kad kombinuota terapija duoda geresni
efekta gydant pacientus su pasikartojanciu depresiniu sutrikimu ambulatoriskai
(Maina et al., 2007). Kita tyréjy grupé, lyginusi uzsitgsusios depresijos 12 savaiciy
trukmés gydymo duomenis (per kick laiko pasiekiama remisija taikant gydyma
antidepresantais (n = 218), psichoterapija (n = 210), ir ju kombinacija (n = 222)),
padar¢ iSvada, kad kombinuotas depresijos gydymas antidepresantais su
psichoterapija leido pasiekti greitesng remisija uzsitesusios depresijos gydyme
(Manber et al., 2008). Tyré¢ju komanda, vertinusi pacienty gydymo programa, kur
psichoterapija derinta su farmakoterapija ir lyginta su vien farmakoterapiniu
gydymu sunkesniems depresiskiems pacientams, padaré i§vada, kad hospitalizuoty
pacienty trumpalaikés psichoterapijos kartu su farmakoterapija gydymo programa
yra pranasesné uz jprastai taikoma gydyma. Pacientams su sunkesniais depresijos
epizodais tai gali buti tinkamesnis gydymo budas (Schramm et al., 2007, 2008).

Tyrime, lyginusiame depresijos su asmenybés sutrikimu ir be asmenybés
sutrikimo farmakoterapijos ir kombinuoto gydymo rezultatus, aptikta, kad
kombinuota psichoterapija buvo zenkliai efektyvesné uz farmakoterapija, gydant
depresiskus pacientus su asmenybés sutrikimu. Depresiskiems pacientams be
asmenybés sutrikimo kombinuota psichoterapija nebuvo efektyvesné uz

tarmakoterapija (Kool et al., 2007).
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Isvada, kad kombinuotas depresijy gydymas yra efektyvesnis uz vien
psichoterapinj arba farmakoterapinj gydyma, patvirtino ir kitos tyréjy grupés
(Smits, Hofmann, 2009; Zobel et al., 2011; Guidi, Fava, 2011; IsHak ir kt., 2011;
Rafanelli, Fava, 2011; Cuijpers et al., 2007a, 2007b, 2007¢c, 2008a, 2008b, 2008c,
2009, 2010, 2011, 2012; Wolff et al., 2012).

Vertindami trumpalaikés psichodinaminés psichoterapijos ir jprasto
medikamentinio gydymo rezultatus, gydant pacientus su nerimo ir depresiniais
sutrikimais, tyréjai nustate, kad trumpalaiké psichodinaminé psichoterapija zenkliai
pranasesné uz jprastinj gydyma (Bressi et al., 2010).

Panikos sutrikimas gali buti gydomas farmakoterapiskai, psichoterapiskai
ar kombinuotai, taciau kombinuoto gydymo privalumai dar néra gerai istirti.
Mokslininky atliktoje metaanalizéje (21 tyrimas, 1709 pacientai) nustatyta, kad
pradin¢je ligos gydymo fazéje kombinuotas gydymas buvo pranasesnis uz
farmakoterapija ar psichoterapija. Véliau, tesiant gydyma, psichoterapinis gydymas
buvo tiek pat efektyvus, kaip ir kombinuota terapija, abu jie buvo efektyvesni uz

vien farmakoterapija (Furukawa et al., 2006, 2007).

Gydymo procese yra svarbu tai, kokiam gydymo budui pacientas teikia
pirmenybe — psichoterapiniam ar medikamentiniam. Moksliniy tyrimy
duomenimis, pacientai mieliau renkasi psichoterapija (Iacoviello et al., 2007). IS
220 pacienty su lengva ir vidutine depresija 64% pasirinko psichoterapini gydyma,
farmakologini gydyma rinkosi tik 36% pacienty (Chilvers et al., 2001). Atlikus
palyginimg tarp farmakologiskai bei trumpalaike psichodinamine palaikomaja
psichoterapija (8 sesijos) gydyty amios depresijos fazés pacienty, paaiskéjo, kad 8
savaicly gydymo pabaigoje abiejose grupése stebimas panasus simptomuy
sumazéjimas, taciau pacientai kaip priimtinesnj rinkosi psichoterapini gydymo

buda (Dekker et al., 2008).

Dar vienas svarbus s¢kmingo gydymo kriterijus — siekti, kad kuo maziau
pacienty savavaliskai nutraukty gydyma. Nustatyta, kad gydyma dazniau meta

tarmakologiskai, negu psichoterapiskai gydomi pacientai (De Maat et al., 2000).
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Pacienty su panikos sutrikimu metaanalizéje isaiskinta, kad apie 20% pacienty
savo noru nutraukia farmakoterapija, lyginant su psichoterapija nutraukusiais tik
5% pacienty (Gould et al., 1995).

Tyrimai rado, kad mazéjant depresijos simptomuy, geréja pacienty
socialinio funkcionavimo rodikliai. Sie rodikliai Zenkliai labiau pageréjo gydomuy
kombinuotos terapijos grupéje (Molenaar et al., 2007).

Dar viena svarbi gydymo efektyvumo tyrimy kryptis - gydymo trukmes
bei pasiekto gydymo rezultato santykis. Nustatyta, kad po 8 sesiju mazdaug 50%
pacienty buklé zenkliai pageréjo, o po 26 sesijy buklé pageréjo net apie 75%
pacienty (Howard et al., 1980). Sia tyrimy krypt] tesia kiti autoriai. Nustatyta, kad
ribotas psichoterapijos sesijy skaicius kartu su farmakoterapija duoda geresnius
depresija serganciy pacienty gydymo rezultatus, negu vien farmakoterapija. Ir
vidutinio sunkumo, ir sunkios depresijos atveju pokyciai parodé, kad bent
astuoniy sesijy trukmeés trumpos psichodinaminés palaikomosios psichoterapijos
jau yra tinkamas pasirinkimas (Dekker et al., 2005). Kito tyrimo metu buvo tirti
ambulatoriskai gydomi pacientai su depresiniu sutrikimu, ir buvo palyginta, ar 16
sesijy trumpalaikés psichodinaminés palaikomosios psichoterapijos kartu su
farmakoterapija efektyviau mazina depresijos simptomus ir gerina socialinj
tunkcionavima, nei 8 tokios pat psichoterapijos sesijos kartu su farmakoterapija.
Nustatyta, kad socialinis funkcionavimas zenkliai pageréjo abiejose grupése.
Gydymo pabaigoje nerasta jokio aiskaus skirtumo tarp grupiy (Molenaar et al.,
2011).

Atokus rezultatai (pakartotinis matavimas) (angl. folow-up). Empiriniy
tyrimy duomenys yra pakankamai aiskus: paprastai klienty buklé nelinkusi/neturi
tendencijos geréti pasibaigus terapijai (hipotetinis ,,miegaliaus® efektas), bet jie
nelinke ir laipsniskai blogéti (Lambert, Ogles, 2004). Sie duomenys néra
vienareik§miai. Kiti tyréjai nustaté, kad pacienty, kurie daugiau pasieké terapijos
metu, buklé linkusi toliau geréti, ir pasibaigus jai, o tuo tarpu, pacienty, kurie
terapijos metu pasieké nedaug, buklé pasibaigus psichoterapiniam gydymui linkusi
palaipsniui blogeti (Nicholson, Berman, 1983). Sie duomenys sutampa su kito

tyrimo iSvadomis, teigianc¢iomis, kad pacienty, kuriy buklé pastebimai pageréjo
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terapijos pradzioje, sékmingai geréjo ir toliau, o pacienty, kuriy bukle pradzioje
rodé tik nezymy pageréjima, buvo labiau linkusi terapijos procese pablogeti Jei
paciento simptomai pablogéja, tai leidzia numatyti, kad jie ir toliau blogés ar
pacientas iskris i§ psichoterapijos (Lambert, 2007).

Tiriant trumpalaikés dinaminés psichoterapijos efektyvuma gydant
depresija ir lyginant sékmingai dinamine psichoterapija su farmakoterapija, arba
vien farmakoterapija 6 ménesius gydyty pacienty atkry¢iy daznj praéjus 48
ménesiams po gydymo pabaigos, nustatyta, kad pacientams, gydytiems
kombinuota terapija, uzfiksuotas Zzenkliai mazesnis atkryc¢iy daznis stebéjimo
laikotarpiu (Maina et al., 2009).

Kita mokslininky grupé tyrinéjo pacienty, dél depresijos gydytu prie§ 5
metus trumpalaike psichodinamine psichoterapija ar kombinuotu gydymu,
atkrycius. Mokslininkai nerado reik§mingo skirtumo tarp $§iy pacienty grupiy

(Koppers et al., 2011).

3.2. Motyvacija gydytis psichoterapiskai

\,Pasirengimas keistis yra vienintelis ir svarbiausias

gydymo efektyvumo faktoring —

‘

net reiksSmingesnis, nei pats gydymo bidas.

(Mint, 2009)

Atsakymuy { klausimus, kas jtakoja ir kas nulemia psichoterapinio gydymo
rezultatus, ieSkoma jau deSimtmecius. Pastaraisiais metais imta sutarti, kad
psichoterapinio gydymo rezultatus labiau lemia bendri veiksniai, kurie pasireiskia
visose psichologiniy gydymy formose, nei specifinés techninés proceduros, kurios
siejamos su atskira psichoterapijos mokykla (Wampold, 2001).

Teigiama, kad psichoterapijos procesg labiausiai jtakoja paciento savybés
(40%) ir  bendrieji psichoterapijos veiksniai (35%), nemaza jtaka sudaro
psichoterapeuto profesinés bei asmeninés savybés (20%) ir tik nedidelé dalis (5%)

siejama su psichoterapijos kryptimi, metodu ar technika (Lambert, 2007).
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Sias psichoterapijos proceso dalis batina apibadinti i§samiau. Svarbios
paciento charakteristikos yra sios: emociné busena, sutrikimo pobudis, intelektas,
kalbiniai gebéjimai, lytis, amzius, iSsilavinimas, darbiné veikla, viltis bei motyvacija
psichoterapiniam  gydymui. Svarbiomis psichoterapeuto charakteristikomis
nurodomi: terapeuto lytis, amzius (ypaC santykyje su paciento amziumi),
i$silavinimo pobudis, jo trukmé, profesinio darbo patirtis, nuolatinés pastangos
profesiskai tobuléti bei psichoemociné terapeuto bukle, jo vertybés (Cooper,
2008). Svarbiausi bendrieji psichoterapijos veiksniai — terapinis aljansas, galimybeé
patirti katars, = naujos elgsenos mokymasis, ir teigiami kliento lukesciai
(Grencavage, Norcross, 1990).

Teigiama, kad sé¢kmingo psichoterapinio gydymo pagrindas yra
motyvacijos arba noro problema, taciau bendra terapeuty patirtis rodo, kad
pacientai ne visuomet yra motyvuoti keistis. IS tiesy daugelis, jeigu ne didzioji
dauguma, pacienty kazkiek priesinasi pokyc¢iams (Greenberg, 2004; Engle,
Arkowitz, 2006; MacKinnon et al., 2006). Kai kurie pacientai yra motyvuoti
pavirsutiniskai, taciau po ju motyvuota iSore jie aktyviai ginasi nuo ilgalaikiy
patirties ir elgesio modeliy pokyciy. Kiti pacientai demonstruoja paklusnuma,
pagtista terapeuto ar kity svarbiy jiems asmeny pritarimo troskimu, o ne tikra
asmeninj suinteresuotuma. Dar kiti yra i$ viso nemotyvuoti. Kai sistema arba kiti
reik§mingi jiems asmenys veréia juos vaikscioti | konsultacijas arba gydytis
(Zeldman et al., 2004), pacientams pasikeitimai arba nerupi, arba jie jauciasi
negalintys juy pasiekti (Bandura, 1997; Vandereycken, 2006). Dalis pacienty yra
labai motyvuoti kreiptis psichoterapinés pagalbos, pradeéti gydymasi, turédami
[vairiausiy, neretai ir nerealistiSky, lakesciy, bet tai nebutinai reiskia, kad jie bus
motyvuoti ir testi gydyma. Prasidéjus psichoterapiniam procesui ir susidarus su
neiSvengiamais sunkumais, pasimato kita reiskinio pusé — pasipriesinimas
pokyciams, nesamoningai siekiant islaikyti esamg situacija. D¢l tokios pacienty
motyvacijos [vairovés ir dél jos didziulés reik§més psichoterapiniame gydyme,
labai svarbus yra specialisto jgudis suprasti paciento motyvacijos ir pasipriesinimo

pobudi bei gebéjimas dirbti su jais.
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Svarbus psichoterapijos teorinis bei praktinis klausimas yra domeéjimasis
klienty motyvacija bei noru keistis. Egzistuoja daug veiksmingy metody ir
gydymuy, skirty optimaliai motyvuotiems pacientams, taciau daugelis pacienty néra
motyvuoti, kai pradeda terapija (Greenberg, 2004). Dauguma pacienty gydyma
pradeda jausdami priestaringus jausmus bei baime, kartais net nusivylima bei
beviltiskumg. Manytina, kad dél Zemos motyvacijos daugelis Zmoniy taip ir
neateina | pirmuosius susitikimus (Sheeran et al., 2007), kiti sabotuoja gydyma
arba nutraukia jo neuzbaige (Rappaport, 1997; Ogrodniczuk et al., 2005).

Motyvacijos reik§mé psichoterapijoje tyrinéta ne vieng desimtmetj. Dar
1966 m. vokie¢iy mokslininkas Krause teige, kad paciento motyvacija gydytis yra
gyvybiskai svarbus gydymo rezultatg jtakojantis faktorius (Krause, 19606).
Mokslines literataros apzvalgoje konstatuoja, kad motyvacijos stoka yra viena i$
dazniausiai straipsniuose minimy pacienty gydymo nutraukimo/metimo, terapinio
susitarimo nesilaikymo, atkrycio ir kity neigiamy psichoterapinio gydymo rezultaty
priezasciy (Ryan et al., 1995).

Motyvacija tyrinéti sunku dél keliy priezaséiy.

Pirma, motyvacija yra nepastovi. Kai kurie pacientai, buve gerai
motyvuoti psichoterapijos pradzioje, greitai praranda motyvacija psichoterapijai
prasidéjus, tuo tarpu kiti, pradzioje buve nemotyvuoti, tampa daug labiau
motyvuoti po keliy terapijos sesijy.

Antra, motyvacija tirti trukdo motyvacijos savokos neapibréztumas. 1873
m. kai terminas ,wotivation” buvo pirmasyk uzrasytas (Harper, 2001), niekas
nejtaré, kokius metodologinius ir terminologinius sunkumus sukels méginimai
apibrézti §ig savoka. Ir pra¢jus Simtmeciui, anot pirmojo Penguin psichologijos
zodyno (Reber, 1985), motyvacija tapo “ypatingai svarbiu, bet sunkiai apibréziamu
terminu”. Siame kontekste nebestebina, kad motyvacijos psichoterapijai savoka irgi
apgaubta nuviliancios sumaisties.

Tarptautiniy zodziy zodyne (2002) motyvacija apibréziama kaip:

1) elgesio, veiksmuy, veiklos skatinimo procesas, kuri sukelia vairas
motyvai ar jy visuma; 2) psichoanalizés savoka: vidiniai veiksniai, nesamoningi

troskimai, nerealizuoti tikslai, lemiantys Zmogaus elges, veikla.



Profesinéje literatiroje motyvacija jvardijama kaip savanoriskos ir
valingos paciento pastangos, niekieno neverciant, dirbti terapijos metu. Motyvacija
latkomas ir poreikis keistis, pacientui patiriant psichologing kancia.

Mokslinés literataros apie motyvacija psichoterapijai apzvalga iSryskino
keleta svarbiy dalyku:

- specializuoty publikacijuy apie motyvacija psichoterapijai, psichoterapiniam gydymui
(angly kalba) yra negausu, darytina prielaida, kad tyrimai, susij¢ su motyvacija
psichoterapijai pastaruoju metu yra gerokai maziau aktualas.

- publikacijose klausimo ,,Ar pacientas galés dalyvauti terapijoje taip, kad galéty
pajusti nauda?* sprendimui skirtingi autoriai daznai naudoja skirtingas savokas.
Dazniausiai naudojamos tokios savokos: ,psichoterapijos motyvacija®,

,kancios sukeltas spaudimas® , kancia®, ,,pacienty lukesciai terapijos atzvilgiu®.

3.2.1. Motyvacijos sampratos raida

Jau 1905 m. Z. Freud kalbéjo apie kontraindikacijas psichoanalizei. Jis
teigé, kad psichoanalizé netinka pacientams, “kurie jausdami kanciag nejaucia
poreikio terapijai ir kreipiasi vien dél to, kad yra spaudziami savo artimuyju®.

Klausima, kas zmones motyvuoja keistis, itin aktyviai imta gvildenti apie
1970-uosius metus (Mischel, 1973; Bandura, 1977a; Bandura, 1977b;
Meichenbaum, 1977). Taciau motyvacijos svarba psichoterapijai sistemingai
tyrinéta nebuvo. A. Raskin tyré pacienty, kurie terapeuty nuomone turé¢jo didele
motyvacija psichoterapijai, grupes. Mokslininkas nustaté penkis kintamuosius,
reik§mingai susijusius su terapeuto apibudinimu ,labai motyvuotas terapijai
pacientas®. ,,Pacientai, kuriuos terapeutai laiko labiau motyvuotais, yra labiau
meégstami, turi bent vidurinj ar profesinj issilavinima®. Pasak autoriaus, motyvacija
nulemia ir zmogaus darbo pobudis, ir savo psichikos problemy suvokimas.
Pacientus mazai motyvuotais, psichoterapeutai laiko Zzmones, kurie tikisi savo
problemy somatinio gydymo (Raskin, 1961). Vélesni tyréjai iSvysté psichologini
motyvacijos psichoterapijai modelj, pagal kurj paciento lukesciai uzima svarbiausia
vietgq psichoterapijos procese. Jie isskyré 3 salygas, lemiancias motyvacija

psichoterapijai:
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1. Pacientas turi pats, be terapeuto pagalbos, jvertinti, kad jo dabartiné situacija
nepriimtina.

2. Pacientas turi tikeétis, kad sprendZiant savo problemas, gaus kompetentinga
pagalba.

3. Pacientas turi tikétis, kad reikalavimai, su kuriais jis susidurs terapijos metu,
bus jam jveikiami.

Siy salygy reiksmé apibudinama taip: ,,isvardintos salygos nereiskia, jog
jos yra psichoterapijos pagrindas, taciau be $iy salygu, zmogus negali buti
motyvuotas terapijai. Tuomet, kai minétos salygos yra ispildytos, potencialus
pacientas ima ieskoti tinkamo terapeuto (Krause, 1960).

Autorius teigia, kad pacientui suvokiama terapijos nauda sudaro lakesciy
i terapijos (pvz.. simptomy isnykimas) ir kainos (pinigai, sunaudotas laikas,
$amoningos pastangos sesijose, su terapijos procesu susij¢ emociniai 1$gyvenimai
ir kt.) santykis. Pacientas, kuriam §is santykis bus teigiamas, pradés terapija. Jeigu
terapijos metu paciento vertinimai pasikeis, jis terapija nutrauks. Sis motyvacijos
modelis atspindi kongnityvinio turinio svarba (jo pobudj), { kuri pacientas
atsizvelgia priimdamas sprendima. Mintis, jog emociniai ir iracionalus aspektai gali
salygoti motyvacijq terapijai, neplétojama. Aptariamas modelis leidzia jvairiausius
aspektus, kurie mums gali but svarbus, suskirstyti | savokas — kaina/nuostolis it
nauda. Pvz.: kanc¢ios sumazéjimas latkomas naudingu, o antrinés ligos naudos
praradimas dél terapinio pageréjimo laikomas nuostoliu.

Veéliau buvo isskirtas emocinis (afektinis) motyvacijos psichoterapijai
komponentas ir pateikta tokia diferenciacija:

a) paciento suvokimas, dél ko butent Siuo momentu jis kreipiasi | gydytoja-
psichoterapeuta, ko jis tikisi i§ gydymo. Motyvacija atskleidzia racionaly
paciento pasiruosimg aktyviai dalyvauti vidiniame pasikeitime;

b) tyréjo nustatytas subjektyvus jspudis apie paciento kancig, turint omenyje
paciento emocinj santykj su kancia ir nora ja pakeisti (Muck, Paal, 1968).

Pirmaji sisteminj motyvacijos psichoterapijai apibrézima pateike P.
Sifneos, i1$ryskindamas siuos aspektus:

1) gebé¢jima pripazinti, kad simptomai savo pobudziu yra psichologiniai;
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2) tendencija pateikti saziningg ir tikroviska pasakojima kartu su

3) introspekcija/savistaba;

4) pasiryzimg aktyviai dalyvauti gydyme ir keistis, tyrinéti bei eksperimentuoti;
5) smalsumg ir nora suprasti save;

0) realistiSkus lakescius dél terapijos rezultaty ir

7) gebéjima protingai aukotis (Sifneos, 1971, 1978).

Vélesni autoriai, tyrinéje Sifneoso septynis motyvacijos psichoterapijai
komponentus, nustaté, kad keturi i§ ju: motyvacija keistis, realistiSki lakesciai,
motyvacija jzvalgai, psichologinés priezasties pripazinimas, pasizymi reikSminga
prognostine verte trumpalaikés dinaminés psichoterapijos rezultatams (Hoglend,
1996).

Astuoniasdesimtaisiais praeito Simtmecio metais psichoterapeuty W.
Millerio ir S. Rollnicko sukurtas motyvacinis interviu (angl. Motivational Interview -
MI) pabrézia motyvacijos svarba keitimosi procesui. Sis metodas buvo kurtas
darbui su pacientais, turinciais priklausomybiy, taciau véliau jis imtas placiai
naudoti visur, kur ambivalentiSkumas ir motyvacija yra pagrindiniai keitimasi
salygojantys veiksniai (Miller, Rollnick, 2002; Engle, Arkowitz, 2006; Arkowitz et
al., 2008).

Astuoniasdesimtaisiais—devyniasdesimtaisiais pra¢jusio amziaus metais
pasirodé daug straipsniy motyvacijos psichoterapijai tema. Dauguma publikacijy
buvo skirta darbo su pacientais, turinciais priklausomybiy, problemoms, taciau
aptariamas ir kitokiy problemy varginamy psichoterapiniy pacienty gydymas (cit.
pagal Drieschner, 2005).

Nepaisant didziulio susidoméjimo motyvacija, pats jos terminas aiskesniu
netapo. Pra¢jus dvidesimciai mety po pirmojo bandymo paaiskinti motyvacijos
terming, konstatuojamas faktas, kad ,,ka reiskia terminas paciento motyvacija netapo
né trupucio aiskiau“ (Rosenbaum, Horowitz, 1983). Isskirtina apzvalga, kurioje
mokslininkas suktitikavo tuo metu vyraujancia paciento savybés/ bruogo motyvacijos
koncepcija, vedusia link paciento kaltinimo nesistengiant ir nebandant sustiprinti
jo motyvacijos (Miller, 1985). Vélesnéje literataroje aiskiai vyrauja poziuris, kad

motyvacija yra paciento busena, kuri svyruoja ir gali buti jtakojama gydymo
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proceso metu. Taigi, apgailestavimai dél termino neaiSkumo, motyvacijos savokos
problemy aptinkami kone kiekviename straipsnyje apie motyvacija (Veith, 1997).

Siuolaikinés motyvacijos psichoterapijai koncepcijos yra daugialypés ir
susijusios su kognityviniu-bihevioristiniu bei psichodinaminiu pozitriais (Krause,
1966; Zimmer, 1983; Meichenbaum, Turk, 1987; Schneider et al., 1989; Hoglend,
1996; Valbak, 2004). Kognityviniuose bihevioristiniuose modeliuose pagrindiniais
motyvacijos psichoterapijai veiksniais laikomi: pacienty subjektyvi ligos etiologija,
kancios dydis, pradiniai gydymo lukesciai, islaidy ir gautos naudos santykis,
trikdziy analizé, sekmés perspektyva ir nauda i$ ligos.

Savarankisko apsisprendimo teorija (angl. Self-determination theory, SDT)
(Deci, Ryan, 1985, 2000) pateikia dar viena motyvacijos savokos paaiskinima,
akcentuojant bendrus gydymo rezultatus prognozuojancius veiksnius (Markland et
al., 2005; Sheldon et al., 2003). Pagrindiné saves apibrézimo teorijos koncepcija
yra autonominé motyvacija. Manoma, kad Zmonés yra autonomiskai motyvuoti,
kai jie save patiria kaip laisvai pasirinkusius savo tikslus ir jaucia, kad pasirinkimas
kyla i§ ju paciy. Priesingai, zmonés patiria kontroliuojama motyvacija, kai jie
jaucia, kad ju pasirinkimas kilo ne i§ ju paciy, bet atspindi vidinj (pvz., kalté) ar
1Sorinj (pvz., kity reikalavimai) spaudima (Zuroff et al., 2007).

Profesingje literaturoje sutinkamas dar vienas klinikinés imties motyvacija
psichoterapijai nusakantis modelis - vengiancioji motyvacija (angl. avoidant
motivation). Pagrindiniai Sios teorijos autoriai - Higgins (1997), Elliott & Friedman

(2007).

3.2.2. Konstruktas ,,motyvacija psichoterapijai®

Psichopatologija gali pradéti vystytis kai zmogui nepavyksta patenkinti
savo psichologiniy poreikiy, kencia jo gerove (Flanagan, 2010). Poreikiai
tvardijami patys [vairiausi: savivertés, prieraiSumo, malonumo ir kt. Saves
suvokimas, pasitikéjimas savimi, savigarba turi didziulj poveiki paciento
motyvacijos dinamikai. Nelaimingumas ir frustracijos blokuoja motyvacijos

procesa. Ypac svarbus yra paciento supratimas apie teraping situacija.
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Pacienty motyvacija jtakoja: patiriama kancia, pozityvus patyrimas (viltis,
palengvéjimas), pokyciy baimé, terapinis rysys (noras uzmegzti terapinj santykj).
Kancia gali buti veikiama ir kity faktoriy: psichinés busenos pablogéjimo
(psichopatologijos pasireiskimas), savo kitoniskumo (nenormalumo) patyrimo,
bejégiskumo isgyvenimo (Schulte, Eifert, 2002).

Svarbus motyvacija psichoterapiniam gydymui jtakojantis faktorius -
suvokiama gydymosi kaina. Akivaizdziausi jos aspektai yra pinigai ir laikas, taciau
daznai svarbesne tampa psichologiné kaina - nemaloniy emocijy patyrimas,
skausmingos patirtys, susijusios su gydymo intervencijomis, taip pat ir su
terapeuto klaidomis (Krause, 1960), gyvenimo budo pokyciai, taip pat ir
malonumga teikusio elgesio nutraukimas (Meichenbaum, Turk, 1987), socialinis
bendraamziy spaudimas, ju nepritarimas psichoterapijai  (Dahle, 1995;
Meichenbaum, Turk, 1987; Miller, 1991). Pasitenkinima keliantys aspektai, pvz.,
patirtis, kad taves rimtai klauso, tu rupi, taip pat priskiriami psichoterapijos kainos
grupei ir lemia motyvacija gydymuisi.

Kitas faktorius, veikiantis motyvacija psichoterapijai — ligos nauda
(materiali, ar psichologiné - démesys, parama, apsauga) (Schulte, Eifert, 2002).

Motyvacija visada yra individo vidiniy poreikiy ir jvairiy aplinkos
elementy, veikian¢iy individo viding busena, ,,produktas®.

Motyvacija psichoterapijai yra tarpusavyje susijusiy emociniy ir
kognityviniy procesy rezultatas (Schneider et al., 1989).

Sutrikimo patyrimo ir elgesio aspekty atzvilgiu reik§mingos yra kancios ir
ligos naudos savokos Sie labai emociskai reik§mingi aspektai skatina pacienta
susikurti jo sutrikimg sukélusiy priezasciy aiskinimosi modelj, kurj jtakoja
sutrikimo tipas ir psichopatologijos etiologijos samprata. Psichopatologijos
sampratg salygoja kognityviniai veiksniai, kuriuos jtakoja ir emociniai procesai
(pvz.: iSankstiniai nusistatymai, socialiniai stereotipai) (Schneider et al., 1989). Kiti
motyvacijg psichoterapijai salygojantys veiksniai yra paciento gydymosi patirtis

tvairiais gydymo budais bei jo gydymosi lukesciai (Cooper, 2008).
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3.2.2.1 Kandia

Z. Freudas dar 1905 m. savo darbuose kalbédamas apie indikacijas ir
kontraindikacijas psichoanalizei, teige, kad psichoanalizé “yra nenaudotina tiems,
kurie jausdami kancia nejaucia poreikio terapijai, ir kreipiasi vien dél to, kad yra
spaudziami savo artimyju.<...> Kitas terapijos variklis yra paciento kancia ir dél
jos kylantis noras pasveikti <..> bet varomoji jéga (kancia) turi buti islaikyta iki
gydymo pabaigos; kiekvienas pageréjimas ja sumazina®. Kanciai tenka
prognostinis vaidmuo, nes su sutrikimu susijusi kancia suteikia pacientui motyva
dalyvauti varginancioje psichoterapijoje (Kiinzel, 1979). Tyréjai sutaria, kad
kancios lygmuo yra pagrindinis tyrimo motyvacijq lemiantis veiksnys (Krause,
1966; Miller, 1985; Raskin, 1961; Schneider, Klauer, 2001). Kancia tiesiogiai gali
kelti psichopatologiniai simptomai, tick ir netiesioginiai dalykai, pvz. kalte, géda,
baimé dél kurios nors gyvenimo srities pablogéjimo, socialiniai ar ekonominiai
tam tikros problemos padariniai (Gerdner, Holmberg, 2000; Krampen, 1989;
Tierney, McCabe, 2002).

I$samiai $i tema isnagrinéta F. Heiglio darbuose. Jis tyriné¢jo kancia kaip
terapijai naudingg elementa; pristatydamas ja kaip svarby indikacinj kriterijy.
Mokslininko teigimu, ,,norint suzinoti prognoze, verta issiaiskinti, ar pacientas
kencia dél savo problemy, simptomuy ir ju objektyviy pasekmiy, ar dél
subjektyvios savo simptomy reiksmeés. <...> Visada aiskinantis apie kancia, reikia
1$siaiskinti, kg simptomas reiSkia paciam pacientui” (Heigl, 1976). Vertindamas
pageréjimo psichoterapinio gydymo procese galimybes, autorius ypa¢ akcentuoja
kanc¢ios pobudj, jos stipruma bei kokio psichikos sutrikimo fone ji atsirado.
Tinkamumo gydymui kriterijus siuo atveju yra ne tik kancios buvimas, bet ir
specifinio sutrikimo buvimas, kuris yra prieinamas terapiniam procesui (Heigl,
1976, 1978).

Psichoanalitiky teigimu, pacientams su  priklausomybémis  kancios
spaudimas yra sumazéjes, tuo paciu pasunkéja galimybés psichoterapiniam
gydymui. ,, Turintys priklausomybiy daznai savo simptomus sieja su intensyviais

pasitenkinimo jausmais ir bijo, kad psichoterapijos metu $is pasitenkinimas bus
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arba atimtas, arba laikomas abejotinu (mazintinu)“ (cit. pagal Schneider et al.,
1989).

Profesinéje literatiroje kalbant apie kancios spaudimo savoka, kaip apie
sudedamaja motyvacijos psichoterapijai dalj, laikomasi nuostatos, kad kancios
spaudimas yra vienas svarbiausiy kriterijy, rodanciy paciento pasiryzimg ir

Isipareigojimg prisiimti psichoterapijos reikalavimus.

3.2.2.2  Ligos nanda

Psichoanalitinés teorijos teigimu, pacientui psichikos sutrikimo buvimas
sukelia ne tik kancia, bet dél Sio sutrikimo jis gauna ir nenugincijama nauda, kq
apibendrintai vadiname ligos nauda. Psichoanalizéje remiantis neuroziy modeliu
skiriama pirminé ir antriné ligos nauda.

Pirminé ligos nauda yra ,motyvacija neurozei (Laplanche, Pontalis,
1977). Neurozé — tai kompromiso susidarymas tarp vienas kitam priestaraujanciy
polinkiy. Neurozé¢ apibudinama kaip gynyba nuo nenorimy impulsy (vary)
pasireiskimo, ji gali buti suprantama kaip ,,pabégimas i liga“.

Z. Freudo vary teorijos poziariu psichikos sutrikimy priezastimi yra
intrapsichiniai konfliktai. Konfliktai tarp id vary, atskiry ego struktary, superego ir
realybés, aplinkos reikalavimy yra neisvengiami ir nuolatiniai. Jeigu ego struktura ir
funkcija yra pakankamai brandi ir efektyvi, o id, superego ir isorinés realybés
spaudimas ne per stiprus, Siems konfliktams randami kompromisiniai sprendimai
ir psichika islieka dinaminéje pusiausvyroje. Taciau ego gali buti nepilnavertis dél
sutrikimy jo vystymosi metu, superego reikalavimai gali buti per daug griezti ir
rigidiski, o iSorinés realybés jvykiai nepakeliamai sunkas. Tuomet ego nebepajégia
palaikyti sveikos dinaminés pusiausvyros ir vystosi psichikos sutrikimy simptomai.
Simptomai individui suteikia palengvéjima, nes sumazina psiching jtampg ir
kompromiso budu, panaudojant gynybos mechanizmus ar formuojant simptomus,
sprendzia vidinj konflikta.

Taigi, pirminé ligos nauda susijusi su asmenybés emocine sritimi. Tuo
tarpu antriné ligos nauda suprantama kaip papildomy privalumy gavimas. Juos

asmuo del ligos gauna i$ savo aplinkos (pvz.: atleidimas nuo apsunkinanciy
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uzduociy, didesnis démesingumas, pasalpy gavimas). Antrinés gydymo naudos
dydis priklauso nuo sutrikimo pobudzio, paciento poziario | ji bei aplinkiniy
reakcijos | sergantjji.

Kalbédami apie pirming ligos nauda, turime omenyje intrapsiching nauda
bei jos (naudos) psichodinaming intrapsiching funkcija; antriné nauda susijusi su
iSorine nauda bei socialine funkcija.

Diskusijoje apie psichoanalizés kontraindikacijas, ligos nauda apibudino
taip: “Kai kurie pacientai pragyvena i§ savo neurozés. Jie sudaro jspudj, jog be
savo neurozés negali gyventi. Laiku tai supratus galima sutaupyti daug energijos*
(Fenichel, 1983).

Gaunant didele ligos nauda, ilgainiui ji tampa paciento asmenybés ir
bendravimo su aplinka tarpusavio dalimi. Patiriama ligos nauda salygoja
pasipriesinima  psichoterapinéms intervencijoms, skatinancioms  pokyciy
atsiradima.

Zvelgiant i§ motyvacijos poziario tasko, galima teigti, kad didel¢ ligos
nauda sumazina motyvacija psichoterapijai, o didesnis kancios spaudimas

(atsizvelgiant | kokybinius kancios skirtumus) padidina motyvacija.

3.2.2.3  Paciento suvokiama psichopatologijos etiologijos samprata

Psichopatologijos etiologijos samprata — savoka, aiSkinanti paciento
suvokima apie jo ligos kilme¢. Tai paciento bandymai kognityviai suvokti sutrikima
ir svarstymas, su kuo sutrikimas gali buti susijes. Paciento kognityvinis ligos
suvokimo budas, galvojimas apie ja sukélusias priezastis stipriai jtakoja jo lakescius
adekvaciai terapijai ir pasirengima joje dalyvauti (Linden, 1982). Psichopatologijos
sampratg veikia ir paciento asmenybés savybés, sutrikimo pobudis (jtakoja
priezasciy priskyrima), bei psichosocialiné aplinka, kurioje pasireiskeé liga.

Atlikus ligos kontrolés suvokimo tyrimus, skirtus nustatyti subjektyvia
elgesio prognoze ir ateities lukescius, sulaukta nevienareikSmiy rezultaty. Vieni
tyréjai teigia, kad kontrolés jausmo stoka susijusi su neigiamais emociniais
patyrimais - baimés, beviltiSkumo, bejégiskumo jausmais bei prislégta nuotaika

(Hasenbring, 1987). Anot kity autoriy, ligos priskyrimas vidinéms

~35~



(priklausancioms nuo zmogaus) ar iSorinéms (nepriklausancioms nuo jo)
priezastims jvairuoja skirtingose ligos proceso fazése. Ligos atsiradimo priskyrimas
vidinéms priezastims nurodo lengvesnj pazeidziamuma. Tolimesnéje ligos eigoje
Sis priskyrimas sukelia palengvéjima, nes yra susijes su jsitikinimu, jog liga galima
kontroliuoti (Broda, 1987). Dar kiti tyréjai jzvelgé rysj tarp suvokto ligos sunkumo
ir galimybés kontroliuoti liga. Ju teigimu, kuo stipresnis jsitikinimas, kad liga yra
sunki, juo mazesnis gebéjimas ja kontroliuoti. Daroma i$vada, kad menkas ligos
kontrolés suvokimas gerina pasirengima gydytis (Kinzel, 1979). Taciau buvo
mananciy ir priesingai. Anot jy, stipria motyvacija psichoterapijai nurodo, ligos
priskyrimas vidinéms priezastims (Halder, 1977).

Psichopatologijos etiologijos sampratos pobudis veikia paciento gydymosi
lokescius ir tam tikromis aplinkybémis veikia jo kancios dydi. Taigi, paciento
problemos sprendimo lakesciai stipriai susij¢ su jo psichopatologijos etiologijos
samprata (Linden, 1982; Plaum, 1968).

Psichopatologijos etiologijos samprata pacientui padeda sutrikimg jam
priimtinu budu integruoti | saves suvokima, gali tarnauti ir kaip psichologiskai
atpalaiduojanti priemoné, pvz., jei manoma, kad sutrikima sukélé iSorinés
priezastys arba kalti tretieji asmenys.

Apibendrinant reikty konstatuoti, kad psichopatologijos etiologijos
samprata arba ligos priezasciy priskyrimas veikia motyvacija psichoterapijai.
Psichologiniy veiksniy, jtakojusiy ligos atsiradima, jvertinimas ir vidiniy individo
savybiy atpazinimas salygoja stipria motyvacija psichoterapijai. Reik§mingas yra ir

suvokimas, kad Zmogus pats gali bent kiek jtakoti ligos atsiradima bei jos eiga.

3.2.2.4  Pacienty likeséiai psichoterapijai ir gydymosi patirtys

Paciento lukeséiai jam tinkamo gydymo atzvilgiu glaudziai susij¢ su jo
ankstesnio gydymosi patirtimi ir vyraujanciu poziuriu | liga. Lukescius jtakoja ir
paciento mgastymas apie sutrikimo priezastis, visuomenéje paplites poziuris |
analogisky sutrikimy priezasciy aiskinima, gydymo budus. Pacientai i§ ankstesnio
gydymosi patyrimo dazniausiai yra internalizave pasyvy savo vaidmenj gydymo

roceso metu, it | psichoterapija ateina labiau tikédamiesi ,,buti pagydyti, negou
P ,Ir 1 p pya > pagyaytt, neg
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,»gydytis“. Neretai atéjimas | psichoterapijos dienos stacionara yra dar vienas
gydancio psichiatro ar Seimos gydytojo nurodymo vykdymas.

,Lukesciy psichoterapijai nereikéty traktuoti kaip atskiros visuomenés
sveikatos sistemos dalies. Psichoterapija, nesvarbu kurios krypties, savo vystymosi
istorija ir dabartine organizavimo forma yra glaudziai susijusi su somatine
medicina“ (Halder, 1977).

Psichikos  ligy  stigmatizacija  apsunkina  tinkamesniy lukesciy
psichoterapijai formavimasi. | somatinj gydyma orientuotiems pacientams gali
iskilti nerealus (per dideli) lukesciai, susij¢ su terapijos rezultatais, ir jie gali kelti
problemy terapiniam procesui. Nustatyta, kad simptomy sumazéjimui pasiekti
tinkamiausi yra vidutiniai lukesciai. Tyrime dalyvave pacientai su padidintais ar
sumazintais lukesciai psichoterapijos pabaigoje pajuto tik nezymuy pageréjima.
Remiantis $io tyrimo rezultatais darytina isvada, kad nerealts lukesciai skatina
pacientus nusivilti ir netgi nutraukti terapija (Goldstein, 1961). Tyréjai teigia, kad
ypac daznai terapija nutraukia pacientai i§ zemesniy socialiniy sluoksniy ir menko
i$silavinimo. Ju teigimu, terapija nutraukiama dél pajamuy, specifiniy verbaliniy
sugebéjimy, ziniy apie psichoterapija stokos ir apskritai poziurio | psichoterapija.
Sios grupés pacientai retai suvokia savo ligos psichologines priezastis, jie linke
konfliktus ,,apvilkti somatiniy nusiskundimy ,,drabuziais®. Siy pacienty aplinkoje
retai kas palaiko ju tolimesnj dalyvavimg psichoterapijoje, todél jie nepasizymi
auksta motyvacija psichoterapijai. Retais atvejais §ios grupés motyvuoty pacienty
lokesc¢iai buna orientuoti | medicinini modelj, jie tikisi aktyvaus terapeuto
dalyvavimo ir koncentravimosi | esamus nusiskundimus (Graupe, 1978). Taciau
kiti autoriai neatskleidé esminiy skirtumy tarp skirtingy socialiniy sluoksniy
pacienty lukesciy psichoterapijai (Ruff, 1987; Schneider, 1989).

Ne viena mokslininky grupé mégino rasti atsakyma | klausima, ar
psichoterapijos procese pacienty terapijos rezultaty lukesciai, viltis (Glass et al.,
2001), tikéjimas (Wampold, 2001) yra susij¢ su terapijos rezultatais? Mokslininkai
teigia, kad susij¢ (Snyder et al., 1999). Nustatyta, kad paciento tikéjimas nulemia
net 15 proc. psichoterapijos efektyvumo (Assay, Lambert, 1999). Pacientai, labiau

tikintys terapijos procesu, linke pasiekti geresniy rezultaty nei skeptiskai



psichoterapijos atzvilgiu nusiteik¢ pacientai (Glass et al., 2000; Beutler et al.,
2000). Sig lukes¢iy ir rezultaty sasaja patvirtinta ne vieno tyrimo (Snyder et al.,
1999). Nustatyta, kad pacienty buklé labiausiai pageréja per pirmasias kelias
terapijos savaites, fiksuojamas pastebimas buklés pageréjimas po pradinés
fvertinimo  sesijos ar vien tik po pasiulymo gydytis psichoterapiskai. Tokie
pageréjimai sunkiai paaiSkinami vien psichoterapeuty taikomais metodais ar
santykiu, kur] jie sukuria su pacientu, ypac jei pacientas dar net nepradéjes
terapijos. Labiau tikétina, kad Sie rezultatai rodo tai, kad kai kuriems pacientams
vien zinojimas, jog jie pradés psichoterapini gydyma, jau yra didziulé psichologiné
nauda (Frank, Frank, 1993). Sig i$vada pagrindzia ir teiginys, kad kai kuriems
pacientams nemaza dalj ju kancios sudaro tai, kad jie jauciasi beviltiSkai
negalédami istrukti i§ savo sunkumy (Teasdale, 1985). Taigi, vilties patyrimas gali
buti be galo svarbus pirmasis Zingsnis sveikimo kelyje.

Realistiski, optimistiski lakesciai sietini su geru psichoterapijos gydymo
rezultatu ir psichine sveikata. Ypac auksti pozityvus lukescial sietini su prastesniu
terapijos rezultatu (Piper et al., 1998). Daugelio terapeuty patirtis rodo, kad auksti
pozityvus lukesciai daznai susij¢ su prastesniais terapijos rezultatais.

Tyrimy duomenimis, pacientai, turéj¢ santykinai aisky supratima apie
psichoterapijos procesa, ju paciy vaidmenj bei tikslus terapijoje, buvo linke gauti
daugiausia naudos i$ psichoterapijos, tuo tarpu pacientai, turéj¢ priestaringa savo
vaidmens supratima buvo gynybiskesni, ne tokie produktyvus ir maziau patenkinti
(Bednar et al., 1974).

Pacientai, kurie savo problemy priezastis maté labiau kaip psichologines,
ir kurie tikéjo, kad psichoterapija jiems padés, pastebimai labiau jsitraukeé | terapija
pirmosiomis psichoterapijos sesijomis. Galiausia, pacientai, kurie tikéjo, kad
psichoterapija gali jiems padeti, pasické geresniy gydymosi rezultaty (Gaston et al.,
1989).

Motyvacija psichoterapijai glaudziai susijusi su psichologiniais ligos
suvokimo modeliais, taip pat ir su gydymosi patirtimis. Patirties pobud; galima

suskirstyti | nuosavas, tiesiogines ir netiesiogines patirtis. Netiesioginé patirtis
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susijusi su ziniasklaida (radijumi, televizija, spauda) bei perduota per trecius
asmenis (pazistamus, draugus, Seimos narius ar gydytojus, psichologus ir kt.).

Sios patirtys, jeigu jos pozityvios, itakoja pacienty sutrikimo vertinima,
didina jy lukescius, gerina poziur | gydyma ir motyvacija specifiniam gydymo
metodui.

Apibendrinant -  motyvacija  psichoterapijai  yra  palaipsniui
besiformuojantis pozymis, kuriam budingi skirtingi afektiniai ir kognityviniai
komponentai, tarpusavyje saveikaujantys ir veikiantys motyvacija.

Savokos ,kancios spaudimas® ir ,ligos nauda® atstovauja pirminius
motyvacijos psichoterapijai afektinius komponentus. Abu Sie komponentai gali
buti apibudinami vienu terminu ,ligos patyrimas®. Ligos patyrimas leidzia daryti
prielaida, kad individas yra susirapings savo psichika ir/arba psichikos busenos
sutrikimu ir kad galiausiai prasidés ligos perdirbimo procesas. Ligos perdirbimo
déka galima suprasti individo prisitatkymo procesus, kurie padeda atstatyti
individualios pusiausvyros jausma, kuriy pagrindas yra sutrikimo suvokimas arba
patyrimas. | tai jeina afektiniai ir kognityviniai procesai bei elgesio pasekmeés
(Heim et al., 1983).

Ligos patyrimas, kancios spaudimas motyvuoja pacienta keisti savo elgesi
ar savijauta. Tarp kancios spaudimo ir ligos naudos yra stiprus rysys. Patirtas
kancios spaudimas jtakoja ligos naudos suvokima ir atvirksciai. Subjektyvi kancios
spaudimui priskiriama reik§mé priklauso nuo sutrikimo sukeltos ligos naudos.
Ligos perdirbimo procese jie pastoviai keiciasi, dél ligos pobudzio (simptomy
pager¢jimo, pablogéjimo), adaptacijos proceso, jtakos i§ iSorés. Pasikeitimai
skatina naujai jvertinti kancios spaudima arba ligos nauda.

Svarbus gydymosi motyvacijos aspektai yra: patologijos suvokiamy
etiologiniy priezas¢iy koncepcija, poziuris | priemones reikalingas pokyciams,
patirties pobudis ir informacijos paieska. Paciento poziuris | jo kancia ir gydymosi
alternatyvas jtakoja informacijos paieska. Rastos ir suvoktos informacijos pobudis

daznai pakeicia arba jtvirtina tam tikras paciento paziuras ir lukescius.
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3.2.3. Motyvacijos jtakos psichoterapijai tyrimy apzZvalga

Kaip minéta, paciento dalyvavimo psichoterapijoje pobudis yra labai
stipriai susij¢s su busimais gydymo rezultatais (Orlinsky et al.,, 1994). Tyrimy
duomenimis, net 67% 1§ vertinusiy save kaip prisiémusius aktyvy vaidmeni
psichoterapijoje toliau tesé gydyma po 6 savaiciy, lyginant su 28% pacienty,
atsakomybe uz terapija atidavusiy savo psichoterapeutams (Heine, Trosman,
1960). Nustatyta stipri koreliacija tarp motyvacijos psichoterapijai laipsnio ir
terapijos rezultato (McCallum, Piper, 1999). Kiti autoriai nurodo, kad pacientai,
kurie noriau prisiima kliento role ir bendradarbiauja su savo psichoterapeutais,
(reguliariai lankosi, atlicka namy darbus, atkakliai dirba terapijos metu), pasiekia
geresniy rezultaty (Orlinsky et al., 2004; Tryon, Winograd, 2002). Specializuotos
literataros apzvalgoje nurodo 14 tyrimy, kuriuose aptikta teigiama koreliacija tarp
motyvacijos psichoterapijai ir pasiekty rezultaty, 13 tyrimuy, kuriuose nerasta jokio
rysio, ir tik viena tyrima, kuriame rasta neigiama koreliacija (Orlinsky et al., 2004).

Pacienty ,atvirumas®, kaip prieSpriesa gynybiskumui, pasirodé
pakankamai stiprus pozityvaus psichoterapijos rezultato pranasas (Orlinsky et al.,
2004).

Profesinéje literaturoje, kurioje aptariamos pacienty psichoterapinio
gydymo butinosios salygas, teigiama, kad butini racionalus jzvalgumas bei
emocinis kancios pajautimas. Tik budami abu kartu jie salygoja teigiamg gydymo
prognoze. | $ia motyvacijos psichoterapijai koncepcija jeina kognityviniai bei
emociniai ligos suvokimo komponentai.

Manoma, kad psichoterapiniy pacienty motyvacinés ypatybés atlieka
pagrindinj vaidmenj, kai jie (pacientai) priima siuntima psichoterapijai (Speckens et
al., 1995; Schneider, Klauer, 2001), gydymo rezimo laikymuisi ir gydymo
rezultatams (cit. pagal Cooper 2008). Tyrime su stacionare besigydanciy
psichoterapiniy pacienty imtimi nustatyta, kad teigiama gydymo rezultata
prognozuoja du motyvacijos psichoterapijai aspektai — didelis atvirumas
psichoterapijai ir ligos psichologinés priezastinés atribucijos. Sio tyrimo rezultatai
rodo, kad pradiné motyvacija psichoterapijai ir gydymo rezultatai yra reik§mingai

susije. Akivaizdus, iki gydymo pradzios buves paciento atvirumas psichoterapijai
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vaidina esminj vaidmenj jo sugebéjimams gauti naudos i§ psichoterapijos.
Rezultatai patvirtina lukescius, kad psichologiné savo ligos etiologijos samprata ir
zenklus bendras atvirumas psichoterapijai iki gydymo pradzios salygoja labiau
teigiamus gydymo rezultatus (Schneider et al., 2001).

Regis, Sie motyvacijos psichoterapijai kintamieji taip pat yra jtakojami
sociodemografiniy veiksniy: amziaus, lyties ir issilavinimo laipsnio, nors empiriniai
tyrimai néra vienprasmiski. Kai kuriuose tyrimuose jaunesni pacientai, moteriskos
lyties pacientai arba pacientai, turintys aukstesnj issilavinimo laipsnj, pasirodé
pasizymintys didesnémis psichosocialinémis priezastinémis ligos atribucijomis,
didesniais psichoterapinio gydymo lakesciais ir bendrai aukstesne motyvacija
psichoterapijai (Luborsky et al., 1971; Schneider et al., 1990; Peters et al., 2000).

Buvo nustatyta, kad motyvacinés ypatybés koreliuoja su amziumi,
simptomy lygiu ir psichosocialine padétimi (Luborsky et al., 1971; Schneider et al.,
1990; Speckens et al., 1995; Peters et al., 2000).

Pacientai, kurie teikia pirmenybe psichoterapiniam gydymui, prisiima
aktyvesn] vaidmenj gydyme ir pasizymi labiau psichosocialiniu poziariu |
simptomus, buvo reik§mingai jaunesni, aukstesnio iSsilavinimo laipsnio ir
pazyméjo didesnj psichologinj distresa. Be to, tyrimo rezultatai atskleide, kad
pacientai, siekiantys nejgalumo pasalpos, yra maziau atviri psichoterapijai, pazymi

labiau medicininio gydymo lukescius ir pasizymi aukstesniu kancios laipsniu.

3.2.4. Motyvacijos psichoterapijai didinimo galimybés

Analizuojant motyvacijos psichoterapijai reiskinj, reikia atsizvelgti | tai,
jog ji bégant laikui keiciasi priklausomai nuo salygy ar jos pacios pokyciu.
Motyvacija atsiranda palaipsniui ir ja galima aktyviai veikti keiciant atitinkamas
salygas. Saves suvokimas, pasitikéjimas savimi, savigarba turi didziulj poveiki
paciento motyvacijos dinamikai. Kita vertus, nelaimingumas ir frustracijos
blokuoja motyvacijos procesa. Taip pat labai svarbus yra paciento supratimas apie
teraping situacija.

1960 m. buvo pradétos kurti ir jvertintos {vadinés intervencijos, skirtos

motyvuoti ir paruosti pacientus psichoterapijai (Truax, Wargo, 1969; Garfield,
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1994). Rezultatai apie ju efektyvuma buvo priestaringi. Psichoanalizéje ir
psichodinaminéje psichoterapijoje motyvaciniai tikslai paprastai yra priskiriami
pradiniam pokalbiui kaip ,,bandomoji psichoterapija® (Schepank, 1988). Kiti
autoriai sistemingai aptarinéjo psichosocialini motyvacijos gydymui pagrinda ir
sukuré specifines intervencijas, jtakojancias gydymo laikymasi (Meichenbaum,
Turk, 1987).

Kokia yra tokiy motyvaciniy [vadiniy intervencijy kuarimo prasmé?
Ivadinés intervencijos turéty buti nukreiptos | Ziniy apie psichoterapija, jos
principus ir tikslus suteikima. Svarbiausi §iy intervenciju dalykai turéty buti
kognityviniy jsitikinimy pokyciai bei stereotipy pataisymas ir baimingo
nerimavimo sumazinimas, kurj galima pasiekti daugiausia afektinés patirties budu.

Kokios yra intervencijos, skirtos pakeisti nerealistiSkiems ar pasyviai
orientuotiems  gydymo lukesciams bei nepalankioms prielaidoms apie
psichoterapijos ir terapijos rezultatus? Siekiant padidinti gydymo motyvacija |
somatizacija linkusiems pacientams, pirmiausia yra butina suformuoti gera
teraping darbinge sajunga. Taip pat ypatingai svarbu suteikti informacija apie
gydymo principus, tikslus ir realistiskus rezultatus, rimtai priimti pacienty
nusiskundimus, nagrinéti jy subjektyvy ligos modelj bei ligos patirtj ir
bendradarbiaujant su pacientais susitarti dél gydymo tiksly (Meichenbaum, 1987;
Sack et al., 1999; Rief et al., 2002; Breisacher et al., 2003).

Motyvacija psichoterapijai yra svarbus kriterijus, § kurj reikéty atsizvelgti
nustatant gydymosi indikacijas. Paciento gydymas metodu, kuriam jis néra visai ar
pilnai motyvuotas, gali per daug i$ jo pareikalauti ir paskatinti prieslaikinj terapijos
nutrukimg. Tokiu atveju pacientas susiduria su neigiamomis psichoterapijos
pasekmeémis:

- esamy simptomy pablogé¢jimas

- naujy simptomy atsiradimas (simptomy pasireiskimo pobudzio pasikeitimas)
- piktnaudziavimas terapija (gyvenimas terapijoje)

- paciento neracionaliy tiksly nusistatymas (jis persistengia)

- nusivylimas terapija, terapeutu (pasitikéjimo praradimas) (Strupp, 1977).
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Reikeéty jvertinti ne tik gydymosi lakesciy ir motyvacijos psichoterapijai
iSreik§tuma, bet ir jy priimtinuma, kad buty iSvengta nerealistisky lakesciy,
nusivylimy, kurie skatina terapijos nutraukima. RySio tarp motyvacijos
psichoterapiniam gydymuisi ir gydymosi efektyvumo tyrime nustatyta, kad
pacientai su stipriai isreik§ta motyvacija dazniau nutrauké terapija. Manoma, kad
taip atsitiko del perdéty pacient? lukesciy (Ruff, 1987).

Tyrimy duomenimis, 5-10% pacienty buklé psichoterapijos procese
pablogéja  (Lilienfeld, 2007), lyginant su maziau nei 5% pablogéjimu
nepsichoterapinéje grupéje (Lambert, Ogles, 2004). Apie 20% pacienty pazymi,
jog tam tikri dalykai terapijoje jiems buvo skausmingi (Levy, 1996). Kitame tyrime
atskleidziami  klienty = pazeminimo, apleistumo/paliktumo, manipuliavimo,
traumavimo bei terapeuty emocinio jy isnaudojimo jausmai (Bates, 2000). Sie
pacientai po terapijos jautési blogiau, nei ateidami | ja. Remiantis atlikty tyrimy
duomenimis mokslininkai daro iSvada, kad psichoterapija gali pakenkti ir, deja,

pakenkia daliai ty, kuriems ketina padéti (Lambert, Ogles, 2004).

3.2.5. Motyvacijos jvertinimo instrumentai

Motyvacijos {vertinimui bei tyrimams naudojama labai daug budy, kuriuos
galima suskirstyti { dvi pagrindines grupes:

- iSreik$tiesiems/deklaruojamiesiems (angl. mplici/) motyvams tyrinét
placiai naudojama TAT (angl. Thematic Apperception Test - TAT) projekcineé
metodika, kadangi pasamoniniai motyvai negali buti tiriami tiesiogiai, prasant
pacienty uzpildyti saves vertinimo anketa (angl. se/frepors) (Morgan, Murray,
1935). Si TAT metodika labiau tinkama klinikinimas tyrimams, ir
nenaudotina rutini§kai dél vertinimo normy stygiaus, ir abejotino ar nezinomo
pakartotinio tyrimo patikimumo (Lilienfeld et al., 2000). Pastaraisiais metais
atsitado keletas alternatyvy tyrinéti isreikStuosius/deklaruojamuosius (angl.
implicit) motyvus. Viena 1§ ju - 2004 m. sukurtas IAT (angl. Implicit Association
Test - IAT) (Greenwald et al., 1998). Taciau Sis testas dél per didelio imlumo

laikui néra patogus kasdieniniam ar rutininiam naudojimu.
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- neisSreikstieji/nedeklaruojamieji (angl. expli