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SANTRAUKA

Ankstyvojo terapijos nutraukimo prognozavimo galimybiy analizé remiantis psichologo ir kliento

vertinimais po pirmojo susitikimo. Kristina Beruliené, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021 m., 69 p.

Tyrimais jrodyta, kad silpnesnis psichologo ir kliento terapinis bendradarbiavimas, mazesnis
psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu, zemi kliento liikesciai yra reikSmingi terapijos
nutraukimo veiksniai. Be to, zinoma, kad didziausia terapijos nutraukimo atvejy dalis (25%) jvyksta
po pirmojo susitikimo (Swift & Greenberg, 2012), bet néra aiSku, ar jau po pirmojo susitikimo
besimezgantis terapinis bendradarbiavimas, psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu, kliento
lukesciai dél terapijos ir paties psichologo prognozé dél tolimesnés terapijos eigos ir galimy sunkumy
gali padéti numatyti ankstyvaji terapijos nutraukimg. Tyrime dalyvavo 14 psichology ir jy 28 naujai
atvyke klientai. Tyrimo eigg sudaré trys etapai: pasiruoSimas tyrimui kartu su psichologu, psichologo
ir kliento vertinimy rinkimas po pirmos konsultacijos ir psichologo vertinimy surinkimas po 4
savai¢iy. Terapiniam bendradarbiavimui vertinti buvo naudotos WAI-ST ir WAI-SC skalés (Hatcher
& Gillaspy, 2006), psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu vertinti naudota THCS skalé
(Bartholomew et al., 2020), kliento liikes¢iams vertinti naudota MPEQ skalé (Marsden, 2014).
Psichologo prognozei dél numatomos terapijos eigos ir galimy sunkumy vertinti, su terapija
susijusioms kity kliento aplinkybiy vertinimui, socialiniy ir demografiniy duomeny surinkimui buvo
sukurtos ir naudotos anketos. Prognostiniy terapijos nutraukimo veiksniy analizei buvo pasirinkta
ROC analizé, tiesiné ir logistiné regresijos. Gauti rezultatai parodé¢, kad psichologo prognoze dél
tolesnés terapijos eigos gali numatyti ankstyvag terapijos nutraukimg, o silpnesnis terapinis
bendradarbiavimas (ypa¢ kai nematoma bendro tikslo) ir silpniau psichologo vertinamas tikéjimas

terapijos veiksmingumu konkreciam klientui gali prognozuoti ankstyva terapijos nutraukima.

Raktiniai ZodZiai: ankstyvas terapijos nutraukimas, terapijos nutraukimo veiksniai



SUMMARY

An analysis of predictive possibilities of early dropout from therapy based on psychologist‘s and

client‘s assessments after the first meeting. Kristina Beruliene, Vilnius, Vilnius University, 2021, 69

p.

Studies have shown that a weaker therapeutic alliance between the psychologist and the client,
lower psychologist belief in the effectiveness of therapy for a particular client, and low client
expectations are significant factors in discontinuing therapy. In addition, it is known that the most
significant proportion of treatment dropouts (25%) occur after the first meeting (Swift & Greenberg,
2012). Still, it is not clear whether the therapeutic collaboration, the psychologist's belief in the
effectiveness of the therapy, the client's expectations, and the psychologist's prognosis for the further
course of therapy and possible difficulties may help predict early termination of therapy. The study
involved 14 psychologists and their 28 newly arrived clients. The method of the study consisted of
three stages: preparation for the study, collection of psychologist and client evaluations after the first
consultation, and collection of psychologist evaluations after 4 weeks. The WAI-ST and WAI-SC
scales were used to assess therapeutic collaboration (Hatcher & Gillaspy, 2006), the THCS scale was
used to assess the effectiveness of a psychologist's belief in therapy (Bartholomew et al., 2020), and
the MPEQ scale was used to assess client expectations (Marsden, 2014). The other questionnaires
were developed and used to assess the psychologist's prognosis regarding the expected course of
therapy and possible difficulties, assess other client-related circumstances related to therapy, and
collect social and demographic data. ROC analysis, linear and logistic regression were chosen for the
analysis of prognostic therapy dropout factors. The results showed that the psychologist's prognosis
for the course of further therapy might predict early discontinuation of therapy, and weaker
therapeutic alliance (especially when no overall goal is seen) and weaker psychologist's belief in the
effectiveness of therapy for a particular client may predict early dropout.

Keywords: early dropout, dropout factors in therapy



PRATARME

Jau daugiau nei penkiasde$imt mety vysta terapijos® nutraukimo tyrimai siekiant geriau
suprasti, kas lemia kliento sprendimg pasitraukti i§ terapijos. Nors ankstyvuosiuose terapijos
nutraukimo tyrimuose klienty pasitraukimas i§ terapijos daznai buvo siejamas su ekonominiais
sunkumais, mazumos statusu, zemesniu issilavinimu, ilgesniu vizito pas psichologa? laukimo laiku,
net i§ dalies iSsprendus tam tikras socialines if ekonomines problemas ir geréjant pragyvenimo lygiui,
Siuolaikinés gydymo jstaigos ir individualiai konsultuojantys psichologai vis dar susiduria su aukstais
terapijos nutraukimo rodikliais (Reich & Berman, 2020). Tyrimy rezultatai rodo, kad vidutiniSkai
terapijg nutraukia beveik 38% klienty, 0 daugiausiai terapijos nutraukimy jvyksta per pirmuosius
penkis susitikimus (Barrett et al., 2008; Swift & Greenberg, 2012; Brown, Andreason, Melling, Imel,
& Simon, 2015).

Kalbant apie terapijos nutraukimg svarbu trumpai jvardinti $io reiskinio pasekmes klientams,
psichologams, sveikatos priezitiros sistemai. Nors daliai klienty terapijos nutraukimas gali buti
natiiralus ir neturintis neigiamo poveikio, taciau daliai klienty jis susij¢s su simptomy paastréjimu,
daznesne hospitalizacija, didesne savizudybés rizika, mazéjancia motyvacija kreiptis pagalbos
(Barrett et al., 2008; Swift & Greenberg, 2012; Reich & Berman, 2020). Be to, daliai psichology,
ypa¢ jaunesniems specialistams, terapijos nutraukimas neigiamai atsiliepia jy motyvacijai ir
pasitikéjimui savo profesine kompetencija (Xiao, Hayes, Castonguay, McAleavey, & Locke, 2017,
Simon, Imel, Ludman, & Steinfeld, 2012). Svarbu atkreipti démes;j ir j laiko iStekliy iSnaudojimo
aspekta, kai terapija nutraukes klientas, ypac¢ ankstyvuosiuose terapijos etapuose, dar nepasiekus bent
tam tikro terapinio rezultato, sumaZina galimybes kitiems klientams anks¢iau gauti pagalbg ir
padidina sveikatos sistemos priezitiros apkrovas (Swift & Greenberg, 2012).

Taigi, terapijos nutraukimas yra neabejotai svarbus reiskinys ir, nepaisant didelio mokslininky
susidome¢jimo bei didelio kiekio empiriniy tyrimy, vis dar yra daug neatsakyty klausimy ir naujy
tyrinéjimo kryp¢iy. Viena i jy — tai itin ankstyvo terapijos nutraukimo (o jis ir sudaro didziausig
terapijos nutraukimy dalj) galimy priezasc¢iy bei prognostiniy veiksniy analizé. Kadangi ketvirtadalis
i§ visy terapija paliekanc¢iy klienty tai padaro i§ karto po pirmojo psichologo susitikimo su klientu
(Connell, Grant, & Mullin, 2006; Swift & Greenberg, 2012), svarbu suprasti biitent Sio etapo
specifikg: kurie i§ terapijos nutraukimo veiksniy yra svarbiis pirmojo psichologo ir kliento kontakto
metu, ar po pirmojo susitikimo jie gali prognozuoti terapijos nutraukima. ] Siuos klausimus ir bus

bandoma atsakyti per §j tyrima.

! Siame darbe terminas ,terapija“ bus vartojamas kaip bendrinis pavadinimas, reiskiantis ir psichologinj
konsultavima, ir psichoterapija

2 Siame darbe terminas ,,psichologas* bus vartojamas kaip bendrinis pavadinimas, reidkiantis ir
psichologa, ir psichoterapeuta



1. [VADAS

1.1. Terapijos nutraukimo paplitimas ir samprata

Terapijos nutraukimo tyrimai vyksta jau daugiau nei penkiasdeSimt mety ir viena is tyrin€jimy
kryp€iy yra Sio reiSkinio paplitimo tyrinéjimas. Ankstyvieji terapijos nutraukimo tyrimai, prasideje
dar 1970 metais, parod¢, kad terapija nutraukia nuo 20% iki 75% klienty arba vidutiniSkai apie 47%
klienty (Baekeland, Frederick, & Lundwall, 1975; Wierzbicki & Pekarik, 1993; Barrett et al., 2008).
Didelés apimties Connell ir kity (2006) tyrimas, apémes virs 20 tukstanciy dalyviy, parodé¢, kad
beveik 50% nutrauktos terapijos atvejy jvyksta iki treCiojo susitikimo, o apie 80% visy terapijos
nutraukimy jvyksta iki penktojo susitikimo. Visgi naujesné Swift ir Greenberg (2012) atlikta
metaanalizé parodé Siek tiek zemesnius terapijos nutraukimo rodiklius: iki penktojo susitikimo
terapija nutraukdavo nuo 18% iki 38% klienty. Aptariant terapijos nutraukimo reiskinio paplitima
svarbu paminéti ne tik skirtingus terapijos nutraukimo rodiklius, bet ir pastebéta dinamika laiko
atzvilgiu. Apibendrinti tyrimy rezultatai rodo, kad po pirmojo susitikimo jvyksta daugiausiai terapijos
nutraukimy — apie 25%, iki penktojo susitikimo paprastai jvyksta apie 80% visy terapijos nutraukimo
atvejy, o veliau terapijos nutraukimo tikimybe Zenkliai sumazéja (Connell et al., 2006; Olfson et al.,
2009; Zimmermann, Rubel, Page, & Lutz, 2017).

Zvelgiant j terapijos nutraukimo rodiklius skirtinguose tyrimuose ir metaanalizése pastebimi $iek
tiek skirtingi rezultatai, kuriy analizé parode, kad gaunami duomenys pirmiausia priklauso nuo to,
kaip yra apibréztas pats tyrin¢jamas reiskinys — terapijos nutraukimas. Todél svarbu trumpai
perzvelgti kokie terapijos nutraukimo apibréZimai randami mokslinéje literatiroje (Swift &
Greenberg, 2014; Swift & Greenberg, 2012; Marsden, 2014; Hatchett & Park, 2003; Werbart,
Andersson & Sandell, 2014):

o Terapijos nutraukimas vertinant sutartq apsilankymy skaiciy ar trukme: terapijos
nutraukimas fiksuojamas klientui vienasSaliSkai nebetesiant anks¢iau su psichologu sutarto
reikalingo terapijos apsilankymy skai¢iaus arba numatyto terapijos laikotarpio. Viena i$ §ios
apibrézimy grupés terapijos nutraukimo formy yra ankstyvasis terapijos nutraukimas — tai
terapijos nutraukimas, kuris jvyksta terapijos pradzioje po pirmyjy 1— 12 susitikimy, taip pat
klientui neatvykus j pirmg susitikima.

e Terapijos nutraukimas paremtas psichologo vertinimu: terapijos nutraukimas jvyksta klientui
vienaSalikai inicijuojant terapijos uzbaigima, neatsizvelgiant | psichologo rekomendacijas
testi terapijg ir nepasiekus anksciau sutarty terapiniy tiksly: pavyzdziui, terapijos nutraukimas,

Klientui nepasiekus numatomo biuklés pageréjimo arba tam tikry rodikliy grjzimo j norma.



o Kiti terapijos nutraukimo apibrézimai: terapijos nutraukimas neatvykus j paskuting sesijg arba
1 dvi sutartas sesijas i$ eilés; terapijos nutraukimas neatvykus po psichologinio jvertinimo ir
Kiti.

Kiekviena 1§ aptarty terapijos nutraukimo apibrézimy grupiy turi tam tikrg specifikg ir ribotumus,
1 ka svarbu atsizvelgti terapijos nutraukimo tyré¢jams. Trukmeés arba susitikimy skai¢iumi paremti
metodai yra lengviau pritaikomi jvertinimui: vertinant tiesiog apsilankymy skai¢iy ar laikotarpj
nelieka jvertinimo subjektyvumo aspekto. Vis délto taikant susitikimo skai¢iumi paremtus
apibrézimus, tyréjams iskyla klausimy, kaip buvo jvertinta tinkama konkreciam klientui reikalinga
terapijos trukmé ir kokig jtakg Siam sprendimui turi tokie veiksniai Kaip terapijos paradigma,
psichologo patirtis ir Kiti veiksniai (Coppock, Owen, Zagarskas & Schmidt, 2010; Hatchett & Park,
2003).

Psichologo vertinimu paremti metodai kai kuriy tyréjy ivardijami kaip labiau atspindintys proceso
uzbaigtumg ar tikslo pasiekimg ir remiasi konkretaus terapeuto jvertinimu, ar terapijos procesas buvo
uzbaigtas, ar ne. Terapijos uzbaigimo vertinimas yra subjektyvus ir dél to rezultatai gali biiti netiksliis
ir sunkiau tarpusavyje palyginami (Hunsley, Aubry, Verstervelt, & Vito, 1999; Hatchett & Park,
2003). Dél Sios priezasties kai kuriems tyréjams daznai kyla klausimas, ar vien terapeuto vertinimas
yra pakankamas terapijos rezultatui ir uzbaigtumui nustatyti, ar dar turéty buti jtraukiamas ir kliento
vertinimas kaip papildomas faktorius (Barrett et al., 2008; Khazaie, Rezaie, Shahdipour, & Weaver,
2016). Pavyzdziui, Todd, Deane ir Bragdon (2003) tyrimas parodé, kad klientas ir psichologas gana
daznai terapijos uzbaigimg vertina skirtingai: klientas simptomy palengvéjimg vertina kaip jau
pasiekta rezultata, pakankamg terapijai uZzbaigti, o psichologas siekia gilesniy ir patvaresniy
klinikiniy poky¢iy.

Skirtingi terapijos nutraukimo apibrézimai paskatino ir mokslines diskusijas apie tai, ar tyrinéjant
terapijos nutraukimg dirbama su skirtingais psichologiniais konstruktais (Hatchett & Park, 2003), ar
su vienu. Visgi naujesniy tyrimy analizé rodo, kad dazniau remiamasi prielaida dél vieno terapijos
nutraukimo konstrukto, taciau kalbama apie skirtingus Sio konstrukto operacionalizavimo buidus
(Swift & Greenberg, 2012).

Vienas 1§ daznai empiriniuose tyrimuose naudojamy terapijos nutraukimo apibréZimy yra
ankstyvasis terapijos nutraukimas, kai nepasiekiama tam tikro psichologo ir kliento susitikimy
skai¢ius. Sj metoda taikantys tyréjai remiasi prielaida, kad net per trumpalaike terapija (isskyrus i3
anksto numatytas vieno susitikimo konsultacijas) reikalingas tam tikras minimalus psichologo ir
klienty susitikimy skaicius tam, kad biity pasiektas tam tikras terapinis poveikis. Dalyje tyrimy
nurodomas minimalus susitikimy skai¢ius net ir trumpalaikei terapijai yra 8-12 susitikimy (Lambert,

2007; Connell et al., 2006; Simon et al., 2012). Taigi, naudojant ankstyvojo terapijos nutraukimo



apibrézima ] tyrimo imtj papuola didzioji dalis terapijos nutraukimy atvejy, nes, kaip jau buvo minéta,
daugiausia terapijos nutraukimo atvejy jvyksta per pirmyjy Keturiy susitikimy laikotarpj.

Toliau Siame tyrime bus remiamasi ankstyvojo terapijos nutraukimo samprata vertinant kliento
vienaSaliSkg pasitraukimag iS terapijos, jvykusj iki penktojo susitikimo. Aptartus terapijos nutraukimo

paplitimg ir sampratg toliau bus analizuojami su terapijos nutraukimu siejami veiksniai ir jy grupés.

1.2. Terapijos nutraukimo veiksniai

Mokslingje literatiiroje su terapijos nutraukimu siejami veiksniai gali biti sujungti j tokias

grupes:

su kliento charakteristikomis susije¢ terapijos nutraukimo veiksniai;
- su psichologo charakteristikomis ir darbo metodais susije terapijos nutraukimo veiksniai;
- su aplinka bei kitais iSoriniais faktoriais susij¢ terapijos nutraukimo veiksniai;

- su psichologo ir kliento sgveika susije terapijos nutraukimo veiksniai.

Tolesniuose skyriuose bus aptarta kiekviena i§ $iy grupiy.

1.2.1. Su kliento charakteristikomis susij¢ terapijos nutraukimo veiksniai

Kliento charakteristikos — tai labai plati veiksniy grupé, i kurig pirmiausia krypo terapijos
nutraukimo tyréjy démesys ir kur anksc¢iausiai buvo pastebétos terapijos nutraukimo sgsajos su tam
tikromis kliento charakteristikomis, savybémis ar demografiniai ypatumais (Wierzbicki & Pekarik,
1993; Swift & Greenberg, 2012). Vienoje i§ pirmyjy plataus spektro terapijos nutraukimo reiskinio
tyrimy metaanalizéje Wierzbicki ir Pekarik (1993) pastebéjo, kad jaunesnis kliento amzZius, Zemesnis
socialinis statusas, priklausymas rasinéms maZzumoms, Zemesnis i$silavinimas, mazesnés pajamos
rod¢ didesnes sgsajas su terapijos nutraukimu, nors vélesni tyrimai kai kurias 18 $iy i§vady patikslino
(pavyzdZziui, tam tikrai specifinei klienty imciai) arba i§ viso paneigé (Lambert, 2007; Swift &
Greenberg, 2012). Visgi daugelyje naujesniy terapijos nutraukimo tyrimy yra renkami pagrindiniai
socialiniai ir demografiniai klienty duomenys tiek tyrimo imties apibrézimui, tiek iskelty hipoteziy
tikslinimui. Remiantis jau naujesniais empiriniais tyrimais ir metaanalizémis, kliento zemesnis
i§silavinimas ir jaunesnis amzius dazniausiai susijes su terapijos nutraukimu, o socialinis statusas,
Iytis, turimos pajamos, priklausymas tautinei mazumai ar rasei rodo skirtingas ir nevienareik§mes
sgsajas su terapijos nutraukimu (Linardon, Hindle, & Brennan, 2018; Harris, Mitchell, Tabet &
Hundley, 2020; Coppock et al., 2010).

Kita reikSminga terapijos nutraukimo tyrin€jimy kryptis — tai klienty sutrikimy, simptomy ar

kity sunkumy kaip prognostiniy terapijos nutraukimo veiksniy tyrin¢jimas, kai kliento problema ar
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sutrikimas vertinamas jvairiais aspektais: diagnostiniu, komorbidiskumo, ankstesnio gydymo
poveikio, santykio su farmakologiniu gydymu ir t.t. (Thormédhlen et al., 2003; Philips, Karlsson,
Nygren, Rother-Schirren, & Werbart, 2018; Arnow et al., 2007). Nustatyta, kad klientai, kuriems
budingi tam tikri asmenybés sutrikimai, socialiné izoliacija ar pasyviai agresyvus elgesys ir
prieSiSkumas kaip simptomai, taip pat tiems, kuriems diagnozuotas daugiau nei vienas komorbidiskas
psichikos sutrikimas, yra linke¢ dazniau nutraukti psichoterapija (Swift & Greenberg 2014; Lutz et al.,
2015). Asmenybeés sutrikimo tipas taip pat gali biiti siejamas su skirtingu polinkiu nutraukti terapija:
pavyzdziui, daznesnis terapijos nutraukimas pastebimas esant histrioniniam asmenybés sutrikimui ir
maziau — esant obsesiniam kompulsiniam (Zimmermann et al., 2017). Hamilton, Moore, Crane ir
Payne (2011) tyrimas, apimantis vir§ 400 000 duomeny, parodé, kad klientai, turintys nuotaikos ir
nerimo sutrikimus re¢iausiai nutraukia terapija, o pacientai su psichotinio spektro ir priklausomybiy
sutrikimais — dazniausiai.

Kliento patiriamas distresas, sunkumy ar simptomy intensyvumas su terapijos nutraukimo
tikimybe susijgs nevienareikSmiskai: zenklesnis distreso ar simptomy sumazéjimas gali paskatinti
ankstyva kliento pasitraukima iS terapijos nusprendus, kad rezultatas yra pakankamas, taciau distreso
nesumazéjimas terapijos eigoje ir simptomy islikimas, atrodo, gali bti susijes su kliento motyvacija
ieSkoti efektyvesnés pagalbos kitur nutraukiant pradéta terapija (Cahill et al., 2003; Barrett et al.,
2008). Swift & Greenberg (2014) atlikta metaanalizé, sujungusi 587 terapijos nutraukimo tyrimus
vertinant pagal kliento sutrikimg, parodé, kad sutrikimo tipas ar diagnoz¢ kaip prognostinis terapijos
nutraukimo veiksnys kai kuriais atvejais gali biiti specifiSkai susijes tik su tam tikromis, konkre¢iomis
terapijos rusimis. Pavyzdziui, integratyvios terapijos taikymas depresijos ir potrauminio streso
sutrikimo atvejais bei dialekting elgesio terapija valgymo sutrikimo atvejais parodé reikSmingai
mazesnius terapijos nutraukimo rodiklius nei kitos terapijos risys Siems sutrikimy tipams gydyti.
Taigi, nors kai kurie klienty sutrikimai ar sunkumai susij¢ su daznesniu terapijos nutraukimu, vis
délto saveikoje su kitais veiksniais galima tikétis nevienareikSmiy rezultaty (Gibbons et al, 2019;
Swift & Greenberg, 2014).

Dar viena su kliento charakteristikomis susijusi reikSminga veiksniy grupé — tai Kkliento
psichologinis samoningumas, psichikos sveikatos suvokimas ir iSankstinés nuostatos apie terapija.
Psichologinis samoningumas, apibréziamas kaip savo psichologiniy biiseny, jausmy atpaZinimo,
simptomy geresnis supratimas, siejamas su daznesniu terapijos tesimu (Reis & Brown, 2006;
Wampold, 2015), o psichinés sveikatos sunkumy vertinimas kaip silpnumo ar asmeninés nesékmés
pozymis siejamas ir su retesniu pagalbos ieskojimu ir su daznesniu terapijos nutraukimu (Barrett et
al., 2008).

Apibendrinus bene seniausiai tyrinéjama su kliento charakteristikomis susijusig terapijos

nutraukimo veiksniy grupe¢, matyti, kad nors ir sutariama d¢l kai kuriy santykinai stabiliy prognostiniy
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veiksniy, vis délto tyréjai krypsta nuo pavieniy veiksniy tyrin€jimo j jy tarpusavio sgsajos bei rysius

su kitomis veiksniy grupémis.

1.2.2. Su psichologo charakteristikomis ir darbo metodais susij¢ terapijos nutraukimo veiksniai

Lyginat su placdiai tyrinéjamomis kliento charakteristikomis, Su terapeutu susijusiems
terapijos nutraukimo veiksniams skiriama maziau tyréjy démesio, nors Zimmermann ir kiti (2016)
jvardija, kad apie 5,7%, o Saxon, Barkham, Foster ir Parry (2017) teigia, kad iki 12.6% klienty
atkritimo imties gali bati siejama biitent su psichologo charakteristikomis.

Ankstyvojoje Wierzbicki ir Pekarik (1993) metaanalizéje, skirtoje terapijos nutraukimo
reiSkiniui tyrinéti, buvo aptariami daugiausia psichologo socialiniai ir demografiniai veiksniai:
psichologo lytis, amzius, rasé, mokslinis laipsnis. Vélesné Swift & Greenberg (2012) metaanalizé
parodé, kad vienintelis reikSmingas su psichologu susijes terapijos nutraukimo veiksnys buvo jo
darbo patirties trukmé: tarp jauny specialisty terapijos nutraukimo atvejai buvo daznesni, nei turinéiy
ilgesne patirt].

Be socialiniy ir demografiniy terapeuto charakteristiky, literatiiroje pazymimi ir kiti galimi
terapijos nutraukimo veiksniai, jau susij¢ su terapeuto darbo biidais ir terapijos paradigma (Goldberg,
Hoyt, Nissen-Lie, Nielsen, & Wampold, 2018). Nors terapeuto pasirinkta psichoterapijos paradigma
ar metodika, apskritai Zitirint, nebuvo susijusios su terapijos nutraukimu (Saxon et al., 2017), vis délto
kai kuriems specifiniams sutrikimams tam tikros specifinés terapijos naudojimas buvo reikSmingai
susijgs su mazesniais terapijos nutraukimo rodikliais (Karekla, Konstantinou, loannou, Kareklas, &
Gloster, 2019). Pavyzdziui, ankséiau aptarta integratyvi terapija parodé zenkliai Zemesnius terapijos
nutraukimo rodiklius dirbant su depresijos ir potrauminio sutrikimais; arba dialektiné elgesio terapija
dirbant su valgymo sutrikimais (Chiesa, Wright & Neeld, 2003; Swift & Greenberg, 2014).

Kalbant apie psichologo darbo su klientais stiliy ar metodus, buvo atskleista, kad terapeutai,
kurie dazniau naudodavo konfrontavimg, neigiamg kontraperkélimg, ankstyvas arba skubotas
interpretacijas, i$siskyré didesniu terapijos nutraukimo atvejy skai¢iumi (Baruch, Vrouva, & Fearon,
2009; Philips et al., 2018), 0 maziau terapijos nutraukimy atvejy buvo pas psichologus, dirbancius
mentalizacija gristais principais, ir tuos, kurie pasizyméjo aiSkesne komunikacija bendraujant su
klientu ir dazniau jvardydavo kliento savijauta (Philips et al., 2018). Roos ir Werbart (2013)
kokybiniy terapijos nutraukimo tyrimy metaanalizéje iSskyré, kad psichologo maziau emociskai
palaikantis bendravimas kartu su Zemesniais terapinio darbo jgiidZiais siejamas su daZnesniu

terapijos nutraukimu.
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Pabaigiant su psichologo charakteristikomis siejamy terapijos nutraukimo veiksniy aptarima,
dar svarbu pastebéti, kad dalis su psichologu susijusiy veiksniy pasireiskia sgveikoje su klientu, ir

todél bus aptarta prie psichologo ir klientg saveikos veiksniy grupés.

1.2.3. Su aplinka bei kitais iSoriniais faktoriais susije¢ terapijos nutraukimo veiksniai

Kalbant apie kliento sprendimg nutraukti terapijg svarbis ir tam tikri iSorinés aplinkos
veiksniai (Barrett et al., 2008). ISorinés ar artimos kliento aplinkos poziiiris j kliento terapijos lankyma
ir sprendimo lankyti terapijg pobudis (ar klientas priémé sprendimg savanoriskai, ar priverstinai) —
svarbiis veiksniai, susij¢ su kliento sprendimu nutraukti arba testi terapija (Anderson, Bautista, &
Hope, 2019). Pavyzdziui, klientai, kurie i$ aplinkos jauté ne palaikyma, o spaudima lankyti terapija,
turéjo mazesng motyvacijg testi terapija (Moore, Tambling, & Anderson, 2013). Arba klientai, kurie
buvo nukreipti i$ kitos sveikatos priezitiros jstaigos ar kriziy centro, buvo linke dazniau nutraukti
psichoterapija nei klientai, nukreipti religiniy grupiy, draugy ar draudimo bendroviy (Hampton-Robb,
Qualls, & Compton, 2003). Taigi, priklausomai nuo to, ar klientas priima sprendimg lankyti terapija
savarankiskai ar ne, kiek jaucia galjs pasirinkti terapijos lankyma, kiek pasitiki ji nukreipusiu Saltiniu,
kiek jaucia palaikymg i§ aplinkos — visa tai susij¢ su jo sprendimu nutraukti ar testi terapija.

Kalbant apie kitas iSorines aplinkybes reikia paZymeéti ir fizinés aplinkos bei laiko iStekliy
aspektus atsizvelgiant ] terapijos nutraukimg. Tyrimai rodo, kad psichikos sveikatos centro ar
psichologo pasiekiamumas, jstaigos nuotolis iki kliento ir laikas laukti eiléje siejasi su terapijos
nutraukimu (Barrett et al., 2008). Pavyzdziui, laukimo eilgje iki pirmojo vizito trukmé Susijusi su
terapijos nutraukimu neatvykstant j paskirtg pirmg susitikimg arba didesnis atstumas iki gydymo
jstaigos, siejamas su didesniu ankstyvuoju terapijos nutraukimu, kai klientas pabando ir nusprendzia,
kad tai per daug nepatogu (Foreman & Hanna, 2000; Swift & Greenberg, 2012; Connell et al., 2006).

Taigi, aplinkiniy pozitris j kliento terapija, taip pat klienta supanti aplinka, patogumas ir
laikas vykti | terapija nors ir reciau tyrin¢jami, bet taip pat yra reikSmingi veiksniai, prisidedantys

prie kliento sprendimo nutraukti arba testi terapija.

1.2.4. Su psichologo ir kliento tarpusavio sgveika susij¢ terapijos nutraukimo veiksniai

Individuali terapija yra diadinés prigimties procesas, todél neabejotina, kad terapeuto ir
kliento terapinés saveikos aspektai tiesiogiai susije su terapijos tesimu ar nutraukimu. Zvelgiant j
terapijos nutraukimo tyrin¢jimus matyti ryskiis poky¢iai: ankstyvojoje Wierzbicki & Pekarik (1993)
terapijos nutraukimo metaanalizéje terapeuto ir kliento sgveikos nebuvo net jtrauktos j tyrimy imtj,

vélesnéje Swift & Greenberg (2012) metaanalizéje terapeuto ir kliento tarpusavio santykio aspektas
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taip pat nejtrauktas, bet Lambert (2007) apzvalgoje randama teiginiy apie tai, kad terapinio
bendradarbiavimo stiprinimas gali bti terapijos nutraukimo tikimyb¢ mazinanti strategija, o dar
véliau terapinis bendradarbiavimas tapo vienas dazniausiy tyrin¢jamy veiksniy (Bachelor, 2013;
Roos & Werbart, 2013; Bartholomew, Gundel & Scheel 2017; Keleher, Oakman, Capobianco, &
Mittelstaedt, 2019; Anderson, Tambling, Yorgason, & Rackham, 2019).

Terapinis psichologo ir kliento bendradarbiavimas — tai ,terapinés diados jsitraukimo lygis
bendrame ir tikslingame darbe® (Hatcher & Barends, 2006, p. 293). Tyrimai rodo, kad terapinis
bendradarbiavimas, apibréztas kaip dalijimasis bendrais kliento ir psichologo tikslais ir uzdaviniais
kartu kuriant saugig ir pasitikéjimu grista atmosferg yra stiprus terapijos tesimo prognostinis
veiksnys, neigiamai susijes su terapijos nutraukimu visose terapinése paradigmose: kognityvinéje ir
elgesio, psichodinaminéje, humanistinéje ir kt. (Lambert, 2011; Horvath, Del Re, Fluckiger, &
Symonds, 2011; Sharf, Primavera, & Diener, 2010; Roos & Werbart, 2013; Fliickiger, Del Re,
Wampold & Horvath, 2018; Wampold, 2015). Svarbu pastebéti, kad apzvelgtuose tyrimuose
geresnio terapinio bendradarbiavimo neigiamos sgsajos su terapijos nutraukimu buvo net
reikSmingesnés nei su tradiciSkai siejamais socialiniais ir demografiniais kliento Kintamaisiais:
amziumi ir i$silavinimu (Kegel & Fliickiger, 2015; Anderson et al., 2019).

Greta terapinio bendradarbiavimo, palyginti neseniai pradétas tyrinéti psichologo tikéjimas
terapijos veiksmingumu konkretaus kliento atzvilgiu terapijos nutraukimo kontekste. Vienas is$
zymiausiy Sio konstrukto tyréjy Snyder ir kiti (1991) apibrézia psichologo tikéjima kaip j tiksla
orientuota vidinj procesa, susidedant] i§ motyvacijos pasiekti tam tikrus terapinius tikslus ir ty tiksly
pasiekimo biidy numatymo. Larsen, Stege ir Flesaker (2013) pazymi skirtingus §io veiksnio aspektus:
dinamikg laiko atzvilgiu, sgsajas su kliento charakteristikomis (nuostatomis j terapija, motyvacijg
keistis ir simptomy sunkumu), terapiniu bendradarbiavimu (Marsden, 2014; Bartholomewet et al.,
2020). Coppock ir kity (2010) tyrimais parodé, kad terapeuto mazesnis tikéjimas terapijos
veiksmingumu konkretaus kliento atZvilgiu susijgs su tolimesniu kliento nusiteikimu terapijos
atzvilgiu ir su jo sprendimu nutraukti ar testi terapija.

Dar vienas psichologo ir kliento terapinio santykio aspektas, aptariamas tyréjy terapijos
nutraukimo kontekste, yra kintantys kliento ltikesCiai dél terapijos ir psichologo. Kaip jau buvo
paminéta kliento charakteristiky grupés aprasyme, klientas atvyksta j terapija turédamas tam tikrus
1Sankstinius lukescius ir jsivaizdavimus apie terapijg. Tyrimai rodo, kad jau nuo pirmyjy sesijy kliento
lukesCiy geresnis supratimas ir atitinkamas reagavimas gali biti susijes su kliento sprendimu testi
arba nutraukti terapija (D'Aniello & Tambling, 2017). Constantino, Ametrano, & Greenberg (2012)
pabréze kliento liikesCiy koregavimo svarbg tiek supazindinant klientg su busimu terapijos procesu,
tiek padedant klientui formuoti aiSkesnj savo sunkumy ir jy galimy jveikimo biidy vaizdg. Pavyzdziui,

buvo pastebéta, kad mazesni terapijos nutraukimo rodikliai buvo susij¢ su aiskiu terapijos trukmes
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apibréztumu: jei psichologas bendradarbiavimo su klientu pradzioje apibrézdavo numatoma
planuojama terapijos laikg ir tokiu btidu koreguodavo arba patikslindavo kliento lukestj dél terapijos
trukmes, klientai buvo maziau link¢ nutraukti terapija (Simon et al., 2012; Kegel & Fliickiger, 2015).

Apibendrinus psichologo ir kliento tarpusavio sgveikos aptarimg, matyti, kad Sios grupés
veiksniai, o ypac¢ terapinis bendradarbiavimas, yra reikSmingi terapijos tesimo ar nutraukimo

prognostiniai veiksniai ir yra tolesniy terapijos nutraukimo tyrimy objektai.

1.2.5. Terapijos nutraukimo prognostiniy veiksniy apibendrinimas ankstyvojo terapijos

nutraukimo kontekste

Perzvelgus kliento, psichologo, jy tarpusavio sgveikos, iSorinés aplinkos charakteristikas kaip
galimus terapijos nutraukimo veiksnius, akivaizdu, jog kliento sprendimas nutraukti terapija — tai
kompleksinis, labai skirtingy veiksniy tarpusavio sgveikos ir skirtingos dinamikos terapijos metu
rezultatas. Stebint chronologing terapijos nutraukimo tyrimy kryptj galima pastebéti dvi tendencijas:
- Naujesniuose darbuose dazniausiai tiriami ne pavieniai, atskiras charakteristikas atspindintys

veiksniai, bet sujungiama j konkreciai sri¢iai reikSmingas veiksniy grupes, pavyzdziui, kaip tam

tikras kliento sutrikimas kartu su psichologo taikoma terapinio darbo paradigma gali veikti kliento
sprendima nutraukti terapija.

- Didesnis démesys pastebimas dinamiskiems kliento ir psichologo tarpusavio sgveikos
veiksniams, pavyzdziui, kaip kliento likesc¢iai dél terapijos Kinta ir kaip tai susije su kliento
sprendimu nutraukti terapija arba testi terapija. Dalis tyrimy skirta neverbalinio tarpusavio

santykio aspekty tyrinéjimui terapijos nutraukimo kontekste.

Grjztant prie anksCiau aptarto ankstyvojo terapijos nutraukimo ir pirmojo susitikimo
problematikos, matome, kad panaSias tendencijas iSskiria ir ankstyvaj] terapijos nutraukima
tyrinéjantys mokslininkai: kreipiamas démesys j esminius terapijos pradzioje vykstancius procesus,
kurie susij¢ su psichologo ir kliento tarpusavio sgveika: kontakto uzmezgimu, tiksly ir likesciy
suderinimu, pirmaisiais sutarimais dél tolimesnio bendro darbo (Johansson & Eklund, 2006; Chiesa,
Wright, & Neeld, 2003; Yoo, Bartle-Haring, & Gangamma, 2016). Todél nestebina, kad tyrinéjant
ankstyvojo terapijos nutraukimo veiksnius, pirmiausiai démesys krypsta ] psichologo ir kliento
tarpusavio sgveikos veiksniy grupe, kurioje dazniausiai i§skiriamas terapinis bendradarbiavimas, 0
taip pat tyrinéjami ir kiti veiksniai (Roos & Werbart, 2013).

Kalbant apie $ig veiksniy grup¢ ankstyvojo terapijos nutraukimo kontekste svarbu atkreipti
démesj ] laiko perspektyva, t.y. kada Sie veiksniai tampa reikSmingi ir gali prognozuoti terapijos
nutraukimg. Y00 ir kity (2016) pory terapijos tyrimas parodé, kad terapinio aljanso vertinimas po

pirmosios konsultacijos net reikSmingiau prognozavo ankstyva terapijos nutraukimg nei vertinimas
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po treciosios konsultacijos, tod¢l tyrimo autoriai pabrézia, kad svarbu ir toliau tyrinéti itin ankstyvo,
jau pirmojo susitikimo metu besiformuojancio terapinio santykio ypatumus, terapinj
bendradarbiavima, lukesciy atitikimg. Be to, prisimenant Connell et al., 2006 pateikta statistika,
kurioje nurodyta, kad daugiausia terapijos nutraukimo atvejy jvyksta po pirmojo susitikimo, kyla
klausimas, kurie terapijos nutraukimo veiksniai yra reikSmingiausi buitent Siuo terapijos laikotarpiu.
Taigi, aptarus skirtingus terapijos nutraukimo veiksnius, i§skyrus psichologo ir kliento saveikos
veiksniy grupe kaip reik§mingiausig tyrinéjant ankstyvaji terapijos nutraukima, toliau bus apzvelgti

Sios grupés konkretiis veiksniai ir jy prognostinés savybés ankstyvojo terapijos nutraukimo kontekste.

1.3. Su kliento ir psichologo tarpusavio sgveika susijusiy veiksniy prognostinés savybés pirmojo
susitikimo kontekste

Kaip jau buvo aptarta ankstesniuose skyriuose, su terapijos nutraukimu labiausiai siejami
Zzemesni terapinio bendradarbiavimo, psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu, kliento likesciy
dél terapijos vertinimai. Toliau bus aptariamos kiekvieno i§ jy ankstyvojo terapijos nutraukimo

prognostinés savybés bei specifika pirmojo susitikimo kontekste.

1.3.1. Terapinio bendradarbiavimo prognostinés savybés

Vienas i§ reikSmingiausiy ankstyvojo terapijos nutraukimo tyrimy objekty yra terapinis
bendradarbiavimas. Geresnis terapinis bendradarbiavimas siejamas su mazesniais  atkritimo
rodikliais ankstyvuosiuose terapijos etapuose, o taip jis veikia kaip kity su terapijos nutraukimu
susijusiy veiksniy mediatorius (Horvath et al., 2011; Anderson et al., 2019; Olfson et al., 2009;
Clough, Nazareth, & Casey, 2016). Kaip jau buvo aptarta ankstesniuose skyriuose, terapinis
bendradarbiavimas apima skirtingus sgveikos aspektus: bendry tiksly matyma, uzdaviniy kélimg ir
terapinj kontaktg, todél svarbu trumpai aptarti kiekvieng i$ jy pirmojo susitikimo kontekste.

Roos ir Werbart (2013) terapijos nutraukimo metaanalizéje pastebéjo, kad ankstyvasis
terapijos nutraukimas jvyksta dazniau, jei pirmyjy susitikimy metu triikksta sutarimo dé¢l kliento
kreipimosi problemos ir nematoma bendry tiksly. Ormhaug ir Jensen (2018) savo tyrime pabrézia
tikslo suderinimo svarba jau pirmojo susitikimo metu konsultuojant paauglius ir pagrindzia, kad
nezinojimas d¢l ko bus toliau kartu dirbama Zenkliai sumazina paauglio nusiteikimg tolesniam darbui.
Taigi, kyla klausimy, ar jau pirmojo susitikimo metu, kai tik prasideda susipazinimas su klientu ir jo
problemos aptarimas, galimy bendry darbo tiksly aptarimas ir jvardijimas yra tiek reikSmingi klientui,
kad gali paveikti jo sprendimg testi ar nutraukti terapija? Analogiski klausimai Kyla ir svarstant apie

antrajj terapinio bendradarbiavimo aspektg — bendry uzdaviniy ir tolimesniy darbo biidy nusimatyma.
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Kalbant apie terapinio rySio svarbg ankstyvojo terapijos nutraukimo kontekste Kegel ir
Fliickiger (2015) nurodo, kad klientai, kurie nematé terapeuto kaip norincio padéti ir susidoméjusio
klientu, buvo link¢ nutraukti terapija po pirmyjy susitikimy, o Barrett ir kiti (2008) tyrime nurodo,
kad Kliento poziaris j psichologg kaip j kompetetingg ir patikimg specialista per pirmuosius
susitikimus susijes su mazesne terapijos nutraukimo tikimybé. Jdomiy terapinio rySio aspektg parodé
Samstag ir kity (2008) tyrimas, kuriame silpnesnis terapinis rySys buvo siejamas su skirtingais
psichologo verbalinio komunikavimo darnumo (angl. narrative coherency) ypatumais ir tai buvo
susij¢ su ankstyvuoju terapijos nutraukimu. Taigi, neabejojama, kad silpnesnis terapinis rySys yra
siejamas su ankstyvuoju terapijos nutraukimu, bet néra atsakoma j klausimg dél terapijos nutraukimo
ir terapinio kontakto sgsajy biitent pirmojo susitikimo kontekste.

Vertinant terapinj bendradarbiavima, apimantj tiek bendry tiksly matymga ir uzdaviniy kélima,
tiek terapinj rysj, pirmo susitikimo kontekste verta pasvarstyti, ar vienas susitikimas néra per trumpas
jvertinimams, turint omenyje, kad terapinis rySys tik pradeda megztis. Fliickiger ir kity (2018)
meataanalizé, apjungusi 295 tyrimy ir daugiau nei 30 000 klienty parodé tvirtas sgsajas tarp terapinio
bendradarbiavimo ir terapijos rezultato, bet tuo paciu ir atkreipé démesj, kad terapinio
bendradarbiavimo jvertinimai ankstyvame terapijos etape rodo silpnesnius sarySius su terapijos
rezultatais. Vis délto kity tyrimy rezultatai tam prieStarauja ir rodo, kad terapinio bendradarbiavimo,
o ypac terapinio rysio, vertinimai ne itin smarkiai kinta terapijos metu (Hatcher & Gillaspy, 2006).
Todel galima kelti prielaidg, kad terapinio bendradarbiavimo vertinimai gali biti atliekami jau po
pirmojo susitikimo siekiant nustatyti besiformuojancio santykio ypatumus su terapijos nutraukimo
prognostinémis savybémis.

Taigi, terapinis bendradarbiavimas yra vienas i§ svarbiy su terapijos ankstyvuoju nutraukimu
susijusiy veiksniy, o jo prognostines savybes prasminga tyriné€ti nuo pat pirmojo susitikimo, taip pat
kelti prielaida, kad net po pirmojo susitikimo silpniau vertinamas terapinis bendradarbiavimas gali

prognozuoti ankstyva terapijos nutraukima.

1.3.2. Terapeuto tikéjimo terapijos veiksmingumu prognostinés savybés

Zenkliai regiau tyrinéjimas ir salyginai neseniai terapijos nutraukimo kontekste jvardytas
galimas terapijos nutraukimo veiksnys yra psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu dél
konkretaus kliento, kuris yra kompleksiskas daugelio skirtingy veiksniy sgveikos rezultatas,
apimantis tiek paties psichologo, tiek kliento charakteristikas ir jy tarpusavio sgveikas (Coppock et
al., 2010). Tyrimo rezultatai parodé, kad terapeuto tikéjimas susijes su kliento nusiteikimu terapijos
atzvilgiu ir taip pat su jo sprendimu nutraukti ar testi terapija. Be to, buvo pastebéta, kad psichologai,

patys patiriantys didesnj nuovargj ar profesinj perdegimg susiduria su didesniu nutrauktos terapijos
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atvejy skai¢iumi (Coppock et al., 2010). Larsen ir Kity (2013) kokybinio tyrimo metu buvo atskleisti
skirtingi psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu aspektai: silpnesnis psichologo tikéjimas
terapijos veiksmingumu buvo susijes ir su bendry ateities tiksly nematymu, ir su tinkamy bendro
darbo galimybiy su konkre¢iu klientu nematymu. Svarstant, kaip psichologo tikéjimas terapijos
veiksmingumu gali bati susij¢s su kliento sprendimu nutraukti terapija, svarbu prisiminti dar Frank ir
Frank (1991) i$sakytas mintis apie tai, kad klientas atvyksta i terapijg i$ dalies prarades tikéjima, kad
pats gali iSspresti savo sunkumus ir viliasi gauti pagalbg i§ psichologo, o vienas i$ kliento tikéjimo
Saltiniy yra psichologo tikéjimas: vélesni tyrimai atskleidé, kad psichologo tikéjimas terapijos
veiksmingumu veikia ir jo Kliento tikéjima, kad pastarasis gali sulaukti norimy pokyc¢iy ir tai galimai
siejasi su kliento sprendimu testi ar nutraukti terapijg (Larsen et al., 2013; Levi, 2020).

Vertinant psichologo tikéjimg terapijos veiksmingumu, turintj prognostines terapijos
nutraukimo savybes, taip pat verta pasvarstyti, ar vienas susitikimas néra trumpas laiko tarpas, turint
omenyje, kad pirmojo susitikimo metu psichologas ir klientas susitinka pirma karta, kliento sunkumai
tik jvardijami, bet neaptariami giliau, o terapinis rySys dar tik pradeda megztis. Vis délto tyrimai rodo,
kad net per vieng susitikimg kliento lukescCiai terapijos atzvilgiu bei tiké¢jimas, kad pokyciai yra
jmanomi, gali reik§mingai pasikeisti tieck j optimistiné pusg, tiek j pesimisting puse (Coppock et al.,
2010; Hatchett & Park, 2003). Tai leidzia kelti prielaida, kad jau po pirmojo susitikimo psichologo
mazesnis tikejimas terapijos veiksmingumu konkrec¢iam klientui gali biiti susijes su pesimistiSkesniu
kliento nusiteikimu galimy pokyciy atzvilgiu, o tai savo ruoztu gali bati susij¢ ir su jo sprendimu
nutraukti terapija.

Taigi, psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu prognostines savybes prasminga tyrinéti jau
nuo pat pirmojo susitikimo, taip pat kelti prielaida, kad po pirmojo susitikimo silpniau vertinamas

psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu gali prognozuoti ankstyvg terapijos nutraukima.

1.3.3. Kliento lukes¢iy dél terapijos prognostinés savybés

Kliento lukesciai dél terapijos, pozitris j psichoterapijos procesg ir j savo paties vaidmenj per
ji yra reikSmingas terapijos proceso veiksnys, susijes tiek su pozityviais terapijos rezultatais, tiek su
terapijos nutraukimo atvejais (Marsden, 2014; Kegel & Fliickiger, 2015; D'Aniello & Tambling,
2017). Constantino ir kiti (2012) isskyré du su kliento likesciais susijusius faktorius: lukes¢ius dél
terapijos rezultato ir likesc¢ius dél terapijos proceso.

Liukesciai dél terapijos rezultato — tai kliento likesciai sulaukti tam tikro pokycio, taip pat
simptomy, patiriamy sunkumy ar kancios palengvéjimo. Tyrimai rodo, kad kliento likesciy
koregavimas padedant klientui formuoti aiSkesnj savo sunkumy ir jy galimy jveikimo bidy vaizda

yra susijes su kliento nusiteikimu testi terapijg (Constantino et al., 2012). Atvykdamas j pirmg
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susitikimg klientas tikisi suprasti, ar jo likestis dél tam tikro poky¢io gali biti jgyvendintas terapijos
metu, todél likes¢iy valdymas ir pokytis po pirmojo susitikimo gali biiti reikSmingas veiksnys kliento
sprendimui nutraukti ar testi terapija.

Likesciai dél terapijos proceso — tai kliento likes¢iai ir jsivaizdavimas, kaip vyks terapija:
koks bus procesas, kaip bus dirbama kartu su psichologu, koks bus jy tarpusavio santykis
(Constantino et al., 2012). Kliento lukes¢iai dél terapijos trukmés, pobiidzio ar bendradarbiavimo su
psichologu siejami su kliento sprendimu testi ar nutraukti terapija (Marsden, 2014). Tyrimai rodo,
kad klientai, kurie maziau tiki psichoterapijos efektyvumu arba nerimauja, kad terapijos metu reikés
atsiskleisti psichologui, yra linke daZniau nutraukti terapija ankstyvuosiuose jos etapuose (Edlund et
al., 2002).

Kalbant apie pirmojo susitikimo konteksta, lukes¢iy aptarimas gali bati itin reikSmingas tiek
kalbant apie norimg pasiekti terapijos rezultata, tiek sutariant dél bendro darbo biidy, taisykliy ir
ribojimy (kas paprastai ir vyksta pirmojo susitikimo metu). Galima svarstyti, kad jei po pirmojo
susitikimo metu Klientas jaucia, kad jo iSankstiniai jsivaizdavimai prasilenké su aptartomis
galimybémis, jo likeséiai Siai terapijai Zzeméja ir tai gali sietis SU mazesniu nusiteikimu testi terapija
ir su sprendimu nutraukti terapija.

Taigi, galima teigti, kad kliento lukes¢iy po pirmojo susitikimo vertinimas gali padéti
numatyti tolimesnj terapijos nutraukimg arba tgsimg, 0 taip pat kelti prielaidas, kad Zemi kliento

lukesciai gali prognozuoti ankstyva terapijos nutraukima.

1.3.4. Psichologo subjektyviy vertinimy dél numatomo terapijos tgsimo ir galimy terapinio darbo

kliti¢iy prognostinés savybeés

Aptarus psichologo ir kliento sgveikg apibiidinancius galimus ankstyvojo terapijos nutraukimo
prognostinius veiksnius, kyla klausimas, kiek paciy psichologo ir kliento vertinamas numatomas
tolimesnis terapijos tesimas po pirmojo susitikimo gali prognozuoti terapijos nutraukimg. Nissen-Lie,
Monsen, Ulleberg ir Rennestad (2013) tyrimas rodo, kad psichologas i§ dalies gali prognozuoti
terapijos nutraukimg arba tesimg. Kitame, Piselli, Halgin ir MacEwan (2011) tyrime parodyta, kad
apie pusé psichology numaté biisimag terapijos nutraukimg ir nurodé tam tikrus sunkumus ar klittis,
kurie, psichology manymu, galéjo biiti Susij¢ su terapijos nutraukimu. Numatomos terapinio darbo
klititys yra §ios: iSorinés aplinkybés, motyvacijos ir noro Keistis stoka, terapinio kontakto sunkumai,
neger¢janti kliento biikle, psichologo klaidos. Kai kurios i§ jy sutampa su ankstesniuose skyriuose
nurodytais galimais terapijos nutraukimo veiksniais, ta¢iau néra aisku, ar jau po pirmojo susitikimo

psichologas gali jas numatyti. Todél toliau reikéty trumpai aptarti kiekvieng i$ jy atskirai.
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Su iSorinémis aplinkybémis ar sunkumais siejama dalis terapijos nutraukimo atvejy, kai klientui
tam tikros iSorinés aplinkybés (per didelio atstumo iki terapijos vietos, nepatogaus laiko, finansiniy
jsipareigojimy), pasirodo, trukdo toliau testi terapija (Swift & Greenberg, 2012; Connell et al., 2006).
Pirmojo susitikimo metu klientas ir psichologas aptaria laikg, finansines sglygas, Kitas kliento
galimybes lankyti terapijg todél 1§ Siy aptarimy ir kliento reakcijy psichologas greiCiausiai gali
numanyti, ar bus iSoriniy sunkumy klientui lankyti terapija, todél tikslinga kelti prielaida, kad jau po
pirmo susitikimo psichologo numatomos didesnés klifitys, susijusios su iSorine aplinka, gali
prognozuoti terapijos nutraukima.

Nors Piselli, Halgin ir MacEwan (2011) aplinkiniy Zmoniy palaikymg Sujungé su Kkitais
iSoriniais aplinkos veiksniais, vis délto kiti tyréjai juos i$skiria ir tyrinéja atskirai (Moore et al., 2013;
Anderson et al., 2019). Kaip jau buvo aptarta ankstesniuose skyriuose, silpnesnis kliento aplinkiniy
ir artimyjy palaikymas lankyti terapijg arba trukdymas yra susijes su terapijos nutraukimu, bet, ar jau
po pirmojo susitikimo psichologai gali numatyti Sias kliatis, ir, ar §is numanymas gali prognozuoti
ankstyvajj terapijos nutraukima, licka neaisku.

Kitos dvi psichologo numanomos sunkumy grupés — zZema kliento motyvacija ir terapinio
kontakto sunkumai — yra susijusios su anks¢iau aptartais svarbiais terapijos tgsimo veiksniais: kliento
likeséiy neatitikimu ir silpnesniu terapiniu bendradarbiavimu. Bet taip pat lieka klausimas, ar po
pirmojo susitikimo psichologas gali jvardyti ir numatyti $ias klidtis, ir, ar ty kliticiy numatymas gali
prognozuoti ankstyvaji terapijos nutraukimg.

Paskutinés jvardytos numatomy terapinio darbo kliti¢iy grupés — negeréjanti kliento biikleé ar
simptomai ir psichologo klaidos terapijos metu grei¢iausiai dar negali buti jvertintos po pirmojo
susitikimo, nors ilgainiui kliento buklés pokyc€iai tampa svarbiu terapijos nutraukimg numatanciu
veiksniu (Cahill et al., 2003; Barrett et al., 2008; Swift & Greenberg, 2014).

Taigi, apibendrinus galima kelti klausimus, ar psichologo tolimesnés terapijos eigos
numatymas ir galimy kliti¢iy jvertinimas po pirmojo susitikimo gali prognozuoti ankstyvaji terapijos

nutraukima.

1.4. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Aptaréme, kad daugiausia terapijos nutraukimo atvejy jvyksta terapijos pradZioje ir
ketvirtadalis jy — po pirmojo susitikimo. Su terapijos nutraukimu yra susij¢ daug skirtingy veiksniy,
apimanciy kliento ir psichologo charakteristikas, iSorines sglygas ir paskutiniu metu daugiau
tyrinéjamus kliento ir psichologo tarpusavio sgveikos ypatumus: terapinj bendradarbiavima,
psichologo tikéjima terapijos veiksmingumu konkreciam klientui, kliento lukescius dél terapijos.

Visgi néra aisku, ar tie patys reikSmingi veiksniai gali prognozuoti ankstyvg terapijos nutraukimag jau
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pacioje terapijos pradzioje — po pirmojo Kliento ir psichologo susitikimo. Taip pat kyla klausimai,

kiek numatomo tolimesnio terapijos tesimo po pirmojo susitikimo vertinimai ir psichologo

numatomos galimos terapinio darbo klititys gali prognozuoti ankstyvaji terapijos nutraukima.

Taigi remiantis aptarta ankstyvojo terapijos nutraukimo problematika ir keliamais klausimais,

buvo suformuluotas Sio darbo tikslas — jvertinti galimus ankstyvojo terapijos nutraukimo

prognostinius veiksnius, remiantis psichologo ir kliento vertinimais po pirmojo susitikimo. Norint

pasiekti iSkeltg tyrimo tikslg Siame darbe numatyti tokie uzdaviniai:

1.

Ivertinti, kokie psichologo ir kliento sgveikos veiksniai po pirmojo susitikimo po gali prognozuoti
terapijos nutraukima.
Ivertinti, ar psichologo ir kliento prognozé dél tolimesnio terapinio darbo ir psichologo

numatomos terapinio darbo klititys gali prognozuoti terapijos nutraukima.

Remiantis literatiros analize Siame darbe keliamos tokios hipotezés:
Silpnesnis psichologo ir kliento terapinis bendradarbiavimas, vertinamas po pirmojo susitikimo,
numato daznesnj terapijos nutraukima.
Silpnesnis psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu konkretaus kliento atzvilgiu, vertinamas
po pirmojo susitikimo, numato daznesnj terapijos nutraukima.
Zemesnis subjektyvus psichologo vertinimas dél numatomo terapijos tesimo po pirmojo
susitikimo numato daZnesnj terapijos nutraukima.
Aukstesni subjektyvis psichologo vertinamai dél galimy terapinio darbo kliti¢iy po pirmojo
susitikimo numato daZnesnj terapijos nutraukima.
Zemi kliento liikesciai terapijos atzvilgiu, vertinami po pirmojo susitikimo, ir Zemesnis kliento

vertinimas dél numatomo terapijos tgsimo numato daznesnj terapijos nutraukima.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Dalyvauti tyrime buvo kvieCiami psichologai, individualiai konsultuojantys suaugusius
asmenis psichikos sveikatos klausimais, ir jy naujai atvykstantys klientai. Tiriamieji — psichologai
buvo renkami ,,patogiosios* imties sudarymo principu. Kvietimu prisijungti prie tyrimo buvo
pasidalyta psichologus jungianciy socialiniy tinkly grupése, psichoterapijos studijy elektroninio
susirasinéjimo grupése, pasidalyta su VU Konsultavimo ir mokymy centro darbuotojais ir Kitais
psichikos sveikatos centrais. Dalis prie tyrimo prisijungusiy psichology pasidalijo kvietimu savo
pazjstamy ir kolegy rate.

IS viso tyrime sutiko sudalyvauti ir pasiémé reikalingus dalyvauti tyrime duomenis 19
psichology, taciau tik 14 psichology uzpildé klausimynus dél savo naujai atvykusiy klienty.
Pagrindiné prieZastis, kurig nurodé 5 klausimynus nepilde psichologai, — per tyrimo laikotarpj arba
neatvyko naujy klienty, arba naujai atvyke klientai netenkino jtraukimo j tyrimg kriterijy.

Tyrime dalyvavusiy psichology grupéje (n = 14) visos tyrimo dalyvés yra moterys, i$
kuriy 3 neturi psichoterapeuto kvalifikacijos, 6 — studijuoja psichoterapija ir 5 — turi psichoterapeuto
kvalifikacija. I$ 11 turin¢iy arba studijuojanéiy psichoterapija psichology 5 studijuoja arba jau turi
Gestalt psichoterapeuto kvalifikacija, 3 — psichodinaming ir 3 — humanisting-egzistencing. Psichology
amziaus yra nuo 25 iki 58 mety (M = 38,5 metai, SD = 8,30), o darbo patirtis metais kinta nuo 1 iki
13 (M = 6,64 metai, SD = 3,86).

I tyrimg buvo pakviesti 28 klientai, uzpildant anketas tyrime dalyvavo tik 16 klienty. Tyrime
dalyvavusiy klienty grupéje buvo 7 vyrai ir 9 moterys. Dauguma klienty turi aukstajj universitetinj
i§silavinimg (n = 7), Kiti — aukstesnjji (n = 3), vidurinj (n = 5) ir pagrindinj (n = 1). Didzioji dalis
tyrime dalyvavusiy klienty dirba (n = 10), kiti studijuoja (n = 3), yra vaiko prieziiiros atostogose (N =
3), ir vienas klientas nei dirba, nei studijuoja. Kliento amzius yra nuo 18 iki 39 mety (M = 26,25
metai, SD = 6,64). Néra informacijos apie tiriamyjy — klienty gyvenamaja vietg, tafiau jie |
konsultacijas pas psichologg atvykdavo Vilniaus mieste. 1§ 28 klienty terapijg nutrauké 7 Klientai
(25%), 3 — po pirmojo susitikimo, 2 — po antrojo ir po vieng klienta po treCiojo ir ketvirtojo
susitikimy. 6 1§ 7 terapija nutraukusiy klienty neuzpildé kliento klausimyno.

Po pirmojo susitikimo psichologai jvertindavo kliento jtraukimo j tyrimg galimybes remiantis
nurodytais Kriterijais. Tyrime galéjo dalyvauti klientai (jtraukimo kriterijai):

a. Klientai geba suprasti tyrimo tikslg ir sutinka dalyvauti turime.
b. Klientai, su kuriais yra sutarta dél antros konsultacijos.

Tyrime negaléjo dalyvauti klientai (atmetimo kriterijai):
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a. Kiliento buklé pirmo susitikimo metu nurodo, kad dalyvavimas tyrime gali pabloginti
savijautg.
b. Po pirmosios konsultacijos klientas nusprendé nebelankyti terapijos ir aptaré tai su

psichologu.
2.2. Tyrimo instrumentai
2.2.1. Terapinio bendradarbiavimo vertinimas

Terapinio bendradarbiavimo skalé (WAI-ST). Psichologo terapinio bendradarbiavimo
vertinimui parinkta terapinio bendradarbiavimo skalé — trumpoji terapeuto forma (angl. Working
Alliance Inventory, Short Form (T), kuri yra viena i§ dazniausiai naudojamy terapinio
bendradarbiavimo vertinimo skaliy (Hatcher & Gillaspy, 2006). Horvath ir Greenberg parengta
(1989) pradiné pilna 36 teiginiy terapinio bendradarbiavimo skalé (angl. Working Alliance Inventory,
toliau — WAI) buvo sudaryta remiantis terapinio bendradarbiavimo koncepcija, pagal kurig
bendradarbiavimo santykis apibréziamas trimis komponentais: tikslais, uzduotimis ir rysiu. Sios
skalés pagrindu buvo sukurti ir trumpi 12 teiginiy skalés variantai: klientui, terapeutui ir stebétojui
(Tracey and Kokotovic, 1989). Véliau Sios skalés buvo dar tikslinamos ir sukurtos perzitirétos ir
patikslintos naujos skalés formos, pavyzdziui, terapeuto formos: WAI-ST, WAI-SR-T (Hatcher &
Gillaspy, 2006; Hatcher et al., 2019).

Sutrumpintg terapinio bendradarbiavimo skal¢ sudaro trys subskalés, kai kiekvienoje yra po
keturis teiginius: tikslo (angl. goal), uzdaviniy (angl. tasks) ir rysio (angl. bond). Skaléje naudojamy
teiginiy pavyzdziai kiekvienoje subskal¢je yra: ,,Mes dirbame siekdami bendrai suderinty tiksly*
(tikslo subskalé), ,,Pasitikiu savo sugeb¢jimais padéti “ (rySio subskale), ,,
ir a$ sutariame dé¢l to, kokie zingsniai turi biiti padaryti, kad jo(-s) situacija pageréty* (uzduociy
subskal¢). Instrukcijoje tiriamojo praSoma vietoje briikSnio (,,_ ) iterpti mintyse kliento varda ir
jvertinti teiginius, atsakymams naudojant 7 baly Likerto skale.

Svarbu pastebéti, kad originalioje skalés versijoje atsakymai nurodo teiginio daznuma, kai 1 —
,hiekada®, 7 — ,,visada®, taciau, turint omenyje, kad Siame tyrime terapinis santykis vertinamas po
pirmojo susitikimo, buvo susisiekta su teises ] §] tyrima turin¢iais mokslininkais ir gautas leidimas
naudoti atsakymams kitg formuluotg — sutikimo arba nesutikimo su teiginiu atsakymus. Taigi, Siame
tyrime tyrimo dalyvis rinkosi atsakymus pagal 7 baly Likerto skale, kai 1 — ,,visiSkai nesutinku®, o 7
— ,visiSkai sutinku®. Subskaliy jverciai gaunami sudedant autoriy instrumentuotéje nurodytus

klausimus pagal subskales.
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Leidimg naudoti §] instrumentg Siame tyrime suteiké autoriy teises sauganti Psichoterapijos
tyrimy draugija (angl. Society for Psychotherapy Research). Vertimas gautas i§ Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro tyréjy.

Duomeny analizéje buvo naudojami ir atskiry subskaliy balai ir bendras suminis balas. Hatcher
ir kity (2019) nurodyti WAI-ST skalés vidinio suderinamumo rodikliai (Cronbach alfa koeficientas)
yra: bendras — 0,93 ir subskaliy ne mazesni nei 0,89. Duomenys apie Siame tyrime gautg vidinj skalés

suderintuma ir Kitus jvercius pateikti rezultaty skyriuje.

Terapinio bendradarbiavimo skalé (WAI-SC). Kliento terapinio bendradarbiavimo
vertinimui parinkta terapinio bendradarbiavimo skalé — trumpoji kliento forma (angl. Working
Alliance Inventory, Short Form (T), kuri yra viena i§ dazniausiai naudojamy terapinio
bendradarbiavimo vertinimo skaliy (Hatcher & Gillaspy, 2006). Kaip ir psichologo formoje, terapinio
bendradarbiavimo skal¢ sudaro trys subskalés, kai kiekvienoje yra po keturis teiginius: tikslo (angl.
goal), uzdaviniy (angl. tasks) ir rysio (angl. bond).

Naudojamy skaléje teiginiy pavyzdziai kiekvienoje subskaléje yra: ,, ir a§ dirbame
sickdami bendrai suderinty tiksly*“ (tikslo subskal¢), ,,Pasitikiu sugebéjimais man
padéti“ (rySio subskale), ,, ir a8 sutariame dél to, kg as turésiu terapijoje daryti, kad mano
situacija pageréty® (uzduociy subskalé). Instrukcijoje tiriamojo prasoma vietoje briksnio (,, )
mintyse jterpti kliento varda ir jvertinti teiginius, atsakymams naudojant 7 baly Likerto skale.

Kaip ir terapeuto formai, Siai skalei taip pat buvo gautas leidimas atsakymams naudoti kitg
formuluotg — vietoje daznumo nurodyti sutikimo arba nesutikimo su teiginiu atsakymus. Taigi, Siame
tyrime tiriamasis rinkosi atsakymus pagal 7 baly Likerto skale, kai 1 — ,,visiskai nesutinku®, o 7 —
,VvisiSkai sutinku®“. Subskaliy jver¢iai gaunami sudedant autoriy instrumentuotéje nurodytus
klausimus pagal subskales.

Leidimg §] instrumenta naudoti Siame tyrime suteiké autoriy teises sauganti
Psichoterapijos tyrimy draugija (angl. Society for Psychotherapy Research). Vertimas gautas i$
Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro tyréjy.

Duomeny analizel buvo naudojami ir atskiry subskaliy balai, ir bendras suminis balas.
Horvath (1994) nurodyti auksti WAI-SC skalés vidinio suderinamumo rodikliai (Cronbach alfa
koeficientas): bendras — 0,93, o rysio subskalés — 0,92; tiksly subskalés — 0,89; uzduociy subskalés
— 0,90. Duomenys apie Siame tyrime gautg Vvidinj skalés suderintumg ir Kitus jveréius pateikti

rezultaty skyriuje.

2.2.2. Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu vertinimas
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Terapeuto tikéjimo skalé (THCS). Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu konkrec¢iam
Klientui vertinti parinkta terapeuto tikéjimo skalé (angl. Therapist Hope for Clients Scale), kurios
autoriai Bartholomew ir Kkiti (2020) rémési Snyder (1991) pasitlytu modeliu, kai tikéjimas terapijos
veiksmingumu apibréziamas trimis komponentais: tiksly nustatymu, jsipareigojimo klientui ir
tikéjimu klientu. Skal¢ sudaro 10 teiginiy, suskirstyty j tris subskales pagal komponentus: tikslo
nustatymo (angl. goals identification), jsipareigojimo klientui (angl. commitment to the client) ir
tikéjimo (angl. belief in the client).

Skaléje naudojamy teiginiy pavyzdziai kiekvienoje subskaléje yra: ,,AS manau, kad mano
klientas (-¢) zino, ko nori pasiekti terapijos metu* (tikslo subskalé), ,,A$ esu motyvuotas (-a) padéti
Siam (-iai) klientui (-ei) spegsti savo sunkumus terapijos metu“ (jsipareigojimo subskalé), ,,Mano
darbas su $iuo (-ia) klientu (-e) teikia energijos* (tikéjimo subskalé). Psichologo prasoma jvertinti
teiginius atsakymams naudojant 8 baly Likerto skale, kai 1 — ,,visi§kai nesutinku®, o 8 — ,,visiskai
sutinku®“. Subskaliy jverc¢iai gaunami sudedant instrumentuotéje nurodytus klausimus pagal
subskales.

Skalés vertima i$ angly kalbos  lietuviy atliko tyréja kartu su angly kalbos specialiste-vertéja,
buvo atliktas atbulinis vertimas ir patikslinti tam tikri teiginiai. Visi skalés duomenys yra paskelbti
vieSai pasiekiamose svetainése, ribojimy naudoti skal¢ nenurodyta, taciau skalés autoriai i
pakartotinus kreipinius skirtingais kanalais dél skalés naudojimo tyrime neatsakeé.

Duomeny analizei buvo naudojami ir atskiry subskaliy balai, ir bendras suminis balas. Skalés
autoriaus Bartholomew ir kity (2020) nurodytas skalés vidinio suderinamumo rodiklis (Cronbach
alfa koeficientas) — 0,89, o subskaliy: tikslo nustatymo skalés — 0,84, jsipareigojimo klientui — 0,81
ir tikéjimo klientu — 0,85. Duomenys apie Siame tyrime gautg vidinj skalés suderintumg ir Kitus

jvercCius pateikti rezultaty skyriuje.

2.2.3. Kliento lukesciy dél terapijos vertinimas

Likesc¢iy dél terapijos skalé ,,Milwaukee* (MPEQ-B). Kliento lukes¢iams dél terapijos
vertinti buvo parinkta lakeséiy dél terapijos skalé ,Milwaukee* (MPEQ) (angl. Milwaukee
Psychotherapy Expectations Questionnaire Brief), kai, remiantis Norberg ir kity (2011) kliento
lukesciy dél terapijos modeliu, isskirti du kliento liikes¢iy faktoriai: likes¢iy dél terapijos proceso ir
lukesciy dél terapijos rezultato. Véliau buvo sukurta patikslinta ir sutrumpinta skalés versija (angl.
Milwaukee Psychotherapy Expectations Questionnaire Brief , toliau MPEQ-B) — 8 teiginiy skalé po
4 subskalés klausimus kiekvienam faktoriui (Marsden, 2014).
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Naudojamy skal¢je teiginiy pavyzdziai kiekvienoje subskaléje yra: ,,Ateityje, po terapijos as
turésiu daugiau stiprybés, reikalingos iStverti sunkumus® (lukes¢iy dél rezultato subskalé) ir ,,AS
galésiu iSreiksti savo tikrgsias mintis ir jausmus* (liikes¢iy dél proceso subskalg).

Kliento prasoma jvertinti teiginius atsakymams naudojant 10 baly Likerto skale, kai 1 —
,visiskai nesutinku®, o 10 — ,,visiskai sutinku*. Subskaliy jverciai gaunami sudedant instrumentuot¢je
nurodytus klausimus pagal subskales.

Leidimg Siame tyrime naudoti §] instrumentg suteiké Sio testo autorines teises turinti
dr. M. Norberg i§ Makvorio universiteto (Macquarie University). Skalés vertima i§ angly kalbos j
lietuviy atliko tyréja kartu su angly kalbos specialiste-vertéja, buvo atliktas atbulinis vertimas ir
patikslinti tam tikri teiginiai.

Duomeny analizei buvo naudojami ir atskiry subskaliy balai ir bendras suminis balas. Marsden
(2014) nurodé aukstus MPEQ-B vidinio suderintumo rodiklius (Cronbach alfa koeficientas): bendras
— 0,89, o lukesciy procesui subskalés — 0,85; lukeséiy rezultatui — 0,9. Duomenys apie Siame tyrime

gautg vidinj skalés suderintumg ir Kitus jvercius pateikti rezultaty skyriuje.

2.2.4. Subjektyvios psichologo prognozés dél numatomo terapijos tgsimo ir galimy kliti¢iy

vertinimas

Klausimai dél subjektyvios psichologo prognozeés apie tolesnio terapinio darbo tesima ir
galimas Kliutis. Siekiant jvertinti psichologo prognozg dél tolimesnio terapinio darbo buvo uzduotas
klausimas ,,Po pirmojo susitikimo, atsizvelgiant j visas aplinkybes, kaip vertinate tikimybe, kad §is (-
1) klientas (-é) toliau tes terapijg?* ir pateikti galimi atsakymai: ,,1 — Esu tikras (-a), kad klientas (-¢)
tes terapijg“, ,,2 — GreiCiausiai klientas (-€) tes terapija™, ,,3 —Nesu tikras (-a), ar klientas (-é) tes
terapija”, ,,4 — Greiciausiai klientas (-¢) nebetes terapijos®, ,,5 — Esu tikras (-a), kad klientas (-¢)
nebetes terapijos®.

Siekiant jvertinti, kokias galimas kliiitis numato psichologas biisimame terapiniam darbe, buvo
uzduotas klausimas: ,,Po pirmojo susitikimo, kaip Jums atrodo, su kokiomis klititimis galima susidurti
Sio kliento terapijos eigoje?*. Galimi atsakymy variantai buvo parengti remiantis atlikta mokslinés
literatiros analize ir iSdéstyti skyriuje ,Jvadas“: ,Reikalingo terapinio kontakto uZmezgimo
sunkumai“, ,,Silpna kliento (-és) motyvacija testi terapija*, ,,Neatitikimas kliento (-és) lukesc¢iams
ir/ar jo (-0s) keliamiems terapiniams tikslams®, ,,ISorinés su klientu susijusios aplinkybés (finansinés,
laiko sgnaudy ar kt.)*, ,,Kliento artimyjy palaikymo trilkumas®. Kiekvieng i§ galimy atsakymy buvo
prasoma jvertinti naudojant 5 baly Likerto skale, kai 1 reiskia ,,visiSkai nesutinku®, o 5 — ,,visiskai

sutinku®.
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2.2.5. Subjektyvios kliento prognozés dél numatomo terapijos tesimo vertinimas

Klausimai dél subjektyvios kliento prognozés apie tolesnj terapijos tesimg. Siekiant

jvertinti subjektyvig kliento prognoze¢ dél terapijos nutraukimo arba tesimo buvo uzduoti 2 klausimai.

Pirmas klausimas ,,Kaip vertinate savo tolimesnio lankymosi pas §j (-ig) psichologg (-¢) tikimybe?,

ir galimi atsakymai: ,,1 — Esu apsisprendes (-usi) testi terapija“, ,,2 — Greiciausiai tgsiu terapijg, ,,3 —

Nesu tikras (-a) dél terapijos tgsimo, dar svarstau, ,,4 — GreiCiausiai nebetgsiu terapijos®, ,,.5 —

NusprendZziau nutraukti terapijg. Antras klausimas ,,Kiek laiko, Jisy manymu, turéty trukti terapija,

kad pasiektuméte norimus tikslus? ir klientas laisvai jraso savo atsakyma.

2.2.6. Kity su terapija susijusiy kliento aplinkybiy vertinimas

Anketa. Siekiant jvertinti kitas su kliento lankymaosi terapijoje susijusias aplinkybes sukurta

anketa, kurig sudaro $ios dalys:

1)

2)

3)

4)

Sprendimo lankyti terapija palaikymas. Siekiant jvertinti, kas prisidéjo prie kliento sprendimo
kreiptis pagalbos, buvo uzduotas klausimas ,,Kas prisidéjo prie sprendimo kreiptis pagalbos |
psichologa (-¢)?”’ su galimo atsakymo variantais ,,Negavau jokiy patarimy kreiptis i psichologa (-
¢), nusprendziau pats (pati)“, ,,Gavau patarimg kreiptis psichologo pagalbos i§ aplinkiniy®,
»Kazkas 1§ artimyjy pras¢ arba ragino kreiptis  psichologa (-¢)“, ,,Kazkas i§ artimyjy reikalavo,
kad kreipciausi i psichologa (-¢)*, ,,Buvau nukreiptas gydymo jstaigos, gydytojo ar kt.*
Informacijos apie psichologa Saltinis. Siekiant jvertinti, kaip klientas rado informacija apie
konkrety psichologa, buvo uzduotas klausimas ,,Kokiu biidu suzinojote/gavote informacijg apie
bitent §] psichologa“ su galimais atsakymy variantais — ,,Rekomendavo artimieji, draugai arba
pazjstami“, ,Rekomendavo mazZai paZzjstami ar nepazjstami (pvz. gydymo jstaigos
registratorius)®, ,,Susiradau informacijg internete®, ,,Gavau nukreipimg ir/arba rekomendacijas i$
daktaro ar kito specialisto®.

Pirmo vizito laukimo laikas. Siekiant jvertinti, Kiek laiko teko laukti pirmosios konsultacijos,
buvo uzduotas klausimas ,,Pirmo vizito pas §j (-ig) psichologa (-¢) turéjote laukti:* ir pateikti
galimi atsakymai ,,1-2 dienas®, ,,3—6 dienas®, ,,1-2 savaites®, ,,3 savaites ir daugiau*.

Artimyjy palaikymas. Siekiant jvertinti kliento nuomone apie artimyjy palaikymg buvo
uzduotas klausimas ,,Kalbant apie artimyjy palaikyma lankyti terapijg, Jisy artimieji:* ir pateikti
galimi atsakymai: ,palaiko terapijos lankyma®, ,reaguoja neutraliai: nei palaiko, nei
priestarauja®, ,,prieSinasi ar prieStarauja terapijos lankymui, ,,nezino apie terapijos lankyma* ir

vieta savo atsakymams jrasyti.
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5) Patogumas ir salygos lankyti terapija. Siekiant jvertinti kliento nuomong apie terapijos
lankymo patoguma buvo uzduotas klausimas ,,Galvojant apie iSorines aplinkybes, jvertinkite kiek
patogu lankyti terapija“, kur galimi atsakymai ,,Terapijai skirtas susitikimy laikas®, ,, Terapijai
skirta aplinka“, ,,Finansinés terapijos sglygos‘ jvertinami pagal 5 baly Likerto skale, kai 1 reiskia
,,1 — visiSkai nepatogu ir netinkama“, o ,,5 — visiskai patogu ir tinkama*.

6) Ankstesnés terapinés patirties jvertinimas. Siekiant jvertinti kliento ankstesnés terapijos patirtj
buvo uzduoti 4 klausimai: ,,Ar anksciau teko lankytis pas psichologa (-¢)? ir galimi atsakymai
,»Taip“, ,,Ne“. Jei klientas pasirinkdavo ,,Taip®, tada bidavo uzduodami papildomi klausimai:
»Pas kiek skirtingy psichology esate lankesis (-iusis) prieS pradedant Sig terapijg?* , ,Kiek
ménesiy truko paskutiné terapija?“ ir vieta savo atsakymui jrasyti. Ir paskutinis klausimas ,,Kaip
vertinate savo paskutinés terapijos patirtj, atsizvelgiant j pasiektus rezultatus ir pokyc¢ius?* ir
galimi atsakymo variantai ,Labai teigiamai“, ,,Daugiau teigiamai“, ,,Neutraliai®, ,,Daugiau
neigiamai, ,,Labai neigiamai*

Visi anketos teiginiai pateikti 1 priede.

2.2.7. Psichologo profesinés patirties ir demografiniy duomeny vertinimas

Anketa. Siekiant surinkti duomenis apie psichologo profesing patirtj ir demografinius
duomenis buvo sudaryta anketa. Klausimyne buvo pateikti 5 klausimai dél tyrimo dalyviy lyties,
amziaus, darbo apimties metais, psichoterapeuto kvalifikacijos (turi/neturi/studijucja) ir

psichoterapijos paradigmos (jei turi/studijuoja). Visi anketos klausimai pateikti 2 priede.

2.2.8. Kliento demografiniy duomeny vertinimas

Anketa. Siekiant surinkti demografinius kliento duomenis buvo sudaryta 4 kausimy anketa,
kurioje buvo prasoma nurodyti lytj, amziy, iSsilavinimg ir ilgalaike veikla. Visi anketos klausimai
pateikti 3 Priede.

2.2.9. Terapijos eigos vertinimai po 4 savaiciy arba nutraukus terapija

Anketa. Siekiant uzfiksuoti konkretaus kliento terapijos nutraukimg ir jvertinti kitas su
terapijos nutraukimu susijusias aplinkybes sukurta anketa, kurig sudaro Sios dalys:
1) Terapijos nutraukimo fakto fiksavimas.
Siekiant uzfiksuoti terapijos nutraukimo faktg buvo uzduodamas klausimas ‘“Nurodykite,

praSau, ar $is klientas (-¢) lankosi terapijoje, ar ja nutrauké”. Galimi atsakymai: ,,Klientas (-
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¢) terapijos nenutrauké ir lankosi toliau” arba atsakymo variantai “Klientas (-¢) nutraukeé
terapija po N susitikimo”, kai N — skaic¢ius nuo 1 iki 4. Jei buvo pasirinktas atsakymas dél
terapijos nutraukimo, tada buvo uzduoti Kiti du klausimai (2 ir 3 punktai).

2) Terapijos nutraukimo priezastys.
Siekiant jvertinti terapijos nutraukimo priezastis (jei buvo fiksuotas terapijos nutraukimo
faktas) buvo uzduodamas klausimas ,Jei klientas (-¢) nutrauké terapija, kokios, Jisy
nuomone, buvo galimos priezastys?”, kai atsakymy variantai ir vertinimai identiski
psichologo subjektyvios prognozés anketoje iSvardintiems galimiems darbo sunkumams.

3) Terapijos nutraukimo prane§imo biidas.
Siekiant jvertinti, kaip klientas pranesé apie terapijos nutraukimg, buvo uzduotas klausimas
,Jei klientas (-¢) nutrauké terapija, kokiu biidu jiis apie tai suzinojote?”, kai atsakymy
variantai yra ,Klientas (-¢) prane$é¢ paskutinés konsultacijos metu®, ,Klientas (-¢)
paskambino telefonu®, ,Klientas (-¢) parasé elektroninj laiska®, ,,Klientas (-¢) nejsp¢jo, bet
tiesiog nebeatvyko j susitikimus* ir ,,Kita“.

4) Terapijos susitikimy praleidimas.
Siekiant jvertinti, ar klientas buvo praleides susitikimus be pateisinamos priezasties, buvo
uzduotas klausimas ,,Ar klientas (-¢) yra praleides (-usi) terapijos susitikimg (-y) be
pateisinamos priezasties?* ir galimi atsakymai ,,Taip* arba ,,Ne*.

5) Terapinio darbo biuidas.
Siekiant jvertinti, kokiu biidu vyko susitikimai (nuotoliniu, akivaizdziai ar hibridiniu) buvo
uzduotas klausimas ,,Patikslinkite, prasau, kokiu badu dirbote su Siuo (-ia) Klientu (-e)”ir
pateikti galimi atsakymai ,, Terapijg pradéjome pirmuoju susitikimu ,,A“ ir toliau tgséme
susitikimus ,,B 7, kai A ir B — galimos reikSmiy ,nuotoliniu badu“ ir ,akivaizdziai“
kombinacijos.

Visi terapijos eigos vertinimy anketos teiginiai pateikti 4 priede.

2.3. Tyrimo eiga

Siekiant iSbandyti ir patikslinti ankety klausimus pirmiausiai buvo atliktas bandomasis
klausimyny testavimas su trimis praktikuojanciais psichologais. Atsizvelgiant j jy pastabas buvo

atliktos korekcijos. Apibendrinta tyrimo schema pateikta 1 paveiksle.
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Tyrimo etapai

Pasirengimo
etapas

Eiga:

1.Susisiekta su
psichologais
pristatant tyrima.
2.Psichologams
i§siunciami tyrimo
duomenys ir
identifikaciniai
kodai.

Dalyviai: tyr¢ja,

psichologai.

1 Etapas

Eiga:

1.Naujas Klientas atvyksta j konsultacija.
2.Psichologas jvertina kliento tinkamuma
dalyvauti tyrime.

3 Klientas trumpai supazindinamas su
tyrimu ir jam jteikiamas apra§ymas su
kvietimu.

4.Véliau psichologas uzpildo pirmag
psichologo klausimyna.

5.Véliau kliento

klientas  uzpildo

klausimyna.

Dalyviai: psichologai ir jy naujai atvyke

klientai

Instrumentai:

I pirma psichologo klausimyna jtraukti
instrumentai: WAI-ST skalé (2.2.1
skyrius), THCS skalé (2.2.2 sk.),
psichologo subjektyvios prognozés ir
demografiniy duomeny anketos (2.2.4,
2.2.7 sk.).

I kliento klausimyng jtraukti
instrumentai: WAI-SC skalé (2.2.1
skyrius), MPEQ skalé (2.2.3 sk.), kliento
subjektyvios prognozés, kity terapijos
aplinkybiy ir kliento demografiniy
duomeny anketos (2.2.5, 2.2.6, 2.2.8 sk.)

2 Etapas (4 sav. po 1 etapo arba
po terapijos nutraukimo)

Eiga:

1.Tyréja po 4 savaiciy susisiekia su
psichologu dél konkretaus kliento
(pagal turimg ID)  antrojo
klausimyno pildymo.
2.Psichologas uzpildo antrg

psichologo klausimyna.

Dalyviai: tyr¢ja, psichologai

Instrumentai:
I antra psichologo klausimyna
jtraukta 2.2.9 skyriuje pateikta

terapijos eigos vertinimo anketa

1 Pav. Tyrimo eigos schema
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Tyrimo eigg galima i$skaidyti | tris etapus:
Pasirengimo etapas:

1. Pirmiausiai buvo kontaktuojama su praktikuojanciais psichologais pristatant tyrima, atsakant
1 klausimus ir pakvieciant sudalyvauti tyrime.

2. Psichologui sutikus dalyvauti tyrime, jam buvo pateikiama visa reikalinga informacija:
identifikaciniai kodai, tyrimo apraSymas, tyrimo eigos ir pristatymo klientui apraSymai,

jteikiami elektroniniai kvietimai klientui.
1 tyrimo etapas:

1. Atvykus j konsultacijg naujam klientui, psichologas po pirmojo susitikimo jvertindavo jo
tinkamuma dalyvauti tyrima pagal 2.1 skyriuje nurodytus jtraukimo j tyrimg ir atmetimo
Kriterijus.

2. Jei klientas atitikdavo kriterijus, jam buvo trumpai pristatomas tyrimas, psichologo vaidmuo,
aptariamas konfidencialumas, praSoma apsvarstyti galimybe prisijungti prie tyrimo ir
jteikiamas elektroninis kvietimas dalyvauti tyrime. Elektroniniame kvietime buvo nurodytos
dvi nuorodos: viena skirta sutikimui dalyvauti tyrime ir pradéti pildyti klausimyna, antroji —
nurodyti, kad Klientas nesutinka dalyvauti tyrime. Svarbu atkreipti démesj, kad psichologo
buvo praSoma tik vieng kartg pristatyti tyrimg ir pakviesti klientg ir daugiau tuo klausimu su
kliento nekalbinti. Klientas pats véliau nuspre¢sdavo, ar jam dalyvauti tyrime (psichologas apie
§j sprendima nezinojo), ir apsisprendes dalyvauti, elektroniniu biidu uzpildydavo kliento
klausimyna, kurio pildymas trunka 10—15 minuciy.

3. Po pirmojo susitikimo psichologas uzpildydavo pirmag psichologo klausimyng. Klausimyno
pirmosios dalies pildymas trunka 10-15 minuciy.

2 tyrimo etapas:

1. Pragjus 4 savaitéms po psichologo pirmojo kliento klausimyno pildymo tyréja susisiekdavo
su psichologu dél to paties kliento antro psichologo klausimyno pildymo.

2. Psichologas uzpildydavo antrg klausimyno dalj, trunkan¢ig 5-10 minuciy. Jei klientas
nutrauké terapijg ankscCiau, tada antroji dalis galéjo biti pildoma i§ karto po nutraukimo,

nelaukiant 4 savaiciy laikotarpio.

Kvietimai dalyvauti tyrime ir patys klausimynai buvo paskelbti internetinéje apklausy platformoje

»Apklausa.lt“. Duomeny rinkimas vyko nuo 2020 m. gruodzio ménesio iki 2021 m. balandZio
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ménesio pabaigos. Atidarius klausimyng pirmiausiai buvo matomas informuoto sutikimo tekstas,
tyrimo apraSymas ir pateikti tyréjos kontaktiniai duomenys. Tyrimo dalyviams buvo garantuotas
laisvas apsisprendimas dalyvauti arba nedalyvauti tyrime, uztikrintas asmeny anonimiskumas
nerenkant informacijos apie vardus, pavardes, apibendrintai iSanalizuotus gautus duomenis.
Tiriamyjy sutikimas gautas jiems kvietime paspaudziant anketos pildymo nuorodg su tekstu
»Nuoroda j apklausg jei sutinkate dalyvauti tyrime®. Informuoty sutikimy, tyrimo aprasSymuy,

elektroniniy pakvietimy pavyzdziai pateikti 5 priede.

2.4. Duomeny analizé

Duomenys buvo skaiCiuoti ir analizuoti naudojantis ,,JBM SPSS Statistics® programa.
Skaiciuota analizuoty kintamyjy apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy
patikimumo rodikliai vidinio suderintumo buidu (Cronbach a); duomeny sklaidos atitikimas
normaliajam skirstiniui jvertintas remiantis Shapori-Wilk kriterijumi, asimetriSkumo koeficientu
(angl. skewness) ir eksceso koeficientu (angl. kurtosis). Daugumos kintamyjy duomenys pasiskirste
normaliai.

Siekiant nustatyti atskiry kintamyjy prognostines savybés buvo naudota ROC kreivés analize,
keliy kintamyjy apjungimui prognozuojant binarinj kintamajj — logistiné regresija, keliy kintamyjy
apjungimui prognozuojant intervalinj kintamajj — tiesiné regresija. Sprendziant mazo duomeny kiekio
ribotumg buvo taikyta atsitiktiniy iméiy sarankg (angl. bootstraping). Spearman ir Pearson

koreliacijos kriterijai taikyti siekiant nustatyti kintamyjy sasajas ir jy stipruma.
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3. REZULTATAI

3.1. Instrumenty psichometriniy charakteristiky jvertinimas

Pries atliekant tolimesne gauty duomeny statisting analiz¢, buvo tikrintos visy naudoty skaliy
bei kintamyjy psichometrinés charakteristikos. IS psichology, pildziusiy psichology skales ir anketas,
gauti 28 atsakymai, i§ klienty, pildziusiy klienty skales ir anketas, gauta 16 atsakymy. Toliau 1

lenteléje pateikti instrumenty psichometriniy charakteristiky jvertinimai.

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy ir kintamyjy aprasomoji statistika

Skalé/subskalé Cronbach n M (SD) W (p) Sk Ku
Alpha

Psichologo terapinio 0,91 28 64,50 0,960 -0,31 -0,70

bendradarbiavimo skalé (WAI-ST) (7,08) (0,66)

Tiksly subskale 0,89 28 1913 0947 -0,13 -1,15
(351)  (0,44)

Uzdaviniy subskale 0,76 28 22,46 0955  -042 -0,35
(3,06)  (0,57)

Rysio subskale 0,78 28 2291 0944 -012 -0,97
(0,78)  (0,40)

Psichologo tikéjimo terapijos 0,91 28 62,11 0,930 -0,64 0,89
veiksmingumu skalé¢ (THCS) (10,74)  (0,24)
Tikslo nustatymo subskalé 0,90 28 17,97 0,977 -0,42 -0,13
(3,80) (0,93)
Isipareigojimo klientui subskalé 0,70 28 25,60 0,973 -0,50 -0,57
(3,77) (0,88)
Tikéjimo subskalé 0,92 28 18,53 0,917 -099 1,28
(3,95) (0,15)

Subjektyvi psichologo prognozé dél 28 2,18 0,86 0,08 -0,62
numatomo terapijos tesimo (0,82) (0,002)

Pastaba: Lentelés tesinys kitame puslapyje
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1 lentelé (tgsinys). Tyrime naudoty skaliy ir kintamyjy aprasomoji statistika

Skalé/subskalé Cronbach n M (SD) W (p) Sk Ku
Alpha
Subjektyvi psichologo prognozeé dél
galimy terapinio darbo klitciy:
Terapinio kontakto uzmezgimo 28 2,29 0,88 0,64 -0.40
sunkumai (1,15) (0,003)
Silpna kliento motyvacija 28 2,48 0.88 0,36 -0.90
(1,30) (0,004)
Kliento lukesciy neatitikimas 28 3,14 0.91 -0,02 -1,03
(1,20) (0,02)
ISorinés, su klientu susijusios, 28 2,57 0,88 0.25 -1,15
aplinkybés (1,32) (0,006)
Kliento artimyjy palaikymo 28 1,75 0,76 1,08 0,12
trikumas (0,67) (0,001)
Kliento liikes¢iy dél terapinio proceso 0,92 16 75,52 0,94 -0,29 -0,75
skalé (MPEQ): (8,28) (0,35)
Lukesciy dél rezultato subskalé 0,83 16 36,88 0,965 -0,24  -0,07
(4,60) (0,75)
Lukesciy dél proceso subskalé 0,89 16 39,06 0,917 -0,31  -1,26
(4,14) (0,15)
Kliento terapinio bendradarbiavimo 0,93 16 70,40 0,896 -1,45 3,80
skalé (WAI-SC): (6,42) (0,70)
Tiksly subskalé 0,75 16 22,02 0,923 -059 0,40
(2,15) (0,19)
Uzdaviniy subskalé 0,90 16 24,35 0,823 -1,80 5,33
(3,08) (0,006)
Rysio subskalé 0,86 16 24,02 0,926 -0,18 -0,70
(2,61) (0,21)
Subjektyvi kliento prognozé dél 16 1,31 0,59 0,90 -1,39
numatomo terapijos tgsimo (0,48) (0.001)

Pastaba: n — grupés dydis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, W — Shapiro-Wilk kriterijus,

Sk — asimetrijos koeficientas, Ku — eksceso koeficientas.
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Psichology terapinio bendradarbiavimo skal¢ (WAI-ST) ir tiksly subskalé pasizymi aukstu
vidiniu suderinamumu (Cronbach alpha > 0,89), uzdaviniy ir ry$io subskalés rodo zemesnj (Cronbach
alpha reikSmés yra 0,76 ir 0,78), bet pakankamg vidinj suderinamumga. Skaliy duomenys pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, visose subskalése, iSskyrus rySio subskale (eksceso koeficientas = -1,1),
asimetrijos ir eksceso koeficientai mazesni nei 1. Didziausias vidurkis yra rySio subskaléje (M =
5,67), o zemiausias — tikslo nustatymo subskaléje (M = 4,30).

Psichology tikéjimo terapijos veiksmingumu skalé¢ (THCS) ir dvi subskalés (tiksly ir tikéjimo)
pasizymi pakankamai aukStu vidiniu suderinimamu (Cronbach alpha > 0,90), mazesnis yra
jsipareigojimo subskalés suderinamumas (Cronbach alpha = 0,7) vis tiek yra pakankamas.
Normalumo prielaida tikrinta Shapiro-Wilk kriterijumi ir nustatyta, kad beveik visi skaliy duomenys
pasiskirste pagal normalyji skirstinj, asimetrijos ir eksceso koeficientai mazesni nei 1. Didziausias
vidurkis yra jsipareigojimo klientui subskaléje (M = 6,33), o Zemiausias — tikslo nustatymo subskaléje
(M = 5,65).

Kliento lukesc¢iy dél terapinio proceso skalé (MPEQ) ir abi subskalés (proceso ir rezultato)
pasizymi pakankamai auks$tu vidiniu suderinamumu (Cronbach alpha > 0,83). Nustatyta, kad visi
skaliy duomenys pasiskirste pagal normalyji skirstinj, asimetrijos ir eksceso koeficientai mazesni nei
1 visose, iSskyrus liikes¢iy dél proceso subskalése (eksceso koeficientas = -1,26).

Klienty terapinio bendradarbiavimo skalé (WAI-SC) ir jos subskalés pasizymi auks$tu vidiniu
suderinamumu (Cronbach alpha > 0,86), Siek tiek Zemesnj, bet pakankamg vidinj suderinamumg turi
tiksly subskalé (Cronbach alpha = 0,75). Nustatyta, kad tikslo ir rySio subskaliy duomenys pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, asimetrijos ir eksceso koeficientai mazesni nei 1. Uzdaviniy subskalé
netenkina normaliojo skirstinio prielaidos (Shapiro — Wilk koeficientas = 0,808, p =0,003), o bendra
skalé rodo aukstesnj eksceso koeficientg (3,3). DidZiausias gautas vidurkis yra rySio subskaleje (M =
6,10), o zemiausias — tikslo nustatymo subskaléje (M = 5,50).

Vertinant kity kintamyjy duomenis, gautus uzduodant anketos klausimus (psichologo
subjektyvig prognoze, psichologo numatomas klititis, kliento subjektyvig prognoze), matyti, jog ne
visi jie yra pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj. Psichologo numatomy sunkumy per terapinj procesa
didziausias vidurkis gautas kliento liikesCiy neatitikimo vertinimuose (M = 3,14), o maziausias —

kliento artimyjy palaikymo triikumo vertinimuose (M = 1,75).

3.2. Prognostiniy terapijos nutraukimo veiksniy analizé

Prognostiniy terapijos nutraukimo veiksniy analizei buvo pasirinkta ROC analizé (angl.

Receiver operating characteristic), kuri tikrina, ar nurodytas kintamasis gali prognozuoti binarinj
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Kintamajj. Siame tyrime binarinis kintamasis — kliento sprendimas nutraukti arba testi terapija. ROC
analizés koeficiento AUC (angl. Area under the curve) reikSmé, kuri lygi 0,5, reiSkia, kad
duomenimis grista prognozé nesiskiria nuo atsitiktings, t.y., duomenys nesudaro galimybés
prognozuoti dichotominj kintamgjj. AUC koeficiento reikSmé, kuri lygi 1, reiskia idealiai tiksly
prognozavimg. Grafiskai tiesi 45° kampu kylanti kreivé rodo spéjimo budu gautas prognozes, o
paskaiciuota ROC kreivé rodo kintamyjy prognostiniy savybiy ir atsitiktinio spéjimo skirtumus. Kuo
paskaiciuota kreivé yra auksc¢iau spé€jimo tiesés ir kuo didesnis yra plotas po kreive, tuo kreivés
prognostinés galimybés yra geresnés. Anot Rice ir Harris (2005), AOC reikSmés didesnés nei 0,56
rodo zemas kintamojo prognostines galimybes, didesnés nei 0,64 — vidutines, o didesnés nei 0,71 —

aukstas kintamojo prognostines galimybes.

3.2.1. Terapinio bendradarbiavimo skalés (WAI-ST) prognostiniy savybiy analizé

Siekiant jvertinti, ar psichologo vertinamas terapinis bendradarbiavimas po pirmojo susitikimo

gali prognozuoti terapijos nutraukima, buvo atlikta ROC analize (2 lentel¢).

2 lentelé. Psichologo terapinio bendradarbiavimo po pirmojo susitikimo prognostiniai rodikliai
Skalé/subskalé AUC SE p 95% ClI
Psichologo terapinio bendradarbiavimo skal¢ 0,847 0,08 0,01 [0,69; 0,99]
(WAI-ST)

Tiksly subskalé 0,806 0,10 0,02 [0,62; 0.99]
Uzdaviniy subskalé 0,721 0,12 0,09 [0,50; 0,95]
Rysio subskale 0,765 0,13 0,04 [0,51; 1]
Pastaba: AUC — ROC analizés koeficientas, SE — standartiné paklaida, 95% CI — pasikliautinas

intervalas, paryskintai pazyméti statistiSkai reikSmingi rezultatai p<0,05.

ROC analizés rezultatai parod¢, kad bendros skalés, tikslo ir rySio subskaliy AUC reikSmés
vir§ija 0,765. Sie prognostiniai rodikliai yra statistiikai reik§mingi (p < 0,05) ir rodo aukstas
vertinimy prognostines savybes. Geriausias prognostines savybés turi bendra terapinio
bendradarbiavimo skalé, po to eina tiksly ir rySio subskalés. Uzdaviniy susbskalés prognozés néra
statistiSkai reikSmingos (p = 0,09); §i skalé taip pat pasizymejo ir kiek Zemesniu vidiniu
suderinamumu (Cronbach alpha = 0,76). Vizualinis terapinio bendradarbiavimo jvertinimy po

pirmojo susitikimo prognostiniy savybiy ROC analizés rezultatas pateiktas 1 grafike.
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1 graf. Terapinio bendradarbiavimo skaliy terapijos nutraukimo prognostiniy savybiy

analizés grafikas

3.2.2. Tikéjimo terapijos veiksmingumu skalés (THCS) prognostiniy savybiy analizé

Siekiant jvertinti, ar psichologo vertinamas tikéjimas terapijos veiksmingumu po pirmojo

susitikimo gali prognozuoti terapijos nutraukima, buvo atlikta ROC analizé (3 lentelé).

3 lentele. Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu po pirmojo susitikimo prognostiniai rodikliai

Skalé/ Subskalé AUC SE p 95% ClI
Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu skale 0,891 0,06 0,002 [0,77; 1]
(THCS)
Tikslo nustatymo subskalé 0,881 0,06 0,003 [0,75; 1]
Isipareigojimo klientui subskalé 0,759 0,11 0,04 [0,55; 0,97]
Tikéjimo subskale 0,891 0,06 0,002 [0,77; 1]

Pastaba: AUC — ROC analizés koeficientas, SE — standartiné paklaida, 95% CI — pasikliautinas

intervalas, paryskintai pazyméti statistiSkai reikSmingi rezultatai p<0,05.

ROC analizés rezultatai parodé, kad bendros skalés ir atskiry subskaliy AUC

koeficiento reikimés virsija 0,71. Sie prognostiniai rodikliai yra statistiskai reik§mingi (p < 0,05) ir

rodo aukstas psichologo vertinimy prognostines savybes. Itin auksStas prognostines savybés turi ir

bendra tikéjimo terapijos veiksmingumu skal¢, ir tikéjimo klientu subskalé, ir tikslo nustatymo

subskalé. Tuo tarpu isipareigojimo klientui subskalé pasizymi Siek tiek zemesnémis prognostinémis
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galimybémis (AUC = 0,759). Vizualinis tikéjimo terapijos veiksmingumu jvertinimy po pirmojo

susitikimo prognostiniy savybiy ROC analizés rezultatas pateiktas 2 grafike.

ROC Kreive
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2 graf. Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu skaliy terapijos nutraukimo

prognostiniy savybiy analizés grafikas

3.2.3.  Psichologo subjektyviy vertinimy dél numatomo terapijos tgsimo ir galimy terapinio

darbo kliti¢iy prognostiniy savybiy analizé

Siekiant patikrinti, ar psichologo subjektyvus vertinimas po pirmojo susitikimo dél tolimesnio
terapijos tesimo ar nutraukimo gali prognozuoti kliento sprendimg nutraukti terapija, buvo atlieckama
ROC kreivés analizé. Taip pat buvo vertinami psichologo numatomi terapinio darbo sunkumai kaip

galimi terapijos nutraukimo prognostiniai veiksniai (zr. 4 lentelg).
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4 lentelé. Psichologo subjektyviy vertinimy po pirmojo susitikimo prognostiniai rodikliai
Kintamasis AUC SE p 95% ClI
Subjektyvi psichologo prognozé dél 0,867 0,08 0,004 [0,72; 1]

numatomo terapijos tesimo
Subjektyvi psichologo prognozé dél

galimy terapinio darbo klitciy:

Terapinio kontakto uzmezgimo sunkumai 0,656 0,12 0,22 [0,42; 0,88]
Silpna kliento motyvacija 0,724 0,10 0,08 [0,53; 0,92]

Kliento likesc¢iy neatitikimas 0,765 0,11 0,04 [0,55; 0,98]

ISorinés, su klientu susijusios, aplinkybes 0,493 0,13 0,96 [0,23; 0,75]
Kliento artimyjy palaikymo triakumas 0,585 0,13 0,51 [0,33; 0,84]

Pastaba: AUC — ROC analizés koeficientas, SE — standartiné paklaida, 95% CI — pasikliautinas

intervalas, paryskintai pazyméti statistiSkai reikSmingi rezultatai p < 0,05.

ROC analizés rezultatai parodé, kad subjektyviy psichologo numatomo terapijos tgsimo
jvertinimy AUC reik§me yra 0,867. Sis rodiklis yra statistiskai reik§mingas (p < 0,05) ir rodo auksta
kintamojo prognosting savybg. Analizuojant subjektyviai psichologo jvertintas galimas terapinio
darbo klittis tik vienas — kliento likes¢iy neatitikimo — kintamasis rodo statistiskai reik§mingas
prognostines savybes (AUC = 0,765, p < 0,04). Visy kity kintamyjy statistinis reik§mingumas néra
pakankamas. Vizualinis tikéjimo terapijos veiksmingumu jvertinimy po pirmojo susitikimo

prognostiniy savybiy ROC analizés rezultatas pateiktas 3 grafike.
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3 graf. Psichologo subjektyviy vertinimy dél terapijos tesimo ir galimy terapinio

darbo kliti¢iy prognostiniy savybiy analizés grafikas
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3.2.4. Psichologo subjektyviy vertinimy dél numatomo terapijos tesimo prognostinis modelis

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip psichologo subjektyvus vertinimas dé¢l numatomo terapijos t¢simo
susijes su terapinio bendradarbiavimo ir tikéjimo terapijos veiksmingumu vertinimais, buvo atlikta

Pearson koreliaciné analizé (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Psichologo subjektyvaus vertinimo dél numatomo terapijos tesimo, terapinio

bendradarbiavimo ir tikéjimo terapijos veiksmingumu vertinimy sqsajos

WAI-ST WAI-ST  WAI-ST THCS THCS THCS
: WAI-ST o - THCS
Tikslas Uzdaviniai Rysys Tikslas Isipareigojimas Tikéjimas
Subjektyvi
psichologo
prognozé  dél
numatomo r -0,736" -0,556"" -0,459™ -0,756™ -0,548" -0,508™ -0,673™ -0,637™

terapijos tesimo

n=28
Pastaba: ** p < 0,01 r — Pearson koreliacijos koeficientas, n — imtis, WAI-ST — terapinio

bendradarbiavimo skalé, THCS — tikéjimo terapijos veiksmingumu skale.

Gauti rezultatai parode¢, kad po pirmo susitikimo psichologo nurodytas tolimesnio terapijos
tesimo jvertinimas statistiskai reik§mingai susijes su abiem — terapinio bendradarbiavimo (WAI-ST)
ir tikéjimo terapijos veiksmingumu (THCS) — skalémis ir jy visomis subskalémis.

Subjektyvi psichologo prognoze deél terapijos tgsimo labiausiai susijusi su terapinio
bendradarbiavimo vertinimais (r =-0,756, p <0,001), kai didesnis terapinio bendradarbiavimo jvertis
rodé subjektyviai psichologo vertintas mazesnes galimo terapijos nutraukimo prognozes. Terapinio
bendradarbiavimo skalés tikslo subskalé pasizymi taip pat itin stipriomis sgsajomis su terapijos
tesimo prognoze (r =-0,736, p <0,001). Silpnesnés, bet pakankamai reik§mingos s3sajos buvo gautos
lyginant uzdaviniy subskalg (r =-0,556, p = 0,001) ir rySio subskale (r = -0,459, p = 0,007).

Subjektyvi psichologo prognozé dél terapijos tesimo taip pat susijusi su psichologo tikéjimo
terapijos veiksmingumu skalés vertinimais (r = -0, 637, p < 0,001), kai didesnis tikéjimo terapijos
veiksmingumu jvertis rodé subjektyviai psichologo vertintas mazesnes galimo terapijos nutraukimo
prognozes. Rezultatai rodo, kad tikéjimo subskalé pasizymi stipriausiomis sgsajomis (r = -0,673, p <
0,001). Silpnesnés, bet irgi reik§Smingos sgsajos su kitomis dviem tikslo (r = -0,548, p = 0,001) ir
jsipareigojimo (r = -0,508, p = 0,003) subskalémis.

Visy naudoty skaliy (jtraukiant ir subskales) ir psichologo subjektyvaus vertinimo visos

tarpusavio sgsajos pateiktos 7 priede.
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Siekiant atsakyti j klausimg, ar remiantis aukS$¢iau aptartais kintamaisiais galima prognozuoti
subjektyvy psichologo vertinimg, buvo atlikta tiesiné regresiné¢ analizé. Atsizvelgiant | stiprias
koreliacijas tarp kintamyjy ir siekiant i§vengti multikolinearumo. buvo pasirinkta taikyti zingsnine
(angl. stepwise) regresija, kai modelyje automatiskai palickami statistiS§kai patys reikSmingiausi i$

pradiniy regresoriy. Gauto modelio rezultatai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Psichologo subjektyvaus vertinimo apie terapijos tesimg prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Psichologo subjektyvus vertinimas dél terapijos tesimo
Beta (B) p F p R?

Terapinio bendradarbiavimo tikslo -0,532 < 0,001 30,80 <0,001 0,54

subskalé

Tikéjimo terapijos veiksmingumu -0,409 0,005

tikéjimo subskalé

Pastaba. Modelyje palikti tik statistiSkai reikSmingi regresoriai.

Gautas modelis, kurio determinacijos koeficientas R? = 0,54 (R?> 0,20), F = 30,80, p < 0,001.
Gauti du statistiSkai reikSmingi regresoriai: terapinio bendradarbiavimo tikslo subskalés beta
koeficientas f = -0,532 (p < 0,001) ir terapeuto tikéjimo terapijos veiksmingumu tikéjimo subskalés
beta koeficientas f =-0,409 (p=0,005). Modelis rodo, kad jame naudoti du regresoriai gali paaiskinti
54% duomeny sklaidos. Didesn¢ jtakg prognozei turi pirmasis regresorius — terapinio
bendradarbiavimo tikslo subskalé, kiek maZzesng¢ — tikéjimo terapijos veiksmingumu tikéjimo
subskalé. Sios dvi subskalés pasizyméjo ir stipriausiomis sasajomis su psichologo prognoze dél

terapijos tgsimo.

3.3. Terapijos nutraukimo prognostinis modelis

Siekiant i8siaiskinti, ar atskiri auk$¢iau aptarti terapijos nutraukimo prognostiniai veiksniai gali
biti jtraukti j bendrg terapijos nutraukimg prognozuojant; modelj, buvo atlikta logistiné regresiné
analizé. Mazo duomeny kiekio ribotumui spresti buvo naudota atsitiktiniy imciy sgranka (angl.
bootstraping), leidzianti sumazinti i$skir¢iy ir anomalijy, kurios gali sumazinti modelio tiksluma,
poveikj (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2014).

I modelj buvo parinkti didziausias prognostines savybes turintys kintamieji, kaip potencialiai

reikSmingi regresoriai, buvo patikrintas jy multikolinearumas, atmesti nereikSmingi regresoriai ir
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panaudota atsitiktiniy duomeny sgranka su 2 000 sugeneruoty duomeny. Gauto modelio rezultatai

pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Terapijos nutraukimo prognostiniai veiksniai

Prediktoriali B SE Wald df p Exp(B) 95% ClI
Apatinis  VirSutinis

Terapinio -0,246 0,165 222 1 0,048 0,782 -13,35 0,135

bendradarbiavimo tikslo

subskalé

Tikéjimo terapijos -0,398 0,203 3,834 1 0.045 0,672 -21,652 0,014

veiksmingumu tikéjimo

subskalé

Konstanta 9,227 3915 5554 1 0,01 10168 3707 440713

Pastaba. Modelyje palikti tik statistiSkai reikSmingi regresoriai

Nustatyta, kad modelis yra tinkamas: Hosmer—Lemensou y2 = 2,72; df = 7; p = 0,909; tiksliy
spejimy — 82%. Pseudo determinacijos koeficientai rodo, kad apytikslis duomeny sklaidos dydis yra
nuo 36 % (Cox-Snell) iki 54% (Nagelkerke). Analizé parodé, kad regresoriy rezultatai yra arti
statistinio reikSmingumo, virSutin¢ pasikliautinio intervalo riba yra labai artima nuliui, o p reikSmés
rodo, kad prediktoriai yra reikSmingi, tod¢l nuspresta toliau analizuoti modelj. Gauti du statistiSkai
reik§mingi regresoriai rodo, kad tikslo turéjimas ir didesnis tikéjimas rodo mazesng atkritimo
tikimybe (abu regresoriai neigiami). Bendro tikslo turéjimo vertinimo padidéjimas vienu balu
sumazina nutraukusiy ir nenutraukusiy terapija santykj 22% (jei Kiti faktoriai islieka nepakite), tuo
tarpu tik¢jimo terapijos veikmingumu vertinimo padid¢jimas vienu balu sumaZina terapijos

nutraukimo Sansa 33% (jei kiti faktoriai lieka nepakitg).

3.4. Su klientu susije ir kiti terapijos nutraukimo prognostiniai veiksniai

Is 28 j tyrimg pakviesty klienty tyrime sudalyvavo 16, i§ kuriy visi, i§skyrus vieng, tesé
terapija po ketvirto susitikimo. IS 12 pakviesty, bet nesudalyvavusiy tyrime klienty, terapija nutraukeé
6. Taigi, 6 i$ 7 terapijg nutraukusiy klienty nesudalyvavo tyrime, todél nebuvo galimybés atlikti su
klientu susijusiy charakteristiky ir vertinimy terapijos nutraukimo prognostinés analizés. Daugiau

apie tai aptarta Sio darbo skyriuje ,, Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys®.
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Papildomai buvo siekiama nustatyti, ar kiti, tarp jy ir demografiniai, kintamieji (psichologo
amzius, psichologo patirtis metais, psichoterapeuto kvalifikacija) gali prognozuoti terapijos
nutraukima, buvo atlikta ROC analizé. Jos metu statistiSkai reikSmingy prognostiniy savybiy

nustatyta nebuvo (zr. 6 priedg).
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Terapinio bendradarbiavimo prognostiniy savybiy analizé

Norint atsakyti j klausimg apie prognostines terapinio bendradarbiavimo savybes, pirmiausiai
reikia apzvelgti, ar gauti jvertinimai susij¢ su kituose tyrimuose gautais duomenimis. Lyginant su
Hatcher ir Gillaspy (2006) duomenimis, §iame tyrime gautas terapinio bendradarbiavimo jvertinimas
yra Siek tiek zemesnis lyginant jj su treciojo susitikimo pabaigoje atliktais tyréjy matavimais ir
zenkliai zemesnis lyginant su dvideSimt septintojo susitikimo pabaigoje ty paciy tyréjy atliktais
jveriais. Panasiis vidutiniai terapinio bendradarbiavimo vertinimai po pirmojo susitikimo ir po
treciojo susitikimo rodyty, kad besiformuojantis terapinis bendradarbiavimas gali biiti vertinamas jau
po pirmojo psichologo ir kliento susitikimo ir, grei¢iausiai, reikSmingai nesiskirty nuo po tre¢iojo
susitikimo gauty jvertinimy. Tai, kad vidutiniai terapinio bendradarbiavimy jverciai didéja per
terapija, rodyty, jog terapinis bendradarbiavimas formuojasi ir stipréja terapijos metu.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad net po pirmojo susitikimo psichologo jvertintas terapinis
bendradarbiavimas gali reikSmingai prognozuoti terapijos nutraukimg, kai Zemesni jvertinimai rodo
didesn¢ tikimybe, kad klientas nutrauks terapija. Palyginus Siuos rezultatus su Sharf ir kity (2010)
terapinio bendradarbiavimo ir terapijos nutraukimo tarpusavio santykj vertinan¢ia metaanalize,
galima pastebéti, kad terapinis bendradarbiavimas Zenkliai geriau prognozuoja terapijos nutraukimag
terapijai jau pazengus ir vir§ijus pirmus SeSiolika susitikimy nei vertinant terapijos pradzioje — tai lyg
ir nesutampa su §io tyrimo gautomis gana auk$tomis prognostinémis terapinio bendradarbiavimo
savybémis. Kita vertus, reikéty atkreipti démesj, kad terapijos nutraukimo vertinimo laikotarpis irgi
skiriasi: Siame tyrime vertinimas tik ankstyvasis terapijos nutraukimas, jvyksiantis iki penktosios
konsultacijos. Tuo tarpu Clough ir Kkity (2016) tyrimas taip pat rodo Zemesnius terapinio
bendradarbiavimo vertinimus nutraukusiy terapija grupéje kas siejasi su §io tyrimo rezultatais
pirmojo susitikimo kontekste. Yoo, Bartle-Haring ir Gangamma (2016) pory terapijos nutraukimo
vertinimuose terapinio bendradarbiavimo jvertinimas po pirmojo susitikimo net reikSmingiau
prognozavo terapijos nutraukimg (nepatikslinta, per kurj laikotarpj) nei terapinio bendradarbiavimo
jvertinimas po treciojo susitikimo. Taigi, palyginus gautus Sio tyrimo rezultatus apie reikSmingas
terapinio bendradarbiavimo vertinimy prognostines savybes jau po pirmojo susitikimo, esminiy
priestaravimy lyginant su Kitais tyrimais nepastebima, bet klausimy islicka apie tai, kaip tos savybés
keistysi terapijos eigoje.

Analizuojant atskiry terapinio bendradarbiavimo komponenty ankstyvojo terapijos nutraukimo
prognostines savybés, matyti, kad stipriausiai prognostinémis savybémis pasizymi bendry tiksly

matymo jvertinimas. Cia svarbu atkreipti démesj j tai, kad literatiiroje aptartas terapijos metu stebimas
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bendry tiksly matymo pokytis (didéjimas) rodo ir geriausias terapijos nutraukimo prognozes (Hatcher
& Gillasp, 2006; Roos & Werbart, 2013). Tiksly suderinimo svarba, kaip reikSminga terapinio
bendradarbiavimo komponenta, patvirtina ir kiti autoriai: Keleher ir kity (2019) tyrimas rodo terapija
nutraukusiy tyrimo dalyviy retrospektyviai vertintas bendras tikslo matymas buvo zemesnis, o
Ormhaug ir Jensen (2018) savo tyrime pabrézia tikslo suderinimo svarbg jau pirmojo susitikimo metu
konsultuojant jaunuolius. Nors dazniausiai terapingje praktikoje pirmieji susitikimai yra jvardinami
kaip kliento situacijos analiz¢ ir jvertinimas, po kuriy véliau jvyksta susitarimai dél bendry terapijos
tiksly, vis délto, galima manyti, kad jau ir pirmojo susitikimo metu vyksta svarbis su kliento tikslais
ir likescCiais susij¢ procesai. Galima pasvarstyti, kad egzistuoja jvairios situacijos, kai su bendro
tikslo matymu susij¢ sunkumai gali prognozuoti kliento nenorg testi terapija: pavyzdziui, psichologui
pirmojo susitikimo metu gali nepavykti i$siaiskinti ar suprasti kliento tiksly; arba galima situacija,
kad kliento tikslai i§ esmés negali biiti jgyvendinti terapijos metu; arba klientas gali noréti greiciau
susitarti del bendry ilgalaikiy tiksly nei psichologas jauciasi galjs tai daryti. Visgi, nors situacijos yra
skirtingos ir unikalios, vis délto klausimai ir procesai, susij¢ su tiksly matymu yra reik§mingi pirmojo
susitikimo metu, o iSkylantys sunkumai ar neatitikimai gali numatyti terapinio proceso nutraukimga.

Kalbant apie Kitus terapinio bendradarbiavimo komponentus, antrasis — bendry uzdaviniy
turéjimas — prognostin¢je analizéje néra statistiSkai reikSmingas, todél toliau detaliai aptariamas
nebus, nors svarbu atkreipti démesj, kad, remiantis Hatcher ir kitais (2019), terapinio
bendradarbiavimo skalés atnaujinimo tyrimo duomenimis, uzdaviniy komponentas papuola kartu |
vieng faktoriy su tiksly komponentu, todél kai kuriuose naujesniuose tyrimuose apjungiamas kartu su
tikslais.

Treciasis terapinio bendradarbiavimo komponentas — terapinis rySys — rodo Zemesnes
prognostines savybes nei auks¢iau aptartas tikslo komponentas. Sis rezultatas maziau siejasi su
Johansson ir Eklund (2006) pateiktais duomenimis, kurie rodo, kad terapinis rySys yra itin
reikSmingas su ankstyvuoju terapijos nutraukimu susijes veiksnys. Svarstant gauto neatitikimo
prieZastis svarbu atkreipti démesj, jog Siame mokslininky tyrime néra tikslo vertinimy, o tai leisty
palyginti $iy abiejy terapinio bendradarbiavimo komponenty sgsajy Su terapijos nutraukimu stipruma.

Nors, anot terapinio bendradarbiavimo skalés kiiréjy, bendry tiksly matymas ir terapinio rysio
patyrimas yra stipriai tarpusavyje susij¢ (Hatcher & Gillaspy, 2006), vis délto svarbu pabrézti Siame
tyrime gautus jy ypatumus: rezultatai rodo, jog pirmojo susitikimo metu psichologai maziau mato ir
Zemiau jvertina bendro terapinio darbo tikslus (lyginant su panaSiais tyrimais), bet §is vertinimas
pasizymi aukStesnémis terapijos nutraukimo prognostinémis savybémis, tuo tarpu terapinis rySys —
atvirk$c¢iai: jo jvertinimai po pirmojo susitikimo gana auksti (lyginant su panasiais tyrimais), bet kiek
7emesnés terapijos nutraukimo prognostinés savybés. Sie rezultatai kelia prielaidas tolimesniems

klausimams dél to, kiek dinamiskai terapijos metu kinta bendry tiksly matymas ir patiriamas terapinis
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rySys palyginti su pirmojo susitikimo patirtimis, ir, kaip tie pokyciai veikia kliento sprendimag
nutraukti arba testi terapija.

Apibendrinant, gauti rezultatai rodo, kad psichologo subjektyviai jvertintas terapinis
bendradarbiavimas, o ypac¢ jo komponentas — bendry tiksly matymas — jau po pirmojo susitikimo gali
padéti numatyti kliento sprendimg nutraukti terapija jos ankstyvuosiuose etapuose. Kliento
patiriamos abejonés d¢l tarpusavio bendradarbiavimo per terapija, nematymas, kokie galéty biiti
bendrai suderinti terapiniai tikslai, terapinio rySio su psichologu trikumas rodo galimg ankstyva

terapijos nutraukimg kliento iniciatyva — tai patvirtina pirma kelta Sio tyrimo hipoteze.

4.2. Psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu prognostiniy savybiy analizé

Pirmiausia, norint atsakyti i klausimg dél prognostiniy tikéjimo terapijos veiksmingumu
savybiy, reikia apzvelgti, kaip gauti jvertinimai yra susij¢ su kituose tyrimuose gautais duomenimis.
Lyginant su tikéjimo terapijos veiksmingumo skalés kiiréjy Bartholomew ir kity (2020) atliktais
tyrimais, Siame tyrime gauti rezultatai, vertinami po pirmojo kliento ir psichologo susitikimo, yra
zemesni. Zvelgiant j §j skirtuma, grei¢iausiai viena i§ priezas¢iy greidiausiai yra skirtinguose terapijos
etapuose fiksuotas psichology vertinimas: Siame tyrime jvertinimas vyko po pirmojo susitikimo,
prieSingai nei nurodytame tyrime, kur terapija jau buvo paZengusi pirmyn (tikslus laikotarpis
literatiiroje nejvardintas). Gauta skirtumg turbiit gali paaiskinti Coppock ir kity (2010) tyrimo
rezultatai, kurie parod¢, kad psichologo tikéjimo terapijos veiksmingumu jvertinimai Siek tiek dideja
terapijos metu.

Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad net po pirmojo susitikimo psichologo jvertintas tikéjimas
terapijos veiksmingumu konkre¢iam klientu gali reikSmingai prognozuoti terapijos nutraukima:
Zemesni jvertinimai rodé didesne tikimybe, kad terapija bus nutraukta. Nors psichologo tikéjimas,
laikomas bazine terapinés pagalbos prielaida (Frank & Frank, 1991) ir siejamas su palankesniais
terapijos rezultatais (Coppock et al., 2010, Larsen et al., 2013), vis délto $is konstruktas, prieSingai
nei terapinis bendradarbiavimas, yra Zymiai reCiau tyrinéjamas, ir todél daugiau reikalingy
palyginimui tyrimy, atsizZvelgiant ] terapijos nutraukimo prognozavimo konteksta, nebuvo aptikta.
Gautas rezultatas parodé¢, kad subjektyvus, daugelio veiksniy visumos salygojamas psichologo
tikejimas, kad gali padéti konkreciam klientui jo unikalioje situacijoje, yra tam tikru biidu susijes su
kliento sprendimu nutraukti arba testi terapija. Remiantis Siame tyrime naudotu Bartholomew et al.
(2020) pasitlytu tikéjimo terapijos veiksmingumu modeliu, psichologo tikéjimg terapijos
veiksmingumu sudaro trys komponentés — bendry tiksly nustatymas, jsipareigojimas klientui ir

psichologo tik¢jimas, kad gali padéti konkreCiam klientui. Tyrimo rezultatai parodé, kad
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stipriausiomis terapijos nutraukimo prognostinémis savybémis pasizymi bendry tiksly nustatymas ir
tikéjimas, kad gali padéti klientui, o Zemiausiomis — jsipareigojimo klientui vertinimai.

Kalbant apie tikéjimo terapijos veiksmingumu bendry tiksly komponenta, svarbu atkreipti
démesj, kad jis, kaip svarbi ir reikSmingai prognozuojanti ankstyvg terapijos nutraukima sudedamoji
dalis, i8siskyré abejuose Sio tyrimo kintamuosiuose — ir terapiniame bendradarbiavime, ir tikéjime
terapijos veiksmingumu. Kadangi bendry tiksly svarba, ypatumai ir problematika pirmojo susitikimo
kontekste jau buvo analizuoti praeitame skyriuje aptariant tikéjima terapiniu bendradarbiavimu,
toliau bus aptartas kitas reikSmingas tikéjimo terapijos veiksmingumu démuo — tik¢jimas klientu ir
galimybe jam padéti.

Psichologo tikéjimas, kad jo teikiama terapiné pagalba konkrec¢iam klientui gali biiti naudinga
ir veiksminga, yra daugelio veiksniy — kliento, psichologo charakteristiky, jy tarpusavio sgveikos ir
kity — sudétingos sgveikos rezultatas. Klientas daznai | terapijg ateina pagalbos, kai jau biina iSbandes
tam tikrus sprendimo budus, i$ dalies prarades viltj ar tikéjima, kad pats gali jveikti tam tikrus
sunkumus, atvyksta su tam tikro pokycio lukes¢iu ir grei¢iausiai uzduoda sau klausimg ,,ar S$is
psichologas galés man konkreciai padéti?*. Kaip rodo Larsen ir kity (2013) tyrimas, kliento ltkesciai
dél terapijos ir jo tikéjimas terapijos veiksmingumu yra susije su psichologo tikéjimu. Tuomet
zvelgiant | §io tyrimo rezultatus, galima svarstyti, kad jei pirmojo susitikimo metu psichologo
tikéjimas, kad jis gali suteikti reikalingg pagalbg ar padeéti klientui pasiekti tam tikra permaing, yra
silpnesnis; greifiausiai, tai atsispindi ir kliento pirmo susitikimo patirtyje, ir prisideda prie jo
sprendimo nutraukti arba testi terapija.

Kalbant apie Zemiausias prognostines savybes turin¢io — jsipareigojimo klientui — komponento
rezultatus, galima svarstyti jvairias t0 prielaidas: gali biiti, kad psichologo jsipareigojimo klientui
patyrimas pirmojo susitikimo maziau priklauso nuo konkrecios situacijos ir kliento, o daugiau
atspindi bendrg psichologo isipareigojima darbui su klientais. Arba, pirmasis susitikimas gali biiti per
trumpas laiko tarpas, kai jsipareigojimas klientui pirmojo susitikimo metu tik pradeda formuotis.

Taigi, apjungus gautus rezultatus manome, kad pirmo susitikimo metu psichologo tikéjimas
tuo, kiek jis konkreCioje situacijoje remdamasis savo profesine patirtimi jauciasi galjs padéti
konkrec¢iam klientui spresti jo sunkumus, gali numatyti kliento sprendima nutraukti arba testi terapija
jos ankstyvuosiuose etapuose. Sie rezultatai patvirtina antraja kelta hipoteze, kad net po pirmojo
susitikimo psichologo subjektyviai jvertintas Zemesnis tikéjimas terapijos veiksmingumu konkrec¢iam

klientui gali prognozuoti terapijos nutraukima.
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4.3. Psichologo subjektyviy vertinimy dél numatomo terapijos tesimo ir galimy terapinio darbo

kliti¢iy prognostiniy savybiy analizé

Perzvelgus psichologo subjektyvius vertinimus dél numatomo terapijos tesimo atsakant j
klausimg ,, Kaip po pirmojo susitikimo atsizvelge j visas aplinkybes vertinate tikimybe, kad Sis (-1)
Klientas (-¢) toliau tgs terapija?*, matyti, jog psichology vertinimai buvo labiau optimistiski: vidurkis
yra siek tiek pasislinkes j optimistiSkesne vertinimy pusg. Taip pat svarbu pastebéti, kad nei vienas
psichologas nepasirinko krastutiniy atsakymuy, kad yra jsitikines dél terapijos nutraukimo arba tesimo
— tai rodyty atsargig psichology laikyseng prognozuojant terapijos eigg. Rezultaty analizé parodé, kad
psichologo vertinimas dél tolimesnés terapijos eigos gali prognozuoti ankstyvajj terapijos
nutraukimg: Zzemesni numatomo terapijos tesimo jverciai buvo susij¢ su jvykusiu terapijos
nutraukimu. Nissen-Lie ir kity (2013) tyrimo duomenys irgi patvirtina, kad psichologai i$ dalies gali
prognozuoti terapijos rezultatus (tarp jy ir terapijos nutraukimg) ir siejasi su §io tyrimo rezultatais.
Tuo tarpu Piselli ir kity (2011) kokybinio tyrimo rezultatai, rodantys, kad apie pusé terapeuty numaté
bilisimg terapijos nutraukimag, ne visai siejasi su §io tyrimo rezultatais, nes nei vienas psichologas
nenurodé¢, kad numano busimg terapijos nutraukimg. Taigi, rezultatai rodo, kad nors po pirmojo
susitikimo psichologai buvo linkg atsargiau vertinti terapijos nutraukima ar tgsima, vis délto daugiau
abejoniy kelianti biisima tolimesné terapijos eiga prognozavo ankstyva terapijos nutraukima.

Aptarus prognostines psichologo vertinimo savybes, iskyla klausimas, kuo remdamiesi
psichologai susidaro nuomong d¢l tolimesnio terapijos tesimo, neaiSku, ir kiek $is vertinimas yra
susijgs su aukSCiau aptartais veiksniais: terapiniu bendradarbiavimu ir tikéjimu terapijos
veiksmingumu. Siems klausimams atsakyti atlikta analizé parodé, kad psichologo subjektyvaus
vertinimas dél numatomo terapijos tgsimo, terapinio bendradarbiavimo vertinimas ir tikéjimo
terapijos veiksmingumu vertinimas yra glaudziai susij¢. Gautos stiprios tarpusavio sgsajos kelia
klausimy apie galimai i§ dalies persidengiancius konstruktus, bet Bartholomew ir kiti (2020) jvertina
ir i$skiria $iy veiksniy specifiSkumg ir teigia, kad jie vertina skirtingus terapinio kontakto aspektus.
Papildomai atlikta tiesinés regresijos analizé parodé, kad i§ visy tarpusavyje susijusiy veiksniy
stipriausiai psichologo vertinimg prognozuoja terapinio bendradarbiavimo bendro tikslo numatymo
komponenté ir tikéjimo terapijos veiksmingumu tikéjimo pagalbos biidais konkreciam klientui
komponente, kurios ir atskirai jas analizuojant pasizyméjo stipriausiomis prognostinémis savybémis.
Sis rezultatas parodo, jog psichologas, galvodamas apie konkretaus kliento galimybes testi terapija,
vertina ir terapinj bendradarbiavimg (ypac¢ bendry tiksly matyma), ir savo subjektyvy patyrima, kiek
jauciasi galjs padéti Siam konkreciam klientui.

Toliau nagrinéjant numatomy galimy terapinio darbo sunkumy prognostiniy savybiy jvertinimo

analizg, matyti, kad beveik visos, iSskyrus vieng, po pirmojo susitikimo psichology jvertintos galimo
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terapinio bendradarbiavimo klifitys neprognozuoja ankstyvojo terapijos nutraukimo. Visos Siame
tyrime apibréztos klititys skirtinguose moksliniuose darbuose jvardintos kaip tam tikrose aplinkybése
susijusios su kliento sprendimu nutraukti terapija, bet po pirmojo susitikimo psichologo vertinimai
apie Sias galimas darbo kliGitis nenumato terapijos nutraukimo. Tik viena — kliento likescCiy
neatitikimo — galimo tolesnio terapinio darbo klittis reik§mingai prognozavo terapijos nutraukima.

Sis rezultatas i§ dalies susijes su kity tyréjy rezultatais, kad klienty likes¢iy dél realiy terapijos
galimybiy neatitikimas, jy nekoregavimas terapijos metu susijes su daznesniu terapijos nutraukimu
(Simon et al., 2012; Kegel & Fliickiger, 2015). Lukesc¢iy neatitikimas, kaip galimas terapinio darbo
sunkumas prognozuojantis terapijos nutraukima, i$ dalies gali biiti aiSkinamas ir tiksly nesuderinimu,
nes tardamiesi dél bendry tiksly psichologai kartu ir koreguoja pirminius klienty likes¢ius dél
terapijos ir, kaip rodo Marsden (2014) tyrimas, yra susij¢s su klieno sprendimu testi arba nutraukti
terapijg. Be to, kliento likes¢iai dél terapijos, kaip rodo Larsen ir kity (2013) tyrimas, yra susij¢ ir su
psichologo tik¢jimu terapijos veiksmingumu konkreciam klientui, kuris, remiantis §io tyrimo
rezultatais, gali prognozuoti terapijos nutraukima.

Kalbant apie terapijos klifiCiy vertinimg taip pat svarbu pastebéti, kad kai kurios vienu teiginiu
ivardintos terapinio darbo klititys, pavyzdziui, ,,terapinio kontakto uzmezgimo sunkumai“, atrodyty,
turéjo buti susijusios su paties terapinio bendradarbiavimo ry$io komponento vertinimais, turin¢iais
aukstas prognostines savybes. Svarstant tokj skirtumg galima kelti prielaida, kad galbiit psichologai
buvo linke atsargiau vertinti galimus sunkumus, apibidintus tik vieno sakinio teiginiais, bet
vertindami, pavyzdziui, terapinj ry$j patikimo instrumento pagalba, atskleidé terapinio rysio
prognostines savybes.

Taigi, gauti rezultatai rodo, kad psichologo subjektyvus vertinimas dél numatomo terapijos
tesimo gali padéti numatyti kliento sprendimg nutraukti terapijg jos ankstyvuosiuose etapuose — tai
patvirtina trecig kelta hipotezg. Taip pat rezultatai rodo, kad numatomy galimy terapinio darbo klit¢iy
vertinimas negali prognozuoti ankstyvojo terapijos nutraukimo (su viena i§imtimi) ir paneigia ketvirta

kelta Sio tyrimo hipoteze.
4.4. Prognostiniy terapijos nutraukimo veiksniy tarpusavio sgsajy ir modelio analizé

Jau anksciau aptarti skirtingi galima terapijos nutraukimg prognozuojantys veiksniai —
silpnesnis terapinis bendradarbiavimas ir jo atskiri komponentai, silpnesnis tikéjimas terapijos
veiksmingumu ir jo atskiri komponentai, subjektyvus psichologo vertinimas dél tolimesnio terapijos
tesimo — rodo glaudZias tarpusavio sgsajas ir kelia klausimg apie galimai i§ dalies persidengiancius
arba sutampancius  konstruktus. Vis délto, kaip jau buvo aptarta ankstesniame poskyryje,

Bartholomew ir kiti (2020), jverting terapinio bendradarbiavimo ir tikéjimo terapijos veiksmingumu
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veiksniy glaudzias tarpusavio sgsajas, iSskyré Siy veiksniy specifiSkumg ir teigé, kad jie vertina
skirtingus terapinio kontakto konstruktus.

Siekiant nustatyti, kurie veiksniai kartu geriausiai gali numatyti terapijos nutraukima, atlikta
logistinés regresijos analizé¢ parodé, kad iSsiskyré du tie patys, tiksliausiai ankstyva terapijos
nutraukimg prognozuojantys veiksniai: zemiau vertinamas terapinio bendradarbiavimo bendro tikslo
matymas ir silpnesnis tikéjimas terapijos veiksmingumu konkreéiam klientui. Gautas tyrimo modelis
rodo, kad bendry tiksly turéjimas Siek tiek geriau prognozuoja terapijos nutraukima nei psichologo
tikéjimas terapijos veiksmingumu. Tai leidzia svarstyti, kad jei po pirmojo susitikimo psichologas
maziau mato bendry tiksly ir maziau tiki, kad konkrecioje situacijoje remdamasis savo profesine
patirtimi jis gali padéti konkre¢iam klientui spresti sunkumus - tai gali prognozuoti kliento sprendima
nutraukti terapijg ankstyvuosiuose jos etapuose. Atskiry modelio prognostiniy veiksniy aptarimas jau
buvo pateiktas ankstesniuose skyriuose.

Taigi, $is tyrimas parodeé, kad psichologo tikéjimas terapijos veiksmingumu konkreciam

Klientui ir ypa¢ bendry tiksly matymas po pirmojo susitikimo gali prognozuoti terapijos nutraukima.

4.5. Su klientu susije¢ ir kiti terapijos nutraukimo prognostiniai veiksniai

Kaip jau buvo paminéta ,,Rezultaty skyriuje, visi $e$i terapijg nutrauke klientai (iSskyrus
vieng) pasiZyméjo tuo, kad neprisijunge prie kvietimo dalyvauti tyrime, todél néra duomeny atsakyti
1 paskuting keltg hipotezg, kad zemi kliento lukesciai ir subjektyvus kliento tolimesnés terapijos eigos
numatymas gali prognozuoti ankstyvesnj terapijos nutraukima.

Kaip papildanti tyrima analizé buvo patikrintos kituose tyrimuose pastebétos psichologo
amziaus, patirties, psichoterapeuto kvalifikacijos turéjimo ir daznesnio terapijos nutraukimo sgsajos
(Swift & Greenberg, 2012; Zimmermann et al.; 2016; Saxonet al., 2017) $iame tyrime nepasitvirtino.

Viena i§ galimy to priezas¢iy gali biiti maza §Sio tyrimo imtis.

4.6. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Aptariant $io tyrimo ribotumus pirmiausia reikia atkreipti démesj j tai, kad nebuvo gauta
terapija nutraukusiy klienty atsakymy (iSskyrus vieng), todél i tyrimo klausimus, susijusius su kliento
vertinimais po pirmojo susitikimo, nebuvo atsakyta. Toks rezultatas gali biiti svarbus planuojant
ateities tyrimus d¢l terapijos nutraukimo ir svarstant klienty dalyvavimg tyrime ir duomeny rinkimo
klausimg. Viena i§ galimy alternatyvy sprendziant klienty dalyvavimo tyrime ribotumg galéty biiti
kitokia tyrimo schema: gydymo jstaigose, kur vyksta klienty registracija, pirmiausia kreiptis ]
nutraukusius terapija Klientus arba kreipiantis tiesiogiai j klientus kitais biidais — per jvairias grupes,
taip pat socialiniuose tinkluose ir pan.
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Kitas §io tyrimo ribotumas, kurj taip pat svarbu pazymeéti, yra nedidelé $io tyrimo imtis: tyrime
dalyvavo nedidelis psichology ir jy klienty skaicius. Be to, beveik visi tyrime dalyvave psichologai
uzsiémé privacia praktika, o klientai kreipési savo iniciatyva. Gali biti, kad surinkus didesn¢ arba
labiau jvairialype tiriamyjy imtj, buty patikslinti ir gauti $io tyrimo rezultatai.

Vertéty apsvarstyti ir kokybinio arba miSraus tyrimo galimybe: pradedant nuo platesnio
kokybinio $io reiSkinio aptarimo ir paskui susiaurinant iki tikslinio kiekybinio tyrimo tam tikram
Klausimui atsakyti.

Viena i§ tolimesnio darbo sri¢iy galéty biiti tam tikry tiksliniy grupiy, kurioms terapijos
nutraukimas turi reik§mingesnes neigiamas pasekmes, nustatymas ir bitent tos imties tyrimas.
Pavyzdziui, kriziy centruose trumpalaike terapija dazniau nutraukiantys klientai, terapijos

nutraukimas kompleksinio psichikos sutrikimo gydymo programose ar pan.

4.7. Praktinés rezultaty pritaikymo galimybes

Pries svarstant apie galimg Sio tyrimo rezultaty taikyma svarbu pastebéti, kad kai kurie tyréjai
atkreipia démesj ] terapinio proceso bei klienty griztamojo rySio tam tikry matavimy ar vertinimy
galimg naudg uztikrinant geresnius terapijos rezultatus ir mazesnj nutraukimy skai¢iy (Lambert &
Harmon, 2018). Tolimesnis terapijos nutraukimo tyrinéjimas ir ji prognozuojanéiy veiksniy
vertinimai galéty buti praktiSkai panaudotini gydymo centrams planuojant ir organizuojant
psichologinés pagalbos paslaugas, taip pat jauny specialisty rengimo ir profesinio tobuléjimo
veiklose. Kadangi Sio tyrimo imtis yra nedidelé ir siaura, gautus §io tyrimo rezultatus ir iSvadas

reikéty vertinti atsargiai, o teikti praktines rekomendacijas dar per anksti.
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ISVADOS

Psichologo profesiniai vertinimai dél terapinio bendradarbiavimo ir tikéjimo terapijos
veiksmingumu konkreCiam klientui, atlikti po pirmo susitikimo, yra prasmingi ir numatantys
tolimesnio terapinio darbo t¢sima.

Silpniau psichologo jvertintas terapinis bendradarbiavimas gali padéti numatyti ankstyva
terapijos nutraukimg. ISskirtinis ir reikSmingiausias terapijos nutraukimg prognozuojantis
veiksnys yra bendry tiksly nematymas, suderinty terapijos tiksly nebuvimas.

Silpnesnis psichologo tik¢jimas, kad jo teikiama terapija gali buti veiksminga konkreciam
klientui, gali padéti numatyti ankstyva terapijos nutraukima.

Psichologo subjektyvi prognozé dél tolimesnio terapijos tesimo gali padéti numatyti ankstyva
terapijos nutraukima. Sis psichologo vertinimas susijes su bendry tiksly matymu ir tikéjimu
terapijos veiksmingumu konkrec¢iam klientui.

Stipriau psichologo jvertintas galimas kliento likesCiy neatitikimas, kaip galima biisimo
terapinio darbo kliatis, gali padéti numatyti ankstyva terapijos nutraukimg. Kitos psichologo

numatomos terapinio darbo klititys terapijos nutraukimo neprognozuoja.
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PRIEDAI

1 priedas. Kity su terapija susijusiy kliento aplinkybiy vertinimas - anketa

Kas prisidéjo prie sprendimo kreiptis pagalbos j psichologa (-¢)? ©
[_] MNegavau jokiy patarimu kreiptis | psichologa (-e), nusprendZiau pats (pati)

[_] Gavau patarima kreiptis psichologo pagalbos i aplinkiniu

[_] Kafkas i5 artimuju prasé arba ragino kreiptis | psichologa (-2)

[_] KaZkas i5 artimujy reikalave, kad kreipéiausi | psichologa (-2)

[_] Buvau nukreiptas gydymo jstaigos, gydytojo ar ki

|:| Kitas variantas

Kokiu bidu suzinojote/gavote informacija apie batent $j psichologg (-¢)? ©
[_] Rekomendavo artimieji, draugai arba paZjstami

[_] Rekomendavo maZai paZistami ar nepaZjstami (pvz. gydymo jstaigos registatorg)

[_] Susiradau informacijg intemete

[_] Gavau nukreipima irfarba rekomendacijas 18 daktaro ar kito specialisto

|:| Kitas variantas

Pirmo vizito pas §j (-ia) psichologa (-¢) turéjote laukti: ©
.i';'. 1-2 dienas

{'} 3-6 dienas

|:_-:| 1-2 savaités

() 3irdaugiau savaités

Kalbant apie artimyjy palaikyma lankyti terapijg, Jusy artimieji: ©
l':;I palaiko terapijos lankyma

'i-;' reaguoja neutralial: nei palaiko, nei priestarauja

IC;I prieginasi ar prieétarauja terapijos lankymui

() nefino apie terapijos lankyma

()| kitas variantas

1 pav. Kity su terapija susijusiy kliento aplinkybiy

vertinimas — anketos klausimai
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Galvojant apie iZorines aplinkybes, jvertinkite kiek patogu lankyti terapija, kur 1 - visisKai
nepatogu ir netinkama, o 5 - visiKkai patogu ir tinkama

1 2 3 4 5
Terapijai skirtas susitikimy laikas I’;_h‘ If:;l (:‘,l lf:;u C _:‘,u
Terapijai skirta aplinka ::} (_) ( _:} ( _:. ( _:}
Finansinés terapijos salygos Ii_:) () Ii_:) 'i_:’ ( _:}

Ar ankséiau teko lankytis pas psichologa (-¢)? ©

() Taip

[ JMNe

Pas Kigk skirtingq psicholngq esate Iankqsis [-iI..ISiS] prieé pradedant éiq terapijq?
Afzakykits [ & klausima tik tuo stvaju, jei ankstisu esste lankesis pas psichologs

Kiek ménesiy truko paskutiné terapija?
Atzskyrits | & Klsusima fik tuo sfvefu, jei aniscisy esate lankesiz pas psichologs

Kaip vertinate savo paskutinés terapijos patirtj, atsizvelgiant | pasiektus rezultatus ir
pokyéius?

Atsakykits | 5 klavsimsg ik tuo sfvgju, jei ankstisu esate lankesis pas psichologs

.-'-'\-\..I

() Labai teigiamai

| Daugiau teigiamai
() Meutraliai
() Daugiau neigiamai

£ . - .
() Labai neigiamai

1 pav. (tesinys) Kity su terapija susijusiy kliento aplinkybiy
vertinimas — anketos klausimai
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2 priedas. Psichologo profesinés patirties ir demografiniy duomeny vertinimas - anketa
Toliau prasome pateikti glaustus demografinius duomenis apie save. Koks Jiisy amzius? O

Jisy lytis? ©

- pasirinkti -

Kokia Jisy konsultavimo/terapinio darbo apimtis metais? ©

Ar esate psichoterapeutas? ©

'f_'__'_‘,'l Taip, esu baiges (-usi) psichoterapijos studijas ir turiv diploma
() studijucju psichoterapija
I_:.. .;_I e

Jei esate psichoterapeutas (-&) arba studijucjate psichoterapija - kokia Jiisy pasirinkta (-os)
psichoterapijos kryptis (-ys)? ©

2 pav. Psichologo profesinés patirties ir demografiniy

duomeny vertinimas — anketos klausimai
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3 priedas. Kliento demografiniy duomeny vertinimas - anketa

Toliau prasome pateikti keleta demografiniy duomeny. Koks Jisy amzius? ©

Jisy lytis? ©

- pasirinkti -

Jisy idsilavinimas? ©

- pasirinkti - w

Jisy ilgalaiké veikla: ©

| | pirbu

| | Studijuoju

[ J‘l.-’aikn prieZidros atostogose
[ JEsu pensijoje

[ JNedirbu ir mestudijuoju

3 pav. Kliento demografiniy duomeny vertinimas — anketos

klausimai
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4 priedas. Terapijos eigos vertinimai po 4 savaiciy arba nutraukus terapija - anketa

Nurodykite, prasau, ar 5is Klientas (-é) lankosi terapijoje, ar ja nutrauké. ©
O Klientas (-€) terapijos nenuirauke ir lankosi foliau

() Kilentas {-e) nutrauke terapija po 4 susitikimo

( _\) Klientas (-&) nulrauké terapija po 3 susifikimo

Q Klientas (-€) nutrauke terapija po 2 susitikimo

() Kiientas (-&) nutrauke terapija po 1 susitikimo

Jei klientas (-8) nutrauke terapijg, kokios, Jisy nuomone, buvo galimos priezastys?
Atsakymas 1 - visidkai nesutinku, 5 - visidkai sutinku
Jel kdentss {-6) tesia terapya. & kisusimg pralsiskie

y Z 3 4 s
Nepavyko uZmegzti reikalingo terapinio kontaklo ® 0 ® 0 @
Silpna kilento (-es) motyvacka test terapsg S RSHNEECND,
Neafitikimas Kiiento (-és) iakes&iams irfar jo (-05) keliamiems terapiniamstiksiams () () () O O
130rinés aplinkybés (finansings, lalko sanaudy ar kt.) O O 0O 0O 0O
Artimugy palaikymo trikumas ® D @ e B
Kliento patiriami leigiami pokyiai arba simptomy palengveimas G O ) ) ©

Jei klientas(-€) nutrauke terapija, gal yra dar Kita, aukséiau nejvardinta priezastis, kurig galite
nurodyti?
Jei klientas (-¢) tesia terapya, 5i Mausimg praleiskite

Jei klientas (-&) nutrauke terapija, kokiu budu jis apie tai suzinojote?
Jei kieniss () tesis terapiy & Mausims praleiskie

[ ] kiientas (-8) pranede paskutines konsultaciios metu

[:J Kiientas (-&) paskambino telefonu

|| Kiientas (-¢) parase eiekironini taika

[ Kientas (-¢) neispajo, bet tiesiog nebeatvyko j susitikimus

D Kitas variantas

Ar klientas (-é) yra praleides (-usi) terapijos susitikima (-y) be pateisinamos priezasties? O

- pasirinkti - v

Patikslinkite, prasau, kokiu bidu dirbote su Siuo (-ia) klientu (-e): ©
l:fl Terapija pradejome pirmuoju susitikimu .gyvai‘ i toliau teseme susitikimus .gyvai*
() Terapija pradgjome pirmuoju susitikimu gyvai®, bet tollau teséme susitikimus nuotolini badu

0) Terapia pradejome pimuoju susifikimu  gyvai‘, bet toliau teseme susitikimus kombinuojant ir nuotolinius,
“— susitikimus . gyvai*

n::» Terapija pradejome pirmuoju nuctolinku susitikimu ir toliau teseme susitikimus nuotoliniu bldu

lfj_) Terapija pradéjome pirmuoju nuotoliniu susitikimu, bet toliau teséme susitikimus  gyvai”

) Terapija pradéjome pirmuoju nuotolini susitikimu, bet toliau teseéme susitikimus kombinuojant ir nuotolinius,
“— susttikimus . gyvai*

() Kitas variantas

4 pav. Terapijos eigos vertinimas po 4 sav. arba nutraukus
terapija — anketos klausimai



5 priedas. Informuoty sutikimy, tyrimo apraSymy psichologui ir elektroniniy pakvietimy klientui

pavyzdziai

Likesciai terapijai ir terapinio darbo progresas

Gerbiamas(-a) tyrimo dalyvi (-e),

Esu Kristina Beruliené, Vilniaus Universiteto Kiinikinés psichologijos magistranté. Siuo metu atiieku tyrima, skirta jvertinti sasajas tarp likes&iy terapijai ir
terapinio darbo progreso. Tyrime nepriklausomai dalyvauja tiek psichologai, tiek psichologu Kientai. Tyrimo rezultatai gali padéti atskleisti svarbius
psichologings pagalbos teikimo aspekius.

éioje apklausoje jisy nebus prasoma pateikti jokios asmeninés informacijo_s, galindios atskleisti j0su tapatybe. UZtikrinsiu jisy atsakymu konfidencialuma, ty.
niekas, jskaitant j0su psichologa, nesuZinos to, kaip jis atsakéte | klausimus. Sio tyrimo metu gauti rezultatai taip pat bus pateikiami apibendrintai, i5 ju nebus
galima nustatyti nei jisu, nel psichologo tapatybés. Jisy psichologas, kuris informavo jus apie & tyrima, taip pat neZinos apie jisy dalyvavima arba nedalyvavima
Sioje apklausoje.

Dékoju, kad sutikote dalyvauti. Klausimyno pildymas uZtruks apie 10-15 minuciu.
Jed turgtumeét klausimu, su manimi visada galite susisiekti elektroniniu pastu (kristing beruliene@fsf stud vu Ity

Jeigu visgi persigalvojote, Kausimyno nepildykite. Jeigu nesutinkate, kad psichologo atsakymai bitu analizuojami spauskite atsisakymo dalyvauli apklausoje
nuoroda - https:/bit. ly/3gDhPgj

Pagarbiai,
Kristina Beruliené

5 pav. Informuotas sutikimas — kliento forma

Veiksniai, susije su ankstyvu terapijos nutraukimu - | dalis (po pirmojo
susitikimo)

Gerbiamas (-a) kolega (-2) ir tyrimo dalyvi(-g),

Esu Kristina Berulieng, Vilniaus Universiteto Klinikings psichologiios magistranté, ir kvieciu Jus sudalyvauli mano Magistrinio darbo tyrime - "Terapinio santykio,
kliento ir psichologo liikesciy kaip ankstyvo terapijos nutraukimo veiksniy analizé®, darbo vadovas — doc. dr. A. Laurinaviius. Sio tyrimo tikslas yra
igsiaiskinti, kokie veiksniai (kliento I0kesdiai, terapinis ryéys, iSorinés aplinkybés ar kiti) yra susije su ankstyvuoju terapijos nutraukimu.

Jel pageidausite, tyrimo pabaigoje su Jumis pasidalinsiu apibendrintais tyrimo rezultatais ir iévadomis, net ir tue atveju, jei nusprestumeéte jame nedalyvauti ar i
jo pasitraukti. Noriu patikinti, kad uZtikringiu JGsu atsakymu anonimigkuma ir konfidencialuma, o surinkty duomenu analizés rezultatai nesudarys galimybés ju
susieti su Jumis ar Kientu. Jiisy klientas taip pat nefinos apie Josy dalyvavima arba nedalyvavima Siame tyrime ir, be abejo, nei JOs, nei Jisy klientas nefinos
vienas kito atsakymuy.

Vienos apklausos pildymas uZtruks apie 10-15 min. Jei turétumet klausimu, su manimi visada galite susisiekdi elektroniniu pastu (kristina beruliene@fsf stud.vu.It)
arba telefonu & 687 81744,

Dar karta kvieciu sudalyvauti Siame tyrime ir i€ anksto dékoju.
Pagarbiai,
Kristina Berulieng

6 pav. Informuotas sutikimas — psichologo forma pirmojoje anketoje

Veiksniai, susije su ankstyvu terapijos nutraukimu - Il dalis (po 4 sav. arba
nutraukus terapijq)

Gerbiamas(-a) kolega (-e) ir tyrimo dalyvi (-e),
Labai dékoju, kad sutikote prisijungti prie Sio tyfimo ir pragau uZpildyti antrajj tyrimo klausimyna.

Jo pildymas uZtruks 5-10 minuéiy. Jei turétumét Klausimy, su manimi visada galite susisielti elekironiniu pastu (kistina.beruliene(@fsf stud.vu.it) arba telefonu &
68T 1744,

Pagarbiai,
Kristina Berulieng

7 pav. Informuotas sutikimas — psichologo forma antroje anketoje
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1 lentelé. Tyrimo, tyrimo eigos ir tyrimo pristatymo aprasymai psichologui

Gerbiamas (-a) kolega (-¢) ir tyrimo dalyvi (-e),

Esu Kristina Beruliené, Vilniaus Universiteto Klinikinés psichologijos magistranté, ir kvie¢iu Jus
sudalyvauti mano Magistrinio darbo tyrime - ”Terapinio santykio, kliento ir psichologo liikes¢iy kaip
ankstyvo terapijos nutraukimo veiksniy analizé*, darbo vadovas — doc. dr. A. Laurinavi¢ius. Sio
tyrimo tikslas yra issiaiskinti, kokie veiksniai (kliento likeséiai, terapinis rySys, iSorinés aplinkybés ar
Kiti) yra susij¢ su ankstyvuoju terapijos nutraukimu.

Jei pageidausite, tyrimo pabaigoje su Jumis pasidalinsiu apibendrintais tyrimo rezultatais ir iSvadomis,
net ir tuo atveju, jei nusprestuméte jame nedalyvauti ar i$ jo pasitraukti.

Noriu patikinti, kad uztikrinsiu Jasy atsakymy anonimi§kumg ir konfidencialuma, o surinkty duomeny
analizes rezultatai nesudarys galimybés jy susieti su Jumis ar klientu. Jasy klientas taip pat nezinos apie
jusy dalyvavimg arba nedalyvavima Siame tyrime ir, be abejo, nei Jus, nei Jisy klientas nezinos vienas
kito atsakymy.

Vienos apklausos pildymas uztruks apie 10-15 min. Zemiau yra pateikiamos nuorodos j apklausas.

Jei  turétumét klausimy su manimi visada galite susisiekti  elektroniniu  paStu
(kristina.beruliene@fsf.stud.vu.lt) arba telefonu 8 687 81744

Dar kartg kvieciu sudalyvauti Siame tyrime ir i§ anksto dékoju.
Pagarbiai,

Kristina Beruliené

Jusy unikalus anoniminis kodas (ID) su Siuo klientu yra

Nuoroda j pirmaja apklausa: https://bit.ly/3ohLLROh

Nuoroda j antraja apklausg: https://bit.ly/30ix0Db

TYRIMO EIGA

2. Atvykus j konsultacijg naujam klientui prasome jvertinti jo galimybes prisijungti prie tyrimo.

3. Tyrime gali dalyvauti (jtraukimo kriterijai):
a. Klientai geba suprasti tyrimo tiksla ir sutinka dalyvauti turime
b. Klientai, su kuriais yra sutarta dél antros konsultacijos

4. Tyrime negali dalyvauti (atmetimo kriterijai):
a. Biiklé pirmo susitikimo metu nurodo, kad dalyvavimas tyrime gali pabloginti savijauta
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b. Po pirmosios konsultacijos klientas nusprendé nebelankyti terapijos

5. Jei klientas atitinka dalyvavimo tyrime Kriterijus — po pirmosios konsultacijos praSome labai
trumpai pristatyti tyrimg (pavyzdinis pristatymo tekstas pateikiamas apacioje) ir paduoti
elektroninj pakvietima (apatis pakvietimo lapas) sudalyvauti tyrime. Svarbu atkreipti Kkliento
démesj, kad Jus nezinosite ar jis dalyvaus apklausoje ir tai yra jo asmeninis apsisprendimas.
Atidavus klientui pakvietima, Jusy pakvietimo dalyje Salia unikalaus kodo rekomenduojame
pasizymeéti tam tikra uzkoduota klienta Jums asmeniskai nurodancia informacija (,,Uzuoming®),
kuri padés Jums prisiminti klienta po $eSeriy savaitiy (pavyzdziui, kliento inicialus). Sig
informacija galite jrasyti (nebiitina) ir internetinéje apklausoje.

6. Savo pakvietimo dalyje rasite nuorodg j klausimyno pirmga dalj - prasome uzpildyti klausimyng
neuzilgo (1-2 dieny bégyje) po pirmosios konsultacijos su klientu. Klausimyno pirmosios dalies
pildymas uztruks apie 10-15 min.

7. Po 6 savaiciy darbo su klientu su Jumis susisieksiu ir paprasysiu uzpildyti antra apklausos dalj,
kurig rasite elektroniniame pakvietime. Kreipdamasi a§ nurodysiu kliento koda bei, jeigu tokia
buvo, Jisy pries tai pateikta ,,Uzuoming“. Klausimyno antrosios pildymas uztruks apie 10min.
Jei klientas nutrauké terapija anksCiau — tuomet antroji dalis gali buti pildoma i§ karto po
nutraukimo, nelaukiant 6 savaiciy laikotarpio.

Nuosirdziai dékoju uz jiisy pagalba!
TYIMO PRISTATYMO TEKSTAS KLIENTUI

VU universiteto Klinikinés psichologijos magistranté Kristina Beruliené daro tyrima, skirta jvertinti
sasajas tarp lukes¢iy terapijai ir terapinio darbo progreso. Siame tyrime savanoriSkai dalyvauja tiek
psichologai, tiek psichology klientai.

Jeigu Jas sutiktuméte dalyvauti turime, Jums reikés uzpildyti anketg apie lukescius terapijos atzvilgiu, o
a$ suteiksiu apibendrintg informacijg apie tai, kaip a$ vertinu miisy pirmajj susitikima, koks yra tikétinas
progresas, kaip mums sekasi dirbti. Juisy bus prasoma uzpildyti anketa vieng karta, o a$ tai padarysiu du
kartus, po pirmo susitikimo ir po $esiy savaiciy. AS nezinosiu apie jusy pateikiamg informacija, o Jis
nezinosite apie mano. Tyré¢ja sujungs miisy atsakymus ir analizuos juos kartu. UZpildyti klausimyng Jums
uztruks nuo 10 iki 15 minuciy.

Tyréja neturés jokios asmeninés informacijos, galinCios atskleisti jlsy tapatybeg. Jusy pateikiami
atsakymai yra visiSkai anoniminiai ir konfidencialiai saugomi tik tyrima atlickan¢ios magistrantés.
Apie Jasy dalyvavimg arba nedalyvavimg tyrime a$ taip pat nieko nezinosiu.

Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, priimkite KVIETIMA DALY VAUTI TYRIME ir uzpildykite 10-15
min. klausimyna pagal pateiktg instrukcija. Jiis galite persigalvoti ir nepildyti klausimyno. Taip pat Jus
galite informuoti tyréja apie tai, kad nesutinkate su tuo, jog a$ pateikéiau savo atsakymus, ir mano
atsakymai bus pasSalinti i§ tyrimo — tokiu atveju jums reikés tai pavirtinti atsidarius atsisakymo nuoroda
kurig gausite KVIETIME.

Dékui.
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2 lentelé. Elektroniniai pakvietimai klientui: ilgoji ir trumpoji forma

KVIETIMAS DALYVAUTI TYRIME (ILGOJI FORMA)
Gerbiamas(-a) tyrimo dalyvi(-e),

Esu Kristina Berulien¢, Vilniaus Universiteto Klinikinés psichologijos magistranté. Siuo metu atlieku
tyrima, skirtg jvertinti sasajas tarp likes¢iy terapijai ir terapinio darbo progreso. Tyrime
nepriklausomai dalyvauja tiek psichologai, tiek psichology klientai. Tyrimo rezultatai gali padéti
atskleisti svarbius psichologinés pagalbos teikimo aspektus.

Sioje apklausoje jiisy nebus prasoma pateikti jokios asmeninés informacijos, galincios atskleisti jiisy
tapatybe. Uztikrinsiu Jusy atsakymy konfidencialuma, t.y. niekas, jskaitant jisy psichologa, nesuzinos to,
kaip jiis atsakéte j klausimus. Sio tyrimo metu gauti rezultatai taip pat bus pateikiami apibendrintai, i3 jy
nebus galima nustatyti nei jiisy, nei psichologo tapatybés. Jusy psichologas, kuris informavo jus apie §j
tyrima, taip pat nezinos apie jiisy dalyvavimg arba nedalyvavima §ioje apklausoje.

Dékoju, kad sutikote dalyvauti. Klausimyno pildymas uztruks apie 10-15 minu¢iy.

Jeigu visgi persigalvojote, klausimyno nepildykite. Jeigu nesutinkate, kad psichologo atsakymai biity
analizuojami spauskite atsisakymo dalyvauti apklausoje nuoroda pateikta apacioje.

Jei  turétumét  klausimy su  manimi  visada  galite  susisiekti  elektroniniu  paStu
(kristina.beruliene@fsf.stud.vu.lt)

Pagarbiali,
Kristina Beruliené
Jusy unikalus anoniminis kodas (ID) yra

Nuoroda j apklausg jei sutinkate dalyvauti tyrime: https://bit.ly/3g2GiAm

Nuoroda | atsisakymg dalyvauti apklausoje: https://bit.ly/3gDhPqj

KLIENTO PAKVIETIMAS (trumpasis, nuorodoje klientas ras identiskg informacija kaip ir ilgame
pakvietime)

Jasy unikalus anoniminis kodas (ID) yra

Nuoroda j apklausg jei sutinkate dalyvauti tyrime: https://bit.ly/39g2GiAm

Nuoroda j atsisakyma dalyvauti apklausoje: https://bit.ly/3gDhPq]
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6 priedas. Psichologo profesiniy ir demografiniy duomeny terapijos nutraukimo prognostinés

savybés

RoC kreivé

Kreivés

Darbo patirtis metais
— Amiius
—— Psichoterapeuto kvalifikacija

Atskaitos kreive

Jautrumas

"0,0 02 04 06 0,8 10

1 - specifiSkumas

1 graf. Psichologo profesiniy ir demografiniy duomeny terapijos nutraukimo

prognostinés savybés
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7 priedas. Psichologo subjektyvaus vertinimo dél numatomo terapijos tgsimo, terapinio bendradarbiavimo (WAI-ST) ir tikéjimo terapijos

veiksmingumu vertinimy (THCS) tarpusavio sgsajos

1 lentelé. Psichologo subjektyvaus vertinimo dél numatomo terapijos tesimo, terapinio bendradarbiavimo ir tikéjimo terapijos veiksmingumu vertinimy

tarpusavio sgsajos

THCS THCS THCS THCS WAI-ST WAI-ST WAI-ST WAI-ST Psichologo
Tikslas Isipareigojimas Tikéjimas Tikslas Uzduotis Rysys prognozé

THCS Tikslas -

THCS 0,6277  --

Isipareigojimas

THCS Tikéjimas 0,742™ 0,825™ --

THCS 0,870™ 0,901 0,946™ --

WAI-ST Tikslas 0,583™ 0,288 0,496™ 0,503™ --

WAI-ST UZzduotis 0,494™ 0,346 0,364 0,442" 0,488  --

WAI-ST Rysys 0,422" 0,506 0,528 0,536™ 0,357 0,462" --

WAI-ST 0,642™ 0,463" 0,581 0,620™ 0,822  0,822™ 0,717 --

Psichologo prognozé -0,548"  -0,508™ -0,673" -0,6377" -0,736"  -0,556 -0,459" -0,756" -

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01. WAI-ST — terapinio bendradarbiavimo skalé, THCS — tikéjimo terapijos veiksmingumu skalé



