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SANTRAUKA

Subjektyvi serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy samprata: kokybinis

tyrimas. Honorata Jasinskiené, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023, 74 psl.

Stokojama praktika gristy tyrimy, i$gryninanc¢iy Serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty
kompetencijy samprata. Serdinés psichoterapeuto kompetencijos nusako esminius kompetencijy
aspektus ir aprépia pamatines profesines zinias bei fundamentalias pozitrio bei jgiidziy dimensijas.
Tyrimas atskleidzia subjektyviaja Serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy
samprata bei jos aspektus. Surinkta 6 tyrimo dalyviy — psichodinaminés krypties psichoterapeuciy —
refleksija. Analizuojant pusiau struktdaruoto interviu badu surinktus duomenis, taikomas
refleksyviosios teminés analizés duomeny analizés metodas. Tyrimo rezultatai atskleidé penkias
temas, atspindinéias subjektyvios Serdiniy kompetencijy sampratos dimensijas: terapinio santykio
kiirimas, terapeuto refleksyvumas, riby iSlaikymas, asmeniniy terapeuto ypatumy integravimas bei
kompetencijy puoselé¢jimas. Subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata turéty biiti suprantama ne
per atskiras kompetencijas, o kaip darni integruoty ir vieng kitg kompensuojanéiy kompetencijy

visuma, priklausanti nuo psichoterapeuto asmenybés, kliento ir terapinio konteksto.

Raktiniai Zodziai: psichodinaminé psichoterapija, psichoterapeuto kompetencijos, Serdinés
kompetencijos.



SUMMARY

The subjective concept of core competences of psychodynamic psychotherapists: a qualitative study.

Honorata Jasinskiene, Vilnius, Vilnius University, 2023, 74 p.

There is a scarcity of the research defining concept of core competences of psychodynamic
psychotherapists. Core psychotherapists competences articulate fundamental aspects of competencies
and embrace crucial professional knowledge and foundational attitude and skills dimensions. This
research aims to reveal subjective concept of core competences of psychodynamic psychotherapists
and its aspects. There were 6 research participants — psychodynamic psychotherapists. Research data
collected by semi-structured interviews and analyzed using reflective thematic analysis method. Data
analysis revealed five topics, depicting compounds of subjective core competencies. Subjective
concept of core competencies shall be perceived not through the lens of separate component but rather
as a consonant of integrated and one another compensating entire, relying on the personality of

therapist, client ant therapeutical context.

Key words: psychodynamic psychotherapy, psychotherapists * competencies, core competencies.



PAGRINDINES SAVOKOS IR SANTRUMPOS

Psichoterapeuto kompetencija - tai psichoterapeuto gebéjimas integruoti profesines Zinias bei
igtidzius, juos pritaikant klinikinéje situacijoje kliento gijimo ir augimo procesuose, remiantis

asmenine patirtimi bei pozitriu (Gudaité, 2023);

Serdinés psichoterapeuto kompetencijos nusako pamatinius kompetencijy aspektus ir aprépia

pamatines profesines zinias bei esmines pozitirio bei jgiidziy dimensijas (Winterton et al., 2020).

Tekste naudojamos santrumpos:

DT — psichodinaminé psichoterapija;
KM — kompetencija;

PV — psichoterapijos veiksmingumas;
PT — psichoterapeutas;

PK — psichoterapeuto kompetencija;
TD — tyrimo dalyveés;

SK — $erdiné kompetencija.



PRATARME

Viena naujausiy moksliniy tyrimy tendencijy psichoterapijos tematiniame lauke —
atsigrezimas nuo vadovélinés kompetencijy sampratos prie praktinio terapeuty kompetencijy taikymo
tyrimy. Psichoterapeuto kompetencija — tai psichoterapeuto gebéjimas integruoti profesines zinias bei
igtidzius, juos pritaikant klinikinéje situacijoje kliento gijimo ir augimo procesuose, remiantis
asmenine patirtimi bei pozitriu (Gudaité et al., 2023). Kiekvienas specialistas turi tam tikry vidiniy
gairiy, kuriomis seka terapiniame procese, kurios veikia teraping sgveika, taciau dazniausiai jos lieka
nejvardintos (Barsness, 2018). Serdinés psichoterapeuto kompetencijos nusako pamatinius KM
aspektus ir aprépia pamatines profesines zinias, o dar svarbiau, ir esmines poziiirio bei jgiidziy
dedamgsias (Winterton et al., 2020). Siuo darbu siekiama atskleisti subjektyvigja Serdiniy
psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy samprata bei jos dedamasias.

Nepaisant to, kad psichodinaminés paradigmos atstovai kompetencijas apibréze
deSimtmeciais, jos grindziamos teoriniais paradigmos konstruktais. Stokojama tyrimy tampriai
susiejan¢iy konceptualias KM sampratas ir praktikos dimensijas (Buchholz, 2022; Parth et al., 2019).
Psichodinaminé paradigma pasirinkta dél ntidienos praktinio pobiidzio aktualijy ES - psichoterapeuty
licencijavimo jstatymas Vokietijoje atvére praraja tarp teoriniy, vadovéliniy kompetencijy ir praktinio
kompetencijy taikymo, jvertinimo ir integravimo ] praktika, o labiausiai - didelj poreikj empiriniams
kompetencijy taikymo tyrimams, kurie identifikuoty, kurios klinikinés-praktinés kompetencijos yra
kertinés Sioje Sakoje (Storck et al., 2020). Psichology veiklg reglamentuojancios jstatymy pataisos
aktualios ir Lietuvoje, neabejotinai netrukus ateis laikas ir psichoterapeuty praktikos jstatyminiam
reglamentavimui. Galiausiai, psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijas tyrinéjanciy
darby Lietuvos kontekste rasti nepavyko. Sis tyrimas gali prisidéti prie judéjimo link didesnés
mokslinés ir praktinés sriiy integracijos bei suteikti jzvalgy, ruoSiant psichoterapeuty rengimo

programas.

Noriu iSreiksti gilig padéka darbo vadovei uz riipestj, palaikyma ir bendra jkvepiancia kelione
1 idomig, itin turtingg psichoterapijos srit] — tg kelione norisi testi ir tgsti. Jau€iuosi dékinga kokybine
tyrimo dalj supervizavusiai dr. T. Jasiukevi¢iutei-Zelenko — bendros diskusijos tariantis dél duomeny
kodavimo praturtino darbg niuansais ir jautrumu. Galiausiai, dékodama lenkiu galvg tyrimo dalyvéms
— psichoterapeutéms, kurios skyré savo brangy laika, nuoSirdziai ir jautriai dalinosi savo patirtimi ir

refleksijomis. Be jy Sirdingos pagalbos Sis tyrimas nebiity jvykes.



1. IVADAS

Apzvelgiami terapeuty kompetencijy tyrimai PV tyrimy kontekste, aptariamas PT
kompetencijy rysSys su terapijos veiksmingumu, galiausiai, aptariamos svarbiausios kompetencijos ir
iSnagrin¢jama kompetencijy apibrézimo problema bei jos aktualumas.

1.1 Terapeuty kompetencijuy tyrimai psichoterapijos veiksmingumo tyrimy kontekste

Psichoterapija — tai psichikos gydymo ir asmenybés tobulinimo metodas. Tai psichologiniy
intervencijy visuma, suplanuota taip, kad padety zmonems jveikti emocinius, elgesio ar
tarpasmeninius jvairiy rasiy sunkumus ir pagerinty gyvenimo kokybe (Gudaité, 2014). Terapinis
procesas ir veiksmingumas yra sudétingo terapiniy techniky, metody, terapeuto ir kliento asmeniniy
savybiy derinio rezultatas, 0 psichoterapijos veiksmingumas — visos psichoterapijos prasmé
(Bernhardt et al., 2019; Nissen-Lie et al., 2017; Norcross & Lambert, 2018). Apzvelgiama, kad nuo
2020-yjy prasidéjo jau 7-0ji PV tyrimy banga, Kuriai badingas konceptualus postikis — atsigrezta j
kasdienés terapinés praktikos tyrimus natiralistinémis saglygomis dirbtinai neredukuojant veiksniy, 0
kokybiniai tyrimy metodai tapo vyraujantys psichoterapijos tyrimy lauke (Lutz et al., 2021). Tad
kokybinius metodus taikantys ir praktika grindziami tyrimai dera su naujausia tyrimy tendencija.

Psichoterapeutas yra vienas svarbiausiy sékmingos psichoterapijos veiksniy (Wampold &
Imel, 2015). Terapeuto indélis terapiniame procese kurj laikg atgal buvo nepagrjstai uzmirstas
mokslininky, ta¢iau $i tendencija pakito. Gausu moksliniy jrodymy, kad PT indélis j PV yra kertinis.
Praktiskai ir moksliskai pripaZintas faktas, kad kai kurie terapeutai pasiekia geresniy rezultaty nei kiti
kolegos ir tai nesusij¢ su klienty charakteristikomis ar metodologiniais tyrimy aspektais (Parth et al.,
2019; Wampold et al., 2017). Pastaruoju laikotarpiu gauséja tyrimy, ieSkanciy atsakymy j klausimag
apie tai, kokios yra efektyviy terapeuty savybés, PT darbo veiksmingumg nusakanc¢iy veiksniy
tyrinéjimai yra pastarojo laikotarpio tyrinéjimy zeitgeist (Barkham & Lambert, 2021; Castonguay,
Eubanks, et al., 2021; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Labai stokojama tyrimy apie terapeuty
paruo$img ir kompetencijy jgijima (Winston et al., 2020), 0 viena naujausiy moksliniy tyrimy krypéiy
— atsigrezimas nuo vadovelinés kompetencijy sampratos link praktinio terapeuty kompetencijy
taikymo tyrimy (Gudaité, 2023). Tad terapeuty kompetencijy tyrimai yra aktualis.

1.2. Vieni terapeutai yra veiksmingesni nei Kiti: terapeuto efektas ir kompetenciju svarba

Vieni psichoterapeutai yra veiksmingesni nei Kiti — vieni terapeutai pasiekia geresniy rezultaty
ar tg patj rezultata, taCiau per gerokai trumpesnj laikag (Wampold et al., 2017). Kas bitent lemia vieno
specialisto didesnj veiksminguma nei Kito — svarbus praktinis ir mokslinis klausimas, tad jis tyrinétas
jvairiais aspektais. Sis skyrelis glaustai aptaria tyrimus, atskleidZian¢ius terapeuto individualaus

indélio ir jo kompetencijy svarba.



1.2.1. Terapeuto efektas kaip buidas iSmatuoti individualius veiksmingumo skirtumus

Terapeutai gali reikSmingai skirtis savo veiksmingumu, net kai naudojamos standartizuotos
intervencijy schemos (Heinonen & Nissen-Lie, 2020), nepaisant atstovaujamos psichoterapinés
paradigmos ar taikomy psichoterapijos modeliy (Delgadillo et al., 2020). Psichoterapeuty
veiksmingumo skirtumai literatiroje vadinami ,,terapeuto efektu* (angl. therapist effect) — jei du
specialistai dirba ir pasiekia vienoda veiksminguma, psichoterapeuto efekto vert¢ lygi nuliui
(Barkham & Lambert, 2021; Delgadillo et al., 2020). Terapeuto efektas veikimas terapeuto
asmenybés, to, koks yra terapeutas (Duncan, 2015). Tad PT dél savo asmeniniy ypatumy, gebéjimy
ir kompetencijy pasiekia skirtingy rezultaty.

Terapeuto efekto tyrimai mégina identifikuoti masta, kiek PV yra veikiamas paties specialisto.
Naujausiy tyrimy rezultatus apibendrinantys darbai vertina terapeuto efekto dydj apie 5 - 8 %.
Terapeuto efektas didesnis natiiralistinémis tyrimo saglygomis, nei kontroliuojamomis, o taip pat, tuo
didesnis, kuo labiau sutrikgs klientas (Johns et al., 2019; Norcross & Lambert, 2018; Wampold &
Owen, 2021). Nors absoliucios skai¢iy vertés atrodo menkos, tac¢iau gretinant su kitais veiksniais —
terapeuto efektas reikSmingas tiek pat, kiek terapiné sajunga ar kiti bendrieji PV faktoriai.

Terapeuty darbo efektyvumo skirtumus gali iliustruoti kiek sukreéiantys radiniai. Dalis tyrimy
§1 veiksnj vertina efektyvuma operacionalizuojant per tokius kintamuosius kaip sesijy praleidimai,
terapijos nutraukimai ir poky¢iai ankstyvoje terapijos stadijoje. Teikdami rutining pagalba klinikoje,
efektyvis terapeutai uztikrino greitg ir reikSmingg klienty buklés pageréjima, o maziausiai efektyviy
specialisty efektyvumo vidurkis rodé klienty funkcionavimo pablogéjima. Taip pat gauta, kad
vidutiniskai iSreikSty sunkumy turintis klientas, pakliuves pas efektyvy terapeuts, gali tikétis
pageréjimo po 6-7 terapiniy sesijy, taciau pas maziausiai efektyvy terapeutg jy prireikty net 94 (tai
apytikriai 2 metai kassavaitinés terapijos) (Okiishi et al.,, 2006). Efektyviausi terapeutai
pademonstravo triskart didesnj klienty terapinj pokyti nei maziausiai efektyvis, arba dvigubai didesnj
efektyvuma nei ,,vidutinio® terapeuto (Barkham & Lambert, 2021). Kad ir kokios bebuty skaiciy
vertés, 1§ pagalbg gaunancio kliento perspektyvos, terapeuto veiksmingumo skirtumai yra labai
reik§mingi, tod¢l terapeuto veiksnio ir KM supratimas — itin svarbas.

Terapeuto efektas tyrinéjamas jvairiai. Jdomis radiniai terapeuto efektg siejant su objektyviais
klienty rodikliais. Pusé sesijy praleidimy gali biiti paaiskinta biitent dél terapeuto efekto (Castonguay,
Barkham, et al., 2021), o bent 6% terapijos nutraukimo atvejy sietini biitent su terapeuty skirtumais
ir ypatumais (Zimmermann et al., 2017). Jokios objektyviosios terapeuty charakteristikos (PT amzius,
lytis, profesiné patirtis, praktikos kontekstas, terapiné paradigma) nesisieja su klienty iskritimu i§
terapijos (Wampold et al., 2017). Terapeuto efektas savo prasme yra skaitiné konkretaus specialisto
vykdomos terapijos veiksmingumo israisSka, taciau Sis efektas iSryskina reik§Smingus terapeuty

veiksmingumo skirtumus, o, svarbiausia, specialisty asmeniniy ypatumy ir kompetencijy skirtumus.



1.2.2. Ar terapeuty kompetencijos lemia psichoterapijos veiksminguma?

Psichoterapeuto kompetencija apibréziama kaip tai psichoterapeuto gebéjimas integruoti
profesines zinias bei jgidzius, juos pritaikant klinikinéje situacijoje kliento gijimo ir augimo
procesuose, remiantis asmenine patirtimi bei pozitriu (Gudaité et al., 2023). Si PT kompetencijy
samprata akcentuoja ne vien teoriniy ziniy ir praktiniy jgiidziy taikyma, taciau ir subjektyvios
patirties, terapeuto individualumo ir gyvenimiSkos patirties integracijg i terapijos procesa (Barness,
2018). Tai dera ir su DT paradigmos pamatinémis idéjomis, o vertinant kandidaty j psichoterapeutus
kompetencijas, atsizvelgiama ] jgiidZius, nuostatas ir Zinias (Winston et al., 2020). Analizuojant
literattirg, iSrySkéjo, kad moksliniai tyrimai kompetencijas apibrézia ir matuoja labai jvairiai, kartais
net kildavo dvejoniy, ar tyrinéjamos biitent kompetencijos, ar vien specifiniai itin siauri kompetencijy
aspektai, pernelyg placiai apibendrinant rezultatus.

Kartais jvardinama labai tvirtai — terapeuty kompetencija tiesiogiai susijusi su terapijos
veiksmingumu (Weck et al., 2021). Paradoksalu, taciau apie PK net intuityviai ir praktiniu protu
numanoma svarba ir reik§me, mokslininkai turi skirtingy nuomoniy. Siy skirtumy atsiranda dél
kompetencijy apibrézimo ir opecionalizavimo. Kai meta-analizés kompetencija apibrézia kaip kliento
simptomy sumaz¢jimag, arba kaip intervencijy atitikimg gydymo protokolui ar atitikima paradigmos
specifiSkumui, rySio su PV negaunama (Wampold & Imel, 2015; Webb et al., 2010). Kai
kompetencija apibréziama kaip terapeuto gebéjimas kurti tarpusavio ry$j, sgsajos su PV gaunamos
(Power et al., 2022). Siuo atveju, kompetencijos samprata susiaurina iki svarbiausio, visoms
terapinéms paradigmoms biidingo PV veiksnio — terapinio rysio, tad nenuostabu, kad gautos sgsajos.
Tad KM apibrézimas i$ esmés lemia, kokios iSvados ir sgrysiai gaunami. Kai kompetencijos samprata
itin susiaurinama, platiis apibendrinimai, kad kompetencija nesisieja su PV, kvestionuotini ir deréty
daryti iSvadas vien apie konkreciu atveju vertintus kintamuosius.

Panasiy KM operacionalizavimo kuriozy yra ir tyrinéjant DT veiksminguma. Randama
sasajy, kad kompetencija turi sgsajy su dinaminés PV, kai tiriami specifiniai sutrikimai (depresija,
nerimas, kt.), ta¢iau kai tik méginama apibendrinti placiau, rySio nerandama arba jis silpnas (Barber
et al., 2021; Crits-Christoph & Connolly-Gibbons, 2021). Siy rezultaty praktinis patikimumas taip
pat kelia abejoniy: dalis tyrimy vertino poky¢ius vienos sesijos masteliu, Kartais kompetencija
nusakoma kaip dinaminiy intervencijy daznis, Kitur — vertinta kaip DT interpretacijy tikslumas. Tad
ir vél matyti, kad KM apibrézimas turi ypatingos svarbos.

Atsakant | klausima, ar terapeuto kompetencijos lemia PV, esminé jzvalga kyla ne apie pacio
ry$io buvimg ar jo nebuvima, taciau susipazinus su tyrimais, rySkiausia, kad KM apibréziama jvairiai,
o nuo jos konceptualizavimo i§ esmés ir priklauso tariamas atsakymas, ar kompetencija veikia PV.
Mokslininky manymu, faktinis rySys tarp PK ir terapijos veiksmingumo yra gerokai stipresnis nei

gaunama ir reikia metodiSkai patikimy tyrimy tam jvertinti (Crits-Christoph & Connolly-Gibbons,
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2021). Terapeuto KM nusakyti reikia plataus apibrézimo ir atidaus kompleksinés sgvokos dimensijy
suderinamumo (Barber et al., 2021). Tad viena moksliniy problemy — tinkamas terapeuty
kompetencijos sgvokos apibrézimas. Tai dera su pasirinkta darbo kryptimi - apibtdinti subjektyviaja
praktikuojanciy terapeuty kompetencijy samprata.
1.3. Psichoterapeuto kompetencijy apibrézimo problema

Sprendimas, kaip apibrézti kompetencijas (siauriau ar abstrak¢iau, aprépiant daug dedamyjy
ar meéginant iSgryninti pamatines) i§ esmés nulemia kas bus tyrin¢jama, kokiais buidais ir kokie
rezultatai bus gaunami. Terapeuto veiksnio tyrimai suteikia svarbiy jzvalgy apie esmines
kompetencijas, svarbiausios ju - apzvelgiamos. Si tyrimy $aka daugiausia telkiasi j pavienius
veiksnius ar kompetencijas. Praktikoje, ruoSiant terapeutus ar formuluojant licencijavimo standartus,
telkiamasi | daugybe veiksniy aprépiancius PK apibrézimus, aprépiancius PK daugialypiskumg —
kuriami kompetencijy modeliai, jvairiai struktiiruojantys ir nusakantys S$ig sgvoka. Jy jvairové
glaustai pristatyta Siame skyrelyje. Taciau kompetencijy modelius sunku pritaikyti moksliniams
tyrimams dél jy masyvumo. Kitas kelias PK esmei atskleisti — susitelkimas j esmines, pamatines KM
dedamasias, méginant suformuluoti S$erdines ar fundamentaligsias kompetencijas. Serdinés
kompetencijos taip pat apibréziamos labai skirtingai ir §ioje srityje taip pat yra Zenkliy nesutarimy.

1.3.1. Kompetencijy tyrinéjimas pasitelkus terapeuto veiksnj: kertiniai terapijos
veiksminguma lemiantys veiksniai ir su jais susijusios kompetencijos

Terapeuty indélio PV tyrinéjimai jvairiais aspektais yra pastaryjy mety tyrimy centre. Gausts
terapeuto veiksnio tyrimai orientuoti j klausima, kokie biitent terapeutai yra efektyvis (McLeod et
al., 2021b; Wampold & Owen, 2021). Literatiiroje néra gretinama tiesiogiai, ta¢iau tyrinéjami
veiksniai galéty buti performuluojami kaip terapeuto kompetencijos, pvz., svarbiausias terapeuto
veiksnys yra terapinis santykis, atitinkamai, terapinio santykio kiirimas ir palaikymas — biitina
kompetencija. Terapeuto veiksnys (angl. therapist factor) — tai terapijos efektyvumo veiksniai, susije
su paciu terapeutu, arba Kitaip tariant — terapeuto indélis j terapinj procesg (Constantino, Boswell, et
al., 2021). Terapeuto veiksnio tyrimams biidinga, kad siekiama atskirti ir izoliuoti jvarius veiksnius,
bandoma jvertinti jy poveikio mastg PV, tad tyrinéjami pavieniai kompetencijy aspektai (Wampold
etal., 2017). Toliau apzvelgiami esminiai terapeuto veiksnio tyrimy radiniai.

Kompetencija kurti terapinj santykj — terapijos veiksmingumo pagrindas
Terapinio santykio kokybé yra pagrindinis efektyvios terapijos veiksnys (Del Re et al., 2021;

Flickiger et al.,, 2020; Scarvaglieri, 2020). Tai svarbiausias, esminis, visoms terapinéms
paradigmoms biidingas ir nuosekliausiai aptinkamas faktorius (Constantino, Boswell, et al., 2021;
Norcross & Lambert, 2018). Svarbiis terapinio rysio aspektai - bendradarbiavimas (Lingiardi et al.,
2018; Nienhuis et al., 2018; Schneider, 2015), itin svarbiis yra emocinis susiderinimas (Stange

Bernhardtetal., 2021) ir empatija. Kuriant terapinj santykio terapeuto empatija yra tarsi ry$io pamatas
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ir jos svarba PV vienbalsiai pabréziama (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Lingiardi et al., 2018;
Nienhuis et al., 2018). Kuriant ir palaikant terapinj rysj svarbi ir terapiné pozicija. Kuo labiau terapiné
pozicija orientuota j rysj (santykio puoseléjimg, pagalbos teikima, Silumos ir riipes¢io raiska), tuo
veiksmingesné terapija; o priesiSkas PT elgesys (pvz., menkinimas, puolimas, atstimimas) siejamas
su prastesniais terapijos rezultatais (Constantino, Boswell, et al., 2021; Lingiardi et al., 2018).
Tarpasmeninis terapeuty funkcionavimas, t.y. kas biidinga PT kuriant santykius — reikSmingas }
teraping sgjungg j(si)neSamas démuo. Tai gebéjimas kurti ir palaikyti santykj, taip pat priimti, suprasti
ir iSkomunikuoti platy tarpasmeniniy zinuéiy spektra. Svarbls ir jprastas santykiy palaikymo
ypatumai - lankstumas ar rigidiSkumas, sutarumas, direktyvumas (Andersson et al., 2019; Barkham
& Lambert, 2021; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Su didesniu PV siejamos tokios tarpasmeninés
kompetencijos — iskalba, emocinis ekspresyvumas, Siluma ir pagarba (Lingiardi et al., 2018). Tad

terapeutas kuria ry$j jsitraukiant savo asmenybe, o asmeninés PT patirtys gali veikti terapinj santykj.

Kompetencija atpazinti ir suvaldyti terapeuto ankstyvyjuy patir¢iy atsikartojimus terapinio
proceso metu

Terapeutai j terapinj santykj jsitraukia savo asmenybe, tad svarbi yra terapeuto kompetencija
atpazinti asmeniniy patir¢iy atbalsius terapijoje ir juos suvaldyti. IStirta, kad yra PT ankstyvyjy
patirciy rySio su PV per terapeuto prieraiSumo stiliy ir kontrperkélimo reiskinj.

Kompetencija valdyti kontrperkélimg yra itin svarbi. Kai kurie klientai gali kelti daugiau
draugisky, | rySj orientuoty terapeuto elgesio apraiSsky, nei kiti (Zuroff et al.,, 2017), tad
kontrperkélimo reiskinys — svarbus terapeuto veiksnys. DT teoretikai perkélimg ir kontrperkélima?
jvardina kaip svarbiausius proceso veiksnius. Sisteminé apzvalga apibendrina, kad klientai, turintys
toki pati asmenybés sutrikimg ar simptomy, yra linke sukelti specifiniy ar panasiy kognityviniy,
emociniy ar elgesio reakcijy terapeutams, 0 kontrperkélimas gali biiti vertingu diagnostikos Saltiniu
(Stefana et al., 2020). Apibendrinti tyrimy duomenys rodo, kad daznesnis kontrperkélimas susijes su
mazesniu klienty pageréjimu, o kontrperkélimo suvaldymas — siejasi su didesniu PV (Constantino,
Boswell, et al., 2021). Tyrimai apibendrina, kad kontrperkélimas yra labai sudétingas fenomenas dél
savo prigimties, nes PT atsinesa j terapinj santykj savo unikaly santykiy kiirimo btidg ir daug savo
asmenybés aspekty, todél ir kontrperkélimas su konkrec€iu klientu yra itin asmeniskas ir daug sako
apie patj terapeuta. Tq gerai iliustuoja Hayes kontrperkélima operacionalizuojantis modelis: a)
kontrperkélimo kilmé — neiSspresti terapeuto vidiniai konfliktai, b) paleidziantys veiksniai — jvykiai
terapijoje, kurie isSkelia minétuosius konfliktus, c) apraiskos — kognityvinés, afektinés, elgesio ar

visceralinés reakcijos, patiriami PT dél kontrperkélimo, d) terapeuto gebéjimas ,,valdyti

! Ttin glaustai, kliento patiriamo perkélimo proceso esmé — asmuo vadovaujasi ankstyvaja patirtimi dabartiniuose
santykiuose, o kontrperkélimas — terapeuto patiriamas procesas, kaip reakcija j kliento perkélima, arba j dél asmeniniy
vidiniy vyksmy santykyje su klientu (Mila$itinas, 2013)
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kontrperkélima, pasitelkus sgmoningumg ir reflektyvuma (Tishby, 2022). Galiausiai, PT prieraiSumo
stilius ir asmeniné raidos istorija tampriai susij¢ su DT terapijos veiksmingumu per terapinj santyki
(Barber et al., 2021; Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Lingiardi et al., 2018). Tad tokie terapeuto
ankstyvyjy patirCiy atgarsiai kelia kitg svarby klausimg — kiek asmeniskai ar profesiskai terapeutas
jsitraukia j terapinj rysj.

Kompetencija islaikyti ribas: asmeniSkas ar vien profesinis terapeuto dalyvavimas?

Terapeuto asmenybé — labiausiai PV bei terapinés sgjungos stiprumg lemiantis veiksnys (del
Re et al., 2012; Del Re et al., 2021; Fluckiger et al., 2020). Ypac¢ DT pabrézia | terapinj procesa
terapeuto jneSamg subjektyvuma (Blagys & Hilsenroth, 2000). Tyréjus domina, kiek persidengia
terapeuto asmeninis ir profesinis as. Meta-analitinis tyrimas rodo, jog PT savizinos klausimyny
duomenys dera su artimyjy vertinimais (Kim et al., 2019), tarpusavyje dera ir artimyjy bei klienty
vertinimai (Wolfer et al., 2022), tad, panasu, klientai patiria PT salyginai objektyviai ir ,atidéti
specialisto asmenybe j $alj — keblu. Gebéjimas atskirti profesinj ir asmeninj a$ yra laikomas viena
profesiniy KM, ta¢iau jy dermé jnesa j terapinj procesg spontaniskumo ir gyvumo (Orlinsky et al.,
2020). PT kongruentiSkumas, autentiSkumas, buvimas prieinamu, nepasislépus uz profesinio
vaidmens ar gynybisko fasado, yra susije su PV — jie sunkiai atsiejami nuo terapinio santykio kiirimo,
palaikymo ir jo aptarimo (Kolden et al., 2018; Malet et al., 2022). Tad nors PT asmenybé terapiniame
procese samoningai apskliaudZiama, taciau neiSvengiamai reiSkiasi ir dalyvauja.

Sudétinga terapeuty asmeniniy ir profesiniy aspekty sgveika traukia tyréjy démesj. Apklausus
>10 000 PT, gautos sasajos tarp profesinio bei asmeninio PT buvimo. Kai PT patiria save kaip
ripestingg kurdamas asmeninj santykj, tai koreliuoja su saves patyrimu priimanciu, kuriant terapinj
ry$j; tikslumas, reiklumas — su direktyvumu; uzdarumas — su rezervuotumu ir distancija; ,,karstesnis*
budas, ekspresyvumas — su efektyvumo patyrimu. Terapeuty asmeninis ir profesinis a$ yra tampriai
susije ir gali bati PT autentiSkumo Saltiniu (Bernhardt et al., 2019; Heinonen & Orlinsky, 2013;
Orlinsky et al., 2020). Tad terapeuty asmeninis ir profesinis a§ neiSvengiamai persidengia.
PabréZiama terapeuto asmeniniy ir profesiniy savybiy integracijos svarba, kad PT bity
kongruentisku, o asmeniniy ir profesiniy savybiy dermé unikaliai ir subjektyviai skleistysi kuriant
terapinj ry§j. Didesnés integracijos pasiekia labiau patyr¢ PT, kas sicjama su asmenybés branda,
traumy perdirbimu, profesine patirtimi (Bernhardt etal., 2019; Nissen-Lie etal., 2017). Tad asmeninis
ir profesinis buvimas persidengimas ne tik neiSvengiamas, o anot kai kuriy autoriy — pageidaujamas.

Svarbus yra ir profesinio bei asmeninio terapeuto a$ atskyrimas. Nepaisant asmeninio ir
profesinio a$ sgsajy, kuriant asmeninj santykj, Kitaip, nei kuriant terapinj, terapeutai siekia ir savo
asmeniniy poreikiy patenkinimo, tad gali buti maziau tolerantiski, reiklesni, kritiSkesni, nei
profesiniame rysyje (Heinonen & Orlinsky, 2013). Patyrg specialistai dalinasi ir tokiomis jzvalgomis,

kad biitina ir iSmintinga i$laikyti tam tikras ribas tarp profesinio ir asmeninio a$, mat buvimas savimi
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nebitinai yra terapiSkas (Orlinsky et al., 2020). Apzvalgoje apibendrinama, kad atsargesné ir
neintruzyvi terapeuto pozicija gali teigiamai sietis su PV, o perteklinis saves jneSimas ir atskleidimas
bloginti teraping sajunga (Lingiardi et al., 2018). Tad riby i$laikymas — dar viena svarbi kompetencija.
Vis tik terapeuto asmenybé neiSvengiamai prasiskverbia | terapinj procesa, tad PV siejamos ir

subjektyviosios PT charakteristikos.

Subjektyviosios efektyviu terapeuty charakteristikos — nuoroda j esmines kompetencijas

Viena i§ terapeuto veiksnio tyrimy kryp¢iy — bandymai rasti j atsakymg j klausima, kokie gi
butent terapeutai yra efektyviis: siekiama iSgryninti pavienius PT bruozus ar jy derinius (Wampold &
Owen, 2021). Objektyviosios terapeuty charakteristikos, t.y. terapeuty demografiniai rodikliai
(amzius, lytis, etniSkumas, tévystés patirtis, atstovaujama paradigma, patirtis metais) — nesisieja su
PV (Baldwin & Imel, 2020; Duncan, 2015; Johns et al., 2019; Orlinsky et al., 2020; Owen & Imel,
2016). Subjektyviosios asmeningés ir profesinés charakteristikos siejasi su PV, o taip pat turi praktine
verte, nes gali bati koreguojamos besimokant ir supervizuojantis (Heinonen & Nissen-Lie, 2020).
Subjektyvioms terapeuty charakteristikoms tyréjai priskiria jvairius PT asmenybés ypatumus.
Trumpai aptariami esminiai radiniai.

Su PV siejami jvairiis terapeuty bruozai: tai gebéjimas isklausyti, nuosirdus doméjimasis Kitu
asmeniu ir emocinis jautrumas (Bernhardt et al., 2019; Nissen-Lie et al., 2013), nuosirdumas, humoro
jausmas, zaismingumas, kirybiskumas (Yonatan-Leus et al., 2018), sklandus verbalizavimas ir
iSkalba, emocinis ekspresyvumas, vilties turéjimas, susitelkimas j problema (Barkham & Lambert,
2021) (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). PT neurotiskumas susijes su PV, jei terapeutui budingas
aukstas emocinis intelektas — toks efektas aiSkinamas galimu didesniu specialisto jautrumu ir atida,
gebéjimu suprasti ir atliepti neigiamas emocines buisenas (Heinonen & Nissen-Lie, 2020).

Skirtingos terapinés paradigmos pabrézia terapeuty refleksyviojo funkcionavimo
kompetencijos svarbg, o tyrimai sieja reflektyvumg su PV. PT démesing0 jsisgmoninimo bei
savistabos gebéjimai susij¢ su palankesniais terapijos veiksmingumo klienty vertinimais ir PV
(Fletcher & Delgadillo, 2022; Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Lingiardi et al., 2018). Profesiniy
abejoniy patiriantys terapeutai, linke daugiau svarstyti ir iSgyventi maZziau uztikrintumo savo
intervencijomis, yra veiksmingesni (Barkham & Lambert, 2021; Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Taip
pat efektyvesniems PT budingas konstruktyvesnis santykis su savimi. Veiksmingesni terapeutai
apibuidina save kaip pakancius patiems sau (Barkham & Lambert, 2021; Heinonen & Nissen-Lie,
2020; Wampold et al., 2017), o priimantis PT santykis su savimi teigiamai susijes SU geresniu
terapijos efektyvumu (Nissen-Lie et al., 2017). PV veikia didesnis emocinis atsparumas (gebéjimas
susitvarkyti su i88ukiais, nesékmiy ir streso toleravimas), pasitikéjimas savimi (Castonguay,
Barkham, et al., 2021), gebéjimas konstruktyviai perdirbti neigiamus jausmus, negynybiskas

griztamojo rysio priémimas (Bernhardt et al., 2019; Nissen-Lie et al., 2013).
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Terapeutai mokomi gerinti klienty gyvenimo kokybe, tadiau ir jy paciy gyvenimo kokybé
veikia PV. Terapeuty gerové yra susijusi su geresniais sgjungos jverciais bei terapijos rezultatais, o
PT, kuriy pasitenkinimas gyvenimu aukstesnis, patiria save veiksmingesniais (Bernhardt et al., 2019;
Norcross & Lambert, 2018). Priesingai, auksStesni perdegimo jverCiai siejami su atsiribojimu nuo
darbo, o Zemi pasitenkinimo darbu jver¢iai — su prastesniu PV (Fletcher & Delgadillo, 2022; Nissen-
Lie et al., 2021). Kuo intensyvesni distreso ar perdegimo iSgyvenimai, tuo labiau jie neigiamai veikia
specialisty darbo kokybe ir terapine sajunga, nes sunkumai asmeniniame specialisto gyvenime veikia
gebéjima susikaupti, suteikti klientui vilties ir palaikymo, biiti entuziastingu, atjaucian¢iu, gebanciu
atstatyti terapinés sgjungos triikj ar jveikti kitus sunkumus terapiniame santykyje (Nissen-Lie et al.,
2013, 2021). Tad PT asmeniné gerové ar sunkumai, panasu, yra svarbiis terapeuto veiksniai —
dinamiski ir subjektyviis, o gebéjimas pasirlipinti savo gerove — kompetencijos dalis.

Yra terapeuto veiksniy, kurie neigiamai veikia PV. Terapeuto poreikis eksploatuoti klients,
perteklinis nejsisgmonintas prieSiSkumas ar gundymas, techninis rigidiSkumas, destruktyvios
interpretacijos, neSancios Zzinig apie kliento nenormalumg, priklausomybés skatinimas, kliento
kaltinimas dél mazos pazangos (Aveline, 2005). Nors Sie veiksniai kelia klausimy apie specialisto
kompetentinguma, supervizijy poreikj ir profesing etikg, taciau tenka pripazinti, kad jei jvardinti
reiSkiniai nesuvokiami, jie gali reikSmingai veikti terapijos procesa.

Taigi jvairios subjektyviosios terapeuty charakteristikos, tokios kaip reflektyvumas, santykis
su savimi, gebéjimas pasiriipinti savo gerove, jvairiis bruozai siejasi su PV ir yra svarbios PT
kompetencijos dedamosios. Galiausiai, dar vienas kompetencijos démuo — techniniai jgiidZiai.

Psichoterapeuty intervencijos kaip terapeuto veiksnio dedamoji

Techniniai terapeuty jgiidziai, ziniy bagazas yra svarbi terapeuto kompetencijos dalis. Yra
orientuoty intervencijy gausa koreliavo su retesnémis klienty jzvalgomis, taciau kuo daugiau buvo
direktyviyjy techniky, tuo daznesnés buvo klienty jzvalgos (taciau tik tuomet, jei dar taikyta ir daug
santykio palaikymo intervencijy) (Castonguay, Barkham, et al., 2021; McAleavey & Castonguay,
2014). Daznas dinaminiy techniky taikymas susijes su sgjungos stipriu (Kivlighan et al., 2019).
ReikSmingy sesijos jvykiy analizés metu fiksuoti esminiai epizodai (klienty subjektyvios kancios
aiSkinimo pokyc¢iai), uzstrigimo epizodai (probleminiy temy atsikartojimas, senojo matymo
iSlaikymas), terapinés sgjungos triikiai ir jy atstatymai. Analizuota PT refleksija apie kiekvieng
reikSmingg jvyki — PT patyrimas, jprasminimas ir taikyty intervencijy pagrindimas. Gauta, kad
terapeuto emocijos ir kliento emocijy suvokimas, taip pat terapeuto liikes¢iai veiké taikyty
intervencijy pobudj, bei buvo susij¢ su terapinés sajungos stipriu (Krause et al., 2018). Tai jdomas

tyrimai apie vidine terapeuto techning darbo pusg ir ,,virtuve* terapiniame procese.
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Taigi terapeuto veiksnys atskleidzia reikSmingg PT indélio j terapinj procesg ir PV paveiksla.
PanaSu, kad neimanoma izoliuoti, apskliausti ar kaZzkokiu metodu visiSkai atidéti i Salj PT
individualumg, jo asmenybe ir kitus aspektus, kurie neiSvengiamai jneSami ] terapinj procesg.
Terapeuto veiksnio tyrimai atskleidzia svarbias PT kompetencijas, tokias kaip terapinio santykio
palaikymas, kontrperkélimo suvaldymas, riby iSlaikymas iSliekant autentiSku ir kongruentisku,
techniniai jgtidziai, be to jvairiis efektyviy PT bruozai (reflekSyvumas, santykis su savimi ir riipestis
savimi) taip pat yra KM aspektai. Terapeuto veiksnio tyrimai telkiasi j atskirus, izoliuotus veiksnius,
o kartais net siekiama jvertinti $iy veiksniy ,svori‘, kiek jie lemia PV. Praktikoje KM apibréziama
kompleksiskiau, kuriami kompetencijy modeliai, aprépiantys PK daugialypiskuma.

1.3.2. Psichoterapeuto kompetencijy modeliai — esminiy kompetenciju teorinis derinys

Kompetencijy modeliai svarbiis tuo, kad jie integruoja pavienes kompetencijas ir iSrySkina
svarbias kompetencijy asis. Jie naudojami PT mokymo procese ir jvertinant jy pasiruoS§ima gauti
kvalifikacijg. Apzvelgiami esminiai PK modeliai.

Sperry, kompetencijy ,.kubo® ir ,,deklaratyvus-procedirinis-refleksyvus® modeliai telkiasi
vien j ziniy ir jvairiy jgadziy aspektus. Sie modeliai kompetencijas struktiiruoja ir jvardina kiek kitaip,
taciau esminés dimensijos panaSios: tai zinios, geb¢jimas kurti santykj, refleksija, funkcinés
/techninés /procediirinés kompetencijos, mokymasis (Newman, 2012; Sperry, 2011). Skirtingi PT
kompetencijy modeliai akcentuoja kiek kitokius, kartais persidengiancius pamatinius terapeuto KM
aspektus, kurie itin tampriai susije. ,,Kontekstinis jgtidziy integracijos® modelis iSskirtinis tuo, kad
pabrézia, jog KM neturéty buti nagrinéjamos izoliuotai, nes vyksta kompetencijy saveika: kai vienas
jgudis silpniau iSlavintas, jis gali buti kompensuojamas (Anderson & Hill, 2017). ,,Trijy stadijy
pagalbos jgudziy“ modelis telkiasi j apibudinimg kaip skirtingi jgtidziai sgveikauja tarpusavyje ir
nusako juos per tyrinéjimo, jZzvalgos ir veiksmo kompetencijy dimensijas (Anderson & Hill, 2017,
Hill, 2014). Pastarieji du modeliai atskleidzia PT vidinio darbo kompleksiskuma ir sudétingumg ir
tuo yra reikSmingi. Kitas, 3 metus trukes tyrimas naudojo terapeuty asociacijos sukurtg modelj —
gauta, kad KM augimg labiausiai lemia bendryjy kompetencijy puoseléjimas ir jvaldymas, bei TD
prieraiSumo stilius bei jvairlis asmenybés ypatumai (Evers et al., 2021; Taubner & Evers, 2022). Tai
dera ir su $io tyrimo KM apibrézimu, Kuris integruoja ir PT asmenybés svarba.

Apibendrinant, visi modeliai sukurti kaip jrankis mokyti ir vertinti busimus PT, jie formuluoti
remiantis teorinémis klinikinés psichologijos ar terapiniy paradigmy Ziniomis, kartais integruojant
moksliniy tyrimy atradimus apie PV veiksnius. Kiek sios koncepcijos tinkamos dideliy debaty néra,
nes tai daugiausia teoriné medziaga. Kartais modeliais grindziami moksliniai tyrimai, taciau dél jy
masyvumo, tyrimai tampa arba itin sudétingi, arba, dazniausiai, KM apibrézimas itin susiaurinamas.

Sie modeliai visiskai neatskleidzia praktinio PT darbo aspekto.
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1.3.3. Gincas dél serdiniy psichodinaminés krypties terapeuty kompetencijy apibrézimo
Dar vienas biidas struktiiruoti psichoterapeuty kompetencijy visuma ir iSskirti esmines — tai
Serdiniy kompetencijy jvardinimas. Serdinés kompetencijos gali biti nesusietos su paradigma arba
suformuluotos siejant su terapiniy paradigmy specifika. SK taikomos supervizuojant bei apmokant
buasimus PK. Jos nusako pamatinius kompetencijy aspektus ir aprépia esmines profesines zinias, o
dar svarbiau, ir fundamentalias pozitirio bei jgiidziy dedamasias (Barsness, 2018; Winterton et al.,
2020). Serdinés arba konceptualiosios kompetencijos daznai minimos pastaryjy mety tyrimy, tadiau
tokias kompetencijas apibrézti yra sudétinga dél psichoterapijos sudétingumo (Storck et al., 2021).
Bendrosios Serdinés psichoterapeuty kompetencijos yra universalios visoms terapinéms
kryptims. Jos nusakomos remiantis klinikinés psichologijos Zziniomis. Vienas ryskesniy ir
reik§mingesniy tokiy bendryjy kompetencijy pavyzdziy yra jvardintas Europos Psichoterapeuty
asociacijos. Tai profesionali, autonomiska ir apskaitoma praktika; psichoterapinis santykis;
tyrinéjimas (jvertinimas, diagnozé ir konceptualizavimas); kontrakto sudarymas (tikslai, planai ir
strategijos); standartinés technikos ir intervencijos; pokyc¢io, krizés valdymas ir darbas su trauma;
atvejo uzbaigimas ir jvertinimas; bendradarbiavimas su Kkitais profesionalais; naudojimasis
supervizija; etikos laikymas ir kultrinis jautrumas; praktikos valdymas ir administravimas;
moksliniy tyrimy sekimas; prevencija ir kvalifikacijos kélimas. Nepaisant patikslinan¢iy papunkciy,
tai svarbis, biitini, taciau gana bendriniai dalykai. Panasus sgraSas yra sukurtas ir Amerikos Psichiatry
Asociacijos, yra ir visa eilé pavieniy vadovy bei publikacijy (Thomas & Hersen, 2010; Winston et
al., 2020). Bendrosios Serdinés visy krypéiy kompetencijos atspindi pamatinius terapeuty gebéjimus.
Psichodinaminés paradigmos atstovai Serdines kompetencijas apibrézia jvairiai. IS esmés, bet
kuris Serdiniy kompetencijy sarasas apibendrina kokiu biidu siekiama simptomy sumazéjimo ar
didesnés asmenybés adaptacijos (Parth et al., 2019). Apibendrinant, Serdinés kompetencijos
pasitelkiamos bendrosios terapeuty kompetencijy sampratos, dinaminiy teorijy elementus jvedant tik
kaip vieng i§ aspekty (Barkham et al., 2017; Binder & Betan, 2013; Morris et al., 2015; Winston et
al., 2004). Darbo apimties ribotumai neleidzia nuodugniai aptarti visy DT krypties Serdiniy
kompetencijy nusakanciy modeliy, o juolab detaliai jy aprasyti. Tuo paciu, tai nebiitina atsizvelgiant
1 darbo tikslg — nebus atliekamas tyrimo dalyviy KM jvertinimas ar auditas, kiek ir kokiy specifiniy
kompetencijy tyrimo dalyviai taiko, o atkeliaujama kaip tik i$ prieSingos krypties, siekiant atskleisti
kokia yra subjektyvi praktikuojanciy terapeuty kompetencijos samprata. Toliau trumpai aprasomi
esminiai dinaminés krypties SK apibrézimy skirtumai ir apibidinamas pagrindinis nesutarimas.
Vienas akademiniy bandymy struktiiruoti Serdines kompetencijas j modelj iSgrynino penkias
kompetencijos sritis: 1. Bendrosios kompetencijos, taikomos visose psichoterapijos kryptyse, 2.

Bazinés psichodinaminés kompetencijos (kompetencijos, atliepiancios paradigmos esme, pvz.,
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pasamoneés dinamika ir sgveikg terapiniame rySyje), 3. Specifinés psichodinaminés technikos, 4.
Technikos, skirtos specifinei problemai spresti, 5. Meta-kompetencijos, aprépiancios aukstesnio lygio
jgudzius, jgalinancius visy kity dinaminiy kompetencijy taikymg (Lemma et al., 2016). Kitas modelis
iSskiria Ziniy dimensija (aprépiania pamatines teorines Zzinas, pvz., terapinio tikslo, santykio
désningumy i$manyma, kt.); igidziy (15 dedamuyjy, pvz., gebéjimg palaikyti terapinj aljansa,
gebéjima taikyti tinkamas intervencijas, pasiekti terapinius tikslus, Kt.); ir nuostaty dimensija
(empatiskumas, pagarba, neteisiantis pozitiris, kultlirinis ir socioekonominis jautrumas, mokymasis)
(Winston et al., 2020). Tad vienas i$ pozitiriy — gana platus, aprépiantis ir bendrasias kompetencijas,
jtraukiant paradigmos specifikg tik kaip santykinai nedidelj aspekta.

Praktikai nesutinka su tokiu SK apibrézimu, nors jy i§ esmé teisinga, teigiama, kad pernelyg
nutolstama DT teorijos esmés. Jvardinamas vertybiy ir konceptualaus supratimo konfliktas tarp
akademinio-klinikinio matymo ir praktikuojanéiy PT (Willemsen, 2022). Tad kitas pozitris
apibréziant SK — labiau telkiantis j specifinius DT teorijos aspektus. Tai riby brézimas ir i§laikymas
kuriant terapinj aljansa, klausymasis, emocijy atliepimas ir supratimas, darbas su prieSinimusi ir
gynybomis, intervenciniy techniky taikymas, naudojimasis supervizija (Winston et al., 2020), arba
dar specifiSkiau paradigmos atzvilgiu: talpinimas, perkélimo — kontrperkélimo dinamikos
interpretavimas, darbas su primityviomis gynybomis (Parth et al., 2019). Dar specifiskesnis
méginimas apibrézti SK - tai gebéjimas suprasti ir panaudoti pasamonine dinamika (Parth &
Loeffler-Stastka, 2015). Praktiky teigiama, kad griozdiski KM modeliai pernelyg pavirSutiniski, nors
paradigmos SK apibrézima keblus tuo, kad pasamoniniy procesy démenj, kaip centrine paradigmos
idéja, itin sunku operacionalizuoti kaip konstruktg (Parth & Loeffler-Stastka, 2015). Gretinant su
nuodugniais kity autoriy-teoretiky sgrasais, tai itin siauras apibrézimas, islaikantis tik esmiy esme.
Tad matyti, kad praktinis ir teorinis DT paradigmos SK apibrézimai gerokai skiriasi. Jvardinamas
poreikis konceptualiems, praktika gristiems tyrimams, artikuliuojant SK samprata (Parth et al., 2019;
Parth & Loeffler-Stastka, 2015).

Nagrinéjant jvairius pozitrius j $erdiniy DT krypties terapeuty SK apibrézimus, isry$kéjo ir
kitas aspektas. Nusakant SK tik dalyje apibrézimy jvedama terapeuto poZiiirio ir nuostaty dedamoji,
0 PT asmenybés aspekto visai néra. Taciau terapeuto jsitraukimas savo asmenybe yra svarbus KM
sampratos aspektas ir yra terapiniam ry$io Karimo veiksnys (Barsness, 2018; Gudaité, 2023).
Galiausiai, longitudinis moderacinius modelius naudojes tyrimas iSryskino, kad KM lavinimui
svarbiis tyrimo dalyviy prieraiSumo stilius bei jvairis asmenybés ypatumai (Evers et al., 2021,
Taubner & Evers, 2022). Vis dar stokojama tyrimy, atskleidZian¢iy kokie biitent mechanizmai veda

1 terapinj pokytj, siejant juos su kompetencijomis. Ivardinamas poreikis konceptualiems, praktika

18



grjstiems tyrimams, artikuliuojant Serdiniy kompetencijy sampratg (Parth et al., 2019; Parth &
Loeffler-Stastka, 2015). Tad sio tyrimo tema akademiskai ir praktiskai aktuali.
1.4.Subjektyvios Serdiniy terapeuto kompetencijy sampratos problema ir jos aktualumas

Yra ryskiy nesutarimy dél dinaminés krypties Serdiniy kompetencijy apibrézimo. Vieni
autoriai apibaidina SK kaip bendrasias klinikinés PT kompetencijas, jtraukiant salyginai nedidelj DT
teorijy aspekta, Kiti, daugiausia praktikai, mégina Serdiniy kompetencijy samprata siaurinti iKi
specifiskai paradigmai budingy aspekty, telkiantis j terapinés krypties esme. Nepaisant to, kad DT
paradigmos atstovai kompetencijas yra jvarding prie§ deSimtmecius, jos grjstos teoriniais paradigmos
konstruktais. Ypac¢ stokojama empiriniy tyrimy, kurios KM yra pamatinés praktiniame PT darbe
(Parth etal., 2019). [vardinamas atotriikis tarp konceptualios DT paradigmos kompetencijy sampratos
ir empirinio KM taikymo bei poreikis Sig spraga uzpildyti, susiejant teorijos ir praktikos dimensijas
(Buchholz, 2022; Parth et al., 2019; Parth & Loeffler-Stastka, 2015). Tad tyrimo problema —
dinaminés krypties Serdiniy kompetencijy apibrézimo stoka.

Si moksliné problema turi ir praktinés realybés padiktuota aktualumo aspekta. Pirma,
kandidatai PT kvalifikacijai gauti jvardina, kad nepaisant tvirty metodiniy ir teoriniy paradigmos
ziniy, yra stiprus jausmas, kad kazko dar triiksta, tad tokios refleksijos iSkelia poreikj empiriskai
tyrinéti kaip jvairios terapeuty KM integruojamos praktikoje (Barsness, 2018; Gudaité et al., 2023).
Antra, nors DT psichoterapija remiasi ilgametémis tradicijomis ir tvirtu teoriniu pagrindu — yra
realybés padiktuotas poreikis empiriniams KM tyrimams. Pastarieji keleri metai psichodinaminés
krypties PT bendruomenés pripazjstami Vokietijoje kaip kriziniai perversmo ir poky¢iy metai —
terapeuty licencijavimo jstatymo projektas atvéré prarajq tarp teoriniy, vadoveéliniy kompetencijy ir
praktinio KM taikymo, geb¢jimy integravimo j praktika, o labiausiai - didelj poreikj empiriniams KM
taikymo tyrimams, kurie identifikuoty, kurios klinikinés-praktinés kompetencijos yra kertinés Sioje
Sakoje, nes licencijavimo jstatymas reikalauja moksliniy terapijos veiksmingumo jrodymy (Storck et
al., 2020). Po dviejy mety kita publikacija vis dar pabrézia DT Sakos patiriama sukrétima ir krizg, jau
priémus PT licencijavimo jstatymg — rasoma, kad ortodoksiSkas lojalumas senosioms teorijoms
nebeatitinka niidienos aktualijy, reikia lankstumo ir prisiderinimo prie naujos kultlirinés ir
technologinés bei jstatyminés realybés tiek perzitirint kvestionuojamus senuosius KM modelius, tiek
ruoSiant naujas PT kartas (Buchholz, 2022). Lietuvoje neseniai jsigaliojo medicinos psichology
licencijavimg reglamentuojantis jstatymas, taip pat paruostas praktinés psichologo veiklos jstatymo
projektas — tad tikétina, kad netrukus atsivers ir psichoterapeuty veiklos reglamentavimo klausimas,
kuris, kaip ir Vokietijoje, gali atverti PT kompetencijy bei metody veiksmingumo jrodymo klausima
(tiek visy paradigmy, tiek konkreciai DT krypties). Psichology veiklos licencijavimas yra itin
reikalingas, tiek ruo$iant specialistus, tiek uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe (Kazlauskas &
Grigutyte, 2020), tad reglamentavimo poky¢iy galima netrukus tikétis. Lietuvoje psichoterapijos
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tyrimai yra negausis, nagrinéjantys vieng kitg specifinj aspekta — prie§ deSimtmetj tyrinéta PV tema.
Ka tik i8éjo publikacija apie analitinés krypties PT Serdiniy kompetencijy tyrimg (Gudaité, 2023), 0
DT kompetencijy tyrimy, atlikty Lietuvos kulturiniame kontekste rasti nepavyko. Tad Serdiniy DT
kompetencijy tyrimas i§ praktikuojanc¢iy PT perspektyvos aktualus tiek ES, tiek ir Lietuvos
moksliniame ir praktiniame kontekste.

Praktikuojant, kiekvienas specialistas turi tam tikry vidiniy gairiy, kuriomis seka terapiniame
procese, kurios veikia teraping sgveika, taciau dazniausiai jos licka nejvardintos (Barsness, 2018), yra
didelis poreikis empiriniame tyrimams, atskleidziantiems kaip savo praktikoje PT integruoja ir taiko
skirtingas kompetencijas (Parth et al., 2019). Sis darbas siekia atskleisti subjektyviaja Serdiniy

psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy sampratg bei jos aspektus.

Sio tyrimo tikslas — tirti ir apradyti subjektyvia Serdiniy psichodinaminés krypties
psichoterapeuty kompetencijy samprata.
Tyrimo klausimai:
- Kokia yra subjektyvi Serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy samprata
ir kokie démenys ja sudaro?
- Koks yra subjektyvios serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy sampratos

specifiskumas?
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2. TYRIMO METODIKA
Cia pristatoma tyrimo metodika — teorinis tyrimo pagrindas, taikyti tyrimo etikos principai ir

kokybés uztikrinimo budal, apibtidinami tyrimo dalyviai, aprasomi duomeny rinkimo, analizés etapai.

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Kokybiniai tyrimo metodai ypa¢ tinkami dél psichoterapijos temos sudétingumo ir
daugiabriauniskumo (Elliot & Timulak, 2021; Timulak & Elliott, 2019). Tiriant DT paradigma,
kokybiniai metodai itin tinkami, nes gali aprépti jvairius niuansus, kurie itin svarbiis psichoterapijoje,
galiausiai, apraSomasis rezultaty pateikimo pobtdis taip pat labai dera su DT terapijos esme, kuri
orientuota j gelminj supratima. Sie metodai geba giliai atskleisti PT patirtis, refleksijas, jvairiy
terapijos aspekty konceptualizavimo aspektus, verbalinés sgveikos ypatumus, galiausiai, kokybiniai
metodai tinkami empiriniam tyrimams, iSliekant kuo ar¢iau konkretaus patyrimo ir jo supratimo
(Storck et al., 2020), teikia turtingus, giluminius duomenis, puikiai tinka tyrinéjant sudétingus
reiSkinius, o svarbiausia, geba aprépti ir prieStaringumus, biidingus Zmoniy patirciai ar psichiniams
iSgyvenimams (Denny & Weckesser, 2022). Tad tyrimui pasirinkta kokybiné strategija.

IS kokybiniy tyrimo metody spektro pasirinkta refleksyvioji teminé analizé. Prasminiy
modeliy analizé tyrimo duomenyse gali biti atlickama pasitelkiant tokius metodus kaip kokybiné
turinio analizé, interpretaciné fenomenologiné analizé, grindziamoji teorija ir teminé ir/ar
refleksyvioji teminé analizé (Braun & Clarke, 2021a). ISnagrinéjus $iy metody palyginimg, nutarta,
kad su tyrimo esme ir tikslu labiausiai dera refleksyvioji teminés analizés versija. Teminé analizé
suteikia galimybe koduoti ir analizuoti duomenis indukciniu budu, fiksuoti semantines (eksplicitines
ir atviras) ir latentines (implicitines, pasléptas) prasmes, kas labiausiai atitinka $io tyrimo metodinius
poreikius. Renkantis tarp teminés analizés variacijy, pasirinkta reflekSyvioji temin¢ analizeé, kuri
leidzia formuoti temas i§ pirminiy unikaliy kody, struktiruojant juos pagal bendras prasmines asis.
Toks temy karimo budas reikalauja tyréjo analitiSkumo ir interpretacinio darbo, kodavimo procesas
nestruktiiruotas ir nattiralus, pasitelkiant tyréjo supratima, subjektyvuma, reflektyvumag (Braun &
Clarke, 2021a), ir labiausiai dera su sudétinga PK tema bei DT psichoterapijos esme.

2.2. Tyrimo kokybeés uztikrinimas ir tyrimo etika

Tyrimo kokybei uztikrinti buvo taikomos toliau aprasomos priemonés. Laikytasi tyréjos
nesaliSkumo pozicijos, vestas tyrimo refleksijos zurnalas (Spinelli, 2005). Tyrimo kokybe uztikrino
tyréjos praktinés ir teorinés zinios. Tyrimo kokybei uztikrinti nuo 2023 m. sausio iki geguzés
pabaigos gautos individualios kokybiniy tyrimy supervizijos pas dr.T. Jasiukeviciiite-Zelenko (15
val.). Naudoti kokybiniams tyrimams taikomi jsitraukimo, tikslumo, tyrimo proceso skaidrumo,
tyrimo pritaikomumo ir prasmingumo Kriterijai (Storck et al., 2020) bei sekta teminés analizés autoriy
detaliai apraSomy teminés analizés tyrimo kokybés ir ataskaitos kokybés Kriterijy Ssarasu ir
paaiskinimais (Braun & Clarke, 2021b). Tad tyrimo kokybé uztikrinta jvairiomis priemonémis.
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Atliekant tyrimg vadovautasi VU filosofijos fakulteto psichologiniy tyrimy atitikties
moksliniy tyrimy etikai komiteto nuostatomis (2021). Dalyvavimo tyrime laisvanoriskumo principa
uztikrina tyrimo atrankos badas — potencialis dalyviai atsiliepé j kvietimg. Pirminio pokalbio metu
paaiskinta, kad is tyrimo galima pasitraukti bet kuriuo interviu metu ir kol interviu transkribuojamas
2 savaites. Naudotas informuotas sutikimas dalyvauti tyrime (1 priedas). Apsvarstyta galimos zalos
rizika TD, esminiy veiksniy neidentifikuota, be to, visos TD naudojasi supervizoriy pagalba. Interviu
metu gerbiama TD teisé nekalbéti tam tikra tema ar neatskleisti konkreciy patirties detaliy. Galiausiali,
nors kokybinio tyrimo metodas neuztikrina pilno anonimiskumo dél citavimo, taciau siekta TD
apsaugoti nuo galimybés bti atpazintais — vardai pakeisti pseudonimais, transkripcijose uzmaskuotos
identifikuoti asmen;j galincios detalés. Kadangi TD priklauso salyginai siaurai im¢iai ir gali bati
lengvai atpazintos, jy darbo patirtis metais pateikiama nurodant intervala, ir jokia kita demografiné ir
biografiné informacija nejtraukiama. Ataskaitoje pateikiamos kuo trumpesnés citatos, kas taip pat
mazina tikimybe¢ buti atpazintais. Cituojant siekta vengti individualiai kalbos manierai btdingy
atsikartojanc¢iy kalbos uzpildy — praleistos transkripcijos teksto vietos zymimos / zenklu. Interviu
jrasai istrinti transkribavus, tyrimo duomenys saugomi pas tyréja su slaptazodziais.

2.3. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyvés — 6 psichodinaminés krypties psichoterapeutés, psichologijos magistrés, visos
moterys. Visos TD turi jgyta psichoterapeuto kvalifikacijg ir bent puse savo terapinés praktikos vykdo
privacios praktikos kabinete. Saugant TD privatuma, vidutiniskai jos turi apie 11 m. konsultacinio
darbo patirties, ir praéjo vidutini$kai 5 m. nuo DT diplomo gavimo. Keturios TD salyginai neseniai
gavo PT kvalifikacija (ne seniau nei pries 5 m.), 0 viena jy turi ilgamete patirtj ir daugiau nei 5 m.
dirba DT supervizore. Duomenys apie TD patirtj pateikiami intervalais, kad jy tapatybés nebity
galima identifikuoti pagal studijy pabaigimo metus (2 priede).

TD atsiliepé j kvietimg dalyvauti tyrime (3 priede), issiysta DT krypties terapeutams (pvz., |
,» Vilniaus psichoterapijos studija“, jungiancia apie 30 DT specialisty ir i kitas istaigas, neatskleidziant
pilno saraso, kad nekilty galimy bereikalingy sgsajy su TD tapatybe), prasyta kvietimu pasidalinti ir
su savo DT kolegomis. Viso kreipési 7 asmenys, 1 kandidaté dar nebuvo jgijusi diplomo, tad tyrime
nedalyvavo. Besikreipusiems potencialiems TD taikyti atrankos kriterijai, atspindintys suformuluotos
darbo problemos apréptj bei uztikrinantys imties homogeniskuma. Pirma, visos tyrimo dalyvés —
igijusios psichologijos magistro i$silavinima bei turin¢ios DT diploma. Demografiniai kriterijai TD
atrankai taikyti nebuvo, nes PV nepriklauso nuo jokiy PT demografiniy ypatybiy (Baldwin & Imel,
2020; Orlinsky et al., 2020). Antra, TD turi turéti nuolating psichoterapinio darbo praktika. Galiausiai,

TD jungia patyrimo universalumas bei gebéjimas ir noras isreiksti savo patirtj, reflektuoti.
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2.4. Duomeny rinkimo badas

Duomenys rinkti pusiau struktiiruotu interviu. Interviu — tai betarpiska abipusj poveikj daranti
sgveika, siekiant atskleisti specifinius patirties aspektus ir turinti konkrety tikslg. Pusiau struktaruotas
interviu pasirinktas, nes leidzia surinkti duomenis apie daugiasluoksnius reiskinius, suteikiantis
galimybe iskilti i$ anksto nenumatytoms detaléms bei gilinti tyrinéjamo reiskinio aprasyma interviu
eigoje (W. Smith, 2015). Pries atliekant interviu, suformuluoti du platas interviu klausimai (4 priede).
Atlikty interviu vid. trukmé — 51 min. Interviu atlikti TD privacios praktikos kabinetuose. Interviu
pradzioje vyko trumpi pokalbiai rysio uzmezgimui, pvz., dékota uz sutikimg dalyvauti. Primintas
tyrimo tikslas bei grijzta prie informuoto sutikimo gairiy. Gavus sutikima, pradétas garso jraSymas.
Interviu pradedamas tuo paciu tyrimo klausimu. Papildomi klausimai suformuluojami betarpiskai
pokalbio metu, vadovaujantis TD iskeltomis temomis, skatinant plésti pasakojima, atskleisti bei
issamiau apibadinti subjektyviaja patirtj. Pvz., ,,Ar galima bity tq iliustruoti pavyzdziu is sesijos?*
Pabaigoje teirautasi, ar norisi kazka pridurti ar paklausti. Dékota uz sutikimg dalyvauti ir skirtg laika.

2.5. Duomeny analizé

Duomenys analizuoti refleksyviosios teminés analizés metodu. Tai duomeny analizés
metodas, skirtas identifikuoti su tyrimo klausimu susijusius prasmés modelius — temas — duomeny
rinkmenoje. Taikyti duomeny analizés zingsniai (Braun & Clarke, 2021b):

1. Susipazinimas su duomenimis ir refleksijos fiksavimas. Vestas tyrimo Zurnalas,
fiksuojant tyréjos refleksija viso tyrimo metu. Po kiekvieno interviu ir transkribuojant duomenis
fiksuotos jzvalgos, kile jausmai ir jspudziai, véliau — kylan¢ios jzvalgos apie duomenis. Su
duomenimis susipazinta klausant interviu jrasy, atidziai transkribuojant, pvz., fiksuotos pauzés,
atoddisiai, intonacijos pokyciai, kt. Gauta tyrimo protokoly apimtis >180 000 spaudos zenkly.

2. Kodavimas. Duomenys koduoti ,,MAXQDA Analytics Pro 2022 programine jranga,
identifikuojant ir uzfiksuojant tyrimo duomenyse jzvelgiamas prasmes. Visas interviu protokoly
tekstas pagal suskirstytas j informacinius vienetus ir kiekvienam priskirtas unikalus pirminis kodas,
atskleidziantis prasmeg, neretai nurodant trumpg TD citatg kabutése (kody pvz., <riby i§laikymas: ,,turi
biiti nepajudinamas su ribomis“>). Kadangi tiek interviu medziaga labai sodri, tick psichoterapijos
procesas daugiasluoksnis, aprépiantis keleta vyksmo lygiy, kartais tai paciai teksto daliai buvo
priskiriamas ne vienas pirminis kodas (pvz. 5 priede). Analizuojant duomenis fiksuotos tiek
semantinés, tiek latentinés prasmés, kas dera su reflekSyviosios teminés analizés koncepcija.
Latentinio kodo, atveriancCio impliciting prasme, pvz.: <dalis terapeuto jausmy lieka pogrindyje:
,dabar protu suprantu‘> ir susijusi iStrauka: ,,Siaip tai dabar protu suprantu, kad Siaip tai turiu uz
kq pykt. Nu jisai tarpe tarp..AS iSéjau atostogy, jisai tarpe, kai dvi savaites mes negaléjom matytis,
tarpe jisai zudesi. Tai toks nu tikrai Zinai, kad.. Nu protu suprantu, kad jisai turéty but, jisai yra

Kazkur. Bet jausmo tai nebuvo, kad jausciau. Bet protu tai tikrai suprantu, kad yra apie kq*F). Viso
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gauta 1882 pirminiy kody. Koduojant kilo daug metafory, kuriomis buvo praturtinami kody
pavadinimai. Kodavimo metu gauta 13 val. konsultacijy, diskutuojant su supervizore Kkilus
klausimams apie interviu turinyje jzvelgiamus psichoterapijos aspektus (supervizoré yra kandidaté
psichoterapeutés kvalifikacijai gauti). Galutinj sprendima koduojant duomenis daré tyréja.

3.Temy identifikavimas. Pirminiai kodai ir su jais susietos citatos buvo perkelti j atskirg
rinkmeng. Grupavimui naudotasi ,,Microsoft Excel*“ programa, kurioje buvo lengva naviguoti tarp
prasminiy grupiy, jas rasiuojant ir kuriant galutinj temy medj. Programos lango pvz., su temomis,
potemémis ir kitais elementais 6 priede. Gauti pirminiai kodai buvo grupuojami pagal prasme siekiant
iSgryninti bendras temas — tai vyko ,i§ apacios j virSy‘, vis stambinant gautas prasmines temy
grupeles, Sitaip neprarandant duomeny niuansy. Gaunamos kody grupés kritiskai perzitirimos, ar dera
su pirminiy kody ir gretimame langelyje esanciy istrauky prasme. ISgrynintoms kody grupéms
priskiriamas pavadinimas.

4. Temy perzituréjimas. Preliminariis kody grupiy pavadinimai buvo perzitrimi viso temy
identifikavimo proceso eigoje ir, galiausiai, paskutiniame temy perzitaréjimo etape. Buvo
atsizvelgiama kaip pirminés temos dera tarpusavyje logiskai, ar nepersidengia. Sitaip gauta 20
potemiy. Kartais potemiy esmei nusakyti kildavo metafora, imliai aprézianti ir atskleidzianti jos
prasm¢. Sudétingy reiskiniy nusakymas poetiskai ir metaforiSkai leidzia perteikiamg prasme¢ patirti
emociskai giliau ir atskleidzia turtingiau (Buchholz, 2022). Tyréjos metaforos Zymétos viengubomis
kabutémis (pvz. ,virti ne recepta mokéti‘), kad biity aiski skirtis nuo TD citaty (zymima “dvigubomis
kabutémis pasvyruoju $riftu”TP), virSuje nurodant TD pseudonimo pirmaja raide.

5.Temy apibrézimas ir pavadinimas. Gautos potemés apjungtos j jas siejancias temas.
ISskirtos galutinés temos, atspindincios tyrimo duomenyse jzvelgtas PK, ieSkota taiklaus temg ir
priskirty potemiy prasme atskleidzianéio pavadinimo. Galutinés temos ir potemés validuotos su
supervizore, gerai susipazinusia su duomenimis, taip pat perzitirétos ir iSnagrinétos su darbo vadove.

6. Tyrimo ataskaitos raS§ymas. Suformuluotos temos ir potemés kruopsciai aprasytos,

iSliekant kuo arciau tyrimo dalyviy refleksijos.
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3. REZULTATAI

Tyrimo duomenis buvo apibendrinti | 5 temas, nusakancias subjektyvig psichodinamingés
krypties Serdiniy psichoterapeuty kompetencijy samprata (1 pav.). Dél atidumo niuansams
analizuojant duomenis, visos potemés atsiskleidé visy TD refleksijoje — skirtingu intensyvumu,
retsykiais kaip dar tik besivystancios kompetencijos aspektai arba kaip terapeuto i$Sukiai. Toliau

aprasSoma subjektyvi DT Serdiniy kompetencijy samprata.

Subjektyvi Serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijy samprata
(1882)

|
[ | I I |

I1. Jautrus akylumas: I11. Asmeninio ir profesinio IV. Asmenybé kaip
reflektyviai matyti save ir buvimo riba, kaip kompetencijos Saltinis:
klientg ,Sredingerio katé* 'jrankiai dar ne meistras*
(325) (318) (286)

V. Kompetencijy
puoseléjimas: kelias nuo
sausy Ziniy iki
improvizacijos (392)

1. Intensyvus buvimas
terapiniame rySyje
(561)

1. Buvimas Zinan¢iu ir

1. Juvelyrinis darbas
sgveikos akimirkg (129)

1. Gilus kliento supratimas:
—{ diagnostiné ,klausa‘ kaip
Ziniy ir pajautimo dermeé (69)

1. Santykis su paradigma ir

—profesija kaip tapatumo dalis

(69)

nezinan¢iu: duotybé, atsargus

supratimas susietume ir
nezinojimo nasta (62)

1. MeistriSkumas: ,ranka
moka natas® (44)

2. ,Stabiliai per karstinj
reljefa*: perkélimo
kontrperkélimo iStekliai ir

2. Imlumas kliento raiskai:
'véjo jspaudai ant kalkés*
(114)

2. Atsakomybés jausmas:
,palikti negalima nesti* (20)

2. Psichoterapeuto
paZeidZiamumas: ,mazos
sékmeés - ramios klaidos*

2. Teoringés Zinios kaip
kompetencijy atraminés
kolonos: ,virti ne recepta

pavojai (132) (127) mokeéti* (85)

3. ,Jrankiy dézuté*:
emociniai resursai ir proto
gebéjimai
(263)

3. Psichiniy procesy
savistaba: nuo atpazjstamy
projekcijy iki ,aklosios
zonos* (142)

3. Riby iSlaikymas ir
psichiniy procesy tasa:
,spontaniniai i8kilimai

uzdarius duris* (50)

3. Empatiskas buvimas
| terapinio santykio pagrindas
(189)

3. Santykis su vertinimu:
— .proto gynybos, kai gelia
dantis* (34)

4. Santykis su jausmais ir
racionalumu: ,tarp laisvos
| jausmy tékmés ir proto
uzuovejos* (63)

4. Pasitikéjimas procesu:

K. Prasismelkianti asmenybé:
,vanduo ras sau kelig‘ (111) |

,saves nepaliksi namie* (80)

5. Asmenybés lankstumas
— kliento labui: atidéti dalj
saves ] Salj (34)

6. ,,Prizitiréti save kaip
L—{ jrankj": profesiné biitinybé
tausoti save (65)

1 pav. Tyrimo temos ir potemés. Skliausteliuose pirminiy kody kiekis vnt.

3.1. Intensyvus buvimas terapiniame rysyje

Si tema iSryskina ne tik terapinio rysio pamatine svarba, ta¢iau ir akcentuoja saveikos proceso
intensyvy patyrimg TD. Prireikia ir specifiniy kompetencijy. Tai jgytas meistriSkumas subtiliai,
greitai reaguoti sgveikos su klientu akimirka, pasitelkiant taskines intervencijas, tarsi juvelyro darbe.
Si KM apibidina intensyvy terapeuto jsijungima j saveika, net jei tai ,tik‘ klausymasis. Taip pat tai
daug sluoksniy ir gebéjimy aprépianti kompetencija atpazinti, iStalpinti, jprasminti bei panaudoti
kliento labui perkélimo-kontrperkélimo procesus. Ko gero, tai intensyviausias santykio patyrimo TD
aspektas. Trecia potemé apraso TD kompetencija kurti terapinj rysj pasitelkiant empatija, ta santykj
puoseléti, pastebint rySio trikius ir juos atstatant, gebant atjausti bei besglygiskai priimant klientg.
Analizuojant duomenis i$ryskéjo, kad empatiskas buvimas, jauciant ir atjauciant klienta, taip pat turi
emocinio intensyvumo konotacijg. Tai TD pasitikéjimas procesu, suteikiant erdve klientui, jj
jgalinant, gebant suturéti save ir kantriai sekant kliento procesu — Siuose aspektuose jzvelgtas
tikéjimas Zzmogaus psichikos galimybémis gyti bei vidine iSmintimi.
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3.1.1. Juvelyrinis darbas saveikos akimirka

Vienas intensyvaus terapinio rysio patyrimo aspekty tai betarpiskas TD darbas sgveikos su
Klientu akimirkg. Tai subtili kompetencija tiksliai ir terapiSkai sureaguoti ¢ia ir dabar j klients,
pagaunant jvairias sgveikos plonybes bei numatant taskiniy intervencijy poveikj. Potemé atskleidzia
TD darbo saveikos akimirkg kruopStuma, atidumg niuansams, aprépia ir jy iSkalba, kaip gebéjima
bati tiek suprantamomis klientui, tiek kaip igtdj jvardinti dalykus taip, kad prasmé pasiekty zmogy,
kartais ,jvyniojant prasminj turinj minksc¢iau‘, kad Klientui netekty gintis nuo skaudesniy ar
sunkiasvoriy intervencijy. TD pagalba klientams mentalizuoti, atverti, iSgyventi jausmus betarpiskai
sgveikos akimirkg atsivéré kaip dar vienas kompetencijos aspekty.

TD darbo juvelyriSkumas galéty biiti nusakomas kaip gilus specialis¢iy susitelkimas sgveikos
akimirkg: ,,klausausi, kada suvirpa ta styga, ir tada tam momente*M. Didelio jgudimo reikia j t3
mikro-sgveikg terapiS$kai sureaguoti, nes prireikia atidumo tam, kas vyksta, greito proceso
jprasminimo sau bei lengvai iskylanciy reakcijy varianty: ,,priklauso labai nuo to, koks tas atsakymas,
kq as toliaul darysiu, kaip reaguosiu“R. TD vienu metu atlicka intensyvy psichinj ir protinj darba,
aprépiant skirtingus lygmenis ir iSsaugant kontakto gylj: ,,esu savo galvoj, ir as turbit dabar.. mes
praradom rysj. Ir tas gali vykti labai labai greit“R. Vien saves pagavimas, kad ka tik jvyko rySio
trikis, iliustruoja terapeuciy ,juvelyrinj‘ atidumg sgveikos momentui. TD darbo ,juvelyriSkumas*
veriasi ir per geb¢jimg numatyti jvairiausiy sgveikos aspekty kismg po savo veikos. Ypac¢ svarbus
terapeuciy numatymas ir jausmas, kuomet yra tinkamas laikas intervencijai, pvz., interpretacija kaip
pagrindiné DT procediira turi buiti savalaiké: ,,sékminga gali biiti tik tuomet, kai jil paciu laiku‘R. TD
jvardino gebéjima prognozuoti kliento biisenos pokytj po intervencijos ar po sesijos, nors kelioms
TD gebé¢jimas numatyti kliento reakcijas ateina tik su terapinio rySio trukme ir reikalauja pastangy.

Kitas TD ,juvelyrinio® jgudimo aspektas — darbas su emocijomis: ,,pagrindinis darbo objektas
islieka visq laikg jausmai“R. Tai pagalba klientui jsisgmoninti emocijas, jas iSgyventi, reflektuoti ir
mentalizuoti — visi Sie subtilis procesai vyksta betarpiskai terapinéje saveikoje. Priklausomai nuo
Kliento ypatumy, terapeuciy pagalba jgauna jvairiausiy pavidaly, pradedant nuo pagalbos klientui
,prisijaukinant® jausmus: ,,padéti prie ty jausmy tam Zmogui liestis taip saugiau“M, atspindint,
jvardinant, terapeutei padedant sieti iSgyvenimus su kliento gyvenimo istorija ar sunkumais, kvieciant
patj klientg reflektuoti apie dabarting biiseng: ,.Ar ji gali pareflektuoti, iSkvepti“R. Tai pagalba
mentalizuojant: ,.girdisi, kad jums taip atrodo, man dar matosi i kitos pusés truputj/ toks
pakoregavimas, kaip a$ matau tq emocijq, ar ten situacijg, ar ten tq konfliktg*S. Analizuojant
duomenis, galima matyti, kad atidus atsizvelgimas j kliento galimybes ir biisenas, numatant kliento
galimybes pakelti emocinio krivio intensyvumg taip pat gali biiti matomas kaip kompetencijos
plonybé. Tai gali biti atsargus ,pleiStas‘, pleciant kliento jausmy jsisgmoninimg: ,,po trupuciuukq

bandau jvesti tq, kadl Zinot, bina, kad labai labai mylim, bet galim nu ir pykti kazkaip*M, ar
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grazinimas ] stabilesne biisena: ,,Su juo/ Pabaigoj uzdarom Siek tiek pozityviau, nes nu tikrai labai
gili depresija“. Tad TD jautrumas, atidumas, kruop$tumas terapiSkai prisilie¢iant prie kliento
iSgyvenimy turi juvelyriskumo konotacijg — atidziai, atsargiai, jau¢iant ,medziagg‘, kartais nuimant
,storesn¢ metalo drozlg® ar ,perlydant® | nauja pavidala, 0 kartais isliekant ties mikronais.

TD i8kalba — dar viena kompetencija, atverianti tarpusavio sgveiky juvelyriSkumg, kaip
galimybe buti suprastoms, aiskioms ir pasiekti klientg taip, kad jam nuskambéty. Pirmiausia, tai
sprendimas ka ir kada verbalizuoti: ,,pasirinkimas, kq as pasakysiu, ar pasakysiu, ar dabar pasakysiu,
ar i§ viso nepasakysiu, arl kazkada tai ateity Sitas bus svarbu“E, ir kaip tai pasakyti: ,,ieSkau tinkamy
terapiniy Zodziy“M. TD iskalba daugiausia pasitelkiama tam, kad klientas galéty i$girsti ir priimti jam
sakomus dalykus. Prireikia TD atidumo, jautrumo subtiliems prasminiams ir emociniams sakomo
turinio aspektams: ,,fokio jvyniojimo yra daugiau [nusijuokial/ yra tokio ieskojimo, kaip pasiekti“E.
Apibendrinant tyrimo rezultatus, matyti, kad intervencijos buty beprasmés ir betikslés, jei atsimusty
1 kliento gynyby sieng, tad PT iskalba, geb&jimas ,jvynioti‘, pasakyti taip, kad klientas priimty yra
dar vienas juvelyrinio darbo sgveikos momente aspektas.

3.1.2. ,Stabiliai per Kkarstinj reljefag‘: perkélimo - kontrperkélimo iStekliai ir pavojai

TD kompetencijos atpazjstant perkélimg ir kontrperkélima, jj suvaldant bei istalpinant,
galiausiai ir terapiSkai panaudojant kliento labui yra Serdiné kompetencija. Potemei iliustruoti
parinkta metafora ,stabiliai per karstinj reljefa‘ atskleidzia tiek vykstanciy abiejy terapijos dalyviy
nebitinai suvokiamy procesy sgveika, tick pacios kompetencijos jvaldymo sudétingumg — tai ne
visuomet pastebimy tekan¢iy pozeminiy sroviy, iSgrauzty iSsiSakojusiy ir tarpusavy susiety
pozeminiy urvy sistemy, plika akimi nepastebimy uolieny cheminiy procesy sudétinga visuma; ir
netikétumas, kai einant tuo pac¢iu Keliu po kojomis gali prasiverti smegduobé. Toliau pateikiamos
iliustracijos Siai sudétingai, daugiasluoksnei TD kompetencijai atskleisti.

Kontrperkélimo atpazinimas, jprasminimas terapinio santykio kontekste ir panaudojimas
kliento labui yra pamatiniai terapeugiy darbo orientyrai. Pirmiausia, atpazinti: ,,neaiskus jausmas. Cia
kazkas tarp manes ir kliento vyksta™S, ,jauciuosi: kas ¢ia? Taip plaukioju“R. Jsisavintos teorinés
atramos gali talkinti TD, susivokiant kontrperkélimo situacijoje: ,,sesijoj jauti pykti/ galvoji, apie kq
tas kontrperkélimas? Kas mano? Kaip jdarbinti tuos dalykus?*E. Kitas svarbus aspektas TD — atskirti
savo i§gyvenimy dalj nuo paciento ir tai ne visuomet itin paprasta: ,,atskyrimas, kur vyksta su manim
dalykai, o kur tai, kas vyksta su manim atspindi kliento procesus*S. Taip pat isbiti stipraus perkélimo
objektu ir tai gali bati sunku: ,,sunku ishiiti ilgq laikql labai neigiamam perkélime*™. Tam prireikia
iSbuvimo su savo stipriais jausmais bei refleksijos, kaip tos vidinés patirtys veikia buvimag: ,,Sunku
ishitil tada pradedu nerimauti, ar ten kazkaip stengtis, arba pykti viduj. Kaip ir tos reakcijos tokios
normalios - nu as kenciu tame!/“M. Kitas TD gebéjimas - Savo asmeniniy reakcijy kontrperkélime

pristabdymas (pvz., pyktis po bandymo zudytis): ,,nepradéti nuo to, Zinai, nu mazdaug kaip cia
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atsitiko?!“E, prilaikyti koja ant stabdziy‘: ,neisveiktil gretai reaktyviai nereaguoti kokiais nors
ZodZiais j paciento kaZkokias reakcijas/ isbuti“M. Tai ir biitinas atsargumas taikant intervencijas,
iSgyvenant intensyvius jausmus: ,,reikia/ paciam issigryninti. Tai yra kaip tik momentas, kai tu turi
pamgstyti“R. Vienas i§ TD biidy panaudoti kontrperkélimg — atidumas paraleliniy procesy
atspindziams sesijos metu. Tai kliento giluminiy patirciy ir sunkumy ,aidy‘, atsikartojanciy terapin€s
saveikos metu ,pagavimas‘: ,,Viena, kq klientas pasakoja, kita - kas cia tarp miisy vyksta, ir kiek cia
Jjis pasakoja, kas cia tarp miisy vyksta*S. Paraleliniy procesy atpazinimas gali tapti dideliu terapijos
resursu, tarsi ,raktu, atrakinanciu kliento sunkumy spyna‘: ,skundési sesijoj, kad kazkas jai
primetinéja dalykus, kuriy jinai nu kazkaip neprase, nenoréjo/ susiejau, kad gali buti, kad kartais
sesijoj ji gali taip jaustis, kad a$ jai primetu‘S. Apibendrinant duomenis, kontreperkélimo
atpazinimas, iStalpinimas, jprasminimas ir panaudojimas kliento labui yra svarbi kompetencija.
Analizuojant duomenis, buvo matyti, kad dalis terapeuc¢iy jausmy neiSvengiamai lieka
,pogrindyje‘, galbtt dél to, kad jvairiy procesy vyksta tick daug, kad viskg jsisgmoninti, tikétina, net
ir nejmanoma. ,,dabar protu suprantu, kad Siaip tai turiu uz kg pykt/ Bet jausmo tai nebuvo, kad
Jausciau‘E. Taciau terapinés sgveikos metu TD neatpaZinti perkélimo ir kontrperkélimo procesai gali
nesti ir tam tikrg grésme terapijos veiksmingumui, kai ,plaustas nusineSa abu‘. Pvz., kai terapeute
kontrperkélime uzpila savo jausmai, jy nepavyksta iStalpinti ir pametamas kliento vaizdas: ,,biina,
kad tiesiog a$ bijau. Kur is tikryjy neZinau, ar pacientui - tiesiog as bijau, man baisu‘M, ,mane
kaZkaip tai nunesé j mano kaZkokius vidinius prisiminimus‘R, dalis kliento reakcijy lieka
nejsisgmoninta: ,,NeZinau, kaip pacienté jautési‘M. Patiriant intensyvy neigiama kontrperkélimg TD
pasitaiko ir ,smegduobiy’, pvz., kai terapeutei sunku reguliuoti savo biiseng ir i§likti veiksnia: ,,sunku
asmeniskai rasti Zodzius/ daugiau pratyliu“M, | kai as pati jauciu stipry pyktj - toksai sqstingis“M. TD
neatpazintas kontrperkélimas gali veikti ir kliento matyma, jo sunkumy ir pagalbos kelio supratima,
kaip kad §i globéjisko klienty matymo iliustracija: ,,Labai faina, kad ateina tokie narciziukai, kurie

K

atéjo todeél, kad jie yra nepakankamai geri‘®, ,,su jais dirbti yra smagiausia/ daznai biina apsistoje

tikrai ilgq laikg, ir gali biiti ir 5 metus, ir 7 metus, va kai kurie yra pas mane jau virs 7 mety vaiksto*X.
Duomeny analizés metu kilo metafora, kad Siuo atveju, racionalumas tai ,abiejy mégstamiausias
Zirgas, kuris nunesa visg terapija laukais‘: , jie tenais kazkq nuolat analizuoja, kapstosi“X, ,,labai daug
analizuoju, man tai tinka, patinka‘®. Tad duomenys atskleidzia, kad kontrperkélimo, jo jvairiy
pavidaly ir savo projekcijy identifikavimas yra labai svarbios terapeu¢iy SK, nes neatpazinus $iy
procesy, jie gali i§ esmés veikti psichoterapijos pobiidj, terapinio santykio kokybe bei, potencialiai,
ir pacios terapijos veiksminguma.

Neatpazintas, neistalpintas TD neigiamas kontrperkélimas gali trukdyti gilesniam terapiniam
santykiui sukurti. ,,Biina/ nesulimpa/ tu pradedi, bet tarsi kazkokiame uzstrigime. Ir tas gilinimasis

tarsi nevyksta/ Ne visada suveikia tie misy, ar ne, ne visada sukimba, ir ne visada jsivaziuoja ta
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terapija/ kazkas nejvyksta/ kazkas lieka nepasakyta/ kazkas, atrodo, lyg uzsale. Ir po po keliy ménesiy
paprastai, paprastai iskrenta“?, Kitas i dalies neatpaZinto ar nesuvaldyto kontrperkélimo pavidalas
— specifiniy temy vengimas ar bégimas nuo jausmy. Terapeuciy ir klienty jausmai gali persipinti, stai,
pvz., PT ima vengti sunkios temos: ,,suprantu, kad sgqmoningai neklausiu“E, temos nei$nagrinétos ar
neisgyventos iki galo ,,Tarsi paaiSkinau. Bet is tikryjy/ uZsiliko“M. Gali vykti ,bégimas® tiek po viena,
tiek kartu: ,,momenty, kai as suprantu, kad as irgi labai sékmingai pradedu kartu su pacientu pabégti
nuo kazkokiy jausmy/ gali biiti kad ir terapijos tam santykyje kazkas tai kyla, su kuo nelabai norisi
deal ‘inti*R. Terapeuté gali ,sprukti ir be kliento: ,,Zmogui tinka, jam patinka, jisai nori eiti, o man
Jausmas yra, kad a$ nenoriu, kad reikia pabaigti/ kiekvieng kartg jausmas, kad a$ nelaukiu“E. Sie
pavyzdziai atskleidZia, kad kontrperkélimo procesai gali biiti pastebimi terapeuciy, taciau nebitinai
adresuojami arba sekant toliau interviu turiniu, atsiskleidzia, kad vengimas, delsimas yra sau
racionaliai pagrindziamas. Apibendrinant, TD kompetencija isbuti perkélimg-kontrperkélima yra ne
tik svarbi, taciau ir sudétinga, bei reikalauja didelio terapeuciy vidinio darbo tiek betarpiskai kontakto
su Klientu metu, tiek ir uz jo riby.

Tad TD kompetencija pasinaudoti perkélimo-kontrperkélimo iStekliais, kuo reciau
prasmengant, atskleidzia terapeuciy gebéjimg iSbati procesy intensyvuma. Terapinis rySis taip pat
iSgyvenamas kaip intensyvus, palieciantis asmeniskai.

3.1.3. Empatiskas buvimas — terapinio santykio pamatas

Tyrimo rezultatai atskleidZia terapinio santykio svarbg, pabréziamg tyrimo dalyviy. Terapinio
ry§io sukiirimas ir palaikymas TD nejmanomas be kito SK aspekto — empatijos.

Kompetencija terapinj santykj kurti, islaikyti, gilinti — persmelkia TD profesing patirtj.
Wpirmiausia galvoju apie rysj su ZmogumM. TD itin svarbus terapinio santykio aspektas — tai
bendradarbiaujantis susitarimas su klientu, sukuriant terapinj aljansa. Tai ir abiejy dalyviy patiriamas
bendrystés jausmas ,,vienoj komandoj“M, kalba gali eiti ir apie gelminius rySius: ,,ar pasauliams
pavyksta susijungti‘A. Taip pat tai atramos tasky rySy stiprinimas, pvz., ypatingas démesys santykiui
ir jo i§laikymui po kliento suicidinés krizés: ,,paprastai su klientais taip jau rysio nepalaikau, bet pas
Ji vis paklausdavau, kaip jam..nu kaip jam sekasi? Ar gauna pagalbq psichologing? Nu ir taip
palaikém rysiE, tiesiant tilta tolimesniam darbui po krizés ir atkuriant kontrakta. Terapinis rySys
tampa atrama ir pa¢ioms terapeutéms, pvz., lieka maziau kliento persaugojimo ir rySys patiriamas
kaip stipresnis: ,,furint vat tq gerg patirtj, tada tuos jvairius atsaukimus, jau kaZkaip darési lengviau
pakelti, drgsiau interpretuotiM. Svarbiis terapinio rySio palaikymo kompetencijos aspektai.
Pirmiausia, tai yra kliento saugumo jausmo santykyje kairimas, kuris ilgainiui sklinda ir j kitas kliento
gyvenimo sritis: , Zmogui suteikt didesnj saugumo jausmaq/ su savim ir Siaip gyvenime*A. Taip pat tai
TD gebéjimas aptarti terapinj santykj ir perdirbti jame kylancius jausmus, pvz., pagalba klientui

jvardinti nepatogius jausmus: ,.klausiau, kaip jinai ¢ia jauciasi‘S. Terapinio santykio aptarimas gali
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atnesti palengvéjimo abiems: ,,atsiranda ty galimybiy perdirbti/ kilusius jausmus -/ malonus jausmas
palengvéjimo, tos jtampos issisklaidymo*. Dar vienas aspektas - tai terapinio rySio trikio
pastebéjimas ir atstatymas: ,,suprantu, kad mes tuo metu prarandam tam tikra prasme rysj“R. Tad
matyti terapinio santykio svarba TD ir svarbi SK terapinj rysj kurti ir jj plétoti.

Empatija yra bitinas TD jvardinamas gebéjimas, be kurio terapinio rySio kiirimas
nejmanomas: ,klausai Zmogaus ir jam empatizuojil nuoSirdziai“®. TD mezgant ry$j per atjauta,
ryskéja dar vienas PK aspektas — gebéjimas motiniskai, visiskai priimti kitg zmogy: ,,pagarba tokia,
kad nu jeigu jis galéty biti kitaip, jis biity kitaip“E, ,Siaip gyvenime su panasiu susidiires atveju -
nebiitum toks pats pakantus“”. Toks priémimas veda j gelminj, gydant] ,leidima‘ bati kitam Zzmogui
taip, kaip Siuo metu pavyksta: ,.reikia/ leidimo biiti, taip kaip biinasi/ atlieku mamos funkcijg, kurios
labai tritko“E. Gausiai atsikleidZia nuoSirdus TD riipestis klientu ir jo gerove. Kliento priémimas yra
bendrazmogiskos meilés zmogui pavidalas: ,stipri linija yra, kad/ myliu, patinka, ripiM.
Apibendrinant tyrimo duomenis, TD empatiskas, atjau¢iantis, priimantis motiniskas, net mylintis
buvimas yra itin svarbus terapeuc¢iy kompetencijy aspektas, vedantis j kokybiska, gydantj santykj.

Pasitaiko ir i$stikiy kuriant ar palaikant terapinj ry$j. Pvz., sunkumai kuriant rysj: ,,ateina
kartais ir galvoji ooojeeejj, neZinau, ar mes..kaip mums pavyks“M. Matyti, kad prireikia ir terapeutés
vidinio sprendimo testi darbg ir jsijungti j santyki: ,,manyje sukélé tokios ramybés. Ir tada pradéjol is
mano pusés kurtis/ terapinis aljansas“M. Kartais rySio jtrikis gali testis ilgesnj laika, 0 terapeuté jo
dél jvairiy prieZas¢iy neadresuoja: ,.gali matyti, kad kazkas ne taip kelias sesijas*M. Santykis gali biiti
TD kuriamas i§ jvairiy terapiniy pozicijy, pasitaiko, ir kai terapeuciy santykis ] klientg turi
objektyvizacijos, vertinimo aspekty. Tad TD terapinio rySio kiirimas ir palaikymas yra pamatiné,
Serdiné ir gana sudétinga kompetencija bei pareikalauja kitose tyrimo temose ir potemése aprasyty
kompetencijy pritaikymo. Puosel¢jant terapinj rysj prireikia ir pasitikéjimo terapiniu procesu.

3.1.4. Pasitikéjimas procesu: ,vanduo ras sau kelig*

Dar viena TD kompetencija — gebéjimas kantriai sekti kliento procesu, neuzskubant, einant
paties kliento zingsniu pagal jo galimybes. Biitent vanduo gamtoje dél jvairiy désniy visumos randa
sau net ir menkiausig kelig paciuose jvairiausiuose landSaftuose — prasigrauzia pro uolienas, tryksta
Saltiniu ar susikaupia oazés Suliny. Potemei atskleisti pasitelkta metafora ,vanduo ras sau kelig*
atspindj ta gelminj TD tikéjima zmogaus psichikos gebéjimu atsistatyti, bresti ir gyti, tikéjima
pasamoniniy procesy ir savasties iSmintimi.

Pasitikéjimas terapiniu procesu TD ,nuveda j reikiamq keligR, tai pagarbus pripaZinimas,
kad svarbiausia yra kliento psichiniy procesy t¢kme, kuri vyksta sava eiga: ,,toks Zmogaus procesas
ir tu esi tik taip labai Salia“F, taip pat vyksmas, besitesiantis ir uz terapijos riby: ,per savaite ten
vyksta darbas“E. Tad dar vienas pasitikéjimo procesu pavidaly — terapiné pozicija, paliekant erdvés

klientui ir jj jgalinant: ,,Padéti pacientui paciam prieiti‘R. Tai gali buti ir kliento pastiprinimas: ,,kiek
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tai padeda pacientui testi savo kalbéjimq. Ir nu tokj matymaq, to tokio pazZinimo ir j savo vidinj pasaulj
éjimg*R. Neretai tai ir TD savo Zinojimo prilaikymas bei suturéjimas, terapiniy sumanymy atidéjimas,
sekant paskui klienta: ,,Daugiau save suturiu ir ir ir leidziu sau daugiau klausytis*S. TD patirtyje
skamba kantraus iSlaukimo tema: ,,daugybé viety, kai norisi kaZkaip tai paimti ir prakrapstyti ten tq
kokong ir padéti ten tam drugeliui issirist“E. Nuskamba ir savo, kaip PT vaidmens, santiirus, kuklus
matymas: ,,turi mokéti Ziiirétil nuolankiai, kukliai“E, , Ne viskq gali“?. Tame yra ir TD nuolankumo
psichiniy procesy désniy atzvilgiu, pvz.: ,padeda tas nuolankumas pries ligg*E. Taigi TD
pasitikéjimas procesu, apimantis PT nuostatas, kurios atskleidzia pasirenkant terapine pozicija, yra
svarbus TD gebé¢jimas sekti klientui i§ paskos, subtiliai jauciant kliento psichiniy procesy tékmg.

Duomenyse skleidziasi ir vienos PT galios pozicijos aspektas, kaip priesingas sekimo paskui
klientg ar vien nuolankumo psichiniams procesams polius: ,,foje vietoje, as suprantu, kad mes stabdyti
psichoterapijos negalim/ jai organizuoju dar 15 sesijy“¥, noras sukontroliuoti sudétingus vyksmus:
,wvienu metu turi kontroliuoti visq eile parametry*X. Tai ir TD poveikio ambicingumas: ,,Keisti tg
mastymo biidg, keisti tuos vidinius procesus| pakoreguoti asmenybe®, nuostatos ir paradigmai
svetimy metody intarpai apie intensyvy ir galingg poveikj klientui: ,,naudoju/ neurolingvistinj
programavimg*K. Galios tema ryskiausiai skleidési tik vienos TD interviu, 0 analizuojant duomenis,
reflektuota, kad aprasytieji terapinés pozicijos aspektai ryskéja, tikétina, dél asmenybiniy ypatumy.
Nepaisant tokios iSskirties, potemés esmé apibendrinta kaip pasitikéjimas terapiniu procesu, nes tai
vyravo visy kity TD refleksijose. Kita TD dalinosi keblia terapine situacija, kai klienté nori nutraukti
terapija, po, panaSu, skubotos ir spaudzianios intervencijos, ir net vykstant paskutinéms
apibendrinancioms sesijoms su kliente, TD iSreiskia savo vis dar turimg Ketinima: ,,norétysi jos tq
poziirj j tévus keistiM. Tad rySkéja kitas kompetencijos aspektas, terapeutés néra vien tik sekancios
i§ paskos, taciau itin svarbus yra saikas, 0 balansas krypsta | ,minkstaja‘ buvimo pusg, kaip geras
druskos kiekis patiekale: ,,Yra konfrontavimo/ bet palaikymas/ svarbesnis“A. Apibendrinant
duomenis, sekimas kliento tempu, atsizvelgimas j jo galimybes, pasiruo$ima ir pasitikéjimas terapiniu
procesu, to subtilaus proceso jutimas ir sekimas juo — svarbios TD kompetencijos, nors vienai TD
kiek labiau buidinga galios ir kontrolés pozicija.

Taigi intensyvaus buvimo terapiniame rySyje tema tyrimo dalyviy pasidalinimuose atsiskleidé
per keturis kompetencijos aspektus, jskaitant juvelyrinj darbg saveikos akimirka; sudétingg ir
daugiausluoksnj gebé&jima atpazinti, iStalpinti ir panaudoti perkélimo — kontrperkélimo kliento labui,
nepaisant to, kad pasitaiko situacijy, kai neaprépto kontrperkelimo reiskinio ,plaustas nusinesa abu‘;
empatiskg buvimg terapiniame rysyje, ji kuriant ir puoseléjant, aptariant terapinj santykj ir perdirbant
kylancius jausmus, gebant absoliutaus, motinisko, mylin¢io priémimo kitam zmogui; ir, galiausiai,

apie gebéjimg subtiliai atsizvelgti j kliento psichikos procesus, suturint save neskubriai sekant §ia
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tekme, pasitelkiant pasitikéjima abiejy psichiky vidine i$minti. Siai kompetencijai jgyvendinti
prireikia ir kito itin svarbaus PT gebéjimo — gebéjimo refleksyviai matyti tiek klienta, tiek save.
3.2. Jautrus akylumas: refleksyviai matyti save ir klienta
Tema ,jautrus akylumas: refleksyviai matyti save ir klientg* apibtidina TD jautry atiduma.
Terapeuciy maslumas ir refleksyvumas — itin svarbi TD kompetencija ir yra $ios temos asis.
Refleksija aprépia tiek saves ir savo psichiniy procesy supratima, tiek ir kito Zmogaus supratima.
Tema nusako TD kompetencijy aspektus: tai gilus kliento supratimas ir diagnostiné ,klausa‘, tai

atidus imlumas jvairiai kliento raiskai, ir savo psichiniy procesy savistaba.

3.2.1. Gilus kliento supratimas: diagnostiné ,klausa‘ kaip Ziniy ir pajautimo dermé

Potemé apibuidina TD kompetencijas diagnozuoti ir giliai suprasti klienta. Diagnostika TD
yra labiau tarsi galutinis produktas, kai jvairts kliento aspektai suvedami j vieningg esminiy ypatybiy
sistemg, naudojantis paradigmos diagnostikos ,kamertonu‘. Gilus kliento supratimas TD yra platesnis
ir gilesnis kliento pasaulio aprépimas, pastebint sudétinga, daugiabriaunj asmenybés ir psichikos
funkcionavimo, gyvenimisky patiréiy unikaluma. Gebéjimas giliai suprasti klientag nusako TD
daugiamatj kliento pasaulio supratimg, nei vien svarby, taciau ir kiek schematiska diagnostinj
gebéjimg jzvelgti Zmogaus sgrangos ar organizacijos lygmens Kertines temas ar gynybas.
Diagnostikos svarba ir butinybé vienbalsiai jvardinta visy TD. Ji jvardinta DT terminais ar Kiek
mink3¢&iau: ,.koks tai yra Zmogus, kas jam yra svarbu“M. Nekalbant apie sgmoningg Sios KM
pabrézima, diagnostikos jgiidziai ir jy svarba, rémimasis jais skambéjo ir TD dalinantis terapinémis
situacijomis, ar kai Klientai nupasakojami paminint diagnostinius aspektus lyg tarp kitko. Diagnostika
nulemia teraping strategija, teraping pozicija, intervencijy pobudj. TD diagnostika paremta ziniomis
ir patirtimi: ,,apie Zinias eina kalba, nes atskirti kas pas mane atéjo ir su kokiu poreikiu*S bei savo
jausmo integracija: ,.kaip a$ jauciu pacientg*X. Tad TD kompetencija diagnozuoti yra ziniy ir
pajautimo dermé. Jdomesni Sios TD kompetencijos aspektai tai ilgainiui atsirandanti diagnostiné

,uoslé‘: et pagal kreipimosi biidg gali jtarti*S

, peréjimas i$ rémimosi ziniomis j labiau intuityvy
jautima: ,,psichodiagnostinis pajautimas/ koks cia klientas atéjo*S. Tai jautrumas ir atidumas
maziausiems signalams, pakanka vienos ,uzkritusios natos‘: ,,chaosas ir neadekvatumai uzklausime,
kad ir smulkiis, nezymiis tokie, kur kazkokios tai socialinés ribos ryskiai nepazeidzia, bet jau
uzstringa*S. Tad iSties, iSlavinta diagnostiné ,klausa‘, tai kompetencijos jvaldymas, kai TD gali
atpazinti ,melodija‘ i§ keliy naty ar vienos, ,uzkritusios®.

Nepaisant tokio jautimo, TD kalba ir apie paskubéjimo pavojy, atsarguma, grésme nusistverti
klaidingo jspadzio: ,,nusidiagnozuoti ir taip nugydyti Zmogy‘*. Buvo jvardinimy, kad keblu pamatyti
klienta diagnostiskai, kai nepavyksta atsitraukti ,jkritus‘ emociskai. Diagnozé gali virsti ir

,nuosprendziu® klientui, tapti terapeuto ,akidangéiais‘. Stai kaip diagnozé riboja terapeute, Kas,
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tikétina, veiks ir terapinj buvimg, sgveikas, pagalbos kelio matyma: ,,ar narcizai pasveiksta? Ne,
manoma, kad jie nepasveiksta [juokiasi]*“K. Tad TD diagnozuojant svarbus atsargumas.

Kiek platesné TD kompetencija — gilus kliento supratimas. Tai ir TD atida kliento vidinio
pasaulio sudétingumui ir kismui: ,,vidiniam pasauly vyksta daugybé dalyky ir jie kinta“R, ir kliento
motyvy supratimas: ,,dél ko ji grizta“R, kliento poreikiy, vertybiy, saugumo ypatumy jsivardinimas
sau: ,.kas jam yra svarbu, kq jam reiskia saugumas?*“M, kliento vidiniy i§gyvenimy kilmés supratimas
ir atidumas gilesniam, pasléptam po gynybomis kancios sluoksniui: ,,maziau kancios - gal ji maziau
iSreikSta, gal maZiau jsisgmoninta“E. Gilus kliento supratimas yra bitinybé: ,,ne pacientui, bet sau,
tam tikrus klausimus atsakyti“R ir svarbi KM,

Taigi gilaus kliento supratimo ir diagnostiniy jgtidziy TD kompetencija aprépia ziniy ir
zmogaus jautimo derme, kartais iki ,absoliucios diagnostinés klausos‘ net ir vienintelei ,natai‘, tuo
paéiu i§laikant apdairuma. Si KM pasitelkia kita svarby aspekta — imluma kliento raiskai.

3.2.2. Imlumas Kliento raiSkai: ,véjo ispaudai ant kalkés®

TD imlumas kliento raiskai yra svarbus kompetencijos aspektas, apimantis kliento gynyby,
galimybiy supratimg ir jy paisyma saveikos akimirka, tai jautrus kliento jautimas ir i§girdimas ,uz
zodziy‘, prasmiy ir emocijy pagavimas, poreikiy atpazinimas ir jy atliepimas. Tal jvairiausiy, kartais
subtiliausiy kliento raiSkos aspekty pasteb¢jimas, jsisgmoninimas bei jprasminimas. Metafora ,véjo
jspaudai ant kalkeés® iSrySkina terapeuciy gebéjimg imlumui, tarsi menkiausias ,dvelksmas® gali
palikti zyme specialisCiy samonéje, kaip ant kalkés — nuo kiekvieno prisilietimo.

Vienas $ios kompetencijos aspekty TD yra kliento emocijy ,pagavimas‘, atidumas ir imlumas,
gebant paaiskinti sau apie kg yra kliento emocinis fonas: ,,ateina su labai daug emociniy iSgyvenimy.
Ir/ formatas sukelia daug nerimo“R, net tam tikro kliento jausmy ,zemélapio‘ susidarymas: ,,kokie
Jjiems jausmai yra nesaugis‘™. Jei §i kompetencija tebelavinama, TD gali prireikti daugiau pastangy:
turi labai stebéti tq veidglsu naujais dar gali net nesuprasti ty veido israisky*™. Tad imlumas kliento
emocijy raiSkai TD ne visuomet toks jau tikslus, sklandus ir lengvas. Labiau jgudus ar, galbit, kai
susiduriama su terapeutéms ,paZjstamesnémiS, patogesnémiss‘ emocijomis, pastebéjimas vyksta
sklandziai: ,,matydavau, kad labai kalta ateina j sesijg pries mane, vengdavo pasakyti apie tai‘M. TD
imlumas kliento raiSkai gali turéti nuolatinio budrumo pavidala: ,,nuolat skenuojame Zmogy‘K. Toks
terapeutés noras nuskaityti, imlumo siekis suprantamas ir turi aiSky tiksla — pastebéti tai, ko ,,pats
nepamato/ ko kartais nepasako‘“K. Imlumas kliento raiskai TD yra ir apie kliento biisenos
perskaityma, pasitelkiant jvarius zenklus: ,,kaip ateina, ar telefonu dabar kalbasi, ar ar is karto ateina
pas mane/ ar biidinga tai tam klientui, ar nebiidingal kito biisenqg jau matai pagal aprangg*F. Tad
toks atidumas ir imlumas yra svarbi terapeuciy kompetencija.

TD kitas kompetencijos aspektas — gebéjimas girdéti ‘uz zodziy’, iSsiversti sau: ,,viena, kg

Jjisai sgmoningai sako*S, , Ziiriu, ar néral maskavimo“E. Tai girdéjimas, aprépiantis detales ir visumag,
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ne vien zodzius: ,,jis ir pasako ZodZiais, jisai pasako ir kitais dalykais, savo perkélimu, pasakol tarp
eiluciy, kaZkokiu elgesiu“R. 13girdimo ,uz zodZziy‘ ir teksto prasmé dekoduojama terapeutés: ,,prabilo/
kad ferapeuté, pas kuriq anksciau lankési, tai ten buvo prasta garso izoliacijal man buvo toks irgi
Zenklas, kad tos fizinés ribos jai labai svarbios*S. Galiausiai, gilaus i§girdimo ,uz Zodziy* verte
atskleidzia toks epizodas: "pabaigém darbg, nes as nematau nei kazkokios tai isorinés problemos, nei
kazkokio tai vidinio skausmo, o daugiau tokj pasirinkimg, kad sédéti ant sofos*K. Tad imlumas jvairiai
kliento raiskai ir jos iSgirdimas ,terapine ausimi‘ yra svarbi TD kompetencija, galinti veikti PV.
Imlumo kliento raiSkai potemei buvo priskirtas pacios jvairiausios informacijos apie klienta
uz¢iuopimas, jautimas ar rinkimas. Tai TD atidumas jvairiai klienty raiskai, skaitant ir gilesnj
sluoksnj nei verbaliné ar kiino raiska: ,,kokia/ biisena, koks ego stiprumas tuo metu, ar yra kazkoks
regresas“M. Tai kertiné kompetencija nueiti vienu sluoksniu gilyn, uz¢iuopiant ir ikeliant gynyba
Cia ir dabar: ,,pakalbam/ kad ji jau biudama cia ir dabar pradeda galvoti apie tai, kaip as$ jg matau.
Pas jg jau yra jsijunges tas mechanizmas, kad ji jau pradeda nerimauti Salia to, kq pasakoja‘R. Tad
TD imlumas kliento raiSkai, gebant nukeliauti uz kliento gynyby, svarbus jgudis. Dar vienas aspektas
- kliento raidos istorijos rinkimas tarsi TD imlumas kliento raiskai praeityje: ,jeigu mes negrisim j tq
praeitj ir nepamatysim, kodél jai yra taip skausminga, tai tiesiog, nu, nesusidarys tas bendras vaizdas
ir tada nu neZinosim kaip dirbti su traumine patirtimi“K. Taciau tai gali biiti ir gerokai subtilesnis TD
imlumas jvardintiems, o ypac¢ nejvardintiems kliento lukes¢iams terapijai: ,,grynai vidinis pajutimas,
dél ko Zmogus ateina“X. Tai imlumas neakivaizdiems dalykams — tai kliento poreikiy atpazinimas,
pajutimas, nes $iy dalyky pats klientas nebiitinai suvokia: ,,kas pas mane atéjo ir su kokiu poreikiu*s.
Tad TD gebéjimas imliai nuskaityti ir jprasminti jvairiausig kliento raiska — svarbi KM.
3.2.3.Psichiniy procesy savistaba: nuo atpazjstamy projekciju iki ,aklosios zonos*

Si potemé apibiidina terapeudiy psichiniy procesy savistaba — $iy procesy atpaZinima ir
Jprasminima. Pasitaiko ir tokiy procesy neatpazinimo atvejy, pavadinty TD ,aklaja zona“.

Tyrimo dalyvéms refleksyvumas yra biutina kompetencija, be kurios terapinis darbas biity
nejmanomas. TD refleksyvumas ir mgslumas vérési interviu metu, duodant laiko apmastymams,
masliai keliant klausimus ir svarstant, tai ir gausiis jbalsinti vidinés paieskos ir apmastymo procesai.
TD refleksyvumas veriasi tamprioj tékméj sesijoje, kas zingsnj, kas zodj, kas intervencija: ,,kad ir
vienas sakinukas astresnis - apgalvoji. Tikrai sédi ir galvoji, kas bus, ir stebi, kas buvo, Zinai, ir kur
nujudam, ar yra ten ,Aha’, ar gal kazkas tai liko“E. Refleksyvus TD gebéjimas zvilgsnj nuo kliento
atgrezti j save: ,,kas ¢ia su manim vyko?“R. Tai ir jJdomumas reflektuoti, tarsi vidinis poreikis, siekis
ieSkoti niuansy: ,,buvo labai jdomu kalbéti, labai — pamgstyti, perziuréti, ir kartu jauciul uZduodat
tuos klausimus, jie viduj lieka, ir tikrai dar norésiu tiesiog saves paklausti, jdomu ir paciai“M. TD
jvardina gebéjima refleksyviai matyti save ir pazinti Kaip itin reikalingg kompetencija: ,,paZinti save,

turi suprasti save, savo vidinj pasaulj, kaip jis funkcionuojal kokie konfliktai, tam kad galétum geriau

34



girdeéti tq vidinj turinj, nes kaip suprasti, ar cia atsineSu savo, ar cia pacientas atsinesa, ar cia as
projektuoju, ar pacientas projektuoja. Kodél biitent su Situo turiniu a$ susitapatinau paciento*R.
Asmeniné terapija TD yra vienas saves pazinimo ir geresnio supratimo budy, pabréZiant jos didele
reikSme profesiniam tapsmui: ,,matau labai didziule jos tokig svarbg ir jtakq mano darbui“M. TD
svarbi asmeninés terapijos refleksija, mokantis i$ savo terapeutés: ,buvau labai ir agresyvi, ir
neigiamai nusiteikus, ir jai teko - fiziihh..labai daug atlaikyti. AS kartais galvoju "kaip tai?"” “M. Tad
TD refleksyvumas yra svarbi kompetencija, padedanti reflektyviai matyti sagveika su klientu.

Savo psichiniy procesy stebéjimas ir jy atpazinimas terapinés sgveikos metu TD yra svarbus
gebéjimas. Tai gali buti terapeuciy atsizvelgimas j savo subjektyvy patyrima: ,,kiek nu vat man paciai
dabar atrodo“R, tai ir savo procesy savistaba: ,,save praskanuoti‘®, ir savo motywvy, elgesio sesijose
jsisgmonimas ir sekimas: ,,sgmoningumol suprasti, kq as veikiu, kodél as taip veikiu, koks motyvas,
kad a$ iSsiziojau ir biitent taip pasakiau“®, démesingumas emocijoms bei kiino reakcijoms:
pastebéjimas, kas man taip emociskai vyksta ir mano kiine, kas vyksta‘S, savo reakcijy stebéjimas:
,.jeigu pradedu nelaukti kliento“E, atidumas ego infliacijai “susiturét ir nepradet pistis*A. Atidumas,
,ka inesti‘ | kontakta: ,.tai tu gali keist vat tq israiskq, kaip jéjail su klientu irgi - jeigu matai, kad
ateina ir sunkesnés biisenos - ir nepradésil "Aaaa!" ir ten su Sypsena ir tipo, kad nelikty tau erdvés
ir tavo blogumui“E. Kartais tai TD ,saves pagavimas uz rankos‘, suvokiant savo asmeniniy psichiniy
procesy jtaka: ,buvo/ ant ribos, galésiu ar negalésiu: pradedu rasyti Zinute, kad greiciausiai
negalésiu - nepabaigiau as jos rasyti, nes suprataul kad yra noras atidéti“F. Tai ir savo stebin¢iojo
ego pasitelkimas, matant teraping sgveikg i§ Sono: ,,i§ Salies turi pazitiréti j porq: kas dabar, kaip
dabar mano, miisy pora, mano ir paciento — kaip mes atrodom, kq mes cia veikiam, kas ¢ia vyksta‘R,

Didele terapine reikSme turintis psichiniy procesy savistabos aspektas — savo projekcijy
atpazinimas. Analizuojant duomenis, jzvelgta, kad projekcijos TD yra atpazjstamos, atpazjstamos i$
dalies, ir kai projektuojama nejsisgmoninant. TD kartais sgmoningai renkasi teraping pozicija buti
funkcija klientui ir samoningai projektuoti: ,.atlieku mamos funkcijg“E. Taciau TD gali biti sunku,
tampant perkélimo objektu, iSgyvenamas vidinis spaudimas, 0 projekcija atpazjstama 1§ dalies:
Htrapiai Ziariu j pacientgl gal ¢ia mano tokia kaip projekcija®. TD atpazinti savo projekcijas itin
svarbu, nes Sios gali gerokai paveikti terapinj procesa: ,,kartais biina, kad visai ne apie pacientq. Ir
pasisneki su supervizore ir suprantu, kad oi, jisai tikrai daug daugiau atlaiko ir ¢ia man yra baisu,
ar agresijos kazkokios kilusios, ar Siaip intensyviy jausmy. Tail saugai saugai, bet is tikryjy ne dél
pacienty“M. Analizuojant duomenis svarstyta, kad terapeuté yra savo projekcijy ,aklojoje zonoje®,
pvz., nutrauké terapinj darba: ,,nes as nematau, nei kazkokios tai iSorinés problemos, nei kazkokio tai
vidinio skausmo, o daugiau tokj pasirinkimq, kad sédéti ant sofos“¥, ar kai yra sunku i$jausti kliento
narcisting trauma: ,,atéjo todél, kad jie yra nepakankamai geril jie tenais kazkq nuolat analizuoja,

kapstosi‘K, tuomet kyla pavojus ir jkristi su klientu j bendra racionaly , kapstymasi* be galo: ,.turiu
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Zmogy, kuris vaiksto T metus, jis problemy neturi‘®. Tad savo jvairiy psichiniy procesy stebésena,
projekcijy atpazinimas bent i§ dalies yra svarbi TD kompetencija, o analizuojant tyrimo duomenis
matyti, kad Kkartais terapeutéms pasitaiko ir neatpazinti projektuojamy dalyky. Terapeuto
refleksyvumas yra butinoji kompetencija, kuri tarsi koreguoja kity kompetencijy taikyma.

3.3. Asmeninio ir profesinio buvimo riba, kaip ,Sredingerio katé*

Si tema atskleidzia aiskiy ir vietomis sunkiau uz&iuopiamy riby tarp profesinio ir asmeninio
buvimo tema. TD savaime suprantama vadovéliné kompetencija apie riby atpazinima, iSlaikyma, jy
brézima klientui, nors ir tai TD ne visuomet yra paprasta. Pasitelkta Sredingerio katés? metafora temai
nusakyti perteikia kartais pasitaikantj grieztos skirties efemeriSkumg. Tyrime dalyvavusiy PT
asmenybe¢ neiSvengiamai ,prasismelkia‘ | kabineta, kaip kad ,skonis‘ specifiniam klienty tipui ar
noras privengti, kaip PT vertybiy ir pasaulézitiros sgnasos. Kalba taip pat eina ir apie TD psichiniy
procesy tasa ,,uzdarius kabineto duris* — terapeutéms pasitaiko spontaniniy jzvalgy vidury niekuo su
darbu nesijusios veiklos, jos taip pat turi poreikj ir biitinybg jsisgmoninti dalykus po sesijos, iseiti i$
kontrperkélimo. Nemazas emocinis darbo krtivis TD riipinimasi savimi ir savo poreikiais pavercia
profesine atsakomybe ir pareiga, kai prireikia riipintis savo poilsiu ir atsipalaidavimu, nes kitaip
terapeutéms sunku arba pilnavertiskai gyventi savo gyvenima, arba kokybiSkai dirbti neatsistacius
savo resursy. Tai ir emocinés nastos jausmas TD, kai yra sunkiy, suicidiniy klienty, kai ,,jau per daug*
sunkias seksualines traumas patyrusiy klien¢iy, taciau etika neleidzia nutraukti darbo — tad kalba eina
ir apie terapeuciy iSgyvenama atSakomybés ir darbo kravio jausma, kuriy ,palikti‘ kabinete kartais
nejmanoma, ir jie prasismelkia ir uz kabineto dury. Analizuojant duomenis, jzvelgta, kad profesija
tarsi perzengia ,namy slenkstj‘, nes terapeutés laisvalaikiu domisi specialybe, arba profesija ir
paradigma tampa tapatumo dalimi ir net paveikia pasaulio matymga.

3.3.1. Santykis su paradigma ir profesija kaip tapatumo dalis

Vienas ribos tarp asmeninio ir profesinio buvimo salygiSkumo pavyzdziy yra santykis su
paradigma ir profesija. TD specialybé gali tapti tapatumo dalimi ir biti integruota j terapeuciy
asmenybe gana reikSmingai. Pirmiausia, santykj su paradigma atspindi neretai vartojami jvardziai
,mes, miisy* vis paminint paradigma, specialybe. Taciau pasitaiko ir TD jvardinimo, kad paradigma
formuoja net pasaulio supratima, jprasminima: ,,suformuoja tavo mgstymq/ Tampa psichodinaminis/
kaip mgstom, matom pasaulj labai suformuoja, kaip ji analizuoji, j kq atkreipiam démesj “R. Tarsi

ieSkoma asmeninio rySio su paradigma: ,,man yra svarbu susieti iSore ir vidy, ar ne. Cia pas mus

2 Tai kvantinés fizikos kiiréjo E. Sredingerio mintinio eksperimento simbolis, atskleidziantis kvantiniy désniy
nesuvokiamumg pasitelkiant jprasting logika: kvantiné dalelé apribotoje erdvéje ir egzistuoja, ir neegzistuoja tuo paciu
metu. Sredingeris, norédamas perteikti §j loginj absurdiskuma, pasitelké juodos katés uzdarame kambaryje vaizdinj — tuo
pat metu katé yra ir gyva, ir mirusi, o kokios ji yra ,.kvantinés blisenos* jmanoma suzinoti tiek vienu duotuoju stebéjimo
momentu, kai yra Zvilgtelima. Kito Zvilgteléjimo metu katé gali biiti vél gyva, nepriklausomai nuo to, kas fiksuota
ankstesniojo steb¢jimo metu. Tad §i metafora aprépia aiskios skirties tarp PT asmeninio ir profesinio buvimo salygiSkuma,
priklausomai nuo matymo kampo. Kartais ta riba uZtikrintai yra, o kartais — néra ar yra bréziama punktyru.
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neneigiama psichodinaminéj paradigmoj*?. Analizuojant duomenis matyti, kad paradigma tapo kai
kuriy terapeuciy tapatumo dalimi. Taciau kity TD santykis su paradigma yra per didesnj ,atstuma’.
Analizuojant rezultatus, kilo svarstymy, kad ,grynos* paradigmos psichoterapinéje praktikoje galbtit
néra, nes pasitaiké keliy TD jvardinimy apie smulkesnius ar zenklesnius atitolimus: ,,dar ir kita
terapija domiuosi“M, tai gali biti ir, tyréjos supratimu, gerokai paradigmos esmei priestaraujancios
svetimybes: ,,naudoju/ tiek neurolingvistinj programavimg, tiek pozityvy mgstymgq. Aisku nenaudoju
kaip pagrindinj metodg*X. Kita TD interviu aiSkiai tapatinosi su psichodinamine paradigma ir
neabejotinai remiasi pamatinémis idéjomis, taciau integravo i savo praktika ir kita metoda: ,, dar
taikau EMDR*S, Analizuojant rezultatus, svarstyta, kad vis tik santykis su paradigma yra terapeuciy
KM dalis, iliustruojantis esminiy paradigmos idéjy perémimga ir integracija, arba, kaip tik, Sias id¢jas
diskredituojantis. Tad santykis su paradigma yra svarbus kompetencijos aspektas.

Kitas kompetencijos aspektas — santykis su psichoterapeuto profesija. Psichoterapeuto
profesija taip pat gali biti reik§minga tapatumo dalimi: ,,labai svarbi gyvenimo dalis“R, ,,gyvenimas
ta specialybe ir ta profesija“R, psichoterapija gali persmelkti net ir asmeninj gyvenima, kaip svarbi
interesy sfera: ,,augindama mazyle, kaip man buvo faina, kad turéjau laiko kazkaip kitaip gal tam
tikrus dalykus pamatyti ir iSgirsti apie terapijg*R. Psichoterapija TD gali biiti savo profesinio
tapatumo paieskos Saltiniu: ,,daznai lyginu save su savo terapeute*M, ar profesija tampa erdve, kurioje
atsiskleidzia, realizuojama terapeutés asmenybé: ,daug analizuoju, man tai tinka, patinka“K.
Santykis su darbu TD spontaniskai iskyla kaip reikSminga tema: ,,darbas, kurj kuriam tu jauti daug
jausmo‘R, | tu tq darbg myli ir jkrenti“?. Nors yra ir labiau rezervuoto terapeutés pozitirio: ,,nesinori
sakyti, kad esu terapeuté visq laikg/ turiu ir daugiauS. Svarbus TD kompetencijos aspektas -
giluminis interesas tiek psichoterapijai, tick zmogui ir jo psichologijai: ,natiralus smalsumas

“A. labai jdomu ir man tai patinkal sukuria tq norq eiti

dalykams/ Zzmonémsl zmogiskai psichologijai
j darbg‘R. TD jvardina, kad interesas zmogui yra bitinas. ISties, abejingumas Zmogui ir jo
psichologijai, §iy atmetimas - sunkiai jsivaizduojami, kelty etikos ir atsakomybés klausimy.

3.3.2. Atsakomybés jausmas: ,palikti negalima nesti’

Atsakomybes riby tema puikiai atskleidzia ribos tarp asmeninio ir profesinio gyvenimo
efemeriSkumg - kartais TD atsakomybés riba labai aiski, o kartais ieSkoma sau priimtinos pozicijos.
Tyrimo dalyvéms budingas atsakingas, rimtas poziiiris klienty, darbo atzvilgiu: ,,praktikuoti/ labai
atsakingg veiklg“R, produktyviai, gerai/ dirbti“K. Tai profesinés etikos ir atsakomybés riby
zinojimas: ,,apsiemimo apskritai, kokj as uzsakymq galiu priimti, o kokj sakau, kad turbiit néra
realistiska tikétis, as negaliu Sito jums pazadéti“S. Atsakomybés jausmas, nuogastavimai atsivéré net
tyrimo metu: ,.,o jei a$ iSkreipsiu/ rezultatus?!“M. Kitas TD atsakomybés aspektas - prisiimti
atsakomybe¢ uZ netinkamg intervencijg, nuvedusig | santykio trikj: ,,ji/ nejvardino, as jai turéjau

padéti jvardinti, kad jinai pyksta ant manes“M, ar net subtilesnis atsakomybés suvokimas dél
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projektuojamy jausmy: ,.fai as jauciu vis tiek, ir vadinasi, kazkq su tuo darau“R. TD kyla profesiné
butinybé prisiimti atsakomybe uz kliento gerove, pvz., kai yra auksta suicido rizika. Tai atsakomybé,
kurig TD sunku nusimesti ir emociSkai atsiriboti, jei jvykty kliento savizudybé, ir baimé su tokia
patirtimi susidurti: ,,tfu tfu tfu, kol kas nusiZudziusiy klienty neturiu“c. Tad analizuojant duomenis
svarstyta, kad Sie pavyzdziai yra ir apie terapeuciy atsakomybés ribos efemeriskuma, nes zmogiskaja
prasme kazin, ar specialistés abejingai ir apgailestaujanciai atsidusus ramiai uzdaryty kabineto duris
ir eity gyventi savo gyvenimo. Kitas atsakomybés nastos pvz., kai pradéjus terapinj darbg su klientu,
PT prisiima jsipareigojimg - TD dalinosi darbo didziule emocine nasta, nes dirba su 4 sunkios
seksualinés prievartos aukomis: ,,ir man JAU ir per daug, JAU yra jau jausmas, kad as per daug
Sitoje temose esu‘S, ta¢iau terapijos nenutraukia, jvardino sprendima nebepriimti panasiy atvejy, kol
nepabaigs bent vieno. Tad potemés esmei nusakyti parinkta metafora ,palikti negalima nesti‘
atskleidZia atsakomybés ribos paieskas bei kartais tokios ribos efemeriSkumg, nes TD emocinis darbo
kriivis, kaip ,,specifiné jtampa peciuose*S Kartais nukeliauja kartu namo.

TD dalinosi ne vien tik persmelkian¢ia atsakomybe, taciau ir jvairesniais santykio su
atsakomybe pavidalais. Pvz., atsakomybés pasidalinimas su klientu uz terapijos veiksminguma,
iSsaugant pusiausvyra: ,,turim isklausyt ir atspindét tai, ir dirbt su tuo, kas yra pasakoma, o ne bandyt
iStraukt kaZkokius dalykus kaip tardytojui“?. Jzvelgtas ir keliy TD atsiribojimas nuo atsakomybés,
pvz., dirbant ,suriStom rankom‘: ,,Bet kaip as galéjau pamatyti, is tikryjy?.. dalykq, kuris buvo
slepiamas‘“A. Apibendrinant tyrimo duomenis, terapeuciy atsakomybés jausmas ir kartais pasitaikanti
santykio su atsakomybe paieSka yra vienas i§ TD kompetencijos aspekty. Atsakomybés tema
atskleidzia kartais pasitaikantj ribos tarp terapeuto asmeninio profesinio gyvenimo efemeriskuma, 0
dar ryskiau tokios ribos sglygiskumg atskleidzia potemé apie terapeuciy psichiniy procesy tasa.

3.3.3. Riby iSlaikymas ir psichiniy procesy tasa: ,spontaniniai iSkilimai uzdarius duris’

Gebéjimas atpazinti ir brézti ribas yra klasikiné, vadovéliné kompetencija, pabréziama visy
TD. Taciau analizuojant, atsiskleidzia nemazai aspekty, kai riba néra tiek aiski ar jos tiesiog
nejmanoma nubrézti. Pradedant potemés apraSyma nuo aiskiy riby tai, pirmiausia, yra terapeuciy riby
brézimas klientui: ,,kaip tam pacientui rodai, kas tai yra ribos/ kodél sunkumai su ribomis
tarpasmeniniuose santykiuose nu tiek daug apima/ kq reiskia jas brézti“A. Tai ir TD gebéjimas
diferencijuoti tinkamy riby pobiidj pagal atvejo sunkuma, kritinéje situacijoje klientui griaunant
terapinj ry$j bandymu zudytis: ,,paprastai su klientais taip jau rySio nepalaikau, bet pas jj vis
paklausdavau“E, o visos TD pabrézia riby iSlaikymo bitinybé: ,.turi biiti nepajudinamas su
ribomis“R. Svarbiai skamba poreikis ir pastanga ‘uzdaryti duris’, laikyti ribas tarp asmeninio ir
profesinio gyvenimo: ,,svarbu turéti tq ribq, kai tu sédi toj kédéj, ir kai tu uzdarai duris ir eini j savo

gyvenimg*A. Tad TD atidumas riboms ir jy i$laikymas, vienas i§ kompetencijos aspekty.
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Analizuojant duomenis ryskéjo ir maziau aiSkiy ar sunkiau i§laikomy riby. Dalis darbo TD
sagmoningai vyksta sesijai pasibaigus: ,,Kai kq galima tik po sesijos padaryti‘R, tai gali biiti refleksija
ar 18¢jimas 18 kontrperkélimo, psichohigiena ,,tenka kartais nu vat..ar ir po sesijos Siek tiek to darbo
nudirbti“M. D¢l didelio emocinio darbo kriivio TD tenka papildomai rupintis savimi laisvalaikio
metu, pvz.: ,,démesys j savo atsipalaidavimg uz darbo riby*S. TD i8kélé ir tvirtos ribos tarp profesinio
ir asmeninio gyvenimo nejmanomuma, net iliuziskuma: ,,kai dar tik studijavau pati psichologijq, tai

R jgyjant vis daugiau patirties, pasikeité

atrodeé kad nuu tu neissinesi — tu esi gi profesionalus Zmogus
ir terapeutés supratimas: ,,dabar/ matau, kad nee, priesingai, iSsinesu ir visur nesioji. Nu vat tai ir
yra amm..darbo dalis“R. Apie psichiniy procesy tgsa uz terapijos riby kalbéjo ir kitos TD, apibiidino
kaip nematomgq vidinj darba: ,,sukasi tas motoriukas, as pati nejauciu‘®, tai ir savaiminis jzvalgy
iSkilimas vidury asmeninio gyvenimo: ,,po keliy dieny kazkokj tai momentg prisiminti apie pacientq
ir kazkq pajausti ar suvesti galus*®, spontaniskos jzvalgos: ,,man toks tikrai cikt [spragteli pristais]:
"va kaip! va kaip yra!" Ateina tas tokia vat jzvalga, kai atorodo visiskai apie tai jau nebegalvoju‘K.
Tai TD tam tikras atvirumas savo psichikos procesams: ,neuzdarai niekam dury“®R ir procesy
testinumo priémimas, kurie tebesitgsia ne vien klientui, taciau ir terapeutui. Tad viena vertus, svarbi
terapeuciy KM yra iSlaikyti ribas, ta¢iau kitas kompetencijos aspektas, kad psichiniai procesai tesiasi,
prasismelkia spontaninémis jzvalgomis | asmeninj gyvenimg ir grieztas ribos nubrézimas tarp
profesinio ir asmeninio gyvenimo kartais gali bti tik iliuzija. Ities, kaip ta Sredingerio katé — riba ir
yra, ir jos néra tuo paciu metu. Tai susije¢ ir su Kita jdomia duomeny dalimi apie j terapinj procesa
prasismelkiancia terapeuciy asmenybe.
3.3.4. Prasismelkianti asmenybé: ,saves nepaliksi namie*

Anot TD, psichoterapiniame procese ,dirba’ terapeuto asmenybgé, jsitraukiant ir pasinaudojant
savo patirtimi. Pasitaiko, kad terapeuciy asmenybés nejsisgmoninant prasismelkia j terapinj procesa,
kg jvardina metafora ,saves nepaliksi namie’, kad ir kokios ribos biity bréziamos.

Terapeuciy asmenybé yra svarbi terapinio proceso dalis: ,,visur yra ta mano asmenybé*S,
jvardinama net, kad terapeuto esmé yra ,.kas a$ kaip Zmogus“E, ir svarstoma, kokios yra asmeninés
galimybés biiti tokioje specialybéje: ,.ar as galiu tokj darbg dirbti“R. Kalba eina ir apie asmeninio
turinio aidus terapiniame procese: ,,priklauso/ jei tuo jsijungiu‘R, ,as kenciu tame!“M. Tam tikra
prasme TD asmenybé¢ yra ir darbo jrankis: ,,to nebiity, jeigu/ nesinaudociau savo vidiniu pasauliu‘R.
Tyrimo dalyvés jvardina, kad svarbus yra saves pajautimas, ,savo biido* dirbti radimas derméje su
savimi. Kyla ir terapeuciy asmeninio stiliaus, kaip specialisto atsineSamos asmenybés raiskos, tema:
,WVisi turim savo stiliyl as aktyvesné terapeuté*®, TD asmenybé veikia ir terapine pozicijg: ,,esu linkus
ten..kurt interpretacijas, aiskinimus, susieti logiskai“”. Tad TD asmenybé prasismelkia ir dalyvauja

terapiniame procese, jj paveikia.
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Analizuojat duomenis, buvo matyti, kad terapeuciy asmenybés prasismelkimas gali turéti
jvairiy pavidaly, gerokai veikian¢iy teraping pozicijg ir procesa, nebiitinai vien konstruktyviai. Pvz.,
kaip subjektyvus kliento sunkumo supratimas: ,,Siandien darbg pabaigém, nesl tas nerimas sékmingai
Jjam pasibaigé per 3 per 5 kartus“K. Tai gali biti ir asmeniskai jautriy, kebliy dalyky atgarsiai: ,,su
daug pacienty/ pradzioj/ toks jtarumas, ar mums pavyks/ susi-susierzinimo dalykai/ apie tq
tokj..nesaugumq, nepazinimq vienas kito, nu ko gali tikétis/ tokio nerimo ir baimé dar uz to
susierzinimo“M. Kitas pavyzdys, kai prasismelkia terapeutés asmeniné baimé biati atstumtai ir
ilgainiui ji jveikiama: ,,dziugiai priémé tas interpretacijas/ manyje tai sukélé tokios ramybés“M. Tad
TD isgyvena ir savo asmeniniy procesy, kuriy, svarstant labiau apibendrintame lygmenyje, bent tam
tikrg laikotarpj pradedanciojo terapeuto pozicijoje galblit nejnesti net ir nejmanoma. Vis tik
analizuojant duomenis ryskéjo, kad net turint didele patirtj, po daugybés supervizijy ir asmeninés
terapijos valandy, vargiai jmanoma savo ypatybes ,steriliai‘ palikti namie. Duomeny analizés metu
jzvelgta, jog TD | kabinetg atsineSa asmeniniy vertybiy ,sgnasas‘, kurios veikia kliento pasaulio ir
pasaulio vaizda: ,pasirinkimg, kad sédéti ant sofos yra daug fainiau, neil kopt j kalnus/ ir daryti
karjeros“K, tokia pastangy ir pasiekimy kaip asmeniniy terapeutés vertybiy ,amalgama‘ skleidZziasi ir
jos terapinéje pozicijoje: ,,Tai klausai [Kikena] ir visy viena, tai yra labai smagu [nusijuokia] visa tai
matyti, tq tas vat pastangas‘®. Abstrak¢iau samprotaujant, kitas terapeutas galbiit konfrontuoty tokias
potencialiai sekinancias kliento begalines pastangas, jZzvelgty maskuojamg kliento depresyvumg ar
palaikyty poreikj pailséti. Apibendrinant rezultatus, terapeuciy vertybés, nuostatos, neiSvengiamai
atkeliauja ] terapinj procesa.

Yra ir nuosaikesniy terapeuciy asmenybés prasismelkimo pavyzdziy. Visos TD kalbéjo apie
asmenin] ,skonj‘ klientams, kuris labai skirtingas. ,Diagnostiniy simpatijy‘ iliustracijos jvairios:
,Hlabai miela isteriné pacienté“”, arba ,,jdomu, kai biski isSitkio yra jausmas“E. Kitas jdomus TD
,skonio‘ diapazonas: ,Labai faina, kad ateina tokie narciziukai, kurie atéjo todél, kad jie yra
nepakankamai geri/ su jais dirbti yra smagiausia“K ar prieSingai, kai terapeutei nepatinka narcistinés
sgrangos ,,luobas® iIr ji daznai tokius klientus kreipia kitur: ,,Su narciziniais turbit.. Ir néra, kad
Neturiu narciziniy - tikrai turiu. Bet../tas luobas - kol prisikasi iki to, nu nee..“E. TD dalinasi, kad
,,gali rinktis“E klientus, atsizvelgiant j save, jJdomumg, patiriamg darbo prasme. Tad apibendrinant
rezultatus, panaSu, kad terapeuciy asmenybé iSties daugiau ar maziau prasismelkia ir net formuoja
terapinés praktikos specifika. Tai dar vienas asmenings ir profesinés ribos efemeriSkumo pavyzdziy.

3.3.5. Asmenybés lankstumas kliento labui: atidéti dalj saves j Salj

Viena i§ TD kompetencijy — tai geb¢jimas atidéti dalj saves j Salj, tai buvimas, orientuotas j
klienta ir j saveikos terapiskuma. Si potemé, akcentuojanti terapeudiy asmenybés lankstuma dél
Kliento, dar kitokiu kampu nusviecia ribg tarp asmeninio ir profesinio buvimo. Vieng vertus, tai labai

aiski riba, TD bréziama orientuojantis j klienta ir j saveiky tikslinguma — TD svarbiausias yra buvimo
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terapiSkumas. Antra vertus, TD kalba eina apie lankstuma, o Siurk$¢iau formuluojant, ir apie savo
autentisko buvimo ,lankstyma‘, apie savo dalies atidéjimg — tuomet riba tarp asmeninio ir profesinio
buvimo jgauna kity spalvy. Bet kokiu atveju, $i potemé iSkelia svarbig TD kompetencijg — tai
asmenybés lankstumas ar terapinés pozicijos parinkimas atsizvelgiant j klients.

TD lanksciai pasirenka teraping pozicija: ,,nuo kliento ypatumy irgi priklauso, kaip ir su jais
elgiuosi, kq sau leidziul kartais, ko sau turiu neleisti “S. Pasirenkama terapiné pozicija nebitinai
sutampa su buvimu asmeniniame santykyje: ,.gyvenime esu/ astria tokia, ir ciniska gall esu visai
priesinga kaip terapeuté™. Tai net terapeuc¢iy asmeniniy bruozy ar temperamento suturéjimas ir
amortizacija: ,,nebiitinai taip greitai ir aStriai reaguoti, kaip Siaip buciau linkusi“M. Kitas aspektas —
tai TD lankstumas, atsizvelgiant j diagnostika: ,,labai aiskiai jauciu savo kitokj darbo stiliy su
ribiniais ir..neuroziniais/ su ribiniais - edukacijos daugiau/ pakoregavimo™S. Jdomu, kad TD platy
terapiniy pozicijy repertuarg. Tai pat tai kompetencija koreguoti teraping pozicijg pagal terapijos
etapg ir kliento pajéguma: ,,daug daugiau konfronutoju/ turiu patirtj, kad pacientas jau gali pakelti
ir tuos intensyvesnius afektus“M. Tad terapeuciy asmenybés, terapinio buvimo lankstumas kliento

labui yra ryski TD kompetencija. Biinant kliento labui TD kyla poreikis riipintis ir tausoti save.

3.3.6. ,Priziuréti save kaip jrankj*“: profesiné biitinybé tausoti save

TD iSkelia profesing biitinybe tausoti save: ,,aiskiai jauciasi, kad/ esu jrankis ir tq jrankj reikia
Zigret*S, visy TD juntamas emocinis darbo krivis: ,,pervargimas biina““A. Dél patiriamo nuovargio
kyla darbo kruvio reguliavimo poreikis, net jvardinama darbo kokybés rysio su kraviu amplitudé
,produktyvumas - nuovargis — saves naikinimas*“K. Suprantama, priimtinas klienty kiekis
individualus, taciau saves tausojimo tema kartojasi leitmotyvu visuose interviu. Tai yra ir saves
pasaugojimas formuojant klienty ,portfolio‘, reguliuojant sau sunkesniy klienty kiekj: ,,Jei/ turiu
daug ribiniyl pasiiilydama laikg neurotiniaml pasaugodama save, nes vis tiek ribos kiek as galiu
priimtiS. Tai ir ripestis savimi, iSlaikant ribas: ,jeigu klientas negali mano siiilomu laikul
nesilankstau ir nedarau gimnastikos su savo tvarkarscéiu‘S. Jei néra galimybés reguliuoti emocinio
kriivio, riipinamasi savimi susitelkiant j atsipalaidavimg po darbo: ,,jeigu nenusiimti kriivi, ar ten
sunkumgq to darbo, tail kaip tada padidinti/ relaksaciniy veikly*S, pasiriipinimas psichohigiena po
sesijos: ,,savo emocine biiseng turi sutvarkyti“R. Riipinimasis savimi TD tam tikra prasme tampa
darbo ir gyvenimo dalimi. Tai jvairi pagalba sau ir riipestis savimi sesijoje ir po JOS: ,,padeda, kol as
esu sesijoj su Zmogum, tai man tas savo kiino stebéjimas ir kazkaip atliepimas/ paskutiniu metu taip
labai dirbau pati su savo kvépavimu‘S. TD jvardina emocinio kriivio pojitj per kiing: ,,net eidavau
pas masaziste tokia jtampa biidavo mano peciuose*S. Tad kyla net profesiné biitinybé riipintis savo
psichika ir kiinu, tai jgauna jvairiausiy pavidaly. Pvz., TD jaucia poreikj atsiriboti, pailséti nuo Zmoniy
ir emocijy: ,.kur Zmoniy NER“S, kalbama apie aplinkos pakeitima, mégstamy veikly puoseléjima, kt.

Skamba pasiriipinimo savo poreikiais tema, pvz., pasirlpinti savimi, atsisveikinant su klientu:
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,asmeniskai norisi, kaip terapeutei atsisveikinti‘M, turéti uznugario jausma: ,,supervizijos nepalieku/

“A gauti paramos asmeninéje terapijoje dél sunkiy iSgyvenimy dél skaudZios

yra | kq atsiremt
terapinio atvejo baigties. PasirGipinimas savimi gali turéti ir subtilesnés raiSkos, pvz., saugojimasis,
kad neity dél ,fasado‘: ,Nei reklamuojuosi, nei/ a§ Zinomal nenoriu biti linksniuojama‘“E,
Analizuojant duomenis veriasi ir butinybé PT atpazinti savo poreikius bei netenkinti jy klienty
saskaita — $i jzvalga kyla kad ir $io pvz., kai viena terapeuté jvardina, kad pas ja narcistinés sagrangos
klientai ,,tobulina save*K mety metus: ,,atnesa begale dalyky, is kuriy a§ mokausi. AS pati su tokiais
Zmonémis augu nejtikétinai, todél kad as suzinau kritvg metodiky, suzinau naujausias literatirras, as
pati iSbandau tai, kq kq jie ten tarkim naudoja, demonstruoja‘X. Tad svarbus ir profesinés etikos
laikymasis, refleksija, supervizijos, kad rtpinimasis savimi biity konstruktyvus. Tad TD bitinybé
jvairiais budais riipintis ir tausoti save kaip darbo jrankj yra jy kompetencijos dalis.

113

Taigi tema ,,Asmeninio ir profesinio buvimo riba, kaip ,Sredingerio katé* atskleidZia turtinga
riby jvairove TD profesiniame gyvenime, pradedant nuo aiskiy riby brézimo su klientais, iki kartais
pasitaikancio riby efemeriskumo, kaip kad per psichiniy procesy tasg uz sesijos riby, kai iskyla
Spontaniniy jzvalgy, kai kyla buitinybé papildomai riipintis savimi dél didelio emocinio darbo kriivio,
ar kai ] terapin] procesg neiSvengiamai prasismelkia psichoterapeuciy asmenybé. Terapeuciy
asmenybé veikia terapinj procesg ir gali biiti jy kompetencijos $altiniu.
3.4. Asmenybé kaip kompetencijos Saltinis: ,jrankiai dar ne meistras*
Psichoterapeuciy asmenybé, nepaisant visy turimy kompetencijy, neiSvengiamai veikia
terapinj procesg. TD jvardina, kad ne kompetencijos yra svarbios, taiau terapeuto esmé yra ,,Kas as
kaip Zmogus“E, asmeninis tinkamumas ir galimybés ,,ar as galiu tokj darbg dirbti“R. Pabréziamas
kompetencijy salygiskumas: ,,yra pavadinimai, lygiai, ir tt./ o kas tada yra tos psichoterapeuto
kompetencijos?/ man tai labiau apie savybes“E, asmenybés dermé su specialybés specifika: “kad
pasirinkty zmogus, kuris nu turi tuos vidinius dalykus: nuosirdy norg padéti, nuosirdy doméjimgsi
Zmogum*R. Tema, atskleidzianti PT asmenybe kaip kompetencijos Saltinj, papildomai iliustruota
metafora ,jrankiai dar ne meistras‘ — metafora perteikia mintj, kad meistras pasitelkia viding iSmintj,
kiirybiskuma, gelminj, kone intuityvy jgudimg jvairiais jrankiais naudotis, pasirinkti tinkamiausig jy,
numatyti procesg ir biiti to proceso tékméje.
3.4.1. Buvimas Zinanciu ir neZinanc¢iu: duotybé, atsargus supratimas susietume ir neZinojimo
nasta
Buvimas Zinan¢iu ir nezinanciu yra TD kompetencija, aprépianti du neiSvengiamus,
prieSingus terapinio proceso polius. Tai TD gebéjimas integruoti savo Zzinojima, jj suskliausti,
atidedant j $alj bei keliaujant j atsargy supratimg susietume su klientu, tai taip pat ramus savo riboto
Zinojimo, Nezinojimo ir neapibréztumo priémimas kaip duotybés, geb¢jimas neZinojimg ir

neapibréZtuma tverti ir i§biiti — kartais tyrimo dalyviy patirtyje tai gali biiti patiriama ir kaip nasta.
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Vienas 1§ TD kompetencijos aspekty — nuolatinis buvimas nezinojimo pozicijoje ir geb&jimas
reguliuoti savo ego ekspertiSkuma, ramiai biiti su nezinojimu ir neapibréztumu kaip nei§vengiama
duotybe: ,leisti sau neZinoti‘R, ar net jausti malonumg, darbo jdomumg nepazinume: ,kai dar
Ciupinéjil o tai kas ia? o dél ko taip? kur prieisim?“E, Psichoterapijos procesas, kaip ir visas
gyvenimas, savy nesa neapibréztuma, tad ramus santykis j nezinojimg yra TD bitinas: ,,kazkas gali
bati neaisku. Tu kaZko gali nesuprast. Ir su tuo reikia biiti®, pripaZjstant zmogaus paZinumo ir savo
galimybiy ribg: ,.Zmogus yra labai sudétingas. Ir nepamirsti to, kad yra kazkas, kas gal ir
neiSaiskes“?. Tai ir terapijos proceso neapibréztumo toleravimas: ,neZinau, ar pavyks“M.
Ivardinamas ir prieSingo poliaus pavojus - Visagalybés, visaziniSkumo grésmé: ,.,galvojimas, kad as
Jjau viskg suprantu/ blogas Zenklas*R, kas labiau traktuotina kaip specialisto nekompetencija.

Nezinojimas TD gali buti patiriamas kaip naSta, nuo kurios kartais bandoma gelbétis:
,»sunkiausia, kai pasijuntu, kad as nesuprantu, kas vyksta“E. Vargina ir nepakankamas aiSkumas,
jsisgmoninimas sau, kreipiamasi supervizijos, kai ,,nesuprantu, k¢ as daraul néra tarsi sgmoningumol
norisi suprasti, kq as veikiu, kodél as taip veikiu, koks motyvas, kad as issiZiojau ir biitent taip
pasakiau“E. Tai gali biiti neZinios nasta, paleidziant namo klientg su suicido rizika ar i$biinant kliento
bandyma: ,,jisai eilinj kartq bandé Zudytis. Vat dabar grizo po..nu po to..po bandymo/ beveik 2
ménesiai buvo ligoninése*E. Neapibréztumas, kliento nepazinimas santykio pradzioje kelia jtampa,
pavyksta tg atrasti/ rysj“M. Apibendrinant neZzinojimo naStos TD aspekta, jei tai néra poreikis
didesniam terapinio proceso jsisgmoninimui, gebéjimas iSbiiti neapibréZtuma, neZinig ir neZinojima
yra svarbi tyrime dalyvavusiy PT kompetencija.

Galiausiai, TD esminis buvimo Zinan¢iu ir nezinané¢iu KM aspektas — tai éjimas i$ nezinojimo
1 atsargy supratima susietume su klientu. Tai aktyvus tyrinéjimas i$ nezin0jimo j atvérima abiems
proceso dalyviams: ,biiti tokioj , a$ neZinau“ pozicijoj ir labiau dirbti su tuo KlarifikavimuR,
Neuzbégant su savo tariamu Zinojimu j priekj, €¢jimas klientui i§ paskos: “kq jis pasako/ diktuoja kitq
klausimg‘?, lankstumas ir apdairumas keliant skirtingas prielaidas: ,,tikrinimosi ir sau hipoteziy
kélimo“E, nenunérimas j zinojima. Akiratyje iSlaikomos prielaidos ir apie savo galimas fantazijas,
projekcijas, savo matymo ribotuma: ,,cia gal ir mano jsivaizdavimas“™. Ejimas j atsargy supratimg
susietume per bendrg tyrinéjima: ,,svarstom apie kq ta visagalybé, kokios pasekmeés, jei jos nebus‘E.
Tad TD ,zinojimas‘ gimsta i§ bendro suzinojimo kartu su klientu, neuzstojant vaizdo savo iSankstiniu
matymu ir supratimu, per atsargy tyringjimg ir prielaidy kélimg bei jy tikrinimg — tai atsargus
supratimas susietume. Buvimas nezinan¢iu TD gali biti patiriamas kaip nasta, kurig kartais nelengva

nesti. Tad terapeuciy pazeidziamumas — dar vienas i§ profesijos ir KM aspekty, apraSomas toliau.
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3.4.2. Terapeuto paZeidZiamumas: ,maZos sékmés — ramios klaidos*

Potemé nusako TD patiriamg pazeidziamuma, skirtingg santyki su savo ribotumu, reiklumu
sau ir atlaidumu. Metafora ,mazos s¢ékmés — ramios klaidos‘ atskleidzia jzvelgta TD atspirt] —
gebéjimg dZiaugtis mazais dalykais terapiniame procese, pvz., nedidele kliento paZzanga, taip pat
atramos jausmg suteikiantj priimant] pozitrj j savo apsirikimus.

Analizuojant duomenis, iSrySkéjo, kad terapeuto darbas TD Kkartais kelia pazeidziamumo
jausmg. Tai pradedanciojo PT pazeidziamumas: “pradzioj tai esi toks stirniukas ant ledo*R, ar Kai su
pirmaja kliente teko iSgyventi skaudy akibroksta ilgalaikiame darbe, i8aiSkéjus paZengusiam klientés
alkoholizmui: ,,atrode, padarém tikrai didelj darbg, bet jinail nepasaké lkas vakarqg geria nemazai‘”.
Tad vienas i§ TD kompetencijos aspekty — talpinti save nepadedancia, neefektyvia: ,,jam tesias/ ir as/
tame“E. Gebé¢jimas iSbiiti su savo pazeidZziamumu, vérési tyrimo situacijoje, kai TD dalinosi
nepatogiomis, emociSkai sunkiomis patirtimis, baimémis, sunkumais.

Terapeuto pazeidziamumas aprépia svarbig santykio su savo ribotumu bei reiklumo-
atlaidumo sau tema. Svarbi TD kompetencija tai savo reiklumo reflektavimas ir suvaldymas:
nusiemiau litkescius, nes buvau uzsikrovus*E. Skleidési ir besivystanti KM, kaip itin auksti likesciai
savo atzvilgiu, pvz., lukestis lengvai atlaikyti stipry kliento pyktj: ,.dar as jauciu kad man dar dar vis
nepavyksta“M. Skambé¢jo apgailestavimy dél savo profesinio ribotumo: ,,mano trikumas kaip
terapeutés“M. Tad reiklumo, likes¢iy sau suvaldymas yra vienas i§ TD kompetencijos aspekty,
ugdant atlaiduma savo atzvilgiu. [zvelgta dalinio savo riboty galimybiy priémimo, i$laikant likescius
ir reiklumg sau, pvz., nepaisant nutrikstanéio rySio su klientu, ,,jeigu bus proga, tikrai dar/
pabandysiu susiet“M, ar i§sakomas apgailestavimas ,,negaliu idealiai prisitaikyti prie Zmogaus*®.
Apibendrinant rezultatus, matyti, kad santiiresni likes¢iai savo atzvilgiu, suvaldytas reiklumas,
atlaidumas yra TD kompetencijos atraminiai taskai, saugantys nuo PT pazeidziamumo. Metafora
,mazos s¢kmés — ramios klaidos* atskleidzia gebéjima vertinti smulkmenas, ramiai priimti ribotuma.

,Mazos sékmés‘ terapeuciy darbe yra TD gebéjimas teikti sau nuolatinj palaikyma, darbo
prasmés jausmg. TD interviu dziaugsmas nedideliais ,laiméjimais® éjo punktyrine linija: tai
dziaugsmas dél sékmingos intervencijos ,.jis juokiasi ir paskui plétoja tq temg*E, dziaugimasis kliento
izvalga , priémiau kaip gerg*M, dziaugsmas dél klienty pazangos ,,néra didelé, bet jinai yra‘“?, ,,suki
ratg, suki/ ilgiau jau geriau“E. Tai gebéjimas girdéti subjektyvy kliento pageréjimo jausmg, nepaisant
iSliekanc¢iy sunkumy: ,,reik§mingai geriau‘”, tai gebéjimas remtis j ,pasodintas séklas‘, net kai sunku,
islaikyti viltj; ar nusakyti terapine sékme labai paprastai: ,,daug apie tai pavyko pasikalbéti“S. Tad
TD geb¢jimas vertinti mazus pokycius, nedidelius dalykus terapiniame procese, leidimas sau
iSgyventi ,mazas sékmes* yra ir PK — tai veda j realistiSkg suvokimg, kad procesai vyksta létai, tai
atsiverianCios nuostatos apie terapijg ir santykj, leidzian¢ios neskubriai juvelyriskai buti sgveikos

akimirka, tai ir gebéjimas reflektuoti ir suvaldyti savo reikluma, likes¢ius.
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,Ramios klaidos‘ — tai priimantis pozitiris j savo ribotuma, j neiSvengiamus apsirikimus bei jy
perdirbimas. Tai subjektyvus TD isgyvenimas, kad klaidos ,mazos‘, nei§vengiamos, atitaisomos, Kali
néra dramatizmo ir fataliSkumo. Veriasi TD priimantis santyKkis j save, atlaidumas sau. Nei§vengiamai
susiduriama su savo ribotumu ir tenka jj ,atlaikyti‘ — TD ta kelioné gali vykti per kaltés, savigrauzos
iSgyvenimg: ,save Kkaltinau, kad/ nepamaciau‘?, ,kazko nepadariau™. Ramus santykis j
apsirikimus, prasilenkimus su klientu mazina baimes, kad ,,rvSys nutritks dél klaidos“M. TD
gebéjimas perdirbti savo ,,nesékmes® profesiskai ir emociskai: ,,kai iskrental nemalonus momentas/

“A suturéti reikluma: ,,nei vienos/ solidesnés

Nesekme!l Tenka su ja susitaikyt, suvirskint
interpretacijos“R. Tad ,ramios klaidos‘, panaSu, puikus ,vaistas‘ tyrime dalyvavusioms PT nuo
pazeidziamumo, kaip ir ,mazos sékmés‘, nenuvertinant smulkmeny, mazy zingsniy, 1§ kuriy ir
susideda tiek terapinis procesas.

Terapeuto pazeidziamumo tema susisieja ir su TD jvardintu asmeniniu jautrumu. Terapeuto
jautrumas tyrimo duomenyse rodési ir kaip TD pazeidziamumo aspektas ir kaip jy darbo
instrumentas. TD jautrumas patiriamas kaip asmeniné ypatybé, su kuria sunku gyvenime, taciau ir
kaip buitinybé profesijoje: ,,padeda mano jautrumas. Man padeda jisai labai dirbti/ ko as labiausiai
apie save nemégstu/, kaip a$ negaliu pakesti savo jautrumo!‘R. Asmeninis jautrumas PT
iSgyvenamas kaip darbo jrankis, tarsi styginis instrumentas: ,jautrumgq, tarsi tai bity styginis
instrumentas, ir biity kazkokia ta styga suvirpinta/ nerimo stygos jautriai nusiskaito“M TD jautrumas
veérési kaip vienas i pazeidziamumo Saltiniy, 0 tuo paciu, skambéjo, ir Kaip labai svarbus isteklius.

Tad ramus santykis su savo ribotumu, pazeidziamumu, geb¢jimas pasinaudoti savo jautrumu,
geb¢jimas dziaugtis mazais dalykais ir atlaidziai priimti savo apsirikimus, yra TD kompetencijos
aspektai, tampriai susij¢ su terapeuciy asmenybe. Dar vienas tyrime dalyvavusiy PT asmenybés

aspektas, galintis tarnauti ir buti resursu bei kompetencijos dalimi — santykis su vertinimu.

3.4.3. Santykis su vertinimu: ‘proto gynybos, kai gelia dantis’

TD santykis su vertinimu yra asmenybés ypatybé, kuri gali buti reflektuojama — ir
priklausomai nuo TD santykio su vertinimu pobuidzio, terapijoje gali biiti tiek iStekliumi, tiek ir
trikdziu. Gausios interviu iliustracijos, kad vertinimas TD gali buti patiriamas jautriai ir nepatogiai,
atvedé j poteme atskleidzianc¢ig metaforg ,proto gynybos, kai gelia dantis®, nes analizuojant duomenis
ry$kéjo, kad nuo Siy nemaloniy iSgyvenimy TD nori skirtingais biidais apsisaugoti.

TD vertinimas gali bati sunkiau toleruojamas, ir interviu vérési skirtingai, tiesiogiai
jvardinant: ,vertinimas jautrus toks klausimas“M, ar kaip poziiiris j interviu ,,kaip supervizijai
pasiruo$t*A, kaip terapeutés pastanga kurti savo autoritetingumo jspiidj ar gynimasis nuo vertinimo
temos. TD santykis su vertinimu atsiskleidé ir kaip asmeninis polinkis vertinti, biiti ekspertin¢je
pozicijoje, tuomet diagnozé gali virsti ,nuosprendziu‘ klientui, jo nuvertinimu: ,ar narcizai

pasveiksta? Ne, manoma, kad jie nepasveiksta [juokiasi]”¥, prasprusti, kai yra vertinamas interviu
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klausimas: “fainas klausimas”X, prasiverzti interviu eigoje kaip vidiné jtampa, vertinant ir teisinant
save: ,,Ar cia vat blogai?*M, ripinimasis, kaip pasirodys: ,.bjauriai nuskambés“E. Tai gali biti ir
ikritimas ] iSorinio jvertinimo fantazijas sesijoje: ,,pradedu galvoti, kq as darau, kaip cia pacientas j
tai Zigri“R, ar kai PT pasijaucia priimta, vertinga: ,,dZiugiai priémé tas interpretacijas/ manyje tai
sukéle tokios ramybés“M. Terapeu¢iy santykis su vertinimu yra svarbus KM aspektas, nes
neiSvengiamai skleisis ir kuriant terapinj ar ir kitus santykius. pvz., konkurencija su kolegomis,
iSgyvenant savo teisumg ir tuo mégaujantis: ,,labai daznai ir pasigincyjaml DazZnai binu teisi
[Sypsosi]“K, kai jsijungia vertinimo ir nuvertinimo mechanizmai: ,,turi po 10, po 11 pacienty j dieng
- Saunuoliai, gal jie gali, bet jie turbiit Sity metody nenaudoja‘X. Terapeutés polinkis vertinti matési
ir kuriant terapinj rysj, vertinant kliento pasirinkimus ar sunkuma: ,,sédéti ant sofos yra daug fainiau,
nei /karjerg daryti“K. Tad apibendrinant duomenis, PT asmenyb¢, santykis vertinimu ,difunduoja‘
terapinj ry$j ir gali apsunkinti terapinj santykio ktirima, jei PT nuo vertinimo ,gelia dantis‘.

Buvo pavyzdziy, kai TD santykis j vertinimg ramus, priimantis — tai neabejotinai resursas, ]
ka, kuriant terapinj ry$j, gali spirtis tiek pacios PT, tiek ir klientai. Tai TD atida ir atvirumas kliento
ivertinimui, gebéjimas priimti jvairy griztamajj rysj ir jj panaudoti terapiskai. Tai gebéjimas matyti
zmogaus grozj, jdomuma, vert¢ nepaisant sunkumy: ,,Dieve, koks yra ryskus kontrastas tarp to, kaip
as matau pacientq, koks jis man atrodo jdomus ir fainas zmogus, ir kaip jisai save nusiplaka ir
nusivertina“A. TD jautrumas kliento nuvertintai daliai atsiskleidé ir kaip gebé&jimas megzti per tai
terapinj rySj su Klientu ar kaip geb¢jimas atlaikyti kliento nuvertinima: ,,vis tiek jauciu, kad mes tq
teigiamq objektq islaikom ir palaikom, nesvarbu, koks biity jos sprendimas‘M. Tad TD ramus santykis
su vertinimu, vidinés nuostatos i pri€émima, nesmerkimg, nevertinimg yra svarbi kompetencija, ir
sunkumas, jei paciai ,gelia‘. Apibendrinant rezultatus, PT asmenybé gali biiti kompetencijy Saltiniu.

Dar viena terapeuciy asmenybés svarbos iliustracija — jy santykis su jausmais ir racionalumu.

3.4.4. Santykis su jausmais ir racionalumu: ‘tarp laisvos jausmy tékmés ir proto uzuovéjos’

Analizuojant duomenis, jzvelgta, kad terapeuciy santykis su jausmais ir racionalumu yra
skirtingas. Gausu iliustracijy, kurias apibendrinus, kilo metafora ,tarp laisvos jausmy tékmés ir proto
uzuoveéjos‘, kuri atskleidzia, jog TD santykis su emocijomis yra priimantis, o kartais jvyksta
pabégimas nuo jy j saugesnj racionaluma.

Laisva jausmy tekmé, TD nuostatos apie jausmus, kaip apie vertybg¢ gali buti jvairiai
iliustruoti. Tai ir kai kuriy PT emocinis iSraiSkingumas interviu metu, kai dalinamasi iSgyvenimais
juos akcentuojant. Tai ir TD jvardinimas, pabréziant jausmy terapijoje, kaip jrankio, svarba: ,,balsas/
kaip dabar [minkstas, Siltas]“E, gal¢jimas kalbéti apie savo jausmus ir juos rodyti terapiniame rySyje:
Kaip a§ jaucivosi su jumis“A. Tai ir TD atvirumas savo iSgyvenimams: ,,visaip ten viduj biina“M,
atvirumas ir interesas savo vidiniam pasauliui: ,,norq ir dométis tuomet ir savim, prisiliesti prie savo

«R

aa..vidiniy konflikty ir iSgyvenimy‘~, atvirumas placiai emociniy i§gyvenimy amplitudei, gebéjimas
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iSbati stiprias emocijas terapiniame rySyje. Tad TD kyla batinybé gebéti talpinti ir reguliuoti savo
emocines reakcijas. Pvz., interviu metu sukyla pyktis, taciau PT greitai nurimsta: ,,apie tai, kad zudési
[intonacija su pyk¢iu], apie tai, kad nekalbéjol Ten jam tiesiog blogéjo, blogéjo ir.. mmmmmmmh..
[iSkvepia] apie tai, kad mmm.. Mmmm.. [pauzé, tesia Svelniu balsu] Nu apie tai, kad neislauke,
neisbuvo [pauze]“E. TD itin pabrézé nuoSirdumg kaip biiting terapeuto bruoza ar KM — tai ir
nuoSirdumas kliento atzvilgiu, nuoSirdumas su savimi. Atviras jausmy priémimas TD turi ir svarby
terapinj pavidalg — gebéjima priimti ir kliento jausmus savo atzvilgiu, tai ir dragsus €jimas j nemalonig
patirtj, ieSkant atsakymy, kas klientui surezonavo. Tad geras kontaktas su savo jausmais, jausmai kaip
vertyb¢, laisva PT jausmy tékmé ir gebéjimas juos reguliuoti — TD kompetencija.

Pasitaiko ir TD bégimo nuo savo jausmy, kuris gali turéti jvairiy pavidaly. Pvz., intensyviy
emociniy piky niveliavimas sesijoje: ,,leidZiu tam, kas per intensyvul praeiti“M, sesijoje atsirandantys
kontakto triikiai, kai ,iSmusSa kamsc¢ius® ir terapeuté nueina j sausg analize. Tad TD pasitaiko, kad ne
itin komfortiskoje situacijoje jsijungia protas ir nuo jausmy bégama j proto ,uzuovéja‘. Analizuojant
duomenis taip pat svarstyta, kad kartais tai ne situacinis dalykas, o vienai PT budingas polinkis j
racionalumgX: atsargiai remiamasi jausmais, neracionaliis dalykai nuvertinami proto galios sgskaita,
tai ir racionalumas, susiduriant su projekcine identifikacija, keblumai panirti, atjausti ar pamatyti
kliento i§gyvenama tustuma, apatija, difuzija, tai itin racionalus ir pabréZtinai racionalus zmogaus
sunkumy supratimas — tai jvairiy kody pavyzdziai i§ Kajos interviu, kai analizuojant kildavo jspudis,
kad ,jausmas terapeuto galvoje‘, kad susiduriant su kliento jausmais, naudojamasi ,proto rega‘. Tai
ne vien tyréjos jspadis, bet ir jvardinami dalykai: ,esu proto Zmogus“K, empatija vadinama
,veidrodiniai neuronai‘X, daug kalbama apie racionalius dalykus, ,,smegeny veiklg“K, visai
nekalbama apie jausmus, o vartojamos emociskai neutralios formuluotés ,Ziariul ar zZmogui
skauda“K. Tad gali bati, jog tai yra asmeninis PT santykis su jausmais, kur pusiausvyra labiau
nusistovi proto ir racionalumo puséje, tarsi komforto zonoje ir ,proto uzuovéjoje‘. Suprantama, kad
tai atveria Kitokias stiprybes ir PT resursus, taciau tai puikiai atsveria ir iliustruoja jvairy terapeuciy
santyki su jausmais ir neabejotinai veikia terapinj rySj, jo ypatumus ir terapinj procesg. Tad
apibendrinant rezultatus, akivaizdu, kad terapeuciy santykis su jausmais ir racionalumu yra KM
aspektas, veikiantis jvairias psichoterapijos dedamasias, ir kylantis i$ terapeuc¢iy asmenybés.

3.5. Kompetenciju puoseléjimas: kelias nuo sausy Ziniy iki improvizacijos

Si tema atskleidZia tokias potemes, kaip meistriskumo siekis ir jo patyrimas; TD pabréziama
teoriniy ziniy svarba ir jy nuolatinis gilinimas, kurios tarnauja kaip ,atraminés kolonos‘ kitoms
kompetencijoms; galiausiai, tai TD emociniai resursai ir proto geb¢jimai.

3.5.1. MeistriSkumas: ,ranka moka natas*
TD meistriSkumas, jvaldant jvairias kompetencijas, jau buvo iliustruotas — vien geb¢jimas

juvelyriniam darbui sgveikos momente iSrySkina meistriSkumo tema. Tad §i potemé téra finalinis
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akordas $iam svarbiam TD kompetencijos aspektui uztvirtinti ir akcentuoti — KM yra lavinamos ir
jvaldomos iki meistriSkumo, kai ,ranka moka natas‘ — tai metafora apie intuityvy, gelminj
kompetencijy jvaldyma, jy harmoningg derme¢ tarpusavyje, kai sgmoningos, intensyvios pastangos
nebereikalingos ir tampa prieinamu sgmoningas, atsipalaidaves buvimas terapinio proceso tekméje.

Greziantis ir prie konkretesniy Sios KM ar kompetencijy jvaldymo pavidaly, §i potemé nekyla
vien i§ latentiniy kody ir tyréjos refleksijos — TD kalba apie meistriSkumo siekj ir pojatj.
MeistrisSkumo patyrimas TD - tai pasitaikantis jgiidZiy jvaldymo lygis, kartais per pastanga, o kartais
per intuityvy jutimg. Tai palaipsnis jgidziy lavinimas nuo ziniy iki intuityvios improvizacijos:
wpradzia yra zZinios, viskq turim suprasti, ismokti, prisiminti/ kuo daugiau naudoji/ gali jau dZiazuoti
intuityviai“R. Tai ir intuityvus kliento supratimas, tam tikras atsirandantis ,vidinis girdéjimas® $alia
jprastinio racionalaus proceso: ,,intuityviai sau atsakymus interpretuoji‘A. Meistriskumas labai takus,
priklauso nuo daugybés veiksniy ir TD yra ,,siekiamybél bitil intuityviu terapeutu“R,

Vienbalsiai jvardinta patirties svarba siekiant meistriskumo. TD tai jvairios patirties kaupimo
poreikis: ,,daugybés valandy su jvairiais pacientais, ir daugybés valandy darbo ir su savim, ir Su
supervizorium“R, ziniy ir patiréiy perleidimas per save: ,,kq jausmas reiskia ir kuo cia kvepia/ tiktai
su patirtim ateina“s, atsirandantis désningumy jzvelgimas: ,,pradedi matyti tuos paternus*S. Praktinis
patyrimas TD — biitinoji kompetencijy lavinimo dalis: ,pacientai iSmokol parodo, kas tinka“R,
integruojant jvairiausias KM j visumg ir meistriSkuma: ,,Integruoji/ per praktikq*R. Galiausiai, patirtis
tai kelias j intuityvy meistriSkuma: ,,Kuo daugiau patirties turi, tuo geriau intuicija veikia*A. Kadangi
lavinant komptencijas TD patirtis itin svarbi, nuolatinis terapeuciy mokymasis butinas. Taigi TD
ivardino meistriSkumo siekj, kuris lavinimas per patirtj. Lavinant KM svarbios yra ir teorinés zinios.

3.5.2. Teorinés Zinios kaip kompetencijy atraminés kolonos: ,virti ne recepta mokéti

TD teorinés zinios yra visy kompetencijy pagrindas, atraminés kolonos, pagrindziancios bet
kurig intervencija, kliento ir proceso supratima, jréminancios terapeuto refleksijg — tai tarsi Zemélapis,
leidziantis orientuotis. Turtinga TD ziniy ,biblioteka‘ yra ryski TD kompetencija.

TD akcentavo ziniy bitinybe: ,Ziniy bagaZas/ esminis dalykas“R, turim suprasti kaip
psichika funkcionuoja“R, tai ir TD gebéjimas manevruoti tarp skirtingy teoriniy konstrukty, gausiis
teoriniai paaiSkinimai interviu metu, rémimasis autoriais, jvairiomis koncepcijomis. Tad TD zinios
yra laisvai prieinamos. Jos tarsi atramos sesijoje: ,,traukiesi savo vadovélius galvoj*R. Analizuojant
svarstyta, kad Kkartais teorinés zinios gali virsti ir terapeuciy ,akidangg€iais‘, siaurai jréminanciais
terapiniy galimybiy supratimg ir uzkertanciais kelig i kiirybiska kliento asmenybés ir resursy matyma,
terapinés vilties iSsaugojimg: “narcizai nepasveiks‘K. Analizuojat rezultatus, buvo matyti, kad
teorinés Zinios neabejotinai yra biitinos, taciau taip pat yra ir salyginés, o tiesioginiame kontakte, anot
TD, gali buti ir balastu: ,,turi Zinoti puikiai visas psichodinamines asmenybés teorijas, visas technikas,

Viskq jis turi mokéti puikiai. Ir kai ateina pacientas, jis turi visas savo knygas iSmesti j Siuksliy deze‘R.
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Apibendrinant, nepaisant neginCijamos teoriniy Ziniy butinybés TD, jy turéjimas savaime dar
nereiskia kompetencijos. Analogiskai su technikomis — interviu metu TD jos vis paminimos, taciau
probégsmais, akcentuojant, kad jos neesminés, tai tik jrankiai, kurie gali Kisti ir tampa visiSkai
bereikSmiais, jei pametamas bendras proceso vaizdas ir santykis. Tad TD technikos ar teorinés zinios
yra svarbios ir reikalingos, taciau be kity KM tai tarsi lukstai be gyvybe sauganc¢iy branduoliy.

Sios potemés esmei jvardinti buvo parinkta metafora ,virti ne recepta mokéti¢, pabrézianti
praktinj TD Zziniy pritaikymo gebéjima, kaip kompetencija. TD kalbé&jo apie ziniy perleidima per save,
poreikj ,atsikalibruoti pajautimg su Ziniom*X, | Ziiiréjau kaip tai atsispindi praktikoje®, tai jgudis
atvejo konkretikoje jZvelgti teorinius konstruktus: ,,sieti anamneze su dabartim/ numatyti, kas bus,
nu vat prognozuoti/ kada jau juda link pablogéjimo arbal dalykus prasikrapstytiE, tai gebéjimas
pasinaudoti knygy ,sufleriu’, susikuriant asmeniskai prasmingus darbo orientyrus, ir gebéjimas juos
pritaikyti betarpiskai sesijoje ar po jos. Zinoma, tai ir nuolatinis TD Ziniy plétimas ir perdirbimas,
integravimas j turimg visuma. Taigi teorinés zinios TD — atraminés, neSanciosios visy KM kolonos,
o gebéjimas jas perleidus per save pritaikyti praktikoje — jau savarankiSka kompetencija.

3.5.2. ‘Irankiy déZuté’: emociniai resursai ir proto gebéjimai

Analizuojant rezultatus, jzvelgta, kad TD ,jrankiy dézutéje‘ Salia teoriniy ziniy dar pravercia
jvairGis emociniai resursai ir proto gebéjimai, o jgudes jy taikymas — svarbi kompetencija.

Pirmiausia, tai terapeuciy pajégumas atlaikyti emocinj darbo kriivj ir jj iStalpinti. Tai ir TD
gebéjimas i8buti su emociSkai jkrautu atveju interviu metu ir iSbuvimas su emociskai sunkiomis
situacijomis sesijos metu. Tai gebéjimas atlaikyti ir iSbati talpinant: ,,po rimty traumy, po seksualinés
prievartos bent kelis Zmones| néra lengva su tuo isbiit paciai“S, ,bliamba, sunku girdét!*S, atlaikyti
sukrétimus, kai méginama nusizudyti: ,,kai suZinojau..“E, susitvakyti su suicidine krize i8gyvenanciy
klienty ,staigmenom®: ,,j ligonine isvezé“X. Tuo paciu tai ir TD gebéjimas talpinti, atsiminti daug
faktinés bei emocinés informacijos, tick iSlaikant atvejo visuma, tiek ir turint atidumo, kad sesijai
pabaigus yra galimybé jg perzvelgti tarsi jrasa: ,,gali praskrolinti“R. Dar vienas emocinio darbo kriivio
aspektas TD — laikyti terapinius turinius uzdarus konfidencialiai, i$laikyti jspudzius savy priva¢iame
gyvenime: ,,pasidalinti kaip diena/ Seimos nariam tai labai sunku papasakot! ir negalima“R. Tad TD
gebéjimas atlaikyti emocinj darbo kriivj — labai svarbus terapeuciy iSteklius.

Emocinis saves ir kliento talpinimas kaip TD isteklius, kélé asociacijas su gebéjimu pakelti
Augéjo arklidziy svorj — tai visos kliento emocinés nastos, nepalankiy patirciy kupinos gyvenimo
istorijos ir skausmo talpinimas: ,,ten/ depresija nesusijusi su 2 savaitém, ten tikrai yra labai seniai
seniai, ir ten tikrai yra kritvos dalyky ir netekty, ir prarasty, ir niekada negauty, ir deficitai..nu kritvos
ten”E. Tai ir TD gebéjimas talpinti klienty iSveikimus, intensyvius afektus, atlaikyti ir i$bati uz
klientg, iStalpinti afektus, nes jis ,neisbuvo‘E ir zudési. Tai gebéjimas atlaikyti terapiniy procesy

krivius: ,,iSeini uch padirbéjes“X ir intensyvy protinj, analitinj savo procesg. IStalpinti ir iSbiti
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sunkias patirtis — kliento neviltj, bejégyste: ,.gradulio biina tikrai labai daugl liiidesio, gedulo®S. Tai
ir savo ribotumo, bejégystés talpinimas. TD kalb¢jo ir apie tokius resursus, kaip gebéjimas tapatintis
ir atsitapatinti, kartais perdém jkrentant: ,.truputj gal ir per daug jsitraukiu j tai..nu sergu [pabrézia]
kaip sirgalius“M, o labiau jgudus: ,.jkrenti ir/ iSnyri“?. Svarbus TD jrankis ir iSteklius — humoras.
Humoras ir kaip budas padéti sau, palengvinti emocinj kravj, kartais apsiginti, bet ir kaip darbo
jrankis: ,,konfrontuoju daZniausiai pasitelkdama humorg“?. Tai ir gebéjimas j rimtus, sudétingus
dalykus pazitréti su lengvumu, tai ne vienas pajuokavimas interviu eigoje, ar lengvas saves
patraukimas per dantj: ,Jokiu biidu neteikti savo genialiy interpretacijy [juokias]“R. TD humoras gali
net Zyméti terapinio santykio kokybés pokyti: ,.Zaismingumas, kazkokio humoro atsiradimas‘M, kaip
terapeutés didesnio atsipalaidavimo zenklas. Tad TD geb¢jimas talpinti, tapatintis ir atsitapatinti,
humoro pasitelkimas — svarbas TD resursai ir SK aspektai.

Galiausiai, pasitelkiami ir jvairiis TD protiniai gebéjimai: ,.labai daug apgalvojimo“R. TD
pabrézia, kad butini analitiniai gebéjimai, racionaliai susidéliojant atveji: ,.kaip klientas ir apie save
papasakoja, ir kokios problemos pagrindinés, ir kas, kas cia tos temos tokios vyraujancioss
Geb¢jimas konceptualizuoti tiek atveji, tiek konceptualizuoti terapinés saveikos aspektus bei savo
veikas, tai ir geb&jimas aprépti visuma, detales sujungti j prasmingg darng. Tai ir gebéjimas integruoti:
,sieti anamneze su dabartim“E, integruoti kelis $altinius. Tai ir TD jgudis struktiiruoti — aiski,
strukttruota tyrimo dalyviy kalba, sudétingo klausimo struktiiravimas j démenis ir gebéjimas prie jy
grjzti, gebéjimas struktiiruoti jvairiais buidais patj terapinj procesa (tiek sau, tick laikantis terapinio
tikslo, renkant anamneze, sesijos tempo ir eigos struktaravimas). Tad TD ,jrankiy dézutéje‘ gausu
jvairiy gebéjimy, kurie yra labiau ,proto jrankiai‘.

Kitas TD gebéjimas — navigavimas terapinio proceso, terapinio santykio ir komunikacijos

daugiasluoksniame kompleksiskume: “reikia dirbti jvairiuose lygmenyse*R

, struktiiruoti ir naviguoti,
nes pastoviai yra ,.keli lygmenys/ informacijos‘®. TD gebéjimas pagauti keleta kliento temos
prasminiy sluoksniy ir paraleliniy procesy atspindzius, pasirinkimas, kuriame sluoksnyje Siuvo metu
reaguoti, gebé&jimas operuoti jsimintomis proceso detalémis ir sluoksniais. TD turi poreikj matyti
daugialypiskuma: ,,reikia kito vaizdo/ keturmacio“*. Tad galima apibendrinti terapeuciy vidinj protinj

ir emocinj darba kaip sudétingg daugiaveika momente.

Taigi subjektyvi SK samprata aprépia sudétinga jvairiy kompetencijy derme.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Toliau tyrimo rezultatai aptariami kity tyrimy kontekste. Apzvelgiami subjektyvios Serdiniy
psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijos sampratos aspektai, iSgryninami trys
svarbiausi SK sampratos ypatumai, kaip prasminés kitas kompetencijas jungian¢ios gijos. Tai
kompetencija puoseléti terapinj santykj, PT reflekSyvumas ir terapeuto jsitraukimas savo asmenybe.
Aptariama jzvalga, kad subjektyvi SK samprata turi bati suprantama kaip visy kompetencijy darni
visuma. Galiausiai, aptariami darbo ribotumai ir rekomendacijos.

4.1. Subjektyvios Serdiniy psichodinaminés krypties psichoterapeuty kompetencijos

sampratos aspektai ir ju sasajos su kity tyrimy duomenimis

Duomeny analiz¢ atskleidé 5 temas ir jas sudaranc¢ios potemes. NeZymiai abstrahuojantis nuo
TD patirties, gali biiti performuluojamos kaip penkios PT kompetencijy sritys: 1) intensyvus buvimas
terapiniame rySyje, kuris gali buti nusakomas kaip kruopstus, juvelyrinis darbas sgveikos akimirka,
pasinaudojant perkélimo-kontrperkélimo istekliais, o taip pat kuriant empatija grista terapinj rysj,
pasitikint terapiniu procesu, suturint save ir paliekant erdvés klientui; 2) gebéjimas naudotis
refleksyviaja funkcija, kuri jgalina jautrumg ir atidumg matant tick save, tiek klientg, taikant
diagnostikos jgidzius ir giliai suprantant klienta, pasitelkiant imlumg jvairiai kliento raiskai ir stebint
savo psichinius procesus; 3) tai gebéjimas iSlaikyti asmeninio ir profesinio gyvenimo ribas. Santykis
su paradigma, specialybe ir profesinis tapatumas, specialisto atsakomybés jausmas, asmenybés
lankstumas kliento labui, pasirenkant terapinge pozicija, ir poreikis rtpintis savimi yra Sios
kompetencijos aspektai; 4) kompetencija terapeuto asmenybe pasitelkti kaip iStekliy, pasinaudojant
asmenine patirtimi ir ypatumais Kliento gijimo ir augimo procesuose, pvz., savo santykj su Zinojimu
ir neapibréztumu, pazeidziamumu ir vertinimu, o taip pat su jausmais ir racionalumu; 5) gebéjimas
puoseléti kompetencijas, siekiant meistriSkumo, remiantis j teorines zinias ir pasitelkiant emocinius
resursus ir protinius geb¢jimus. Tai identifikuoti subjektyvios Serdinés kompetencijos aspektai.

Tyrimo rezultaty analiz¢ atskleidé daugialypj subjektyvios Serdiniy psichodinamings krypties
kompetencijy sampratos vaizda. Visas temas ir potemes atskleidziancios kompetencijos yra svarbios
ir reikalingos terapeuto darbe. Taciau reflektuojant apie tyrimo rezultatus, taip pat jzvelgtos trys
svarbiausios kompetencijos démenis j visumg jungiancios gijos - tai terapinis santykis, terapeuto
refleksyvumas ir PT jsitraukimas savo asmenybe. Sie trys aspektai leidZia terapiskai taikyti Kitus
kompetencijy aspektus. Toliau aptariamos SK, atsizvelgiant j kity tyrimy konteksta.

4.1.1. Kompetencija puoseléti terapinj santykj — subjektyvios $erdiniy kompetenciju

sampratos kvintesencija
TD dalyvés pabrézé terapinio rySio svarbg — butent terapinis santykis ir jo kokybé buvo
jvardinami kaip orientyras ir siekiamybé, o buvimas terapiniame rySyje iSgyvenamas kaip intensyvus

emocinis ir/ar protinis patyrimas. Moksliniai tyrimai taip pat pabrézia terapinio rySio svarbg. PT
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teraping sgveikg patiria kaip intensyvig, tarpasmeniska bei giliai emociskai palieCian¢ig (Norcross &
Lambert, 2018), o terapinis santykis, jo kiirimas ir palaikymas yra esminis sékmingos terapijos
veiksnys (Del Re et al., 2021; Flickiger et al., 2020; Scarvaglieri, 2020).

Bitent terapinis santykis yra pagrindas daugeliui kity terapijos vyksmy, pvz., kompetencija
jgyvendinti taskines intervencijas ir atidumas saveikai. Tai vienas SK aspekty. Moksliniai tyrimai
jvardina mikro-sgveiky ry§j su PV. Rasta, kad yra esminiy skirtumy tarp PT, kiek jie yra jvalde mikro-
igiidzius ir teisingg techniky taikyma; taip pat, kad kuo sudétingesnis paciento sutrikimas, tuo
svarbesniu tampa mikro-jgiidziy taikymo tikslumas ir teisingumas, nes tik tuomet veda j simptomy
pageréjimg (Uhl et al., 2022). Gebéjimas biti jsitraukus j sgveikos momentg ir aprépti patirties
jvairove yra itin svarbus, kad atsirasty erdvés refleksijai — esminis yra susitelkimas j tarpusavio
sgveikg ir biitent duotajame momente gali jvykti reikSmingy poky¢iy (Gudaité, 2023). Terapinis
buvimas (angl. presence) jvardinamas kaip vienas svarbesniy efektyvios terapijos veiksniy
(Chambers-Baltz et al., 2021; Malet et al., 2022; Schneider, 2015). TD jvardino tokj gebéjima
terapiskai bati. Taip pat vienas SK aspekty biinant saveikoje - padéti klientui emociskai. Tai dera ir
su kity autoriy darbais: teoriskai svarbi kliento destruktyvaus impulso transformacija j labiau jam
pakeliamg afektg ar kai klientas integruoja savo patirtis ir iSgyvenimus (Parth & Loeffler-Stastka,
2015). Tyrimas kaip PT padeda klientams reiksti ir perdirbti emocijas atskleidé, kad DT terapeutai
taiko labai skirtingus metodus ir, anot autoriy, tai priklauso nuo terapeuto asmeniniy ypatumy
(Anvari et al., 2020). Sioms KM jgyvendinti prireikia ir terapeuto refleksyvumo.

PT empatija neatsiejama nuo terapinio rySio karimo ir palaikymo tiek TD, tiek pabréziama
Kity moksliniy darby. Terapinis rySys be PT empatijos sunkiai jsivaizduojamas — biitinas yra emocinis
susiderinimas su klientu, empatija veda j geresnj kliento supratimg, sukuria biiting saugumo rysyje
patyrimag klientui, kai saugu liestis prie jautriy savo iSgyvenimy aspekty, juos tyrinéti ir perdirbti.
Empatija butina kuriant terapinj santykj, o tyrimai sieja empatijg su PV (Heinonen & Nissen-Lie,
2020; Lingiardi et al., 2018; Nienhuis et al., 2018). Tad empatija — PT terapinés pozicijos orientyras.

Kita esminé¢ kompetencija — kontrperkélimo suvaldymas. TD kontrperkélimo atpazinimas,
suvaldymas ir iStalpinimas, galiausiai, terapiskas panaudojimas kliento naudai — ne tik svarbi KM,
pasinaudoti (jprasminti savo reakcijas ir panaudoti diagnostikai, tyrinéjimui, santykio aptarimui, kt.),
tiek ir trikdyti terapinj procesa. TD pateiké pavyzdziy, kai dél patiriamo kontrperkélimo PT praranda
savo veiksnumag — tenka i8biiti asmeniSkai sunkiai iStalpinamas pykcio reakcijas, prakalbinti save ir
iSvesti i$ sastingio blsenos, tuo metu pametamas kliento vaizdas, tikétina, atsiranda ry$io triikis. Tad
nesuvaldytas kontrperkélimas tampa terapinio proceso trikdziu, kartais net prarandama rysio kokybé.
Kity tyrimy rezultatai dera su Siais radiniais, nes tai viena esminiy DT teorijos koncepcijy. Nuosekliai

randama, kad tiksli perkélimo-kontrperkélimo intepretacija susijusi su terapinés sgjungos stipriu
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(Barber et al., 2021; Mullin et al., 2018). Kompetencija dirbti su kontrperkélimu yra pamating,
ateinanti i§ pacios DT esmés, o kontrperkélimo suvaldymas siejamas su geresniu PV (Constantino,
Coyne, etal., 2021; Lemmacetal., 2016; Parth et al., 2019). Kontrperkélimui suvaldyti reikia terapeuto
sagmoningumo, refleksyvumo (Tishby, 2022).

Kompetencijy puoseléjimas, sickiat meistriskumo, dar vienas SK aspekty. Anot TD,
kompetencijy puoseléjimas vyksta pasitelkiant praktinj patyrima ir biitent terapiniame rysyje. Tyrimy
rezultatai rodo, kad praktiné patirtis padeda kompetentingai dirbti, nepriklausomai nuo terapinio
santykio ypatumy ir specifiniy terapiniy uzduo¢iy, o ilgainiui i$lavina intuityvy jutimg ir zinojima
(Cohen et al., 2021; Gudaité, 2023). TD refleksijos atskleidzia praktiniy ziniy jgijimo svarba.
Psichoterapijos Ziniy praktinj-patyriminj aspekts praktikai apibtidina pasitelkiant Aristotelio
nusakytas ziniy kategorijas, kad tai daugiau techné — menas ir amatas, nei epistémé (mokslas); ziniy
plétojimas tampriai susijes su phronesis — praktine iSmintimi (Colman, 2020), 0 jgyjamas praktinis
PT meistriSkumas — gretinamas su dziazu, improvizacija (Wiener, 2020). Apibendrinant akademiniy
tyrimy duomenis, stipri teoriné baz¢ padeda PT konceptualizuoti, o praktinis patyrimas yra ne maziau
svarbus KM aspektas (Bowes et al., 2020; Buchholz, 2022). Meistriskumas yra jgijamas palaipsniui,
kartasi net jvardinami meistriSkumo ar ekspertiSkumo jgijimo etapai, tad praktiné patiritis yra itin
svarbi, o nuolat atnaujinti ir plésti zinias PT jpareigoja ir profesinés etikos reikalavimai (Chambers-
Baltz et al., 2021; Oddli et al., 2014; Rgnnestad, 2018; Rgnnestad et al., 2019). Galiausial, teorijos ir
ziniy integracija, gebéjimas generuoti visas galimas prielaidas apie konkrecios akimirkos ar kliento
raiSkos prasme tampriai susijusi su interpretacijos menu (Gudaité, 2023). Kompetencijy
puoseléjimas, meistriSkumo siekis, taip pat pasitelkia ir terapeuto refleksyviaja funkcija, o patirties
1gijimas vykstg per prakting patirt]. Vis tik svarbiausias pagrindas — terapinio rysio kiirimas.

Apibendrinant rezultatus, matyti, kad kompetencija kurti ir palaikyti terapinj santykj yra
pamatiné, suteikianti pagrindg kity svarbiy kompetencijy taikymui ir yra Serdiniy kompetencijy
sampratos kvintesencija. Tai pat matyti, kad terapeuto refleksyvumas, kaip leitmotyvas vis nuskamba
aptariant jvairias KM — tai ypatingos svarbos turinti KM, koreguoajnti kity kompetencijy taikyma.

4.1.2. Terapeuto refleksyvumas — kity kompetenciju taikymga koreguojanti kompetencija
Tyrime dalyvavusiy terapeuciy refleksyvumas jvardintas kaip atskira kompetencija, kaip
centriné antrosios rezultaty temos asis, kuri ir jgalina atiduma tiek savo paties, tiek kliento atzvilgiu.
Analizuojant rezultatus, buvo matyti, kad PT refleksyvioji funkcija yra ne tik atskira kompetencija,
taciau dar ir koreguoja kity kompetencijy taikymg. Toliau §i jzvalga iliustruojama bei aptariamos

subjektyvios SK sampratos kompetencijos, su kuriomis tampriai siejasi terapeuto refleksyvumas.
kliento raiskai taip pat vyksta ir skleidziasi betarpiskai terapiniame santykyje, kas dar kartg pabrézia

terapinio santykio reikSme. Taciau dar svarbiau, kad PT refleksyvioji funkcija, taikant Sias
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kompetencijas, yra jas jgalinanti ir koreguojanti kompetencija. Sios kompetencijos nagrinéjamos
Kituose tyrimuose. Psichodiagnostiné kompetencija jtraukta j dauguma kompetencijy modeliy (Evers
et al., 2021; Taubner & Evers, 2022; Tuckett, 2011; Winston et al., 2020). Terapinio santykio
patyrimas PT suteikia kertinés informacijos, kuri jau konceptualizuojama j atvejo formulavima ar
diagnostines kategorijas (Andersson et al., 2019; Rief, 2021; Stefana et al., 2021). Kompetencija
konceptualizuoti siejama su PV (Sperry, 2005; Storck, 2022). Suprasti kitg ir patirti buvimg suprastu
yra pamatiné viso psichoterapijos proceso tema ir turi fundamentaliag svarbg terapinio santykio
plétojimui (Gudaité, 2023). TD imlumas kliento rai$kai taip pat svarbi ir gana sudétinga KM —
kiekviena susitikimo akimirka yra bent keli informacijos sluoksniai, o jy démenys kartais prieStarauja
vienas kitam, pvz., tai, kg kalba klientas, nedera su kiino kalba. Tai dera su kity autoriy nuomone, kad
PT turi aprépti detales ir apimti visg sgveikos kompleksiskuma, jskaitant nejsisgmoninty saveiky
zenklus, kad jie galéty buti atskleisti (Lemma et al., 2016; Tuckett, 2011; Wiener, 2007). Tad PT
refleksija talkina Sioms KM jgyvendinti ir refleksyviai suvokti klientg ir jo raiSka. Svarbi ir kita
refleksyviosios funkcijos kryptis — nukreipta j patj terapeuts.

Savo psichiniy procesy savistaba biinant terapin¢je saveikoje TD labai svarbi kompetencija.
Tyrimo duomenys atvéré daugybe Sios KM aspekty, j kuriuos atsizvelgia tyrime dalyvavusios
terapeutés — o svarbiausias jy, tai savo psichiniy procesy stebéjimas, ypac atpazistant savo projekcijas.
Analizuojant duomenis, projekcijy atpazinimas skleidési nuo atpazinimo, dalinio jsisgmoninimo ir
,aklosios zonos*, kai §is procesas TD lieka neatpazintas. Kiti tyrimai apibendrina, kad savistaba,
geb¢jimas telktis j savo paties samprotavimus, jausmus ir kylancius prisiminimus, gerina specialisto
jsizeminimg, padeda pasirinkti tinkamg terapine pozicijg ir leidzia konstruktyviai panaudoti savo
vidines patirtis (Stange Bernhardt et al., 2021). PT sagmoningo démesingumo jgiidziai bei savistabos
gebéjimai susij¢ su palankesniais terapijos veiksmingumo vertinimais ir simptomy sumaz¢jimu
(Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Lingiardi et al., 2018). Jdomu, kad pirminis i§gyvenimas néra tiesiog
prisimenamas, taciau dél refleksijos jis kinta, nes jame pasirodo nauja esmé (Vastaké & Skruibis,
2021). Meta-tyrimy duomenimis, geresni terapeuty reflekSyviojo funkcionavimo gebéjimai susij¢ su
PV nepriklausomai nuo paradigmos (Heinonen & Nissen-Lie, 2020; Lingiardi et al., 2018).
Refleksyvioji funkcija yra daugelio kompetencijy pagrindas (Gudaité, 2023). Tad terapeuto refleksija
— yra kompetencija, i§gryninanti terapiniy saveiky esme ir koreguojanti kity KM taikymga. Tai biitina
PT savybé ir kompetencija, be kurios s€kmingas terapinis darbas nejsivaizduojamas.

Terapeuto refleksyvumas koreguoja kity kompetencijy taikyma. Pvz., TD kompetencija sekti
kliento procesu, neuzskubant, einant paties kliento zingsniu, atsizvelgiant j kliento galimybes — Sioms
kompetencijoms jgyvendinti prireikia PT refleksyvumo. Panasiai jvardinty kompetencijy tyrimuose
rasti nepavyko, taciau pagal prasme, §i KM siejasi su DT idéjomis apie terapeuto neutraluma, taip pat

su terapeuto gebéjimu reaguoti j klientg (angl. responsiveness), 0 gali buti gretinama su tyrimais apie
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techniky direktyvumg ar orientacija | tyrinéjimg ar konfrontacija. Jdomu, kad kai vyrauja
direktyviosios technikos, tai nesisieja su geresniu PV, didesniu klientu jzvalgy kiekiu (Castonguay,
Barkham, et al., 2021; McAleavey & Castonguay, 2014). Terapeuto prisiderinimas prie kliento, taip
vadinamas ,,reaktyvumu‘ (angl. responsiveness), siejasi su geresniu PV (Anvari et al., 2021; Li et al.,
2020; Wu & Levitt, 2020). Geb¢jimas numatyti intervencijy tinkamiausig laikg, intervencijos mastelj
ir priimti kitus mikro-sprendimus yra esminés, pritaikant terapija klientui (Cohen et al., 2021). Tai
dera su Sio tyrimo rezultatais, kai TD jvardina butinybe suturéti save, i§laukti, palikti erdvés klientui,
atidziai sekant niuvansus sgveikos akimirka. Tad atsizvelgimas } klienta yra svarbi kompetencija.
Savaime suprantama, tai nereiskia krastutinumy ir terapinés pozicijos pametimo, taciau atidumas
Klientui ir jo galimybéms, atsizvelgimas j jo gynybas, kitus procesus ir aplinkybes yra itin svarbiis.
Vél gi, akivaizdu, kad tam taip pat prireikia PT refleksyvumo, kuris leidzia priimti tinkamiausig
terapinj sprendima.

Analizuojant rezultatus, teorinés Zinios iskilo kaip svarbus kompetencijos aspektas. TD teorinés
zinios yra tarsi atraminés kolonos, kuriomis remiamasi taikant bet kurig intervencija, jomis
naudojamasi kaip Zemélapiu, jréminanéiu ir terapeuto refleksija. Ziniy ir techniniy jgidziy svarba yra
neginCijama, labai aiSkiai jvardinama vadovéliuose, tyrimuose ar kompetencijy modeliuose
(Andersson et al., 2019; Evers et al., 2021; Newman, 2012; Storck, 2022; Taubner & Evers, 2022).
Pasitaiko, kad teorinés Zinios nusakytos taip, kad savo prasme tai jau labiau gebéjimas reflektuoti ir
tas zinias taikyti praktiskai (Buchholz, 2022). Tad vien ziniy néra gana. Apibendrinant $io tyrimo
rezultatus, buvo matyti, kad vien Ziniy turé¢jimas savaime nereiSkia kompetencijos, analogiskai yra su
terapinémis technikomis. Be kity KM, technikos ir Zinios yra nepajégios padéti klientui, o refleksija,
taikant tas zinias ir technikas — visiSkai kitaip atveria $iy kompetencijy galimybes.

Kompetencija, jvardinta kaip buvimas Zinanc¢iu ir nezinanciu, atskleidzia TD teraping pozicija,
neapibréZtumo toleravima, gebéjima atidéti ir suturéti savo Zinojimga, judant ] atsargy supratimg
susietume su klientu, keliant prielaidas, tyrinéjant, svarstant — tad Sioms kompetencijoms realizuoti
PT taip pat biitina pasitelkti refleksyviaja funkcija. Neskubraus tyrin¢jimo svarba akcentuojama ir
kituose Saltiniuose (M. S. Anvari et al., 2021; Castonguay, Barkham, et al., 2021). TD kompetencijos,
jvardintos kaip terapeuto pazeidziamumas, iSlaikant ramy santykj j savo apsirikimus ir dziaugiantis
mazom sékmém, reiklumo suvaldymas ir atlaidumas sau, santykis su savo ribotumu ir vertinimu,
santykis su jausmais ir racionalumu — tai su terapeuto asmenybe susij¢ aspektai, galintys veikti
terapinj procesa ir terapeuto pozicija, ir jiems suvaldyti reikalingos kompetencijos. Svarbiausioji —
vél gi refleksija. Kiti tyrimai pabrézia terapeuto asmenybés ypatumy sasajas su PV, kad jvairts
ypatumai, asmeniné patirtis gali biiti pritaikyta kliento gijimo ir augimo procese, jei tinkamai
pritaikoma (Delgadillo et al., 2020; Delgadilo et al., 2020; Fletcher & Delgadillo, 2022). Su Sio tyrimo

radiniais dera ir kito tyrimo rezultatai — pradedantieji PT neretai jauciasi bejégiai, lyg jiems trukty
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kompetencijy, patiria sunkumy aprépti terapiniy procesy visuma (Stremme, 2012). Tad pradedantieji
terapeutai jauciasi labiau pazeidziami. Terapeuty atsparumas siejamas su PV, jei specialistas taip pat
turi i§lavings ir sgmoningo démesingumo jgudzius (Pereiraetal., 2017). PT refleksyvumas yra susijes
ir terapijos veiksmingumu (Cologon et al., 2017). Apibendrinant, PT refleksija suteikia galimybe
refleksyviai pastebéti savo ypatumus ir jy poveik] terapiniam procesui ar santykiui, ir yra itin svarbi.
Tad PT refleksyvumas yra ne tik atskira svarbi kompetencija, taciau ir koreguoja kity kompetencijy
taikyma. Jos ypac prireikia, nes terapeutas j terapinius procesus yra jsitraukes savo asmenybe.
4.1.3. Terapeuto jsitraukimas savo asmenybe j terapinj procesa

Analizuojant tyrimo rezultatus, terapeuciy jsitraukimas savo asmenybe atsiskleidé kaip
reik§minga prasminé gija. Trecia tema iSrySkina §j aspekta, kur apibiidinamos TD kompetencijos,
susijusios su riby iSlaikymu ir kai nepaisant visko PT asmenybé¢ prasismelkia. Taip pat Ketvirta tema
atskleidzia PT asmenybés jsitraukima, kur apibendrinamos kompetencijos, itin tampriai susijusios su
TD asmenybés ypatumais. Terapeuto jsitraukimas savo asmenybe, gebéjimas pasinaudoti savo
patirtimi ir ypatumais kaip istekliais — svarbi kompetencija.

Terapeuto jsitraukimas savo asmenybe j terapinj procesa yra subjektyvios SK sampratos
aspektas. Pirmiausia, tai dera su Sio darbo kompetencijy apibrézimu, tiek ir su kituose Saltiniuose
jvardinama kompetencijos koncepcija, kad dermé su specialisto asmenybe ir nuostatomis, patirties
integravimas yra svarbi kompetencijy dimensija (Barsness, 2018, 2021; Gudaité et al., 2023; Kaslow
etal., 2018). Tokig dermeg galima sieti ir su terapeuto autentiSkumu, jo kongruentiSkumu — tai svarbus
tiek DT, tiek kity paradigmy PV veiksnys (Kolden et al., 2018; Malet et al., 2022). Terapeuto vaidmuo
ipareigoja integruoti asmenines patirtis ir profesines zinias j klientui naudinga visumg (McLeod et
al., 2021a). Analitinés krypties terapeuty kompetencijy tyrimas pabrézia, kad aktyvus jsitraukimas j
terapinj procesg, yra itin svarbus (Gudaité, 2023). Tad PT jsitraukimas ] terapinj procesg gali biiti
reikSminga KM dimensija.

Trecia darbo tema asmenin;j terapeuto jsitraukimg atskleidzia skirtingais aspektais. Santykis
su paradigma ir profesija iSrySkina ne tik PT nuostaty svarbg, taciau ir gily asmeninj jsitraukimg. Anot
TD, terapeuto asmenybe¢, formuojantis profesiniam tapatumui ir bent kazkiek tapatinantis su
praktikuojamos paradigmos idé¢jomis, net tik jtraukiama, taciau ir, panaSu, net paveikiama. Terapeuto
nuostatos yra svarbus kompetencijy aspektas, kuris paveikia daugelj kity kompetencijy taikymo
ypatumy ir terapinio santykio kiirimg (Barsness, 2018; Thanbichler et al., 2021; Trivasse et al., 2020).
PT nuostatos priklauso nuo teoriniy ir praktiniy profesiniy ziniy, asmeninés gyvenimiskos patirties ir
geb¢jimo visa tai integruoti j gyvenimo filosofijg (Gudaite, 2023). Remiantis apibendrintais tyrimy
duomenimis, rySku, kad asmeninis ir profesinis tapatumas yra tampriai susij¢, o tapatinimasis su
paradigma turi kritinés svarbos (Bloom et al., 2021; Morris et al., 2015). Dalis TD mingjo, kad

naudojasi ne vienu terapiniu metodu. Idomu, kad jei konceptualusis terapinio darbo pagrindas
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sudarytas i$ keliy integruoty koncepcijy ar kai tai tik vienos paradigmos idéjos, bet kuriuo atveju
terapeutas vadovaujasi ir pradeda darba remdamasis savo asmeniska nusistovéjusia® pozicija. Net kai
visos kitos aplinkybés sutampa (kliento sunkumy pobiidis, tikslas, kt.), terapinj procesa specialistas
mato pasitelkdamas savo susikurta schema ir ja vadovaujasi (Quick, 2012). Apibendrinama, kad
specialistai net vartoja sgvoka ,,dirbti savimi®, t.y. pabréZzia savo jsitraukimg  terapinj procesa, o toks
jsitraukimas siejamas su terapijos veiksmingumu ir stipresniu terapiniu ry$iu (Sleater & Scheiner,
2020). Tad PT asmenybé dalyvauja ir paveikia terapijos procesa.

Net jei terapeuto asmenybé samoningai apskliaudziama, pana$u, kad ji vis vien gerokai veikia
terapinj procesg. Pvz., TD kalbéjo apie asmeninj stiliy, apie ,skonj‘ skirtingiems klientams, tai buvo
matyti ir analizuojant duomenis, kai ry$kéjo TD asmeniniy vertybiy tema. Tai dera su kity autoriy
radiniais. PT asmenybé yra labiausiai PV bei terapinés sgjungos stipruma jtakojantis veiksnys (del
Re et al., 2012; Del Re et al., 2021; Fluckiger et al., 2020). Nors gebé¢jimas atskirti profesinj ir
asmeninj a§ yra laikomas viena profesiniy kompetencijy, tac¢iau jy dermé jnesa i terapinj procesa
spontaniskumo ir gyvumo (Orlinsky et al., 2020). Klientui terapeuto patyrimas ne tik kaip specialisto,
bet ir kaip tikro, gyvo zmogaus, buvo labiausiai gydantis veiksnys (Stange Bernhardt et al., 2021).
Terapeuto asmenybé neatsicjamai dalyvauja ir veikia PV (Norcross & Lambert, 2018). Tad
reikalingas ir profesiniy riby i$laikymas.

Riby iSlaikymas yra svarbi kompetencija, kurig akcentavo Sio TD. Tg pabrézia ir kiti autoriai.
Biitina ir iSmintinga iSlaikyti tam tikras ribas tarp profesinio ir asmeninio as§, mat buvimas savimi
nebitinai yra terapiSkas, kadangi asmeniniame santykyje, PT siekia ir savo asmeniniy poreikiy
patenkinimo, tad gali bliti maziau tolerantiski, reiklesni, kritiSkesni (Heinonen & Orlinsky, 2013;
Orlinsky et al., 2020). Apibendrinama, kad atsargesné ir neintruzyvi terapeuto pozicija gali teigiamai
sietis su PV, o perteklinis saves jneSimas ir atskleidimas — bloginti teraping sajunga (Lingiardi et al.,
2018). Tad riby iSlaikymas yra svarbus kompetencijos aspektas, su tuo susijes ir kitas — terapinés
pozicijos pasirinkimas. Siame darbe jis jvardintas kaip PT asmenybés lankstumas kliento labui.
Terapeuto buvimas ir jo terapiné pozicija priklauso nuo specialisto asmenybés, nes santykio kurimas
ir jo palaikymas tampriai susijes su PT santykio kiirimo budais, jo individualiu jautrumu specifiniams
santykio aspektams (Delgadilo et al., 2020; Fletcher & Delgadillo, 2022; Heinonen & Nissen-Lie,
2020). Idomu, kad kai PT pritaiko terapija, atsizvelgdamas j kliento ypatumus, tokia adaptacija vis
tik veikiama terapeuto savybiy (asmenybés ypatumy, jsitikinimy, terapinés nuojautos), ir net santykio
su kolegomis ir konkretaus supervizoriaus poveikio. Tad terapija veikiama ne tiek teoriniy modeliy,
kiek PT nuostaty, jsitikinimy ir preferencijy (Cohen et al., 2021). Terapeuto emocijos ir likesciai

veikia taikyty intervencijy pobudj (Krause et al., 2018). Tad ir vél suskamba terapeuto asmenybés

3 Taikliai jvardinama angl. ,,default position‘.
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prasismelkimo gija — net laikant ribas, vadovaujantis teorinémis ziniomis, terapeuto asmenybé
neiSvengiamai dalyvauja ir veikia terapinj procesa.

Apibendrinant TD patirtis, buvo matyti, kad terapeuto santiiresni likesciai sau, suvaldytas
reiklumas, didesnis atlaidumas apsaugo nuo pazeidziamumo jausmo. Tyrimas apibendrina, kad
zemas terapeuto jautrumas vertinimui, atvirumas griztamajam rysiui ir negynybiskumas susije su PV
(McLeod et al., 2021a). Terapeuto pazeidziamumas siejamas su PT sunkumais bati su klienty
agresija, patiriamu atmetimo jausmu (Bernhardt et al., 2019), bet i§ esmés DT siejamas su terapeuto
asmeniais ypatumais ir veikia terapinj procesg per kontrperkélimag (Tishby, 2022). Salyginai pastoviis
emociniai PT sunkumai gali kelti specialisto pazeidziamumo jausmg, formuoti netinkamg jveikos
strategijy stiliy, o ilgiau trunkantis nepasitenkinimas gyvenimo situacija gali keti grésme terapeuto
darbo efektyvumui (Nissen-Lie et al., 2021). Tad terapeuto gerové ir gebéjimas jg pasirlipinti yra kita
svarbi kompetencijos dalis — TD refleksijos analizé atskleidé profesing baitinybe tausoti save. Tyrimai
patvirtina, kad terapeuty gerové yra susijusi su geresniais sgjungos jverc¢iais bei geresniais terapijos
rezultatais (Bernhardt et al., 2019; Norcross & Lambert, 2018). PT gebéjimas pasirtipinti savimi
saugo tiek patj specialisty, tiek gali buti perimamas kliento kaip elgesio modelis. TD dalinosi, kad
terapeuto darbas yra sunkus, prireikia papildomo riipes¢io savimi, kaip darbo jrankiu, labai jvairiais
biuidais. Kituose tyrimuose jvardinti svarbiausi PT perdegimo rizikos veiksniai dera su TD jvardintais
18Sukiais: ilgesnés darbo valandos, vaidmeny perteklius ir vaidmeny konfliktas, didelis terapiniy
atvejy kiekis ir neigiamos patirtys su klientais (Heinonen et al., 2022), perdétas jsitraukimas j atvejus,
patirties stoka, perfekcionizmas (Lee et al., 2020). Tad terapeuto asmenybg, riipinantis savo gerove,
gebéjimas savo ypatybes ir pazeidziamuma paversti itekliumi, yra viena SK dimensijy.

Refleksyviai pasitelkiant savo patirtj, asmeninius ypatumus atsiranda galimybé praturtinti
terapinj procesa. Duomeny analizés metu iSrySkéjo, kad priimantis santykis su emocijomis, laisva
jausmy tékme yra vienas SK aspekty, pvz., isbuinant ir talpinant tiek savo, tiek kliento afektus. PT
gebéjimas talpinti — klasikiné vadovéline PT kompetencija, taciau tyrimy apie ja rasti nepavyko. Yra
tik praktiky publikacijy apie $ios KM sampratg ir svarbg (Rinaldi, 2023), §i kompetencija néra minima
ir terapeuto veiksnio ar dinaminés PV apzvalgoje (Barber et al., 2021). Tad matyti, kad iSties yra
moksliniy tyrimy ir teoriniy sampraty atotriikio. Taciau terapeuto emocinis ekspresyvumas,
nuo$irdumas yra ne tik §io tyrimo identifikuoti kompetencijos aspektai, taiau pabréziami ir kituose
darbuose bei jvardinami kaip neatsiejamas sékmingos terapijos veiksnys (Bernhardt et al., 2019;
Lingiardi et al., 2018; Stange Bernhardt et al., 2021). Kai PT yra labiau pricinamas ir nuo$irdus, nei
pasislépes uz profesinio vaidmens ar gynybisko fasado terapija yra veiksmingesné (Kolden et al.,
2018; Malet et al., 2022). Tad ir vél, terapeuto asmeninio ir profesinio a§ dermé svarbi.

Tad matyti, kad subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata jvairiais aspektais atskleidzia

terapeuto jsitraukima j terapinj procesg. Gretinant su kity tyrimy duomenis, apibendrinami DT tyrimy
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rezultatai, kad terapeuto individualiis skirtumai, kompetencijy skirtumai yra susij¢ su terapinés
sajungos stipriu ir psichoterapijos veiksmingumu — vieni specialistai pasiekia geresniy rezultaty, nei
kiti (Barber etal., 2021). Tad terapeuto asmenybé, asmeniné ir profesiné patirtis, nuostatos, gebéjimas
integruoti ir pritaikyti jvairias patirtis kliento gijimo ir augimo procesui gali bati svarbiu istekliumi.
Apzvelgiant Sio tyrimo rezultatus, panaSu, kad terapeuto jsitraukimas savo asmenybe ir jvairiy
ypatumy prasismelkimas yra neiSvengiamas.

Apibendrinant, terapeuto asmenybés jsitraukimas, refleksyviai pasinaudojant savo patirtimi ir
asmeniniais ypatumais, subjektyvioje kompetencijy sampratoje yra Kertinis, nes atsiskleidzia visose
kompetencijy sampratos dimensijose. Tiek terapeuto asmenybés jsitraukimas j terapinj procesa, tiek
jo refleksyvumas ir gebéjimas kurti ir puoseléti terapinj santykj yra trys esminés gautos sampratos
kompetencijos, kurios integruoja visas kitas KM. Tad subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata yra
tampriai susijusiy kompetencijy visuma.

4.2. Serdiniy kompetencijy sampratos esmé — tai kompetencijy darni visuma
Analizuojant ir struktiruojant duomenis, buvo matyti, kad visi kompetencijy aspektai yra
tampriai tarpusavyje susij¢. Subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata turéty biti suprantama ne per
atskiras kompetencijas, o kaip kompetencijy darni visuma.

Duomeny analizés metu jzvelgta, kad TD pavieniy kompetencijy meistriskumo lygis varijuoja

Sw v —

v —

kelia skirtingi, asmeniSkai keblis terapinio darbo aspektai, o juos atsveria vis kitokios stiprybés.
Kiekviename interviu buvo atsikartojanciy temy, prie kuriy griztama vis kitokiu kampu, prie jy
riSamasi, jos plétojamos, kartais atvirai jvardinama, kad yra jautrios. Analogiskai, atrod¢, yra ir su
stiprybémis, asmenybiniais resursais ir meistriSkai jvaldytomis KM — kilo ryskus jspiidis apie
vyraujancias atramas kiekvienai tyrimo dalyvei. Individualiis TD kompetencijy ypatumai neaptariami
dél tyrimo etikos. Taciau viena rezultaty analizés jzvalgy yra apie tai, kad PT jvairias kompetencijas
jvaldo netolygiai, dalis KM yra besivystancios, tebegilinamos, kitos gi tampa atraminémis
konkrec¢iam specialistui. Tad kompetencijy lavinimas ir integracija yra nuolatinis procesas.
Rezultaty analizé atskleidzia, kad konkretaus terapeuto kompetencijy ,rinkinys‘ yra asmeniskas
ir unikalus, aprépiantis meistriSkai jvaldytas ir besivystanéias kompetencijas. Sperry modelis
akcentuoja kompetencijy integracijos svarba, nors ten terapeuto asmenybés démuo néra aprépiamas
(Sperry, 2011). Kontekstinis kompetencijy integracijos ir trijy stadijy pagalbos modelis jvardina idéja
apie tamprig jvairiy kompetencijy sasaja (Anderson & Hill, 2017; Hill, 2014) — taciau vél gi, Siuose
modeliuose néra terapeuto asmenybeés aspekto. Jvairiy KM tarpusavio kompensacijg atsiskleidé ir §io
tyrimo duomeny analizé ir refleksija. Tai veda j kitg jzvalgg — kad subjektyvi Serdiniy kompetencijy

samprata geriausiai gali biiti apibiidinama kaip kompetencijy darni visuma.
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Apie kompetencijy sampratos visybiSkumg byloja ir toks tyrimo rezultaty aspektas — tai
tyrimo dalyviy akcentai apie terapinio darbo kompleksiskuma, daugiasluoksniskuma. Analizuojant
tyrimo duomenis, buvo akivaizdu, kad terapeutui tenka aprépti ir naviguoti terapingje sgveikoje tarp
daugybés sluoksniy ir aspekty, kurie gali buti struktiiruojami jvairiai, priklausomai nuo to, kokia
analizés aSis pasirinkta. Tad iSties, vienas i§ terapeuto kompetencijy aspekty — tai intensyvus PT
vidinis darbas ar net daugiaveika terapinés saveikos metu, i§laikant kontakto gylj. Gebéjimas aprépti
visuma ir jvarius terapinio proceso sluoksnius jvardinamas kaip svarbi ir itin sudétinga kompetencija
(Lemmacetal., 2016). Tad toks terapinio proceso TD patiriamas kompleksiSkumas taip pat suponuoja,
kad subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata turéty biiti matoma kaip kompetencijy dermé ir
visuma. Tokios jvardintos kompetencijos kaip pasitikéjimas terapiniu procesu, atsargus supratimas
susietume taip pat indikuoja, kad subjektyvi SK samprata tampriai susijusi ir su kliento jneSamais
démenimis bei terapiniu kontekstu. Tai dera ir su kity autoriy jzvalgomis - skirtingy KM derinio
prireikia, siekiant kuo efektyvesnés pagalbos atskiram klientui su jo subjektyvia kancia ir unikalia
gyvenimiSka situacija (Wampold & Imel, 2015). PabréZziamas kompetencijy sampratos integralumas,
aprépiant kliento, terapeuto ir stebétojo perspektyvas (Kivlighan et al., 2019; Krause et al., 2018).
Kompetencijos apibrézimas taip pat akcentuoja jvairiy gebéjimy, kompetencijy, refleksyvumo,
terapeuto asmeninés patirties ir nuostaty integravimo i visuma biitinybe (Gudaite et al., 2023; Kaslow
et al., 2018; Kaslow & Ammirati, 2020). Tad apibendrinant, subjektyvi Serdiniy kompetencijy
samprata turéty buti suprantama ne per atskirus démenis, 0 Kkaip visuma, priklausanti nuo
psichoterapeuto asmenybés, kliento ir terapinio konteksto. Svarstant apie tokj atsivérusj subjektyvios
kompetencijy sampratos kompleksiskuma, vertéty planuoti metodiSka sudétingesnj tyrima, jitraukiant
PT ir klientg kaip diada.

4.3. Darbo ribotumai ir rekomendacijos

Kokybinis tyrimo metodas lemia tyrimo ribotumus (Levitt, 2021; McLeod et al., 2021a,
2021b). Tyrimo rezultaty nederéty apibendrinti visiems DT psichoterapeutams dél mazos imties,
budingos kokybiniams tyrimams. Svarstytina ir tai, kad atrankos budas nepasieké tolygiai DT
psichoterapeuty bendruomenes, o i kvietimg dalyvauti tyrime atsiliepé specifiniy bruozy ar
motyvacijos turinios PT. Taciau yra nuomoné¢, kad kokybiniy tyrimy rezultatai gali biti
apibendrinami ne populiacijai, o tiriamo fenomeno atzvilgiu (Levitt, 2021; Levitt et al., 2021). Dar
vienas tyrimo ribotumas, kad remiamasi terapeuty refleksija, o tai gali netiksliai atspindéti tiriamag
sampratg. [domu, kad PT teigé naudojantys daug intervencijy, orientuoty i kliento emocijas, taciau
sesijy jrasy analize atskleidé neatitikimy tarp faktiniy intervencijy turinio ir terapeuty refleksijos
(Romero-Moreno et al., 2021). Tad bity pravarty jtraukti klienty refleksijas bei sesijy analize. Kitas
tyrimo ribotumo saltinis — sudétingas tiriamas reiSkinys. ISnagrinéjus tyrimo rezultatus matyti, kad

KM samprata yra labai kompleksiska. Atliekant kitg tyrima, svarstytinos alternatyvos, kurios patj
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tyrimg padaryty sudétingesnj, ir potencialiai, dar geriau aprépiant] tiriama reiSkinj. Pirmiausia, didinti
tyrimo imtj, kad biity atskleista kuo daugiau subjektyvios SK sampratos aspekty ir jie atsiverty dar
jvairiau. Taip pat pasverti galimybe apie grindZiamosios teorijos duomeny analizés metodo taikyma,
kuris galéty aprépti tiek teorines KM modeliy ir sampraty dedamasias, tiek biiti praturtintas ir
paremtas praktine PT patirtimi ir refleksija — tokio tyrimo rezultatu buty sukurtas teorinis modelis.
Be to, pasigedus gilesnés medziagos apie specifing kompetencija ar jos niuansus, tyrimo metodas
leidzia tikslintis, daryti papildomus interviu, plésti ir uzpildyti identifikuota spragg. Teigiama, kad
grindZiamosios teorijos metodas leidzia mazinti spragg tarp praktikos ir teorijos (Krause et al., 2018).
Kadangi subjektyvi KM samprata tampriai susijusi kliento ypatybémis bei terapiniu kontekstu,
siilomas diadinis tyrimas: jis jtraukty sesijy jraSy analize ir terapeuto bei kliento refleksijas,
uzfiksuotas po sesijos. Sitaip atsirasty galimybeé integruoti tiek PT, tiek klienty perspektyvas, o taip
pat realios sgveikos medziagg. Tirti tokias diadines sgveikas vertéty ne vienos sesijos masteliu, taciau
pasitelkus ilgalaike perspektyva (Kivlighan et al., 2019). Longitudinis diadinis tyrimas atskleisty
daugiamat;j sgveiky vaizda ir taikomy KM jvairove jvairiomis situacijomis, uz¢iuopiant ir santykiy
trikius bei Kitus prakting realybg atspindincius proceso ypatumus bei realistiska kompetencijy
visumg. Dar viena metodiné galimybé atliekant diadinj tyrimg — tai mikrolingvistinés diskurso
analizés taikymas, analizuojant terapiniy sesijy jrasus. Si metodika neseniai adaptuota psichoterapijos
tyrimams (Scarvanglieri, 2020). Sukiirus pamating kompetencijy sampratos teorija, paskutinis tyrimo
etapas galéty biti Sios sampratos tyrimas pasitelkus kiekybinius metodus. Kokybiniy ir kiekybiniy
metody dermé gali mazinti atotriikj tarp akademiniy tyrimy ir praktikos (Sell, 2021; K. Smith et al.,
2021). Tad sis atliktas tyrimas galéty buti bandomasis, 0 tolesni tyrinéjimai — gerai suplanuotu, kelis
etapus apimanciu longitudiniu tyrimu.

Sio tyrimo rezultatai gali turéti prakting verte, ruoSiant DT krypties terapeutus. Tyrimo
rezultaty dalis apibudina terapeuty patirtj ir jkiinija gyva patyrimg, be to, terapinio proceso
sudétinguma atspindinc¢ios metaforos - viskas gali suteikti gilesnj kompetencijy supratima, nei
abstrakc¢ios vadovelinés Zinios. Tyrimo rezultatai taip pat gali biiti panaudoti iSskiriant specifinius

veiksnius, tyrinéjant PV ar toliau gilinantis j terapeuty kompetencijy tema.
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ISVADOS

1. Subjektyvig Serdiniy kompetencijy psichodinaminés krypties psichoterapeuciy sampraty

atskleidzia penkios tyrimo temos:

a.

Intensyvus buvimas terapiniame rySyje ir sgveikos akimirkg, kuriant teraping erdve
remiantis empatija ir pasinaudojant perkélimo-kontrperkélimo galimybémis;
Gebéjimas naudotis refleksyvigja funkcija savo ir kliento atzvilgiu,

Gebéjimas iSlaikyti asmeninio ir profesinio gyvenimo ribas;

Kompetencija asmening patirtj ir ypatumus panaudoti kliento gijimo procesuose;
Gebéjimas puoseléti kompetencijas, remtis j teoriniy ziniy baze ir pasitelkti jvairius

emocinius resursus ir protinius gebé¢jimus;

2. Kompetencijy jgijimas ir integracija yra dinamiSkas ir nuolatinis procesas: tyrimo dalyvés

skirtingomis aplinkybémis iSgyvena save tiek kaip maziau kompetentingas, tiek ir patiria savo

igyta meistriSkuma;

3. Subjektyvi Serdiniy kompetencijy samprata turéty buti suprantama ne per atskirus jgiadzius, 0

kaip darni integruoty ir vieng kita kompensuojanciy kompetencijy visuma, priklausanti nuo

psichoterapeuto, kliento ir terapinio konteksto;

4. Kompetencija puoseléti terapinj santykj, psichoterapeuto refleksyvumas ir terapeuto

jsitraukimas savo asmenybe yra pamatinés subjektyvios SK sampratos dimensijos.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuoto sutikimo dalyvauti tyrime elementai

Tyréja: Honorata Jasinskiené, VU klinikinés psichologijos magistranté,

Darbo vadové: prof. hab. dr. G. Gudaite.

Informacija apie tyrima ir jo eiga: Atliekamas magistro pakopos baigiamojo darbo tyrimas, kurio
tikslas yra atskleisti subjektyvigja psichodinaminés krypties praktikuojanciy psichoterapeuty
kompetencijy samprata. Tyrimo metu bus atliekamas interviu, o pokalbio garso jrasas fiksuojamas j
diktofong. Interviu trukmé bus ne ilgesné nei 60 minuciy. Pokalbio jraso klausys ir transkripcijg darys
tik tyréja. Dalyvavimas tyrime yra laisvanoriskas ir jas turite teis¢ nesutikti dalyvauti tyrime ar
pasitraukti is tyrimo bet kuriuo pokalbio metu. Pokalbis bus transkribuojamas 2 savaites (perrasomas
tekstiniu pavidalu analizés tikslais) — per ta laika galite apsigalvoti ir paprasyti istrinti pokalbio jrasa
ir transkripcija. Tyrimo metu gauti duomenys bus prieinami tik tiems asmenims, kurie turi teise
susipazinti su tyrimo metu gauta medziaga pagal konkrety poreikj (darbo vadové, supervizoré, darbo
recenzentas, komisija). Duomenis tyrimo ataskaitoje bus pateikiami taip, kad jasy nebtty galima
atpazinti, cituojamos tik trumpos pasisakymy istraukos, naudojant suteikta pseudonima. Informacija
apie iSsilavinimg ir profesing patirt] pateikiama taip, kad pagal ja tyrimo dalyviy nebiity galima
identifikuoti, pvz., patirtj metais nurodant intervalais, vidurkiais. Asmeniniai duomenys bus
uzkoduoti, garso jrasas istrinamas padarius transkripcija. Ji saugoma su slaptazodziu pas tyréja.

Apie bet kurj $io mokslinio tyrimo aspekta galima teirautis tiek pokalbio metu ar po jo, susiekus Sios
kontaktais: tel. 86xx 00xxx, honorata.jasinskiene@gmail.com.

2 priedas. Duomenys apie tyrimo dalyviy patirtj

Lentele 1
Duomenys apie tyrimo dalyves: pseudonimas, konsultavimo patirtis, laikotarpis, jgijus DT terapeuto
kvalifikacijq, ir supervizoriaus darbo patirtis, metais

Laikotarpis, jgijus DT

Konsultavimo patirtis, psichoterapeuto diploma,

. Supervizoriaus darbo
Pseudonimas

metais metaiis patirtis, metais

Ana Tarp 5 — 10 mety Tarp 1 -5 mety -

Eva Tarp 15 — 20 mety Tarp 10 — 15 mety Tarp 5 — 10 mety

Kaja Tarp 10 — 15 mety Tarp 5— 10 mety -

M¢ja Tarp 5— 10 mety Tarp 1 — 5 mety -

Rasa Tarp 5— 10 mety Tarp 1 -5 mety -

Sara Tarp 10 — 15 mety Tarp 1 — 5 mety -
Vidurkis: 11m. 5m. -
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3 Priedas. Kvietimas dalyvauti kokybiniame tyrime apie psichodinaminés krypties psichoterapeuty

subjektyvigja kompetencijy sampratg

Esu Honorata JaSinskiené, VU klinikinés psichologijos 2 kurso magistranté. Kvieciu dalyvauti
kokybiniame tyrime apie viding psichodinaminés krypties psichoterapeuty ,virtuve®, siekiant
atskleisti, kokiy yra jiisy asmeniniy, subjektyviyjy principy ir praktiky dermé, kurios pasitarnauja
kaip zemélapis darbe su klientais. Prie§ interviu, prasysiu pareflektuoti praé¢jusios darbo dienos
praktikg arba apie konkretaus kliento atveji, su kuriuo dirbate Siuo metu. Pasvarstykite, galbiit
pasizymeékite, kaip jus dirbote, kokiy patir¢iy turéjote, kokiy buvo jausmy ir minc¢iy, kurie pakreipé
terapinj procesa. Apsvarstykite savo vaidmenj ar atliekamg funkcija, uZimamga teraping pozicija, kad
prisidétuméte prie kliento pazangos terapiniame procese. Atkreipkite démesj ] jisy vartojamus
zodzius. Apsvarstykite, koks yra laukiamas terapijos rezultatas jiusy klientui. Interviu metu
klausysiuosi jiisy refleksijos, pasitikslinsiu ir uzduosiu keletg klausimy. Numatoma interviu trukmé
iki 1 valandos.

Dél dalyvavimo tyrime ar papildomos informacijos prasau kreiptis kontaktais: ... ... ... ...

Silti linkéjimai,
Honorata JaSinskiené

4 priedas. Pusiau strukttiruoto interviu pagrindiniai klausimai
- Prisiminkite, praSau, neseniai vykusig psichoterapijos sesija, kuri anot jisy, buvo sékminga. Kaip
galétuméte apibiidinti savo ,,viding virtuve* jos metu? Pasidalinkite prasau, kokias kompetencijas

taikéte?

- Kaip jums atrodo, kokios yra svarbiausios jusy kompetencijos, kad galétuméte produktyviai dirbti

kliento labui? Kaip jos dera su jusy vidiniu pasauliu?

72



5 priedas. MAXQDA Analytics Pro 2022 programos langas su sukoduoto protokolo iStrauka

Memos Variables Analysis Mixed Methods Visual Tools Reports MAXDictio Stats TeamCloud

20 B GEE 88 & a by .o @0

E E oo Save Anonymized Project As
Document Cede Document  Retrieved Logbook Teamwork Merge . External Archive
oject  Project . Activations System  System Browser Segments . Projects Project from Activated Documents Files . Data
Document System p [@ E-D |_—1' -E| I_—q\;. I_L‘g ﬁ b x X I—_II Document Browser: Rasa (57 Paragraphs) p ,@ }9 I] Q B 35
* [ Documents 1899 ‘daugkalbysté’: esmés niuansy ifraidkos paiedka (1) v | ¢ & ¢' :é: y y oy s £ e § dﬂ J‘x =]
[] g Rasa 454 x - - - -
- Eva CHEETRL | kaip Cia pacientas j tai ziuri, ir
o ] Méja ) 394 . . . -
o[ Ao ® s taip toliau. Kartais biina toks
* [ Kaia O] 276 : .
. Salra ,:i:, 298 ..kontakto trikis: "esu savo galvo| ir mes praradom ry$|]” © momentas’ kal ?’§ .galvo-]u’ vat
o B Sots - o ..spétl su tk precesy dinamlika:"tas gall |vyktl labal labalgreit” | © esu Savo galVO_], ]I a§ tlll'bﬁt
dabar.. mes praradom rysj. Ir tas
gali vykti labai labai greit. Tai
vat Cia toksai labai apibréziamas
.vidinlal profesnial terapeuto orlentyral © e . .
dalykas, bet man tai jisai labai,
..ter. atldus démesys procesul ir santykiul: "ar mes dabar rySy?" turbut Vlenas Svarblal‘fsrq - ar
Codesystom O DA [x G av f DI x mes dabar rySy? Cia turbiit
(24 terapeuto 'daugkalbysté’: esmés niuansy idraisk... 0 .terapeuto 'daugkalbysté': esmés nluansy (Sraltkos paledka © lietuVil} kalboj dar neatrandu nﬂt
* (&g diagn 'jautra’: atida maZiausiems “neatitikimas,... 1 R . ?
(g "ar a& dabar girdZiu? Ar a dabar klausau?": ati... 1 .nuolatinis teorinly ZInly plétimas: “daug skaltom” allglll kalbOJ, neS meS labal daug
-ga:i:cs asp:kt'tali_:turinitn,gird:im:r klausymosi ... l: Sl(alt()m ang].l§ka1, nu tai éla ta
oz gl atidumas detaléms: "tas yra // informacija” .
» @4 atida kliento 'apraisky’ jvairovei: akivaizdiai, "tar... 1 o . k_lta ka.lba - taS C-OI]IIGCth]leSS.
(@ atida detalé o VISKAS o . .vid. ter. orlentyras: "rySlo turéjimas” (“connectedness”)
» (@] atida detaléms ir niuansams: " yra svarb... : LI >
» @, atidumas kl.buvimui - kino pozoms, erdvés ué... 1 ..esmes niaunsy |¥raldkos paleka: “jsivardinti® Ry.glo . ture'l ]:tflﬂS.. . Net: .I]CZfll:lal},
* (&g C atidus niuansy pastebéjimas ir jy jvairovés ap... 1 kalp 613 gel“lallSIal Jl ISIVE].I‘dll'ltl.
~  o(Eg kliento poreikiy atpaZinimas ir atliepimas 0

vt rysyie” & [ Bet io0. buati rvivie. Ne tik



6 priedas. Microsoft Excel programos lango pavyzdys su galutinémis temomis, potemémis, potemés aspekty patikslinimu, TD pseudonimais,

pirminiais kodais ir tyrimo protokoly citatomis

Temos Potemés Temelés TD Pirminiai kodai Citata |
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 1. juvelyrinis darbas sqveikos momente I¥kalba: pebéjimas aifkiai verbalizuoti ar suv{Méja [ aifkiai perteikti mintj: tikslinasi, ar vartoti terminus interv Tada nedinan, ar &ia galiu sakyti, nes &
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 1. juvelyrinis darbas sgveikos momente pagalba ki su emocijomis - atverti, mentalizuo|Rasa | “atraminés kolonos:klausimas, kaip jils jantiatésTyra esminis" klansimas "kaip jils jaudiatés? yra esr
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 1. juvelyrinis darbas sgveikos momente pagalba ki su emocijomis - atverti, mentalizuo| Méja | “padia pacientg skatinti reflekuoti” patig pacientg skatinti reflektuoti, kas |
. Intensyvus buvimas terapiniame 2. 'Stabiliai per karsting reljefy’: perkélimo - kontrp I8b0t niegiamam kontrperkélime Méja | "Sokyje su Sedéliais™ blti su "niegiama puse” galbt nepriima agresijos. Ir tada jeign
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. 'Stabiliai per karstin reljefy’: perkélimo - kontrp] I8bti niegiamam kontrperkélime Ana sunku tverti neigiamg perkélima: teisinasi Ad nesu robotas. Ir af, tikrai, negalin i
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. ‘Stabiliai per karstinj reljefy” perkélimo - kontrp| I8biti niegiamam kontrperkélime Sara  |atlaikyti kl.spaudimg: "jandiu /spandimg i§ jos" Kartais af jaudin tokj na. spaudimg i |
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. ‘Stabiliai per karstinj reljefy" perkélimo - kontrp{ Neidtalpintas neigiamas kontrperkélimas - nud Ana rydvje ‘neprateka” "katkas licka nepasakyta’ lvg udigle" Nes atrodo, anamneze surinkom, aidk
. Intensyvus buvinas terapiniame 2. 'Stabiliai per karsting reljefy’: perkélimo - kontrp] Paraleliniy procesy sekimas Sara "paralelinio proceso stebéjimas": kg sako ir kas tarp milsy Tas paralelinio proceso stebéjimas, 2in
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. 'Stabiliai per karstin reljefy’: perkélimo - kontrp Plaustas nusine$a abu’: AtpaZinti kontr ir suvi Kaja | ‘abiejy mégstamiausias Zirgas nuneda terapija laukais' jie tenais kaka nuolat analizuoja, kaps
. Intensyvus buvimas terapiniame 1y 2. "Stabiliai per karstinj reljefy”: perkélimo - kontrp{ Plaustas nusineta abu" Atpa¥inti kontr ir suvqEva dalis t.jausnyy lieka pogrindyje: "dabar protu suprantu” Tai dabar vat tokio jausmo kaip pylktis
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. "Stabiliai per karstinj reljefy” perkélimo - kontrp{ Plaustas nusineda abu” AtpaZinti kontr ir suviKaja | racionalumas susidiiriant su proj.identifikacija:'jausmas galvoj’ Veidrodiniai neuronai - tai, kad mes m

. Intensyvus buvimas terapiniame ry

‘Stabiliai per karstinj reljefy’: perkélimo - kontrp|

Save emocinio pulso sekimas: Iitalpintas kon|

Rasa

‘ant stabd2iy’' kontrpekélime: "neskubéti/paliam isigrynint"

ne pareik$ti kaip fia yra. Nes reikia da

2.
2.
2.
2
P
2.
2.
2
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. 'Stabiliai per karstinj reljefy’: perkélimo - kontrp] Save emocinio pulso sekimas: Italpintas kon|Rasa | em.savireguliacijos jelid®iai: "iSeiti / i konterperkélimo” igeiti tarkim i§ konterperkélimo |
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 2. "Stabiliai per karstinj reljefy” perkélimo - kontrp{ Savo emocinio pulso sekimas: I$talpintas kon| Eva ter. jausmai sesijoje: "kaip jdarbinti mos dalykus? MNu vat kaip tikrai bilna, kad sesijoj jau
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatikas buvimas terapiniame ry8yje - psichd Dviejy ‘pasauliy’ komanda: bendrysté Rasa | atvirumas patirtims santykyje: "dviejy psichiky susidiirimas" vyksta tas dviejy psichiky susidiirimas
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatitkas buvimas terapiniame ry8yje - psichd Dviejy ‘pasauliy’ komanda: bendrysté Rasa | empatifkas "susijungimas” su pacientu: 'ad tave jaudin’ Ir dél to, kad tai yra padjstama, tai tera)
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatifkas buvimas terapiniame ry$yje - psichd Dviejy "pasauliy’ komanda: bendrysté Sara tampriam emoc.rydy:"kas vyksta su klientw'mano kilnas reaguoja”  [kaip &ia man ir paliai kvepuot, ir tam k
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatifkas buvimas terapiniame rySyje - psichd empatija, atjauta Ana "empatija tikea ir vél galéjimas jg parodyt" empatija tikea, ir vél galéjimas ja parod
. Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatitkas buvimas terapiniame rySyje - psichd Klientas kaip objektas Kaja | klkaip analizés objektas: “jj jdémiai klausant ir jj stebint" jj jdémiai klausant ir jj stebint
I . Intensyvus buvimas terapiniame ry 3. Empatifkas buvimas terapiniame ry8yje - psichd Motinidkas priémimas Eva C motinidkas absoliutus priémimas: "ripit tan &ia yra vieta" Nu labiau apie va tokj kadkokj globéjil
. Intensyvus buvimas terapiniame 1y 3. Empatifkas buvimas terapiniame rySyje - psichq motini$kas priémimas Méja | gebéjimas rasti simpatijos klientams: "mépstn, "mylin" A tai murin tokj, kad Siaip mano ilgaly
. Intensyvus buvimas terapiniame ry4. Pasitikéjimas procesu: 'vanduo ras sau keliy'  |erdvé klientui ir jo jpalinimas Rasa | suturéti savo "Finojimg’ Ne pacientui pasakyti: ei, Zinot, va &ia
. Intensyvus buvimas terapiniame ry4. Pasitikéjimas procesu: 'vanduo ras san kelig'  [palios pozicija Kaja | terapeutés galia: "programavimas" Ad nandoju tiek - nu_tnos $inolaikiniu
. Intensyvus buvimas terapiniame ry4. Pasitikéjimas procesu: 'vanduo ras san kelip'  [galios pozicija Kaja  |tp.kontrolé:"vienu metu turi kontrolinoti visg eilg parametry" vienu metu turi kontrolinoti visg eile pe
I1. Jautrus akylumas: matyti save it K 1. Gilus kliento supratimas: diagnosting klausa’ kg diagnostikos aspektai Sara "psichodiagnostinis pajautimas/koks fia klientas atéjo" véliau tu tos tos psichodiaghostings tc
I1. Jautrus akylumas: matyti save it K 1. Gilus kliento supratimas: diagnosting klausa' kg gilus kliento supratimas Méja | kliento jausray "Femélapis: "kokie jiems jausmai yra nesaupgfis" vat, kur sakian, kad u¥kabina ta styga -
11 Jautrus akylumas: matyti save ir §2. Imlumas kliento raifkai: "véjo jspandai ant kalké{ kliento i§girdimas "u2 oddiy' Kaja | atsarpumas priimant kl teksty padoddini: klausytis u Jod¥iy Fmogus pali sakyti: "ne, ne, a8 negalv
1L, Asmeninio ir profesinio buvimo | 1. santykis su paradigma ir profesija kaip tapatun paradigma Rasa | “psichodinaminés" paradigmos gilus priémimas iki tapatumo Tai tas mastymas nu jis tavo. Tampa i
11 Asmeninio ir profesinio buvime | 1. santykis su paradigma ir profesija kaip tapatum santykis su profesija kaip tapatumo dalis: "dal{ Ana tapatumo dalis: "tu tg darbg myli" tu tg darbg myli ir fkrenti
IV, Asmenybeé kaip kompetencijos 1. terapeuto magslumas, reflektyvumas saves padinimas Ana Zino save"esu aktyvi ir palaikantiterapeuté. Labiau palaikanti" esn aktyvi ir palaikanti, i esmés, terap
V. Asmenybé kaip kompetencijos §2. Buvimas Zinandiu ir ne¥inantiu: duotybé, atsarg|atsarpus supratimas susietume Rasa | aktyvus tyrinéjimas: i "nedinan" | atvérimg abiems O kaip tik biiti tokioj a8 nedinan™ poz
IV. Asmenybé kaip kompetencijos §{3. terapeuto padeid?iamumas: ‘mados sékmés - ran{mados sékmeés - ramios klaidos' Ana  |mady kl.poloyliy pastebéjimas ir vertinims labai d¥ingina, nes ji nu daro pakangg.
IV. Asmenybé kaip kompetencijos §{4. santykis su vertinimn: proto gynybos, kai gelia|jautru: ‘gelia dantis' Méja | asmter.ypatybé: "vertinimas jautrus toks klausimas" Bet vis tiek yra toksai vat, kad tas vert

V. Kompetencijy puoseléjimas: kelia

1. Meistrifkumas: ranka moka natas’

Terapeuto augimas: mokymasis, kismas, kiin

Sara

nuolatinis mokymasis: "dar jaudivosi tobulinanti §itg gebéjimg"

Irgi nu. kadkaip man atrodo, a8 vis dar

V. Kompetencijy puoseléjimas: kelia

2. Teorinés Zinios kaip kompetencijy atraminés ko

Teoriniy #iniy hiblioteka' ir laisvas jos vartyry

Méja

ter. jvardina sau terapijos etapus pagal klspruddavinius

Tai vat, ir tada kakaip, nu vat dabar e
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